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ANOTACE

Teoretické informace ohledné vyvojové dysfazie, jeji etiologie a symptomatologie,
popis jeji soucasné diagnostiky a terapie. Dale pak prace v teoretické ¢asti popisuje
problém socializace, véetné jeji diagnostiky a problematiky u déti s vyvojovou
dysfazii. Praktickd ¢ast se zabyva problémem socializace déti s vyvojovou dysfazii
Vv matefskych Skolach a informovanosti pedagogickych pracovniki piedskolnich
zatizeni. PouZité metody pruzkumu jsou pripadova studie, polostrukturovany rozhovor
a dotaznik. Vysledky praktické casti ukazuji na ur¢ité vyclenéni déti s vyvojovou
dysfazii z kolektivu vzhledem k jejich pomalejsimu vyvoji socialnich dovednosti. Cast
zjistyjici informovanost ohledné vyvojové dysfazie poskytuje ptehled o znalostech,

tykajicich se této oblasti, u pedagogickych pracovnikt ptedskolnich zafizeni.

Klic¢ova slova: vyvojova dysfazie, socializace, socialni dovednosti



ABSTRACT

Theoretical information about developmental dysphasia, its etiology, symptomatology,
a description of its current diagnosis and therapy. Then work describing problem of
socialization, including it’s diagnosis and it’s problems in children with developmental
dysphasia. The research deals with the problem of the socialization of children with
developmental dysphasia in kindergarten and teachers awareness about this problem.
The methods used in research are case study, semi-structured interview and
questionnaire. The results of the research indicate a separation of children with
developmental dysphasia from the group due to their, in some cases, difference of
emotional development or due to their otherness. Part inquiring information regarding
developmental dysphasia provides survey of forknowledge of respondents to this

question.

Key words: developmental dysphasia, socialization, social skills
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Uvod

Tato bakalaiska prace zpracovava téma vyvojové dysfazie a jeji dopad na
ztizenou socializaci déti, které se s konkrétni formou vyvojové dysfazie musi
vypotradat. Vyvojova dysfazie ovliviiuje do jist¢é miry celé okoli jedince s touto
poruchou, rodi¢e a pedagogicti pracovnici piredskolnich a specializovanych zafizeni
museji témto détem veénovat zvlastni pozornost a jejich vychovu a vedeni ptizptisobit
nejen osobnosti ditéte, ale i povaze jejich znevyhodnéni.

D¢éti s vyvojovou dysfazii maji ztizenou situaci tim, Ze vyvoj jejich fatickych
funkci je na rtznych urovnich posunuty, jedna se nejen o vyvoj feéi, ktery je
pfedevsim v literatufe tykajici se vyvojové dysfazie feSen, ale i jemné a hrubé
motoriky, grafomotoriky, kognitivnich funkci, paméti a také socialnich dovednosti.
V zévislosti na mife poruchy se dité mize jevit az jako mentaln¢ postizené. Tak tomu
vSak neni, déti mohou byt chytré, zivé, vnimavé, jen vyvoj urcitych funkci neni
rovnomérny, ptipadné synchronizovany.

Pravé mira, a naptiklad i druh poruchy mize mit za dasledek vétsi ¢i mensi
vylouceni z kolektivu, neuznavani ditéte ostatnimi détmi, apod. To mize negativné
ovlivnit cely rozumovy vyvoj ditéte. Na tomto mist¢ jsou potieba znalosti a
predevs§im pochopeni rodict a pedagogickych pracovnika piedskolnich zatizeni.

Toto téma jsem si vybrala jako zajimavé, nebot” souvisi s celkovym vyvojem
ditéte. Jeho podrobnéjsi prozkoumani pfinasSi mnoho informaci i z jinych oblasti, at’
formou studia, kterych zdrojem byla odbornad literatura podminujici vytvoieni
teoretické ¢asti prace. Ci z vystupti z dotaznikd, které ptinaseji urity piehled toho,
jak lidé osobné zcastnéni na této véci na ni a na jeji aspekty nahlizeji. Téma
socializace piinasi lidsky rozmér do této oblasti a otvird cestu myslenkdm o détské a
lidské osobnosti.

Cilem této bakalarské prace je tedy vytvorit souhrn dulezitych pojmu
tykajicich se vyvojové dysfdzie a pomocnych Cinnosti odstraiiujicich jeji dopady,
dale pak popis problému vyskytujicich se v procesu socializace déti s touto
poruchou, tak jak ndm poskytuje odborna literatura. Formou prizkumu dale ziskat
konkrétni informace ohledné tohoto jevu mezi rodi¢i a pedagogickymi pracovniky

v oblasti Ceskych Budgjovic.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii Ize podle Lejska definovat jako poruchu centrélniho zpracovani
fecového signalu. Postizeny fe¢ normalné slysi, ale nedostate¢né a nepfesné rozumi.
Spatné rozuméni pak dava vznik i $patné tvorbé vlastni fe¢i. Dité se snazi v fedi
reprodukovat vse tak, jak rozumi. Protoze rozumi chybné, defektné, a to predevsim
Vv oblasti fonologie a segmentace feci, musi byt i vyvoj fe€i ditéte opozdény a
defektni. V jazykovém projevu ditéte nachazime poruchu fonetické i fonologicke
realizace hlasek, dale pak v potadi fazeni slabik — piehazuje, vynechava, opakuje
atd., vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celkd, fe¢ je agramaticka, casto
nesrozumitelnd, vazne percepce rozliSovacich rysi, fonematicka percepce postizena,
vyskytuje se neschopnost udrzet d&ovou linii, pieskoky, dit¢ nedokaze vyuzit
redundance k doplnéni, dale pak nerozeznava klicova slova k pochopeni smyslu.
Byva postizena kratkodoba pamét’, dysfati¢ti jedinci mivaji malou aktivni slovni
zasobu, vyskytuje se dyslexie, dyspraxie, nepomér mezi feCovymi a nefeCovymi
schopnostmi, je poruSena kresba, jemnd motorika a lateralizace a percepce
zrakovych, hmatovych a rytmickych signali.

Napadnym znakem je nejenom nesrozumitelnost feci, ale predevSim
segmentalni postizeni slov a vét. Dité s prostou, byt tézkou artikula¢ni poruchou,
vyslovuje stejné nesrozumitelné, ale vzdy dodrzuje segmentalni strukturu slov a vét.
Naproti tomu dité s vyvojovou dysfazii neni schopno dodrzovat a tvofit feCové
segmenty (hlasky, slabiky, morfémy, slova). Hlasky jsou pichazovany a
zaménovany, slabiky splyvaji, jsou nahrazovany ¢i se trhaji. Sluch je vétSinou zcela
normdlni. Existuje nepomér mezi slySenim a rozuménim.

Dité neni primarné nemocné v oblasti komunikace. Poruchy feci jsou v tomto
piipadé jen piiznakem poruchy ,,zrani“ mozkovych funkei.*

Takto definuje M. Lejsek v knize Poruchy verbalni komunikace a foniatrie
vyvojovou dysféazii. Tento popis vystihuje ptevazné chapani této dysfunkce a pfi
studiu literatury byly nalezeny pfevazné obmeény této definice. N&kteii autofi na tuto
poruchu nahliZeli z thlu pohledu svého profesniho zaméteni a definovali dysfazii

napiiklad jako ,,specificky naruSeny vyvoj jazyka (feci), projevujici se ztiZzenou

1 LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno : Paido, 2003. Vyvojova dysfazie, s. 48-49.
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schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro
rozvoj jazyka (feci) jsou piiméiené — socialni prostfedi, emocionalni vazby, kvalita a
Cetnost podnétli, smysly, piiméfend (neverbalni) inteligence, zpétna vazba, negativni
klasické neurologické Vyéetfeni.“2

V cizojazy¢né literatufe byva vyvojova dysfazie oznaCovana terminy
»opecific Language Impairment (SLI, specificky narusena ftec), developmental
dysphasia (vyvojova dysfazie), language impairment, language learning disability
(neschopnost naucit se fe¢), developmental language disorder (vyvojova fecova
porucha), delayed speech (zpozdéna fe), deviant language (abnormalni fe¢).?

Ptedpona dys- a adjektivum vyvojovd vyjadiuje, Ze se jednd o naruSeni
doposud nevyvinutych funkci, ptipona -fazie zase naruseni fatickych funkci, tedy
funkci tykajicich se porozuméni feci a schopnosti pojmenovavat predméty.

Zatazeni vyvojové dysfazie dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) Svétové zdravotnické organizace (WHO) ji tradiéné déli na Expresivni
poruchu jazyka (dg F80.1) a na Receptivni poruchu jazyka (dg F80.2), vyskytuje se
vSak spiSe v tzv. smiSené, kombinované formé.

U déti na navstévujicich piredskolni zafizeni je uvadéna prevalence
vyvojovych poruch jazyka 7-14 %. U skolnich déti se pohybuje vyskyt kolem 2 %
populace.*

Autofi odborné literatury zabyvajici se touto problematikou se shoduji na
tom, ze kazd¢ dit¢ (kazdy jedinec) je postizen v jiné mife 1 v jiné oblasti vyvoje feci a

problém tedy vétSinou byva specificky a je nutny individuélni odborny piistup.

1.2 Etiologie vyvojové dysfazie

Vznik a pti¢iny specifickych poruch vyvoje fe¢i a jazyka jsou predmétem
neustalého zkoumani, z neurologického hlediska tkvi pti¢ina v poruse centralniho

nervového systému, tedy mozku, a to zejména jeho sluchové a tfeCové oblasti.

2 DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik. Zdar nad Sézavou : Edice Logopaedia Clinica, 2007. Vyvojova
dysfazie, s. 44.

SULLMAN, Michael T.; PIERPONT, Elizabeth I. SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT IS NOT SPECIFIC
TO LANGUAGE : THE PROCEDURAL DEFICIT HYPOTHESIS. Cortex. 2005, 41, s. 399-433.

4 VITASKOVA, Katefina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, 2005. Vyvojova dysfazie, s. 42.
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Predpoklada se, ze napt. v disledku nedostatecného okysliceni mozku ¢i néjaké
infekce dojde k poruSe vyvoje Sedé hmoty mozku jiz nitrod€lozné anebo pii porodu.

Existuje né€kolik etiologickych koncepti. Odborna literatura se shoduje na
pritomnosti bilateralni diftzni kortikdlni 1éze a na multifaktorialni pficing.

Dale se ptredpoklada deficit na trovni ¢asového zpracovani fe¢ového signélu,
jenz je piitomen na podkladu $irSiho naruseni vyvoje kognitivnich funkci, podle
Vitaskove a Peutelschmiedové Tallova uvadi, Ze jde pfedev§im o poruchu rychlého
zpracovani kratce prezentovanych nebo rychle se stiidajicich komplexnich
auditivnich podnétl. Komplikace zptsobuje rovnéz prokazana porucha kratkodobé
paméti pro fecové zvuky.

Disledky dopadu predpokladanych organickych faktord, at’ jiz vznikajicich
v obdobi prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim, jsou spiSe vSeobecného
charakteru (maji tzv. generalizovany dopad na vyvoj ditéte). Z prenatdlnich pfiin je
uvadén negativni vliv farmakoterapie (chlorpromazin, kortikoidy, antialergika) ¢i
virovych onemocnéni, z perinatalnich asfyxie, inkompabilita Rh faktoru, tézka
novorozenecka zloutenka ¢i nizka porodni hmotnost.

Podle vysledkii soucasnych vyzkumu vsak piima etiologicka souvislost mezi
perinatalnimi komplikacemi a specificky narusenym vyvojem feci nebyla prokazana.
Rovnéz nebyl potvrzen negativni dopad hypertenze matky v dobé gravidity ¢i vliv
toxémie (preklampsie), coz vyvraci diivéjsi teorii Bishopové. Déti s perinatalnimi
problémy (jako napf. s nizkou porodni hmotnosti, extrémni prematuritou apod.)
vykazuji spiSe generalizované kognitivni deficity, na jejichZz podkladu se projevuje
také narudeni jazykovych schopnosti.”

Dédi¢ny podklad neni jednoznaény. V klinické praxi se Casto setkavame s
tim, Ze nékdo z rodict ¢i sourozencli mél v détském veku alesponi artikulaéni obtize
(potize s vyslovovanim) nebo ma méné obratny jazyk. Vysetfeni velkych rodin s
nékolika postizenymi jedinci vSak dava tusit, ze geneticky pfenos z generace na
generaci ve vzniku onemocnéni mutize hrat roli. Pfi¢ina onemocnéni ale bohuzel
zlstava vétSinou neobjasnéna.

Byl vSak prokazan urcity podil genetickych predispozic typu polygenni

dédicnosti na trovni genu SPCHI ptitomného v oblasti chromozom 7931 a vlivu

® VITASKOVA, Katefina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbdta. Logopedie. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, 2005. Vyvojova dysfazie, s. 42-43.
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pohlavi na vyvoj hemisferalni lateralizace psychickych funkci jiz od intrauterinniho
zivota.

Pfi¢iny vzniku vyvojové dysfazie a jejich zkoumani jsou nejednoznaéné.
Vysetfeni pomoci magneticka rezonance (MRI) je piinosné zejména tam, kde jsou

Vv

nékterého geneticky podminéného syndromu.®

1.3 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie mivd mnoho riaznych ptiznakd. Tyto symptomy se
projevuji ve vSech oblastech vyvoje. Jedna se o symptomy v oblasti motoriky, feci,
sluchové a zrakové percepce, paméti apod. Celkovy vyvoj osobnosti ditéte je

nerovnomerny.

1.3.1 Refové a jazykové symptomy

Problémy v fe¢i se projevuji jak v povrchové, tak i v hloubkové struktufe.
Vn¢jsi priznaky se podle rozsahu mohou projevovat jako vyraznéj$i patlavost,
nesrozumitelny projev anebo jako Uplnd nemluvnost. Dulezitym ptiznakem je vZdy
opozdény vyvoj feci.

Co se tyc¢e hloubkové struktury, tak zde mulZze zasahovat do oblasti
sémantické, syntaktické a gramatické. Projevuje se napi. Spatnymi koncovkami pfi
ohybani slov, ptehazovanim slovosledu, vynechavanim nékterych slov, omezenim
slovni zasoby, redukei stavby véty na dvouslovné nebo nékdy i na jednoslovné apod.

V povrchové struktufe se projevuje tak, ze jedinec ma potize v rozliSovani
distinktivnich ryst hlasek. Problémy ma také v rozliSovani znélosti a neznélosti,
zavérovosti a nezavérovosti, kompaktnosti a difuznosti. Re& se projevuje jako
patlava az nesrozumitelnd. Jedinec mize zaménovat nebo vynechavat hlasky nebo
slabiky ve slovech. Miize se jednat o opozdény, ale ndkdy aZ o odchylny vyvoj fei.’

Z hlavnich symptomut lze jmenovat poruchu kratkodobé sluchové paméti,
casového zpracovani akustickych signald, poruchu binaurélni integrace akustickych

podnétl, malou aktivni slovni zdsobu, nerovnomérnou frekvenci uziti druht slov,

® NEUSCHLOVA, Lenka; STERBOVA, Katalin. Vyvojova dysfazie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled
détského neurologa. Dostupné z WWW: <http://www.dysfazie.info>.

"MIKULAJOVA, M., JEDLICKA, 1. Poruchy vyvoje fe¢i. In SKODOVA, E. (ed.) Klinicka logopedie. Praha :
Portal, 2003. s. 91 - 142 ISBN 80-7178-546-6.
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naruSeni fonologického vnimani distinktivnich ryst hlasek (pfedevsim v kategoriich
znélost, difuznost a zavérovost). Za jeden znejvyraznéjSich symptomi jsou
povazovany tzv. dysgramatismy, rozliSen¢ vétSinou do tii stupniti dle jejich dusledka
pro produkci feci. Dulezity je 1 disledek naruseni segmentéalni struktury fteci
(poruchy fonologie a segmentace fe€i). V suprasegmentalni roviné se projevuji
dysprozodie, dysrytmie, dysmuzie. Ve Skolnim veéku dochdzi velice Ccasto
Kk transformaci projevii specificky naruseného vyvoje fte¢i do specifickych

vyvojovych poruch skolnich dovednosti (tedy do naruSeni grafické formy feci). 8

1.3.2 Neurologicke, audiologickeé a foniatrické symptomy

Na zéklad¢ neurologickych, audiologickych a foniatrickych vySetfeni byly u
déti s vyvojovou dysfazii vysledovany absence korovych odpovédi na komplexni
verbalni podnéty, prodlouzend latence mezi III. A V. vinou na BERA (ténovy
audiogram vSak vykazuje fyziologicky nalez), epi- nalez bez projeva epilepsie.
Vysledek vysetteni pomoci pocitacové tomografie byva negativni, index vnitini feci
je nizsi nez 0,7.°

Porucha fonematického sluchu zptisobuje obtize se sluchovym rozliSovanim
zvukové podobnych hlasek, zvl. v distinktivnim rysu znélost x neznélost. Déti s
vyvojovou dysfazii maji tuto schopnost vyrazné poruSenu, zdména hlasky méni
vyznam celého slova. To ma vliv na percepci i realizaci viceslabi¢nych slov. Tento
deficit a deficit ve zrakové percepci se ve Skolnim obdobi mohou projevit ve formée

specifické poruchy uceni (porucha Cteni a psani). 10

1.3.3 Behavioralni, emocionalni a socialni symptomy

Z psychologickych a specidlné pedagogickych vySetieni vyplyvaji zvlastnosti
behaviordlni, emociondlni a socialni. Uvadény jsou napiiklad psychomotoricky
neklid, poruchy aktivity a pozornosti, impulzivita, lpéni na rutindch, excentricky

manyrismus, organicita, nerovnomérnost vykond vzhledem k jednotlivym

8 VITASKOVA, Katetina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, 2005. Vyvojova dysfazie, s. 42-43.
® VITASKOVA, Katefina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, 2005. Vyvojova dysfazie, s. 42-43.
Y DLOUHA, Olga. Vyvojova dysfazie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled foniatra. Dostupné z WWW:

<http://www.dysfazie.info>.
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intelektovym funkcim, snadnd unavitelnost, poruchy koncentrace pozornosti,
opozdéni vyvoje jemné motoriky, poruchy pravolevé orientace a seriality, nesoulad
mezi verbalni a neverbalni slozkou intelektu, poruchy auditivné-verbalni paméti,
poruchy vizudlni percepce, poruchy vnimani télesného schématu na podkladé poruch
kinestetického wvnimani a poruch prostorové a pravolevé orientace, poruchy
barvocitu. U nékterych déti se muze sekunddrné vyvinout symptomatologie
neuroticka. Castd je porucha na urovni vnimani mimickych reprezentanti
emocionalniho stavu, poptipad¢ jejich exprese. Ve Skolni i predSkolni praci se
projevuji deficity v kresbé, které jsou disledkem organického podkladu poruchy a
percepénich deficitii. Vysoka je koincidence vyvojové dyskalkulie.™

1.3.4 Symptomy vyplyvajici z motorickych deficiti

V poslednich letech je stile castéji diskutovana hypotéza etiologické
spojitosti naruseni jazykovych a motorickych schopnosti. Motorické obtize mohou
byt navic mnohem diive diagnostikovany neZz samotné naruseni jazykovych
schopnosti. Bylo prokazano téméf u jedné tfetiny hodnocenych déti spole¢ny vyskyt
psycholingvistickych (pfedevs§im v oblasti vizualni a auditivni percepce) a
motorickych deficitt (pfedevsim v oblasti bimanualni pravolevé koordinace, kresleni
a statické rovnovahy).

Vitadskova a Peutelschmiedova uvadi, ze podle vyzkumi Noteraemové
existuji mensi signifikantni rozdily mezi vyskytem neuromotorickych deficiti u déti
s expresivni a receptivni poruchou jazyka (u obou skupin se vyskytovaly jak
verbalni, tak neverbalni deficity). Ob¢é skupiny déti maji statisticky vyssi vyskyt
motorickych obtiZi v n¢kolika neurologicky hodnocenych podsystémech.

U déti s naruSenym vyvojem feci se objevuji poruchy taktilniho (hmatového)
vnimani. PfedevSim se projevuji v manualni identifikace tvarti bez vizualni kontroly,
tzv. stereognozii. NaruSeni stereognozie je soucdsti poruch somatosenzorického
systému. Déti s nenaruSenym vyvojem feci maji také signifikantné lepsi vysledky
v levostrannych haptickych tlohach. Levostranna lateralita ruky pfitom pievazuje u

d&ti s receptivnim narusenim jazyka. **

1 VITASKOVA, Katetina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, 2005. Vyvojova dysfazie, s. 42-43.
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Mensi skupina déti mad napadné obtize artikulaéni z divodl inervacni
poruchy mluvidel (asymetrické kontrakce m&kkého patra, omezené pohyby jazyka a
musculus orbicularis oris 1 dalSich svalii a zeyjména koordina¢ni obtize klasifikované
jako dyspraxie) a postizeni i centralniho motoneuronu. Tato skupina méa vyvojovou
dysarthrii (kdy je ale rozuméni feci neporusené). Objevuje se vSak i skupina déti,
Které maji smisené, kombinované formy vyvojové poruchy feci (dysfazii a
dysarthrii). Raznorodost klinického obrazu je dané percep¢ni a motorickou patologii.
Déti zacinaji mluvit pozd¢€ji, maji vyrazné obtize v motorice mluvidel (az anarthrii) a
postupné s vékem za¢inaji hrat vyznamngjii typické dysfatické obtize."

Motorika v oralni oblasti, oromotorika, je narusena pfredev$im na urovni
lingvalni motolity. Vyrazné jsou obtize ¢i nestalé vykony v elevaci jazyka a v tzv.
diadochokineze. Nedostatecny byva i velofaryngealni mechanismus (zadni c¢asti
mékkého patra velum palatinum a hltanu faryngu; oblast zodpovédna za uzavieni
nosohltanu pfi polykani). Piimym disledkem jsou tedy rinolalie (pfedevSim
hypernazalita) a obtize pii realizace velarnich okluziv (k, g) ¢i vibrant. Poruchy
elevace hrotu jazyka a oslabeni diferenciacni schopnosti na trovni taktilni i auditivni
vede Kk asimilaci sibilant &i k nekonsekventni dyslalii. Casta je dyslalia multiplex,
ktera pretrvava i ve 8kolnim véku.™

Dle hypotézy procedurdlni poruchy, mnoho, jestlize ne vétSina, jedincu
s diagnostikou SLI jsou postiZeni proceduralnimi systémovymi odchylkami mozku,
které¢ maji za nasledek zhorSeni gramatiky a anebo nedostatki ve vybéru slov. Tito
jedinci mohou byt oznaceni jako postizeni proceduralni fe¢ovou poruchou. DileZité
je, Ze tito jedinci také maji zhorSené ne-lingvistické funkce, které také zaviseji na
postizenych mozkovych strukturdch proceduralniho systému, jako napf. uceni
nového, kontrola nad jiz zavedenym, pohybové a kognitivni schopnosti, a jinymi

postupy, jako psani, jizda na kole a zkusenosti v hrani her.**

12 DLOUHA, Olga. Vyvojova dysfazie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled foniatra. Dostupné z WWW:
<http://www.dysfazie.info>.

13 NEUSCHLOVA, Lenka; STERBOVA, Katalin. Vyvojova dysfazie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled
détského neurologa. Dostupné z WWW: <http://www.dysfazie.info>.

1 ULLMAN, Michael T.; PIERPONT, Elizabeth I. SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT IS NOT SPECIFIC
TO LANGUAGE : THE PROCEDURAL DEFICIT HYPOTHESIS. Cortex. 2005, 41, s. 399-433.
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1.4 Diagnostika vyvojové dysfazie

Pro objektivni diagnostiku vyvojové dysfazie je potieba vySetfeni
viceoborové. Jedna se o foniatrické vySetfeni sluchu, neurologické vySetfeni

encefalografu, diagnostiku psychologickou a specialné pedagogickou.

1.4.1 Neurologické vySetieni

Zakladnim ukolem neurologa pfi bézném vyseteni déti s vyvojovou dysfazii
je zejména vyloucit t€z8i postizeni. Neurologicky nélez u vyvojové dysfazie byva
zcela normalni nebo mohou byt pfitomny znamky celkové lehké nezralosti centralni
nervové soustavy, které mohou s vékem vymizet. Neurolog si vSak také miize
vSimnout odchylek ve vyvoji, které rodicim uniknou a které mohou znamenat

Béhem pohovoru s rodi¢i neurolog patra naptiklad po pfipadnych pticinach
postizeni z obdobi pfed porodem a kolem porodu, pta se také na moznou piitomnost
zachvatového onemocnéni (epilepsie) €i poruchy spanku u ditéte nebo v jeho roding.

Neurologicka konzultace je vhodna zejména tehdy, jde-li o stiedné tézkou az
tézkou dysfazii a je-1i zaroven pfitomna porucha pozornosti. Z vySetfovacich metod
je vhodné EEG a ve vyjimecnych ptipadech MRI.

EEG ¢ili elektroencefalografie ukaze elektrickou aktivitu mozkové kury. Tato
aktivita s vékem vyzrava a li§i se ve bdéni a ve spanku. VySetfeni informuje o stupni
zralosti mozku.

V poslednich letech se ukazuje, Ze u nekterych déti s vyvojovou dysfazii
muze byt naruSena takzvanymi epileptiformnimi vyboji. Tyto vyboje nalézdme
zejména u déti se zachvatovym onemocnénim — epilepsii, ale mohou byt pfitomné i u
déti s dysfazii, ba i u zcela zdravych jedinci. Jejich zachyt se zvySuje ve spanku,
proto se Casto snimd EEG béhem celonoc¢niho spanku. Pfitomnost epileptiformnich
vyboji svéd¢i pro abnormalni c¢innost urcité oblasti mozku. NevyfeSenym
problémem ziistava otazka, zda porucha fe¢i a pritomnost epileptiformnich vyboja
jsou dva nezavislé projevy vadné mozkové kiiry, nebo zda epileptické vyboje
druhotné narusuji fe¢ové funkce. Je zndmo, Ze vyboje lIze potlacit 1éky proti epilepsii.
Tudiz je tu Sance, ze by bylo mozné alesponi n¢kterym détem s vyvojovou dysfazii
mohli pomoci. BohuZel, je také znamo, ze antiepilepticka 1é¢ba mize mit nezadouci

u¢inky a jeji uziti u déti, které nemaji epilepsii, je proto velice sporné. Ve studii,
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ktera pravé probiha na Klinice détské neurologie Fakultni nemocnice v Motole, se
1ékafi snazi ovéfit, zdali mé potlaceni epileptickych vyvoji vliv na zlepSeni feci.
Rozsahl¢ celosvétoveé studie, které by piinesli jednoznacné vysledky a doporucent,
zatim neexistuji. Lékafi se tak opiraji o své praktické zkuSenosti a pfistup
jednotlivych détskych neurologli se proto mize lisit.

Vysetfeni pomoci magneticka rezonance (MRI) ukdze strukturu mozku ve
ttech kolmych rovinach s n€kolikamilimetrovym rozliSenim. V soucasné dob¢ je to
nejpresnéjsi zobrazovaci vySetteni, které mame k dispozici. U malého procenta déti
muze odhalit vyvojovou vadu mozkové kury, vzniklou v prenatdlnim obdobi, v
oblastech odpovidajicich fecovym centrim. Nékdy mizeme vidét drobné zmény
vzniklé v perinatalnim obdobi, tj. v obdobi kolem porodu. Pfevazna vétSina déti s
vyvojovou dysfazii ma vSak na MRI zcela normalni nalez. Zmény mozkové tkané
mohou byt na mikroskopické Urovni a tedy pod rozliSovaci schopnosti magnetické
rezonance. Nebo muze byt struktura mozkové klry vytvofena spradvné, avSak
pon¢kud vazne spoluprace mezi neurony. VySetieni pomoci MRI vyuziva
magnetického pole, nejde tudiz o rentgenové zéieni. Doposud nebyly prokazany
zadné negativni u¢inky magnetické rezonance na lidsky organismus. Problémem je,
ze béhem vysetieni, které trva 15-20 minut, je provazeno zvySenym hlukem a dit¢
nesmi hybat hlavou. U malych a neklidnych déti to znamena pottebu celkové
anestezie (tj. uspani), ktera sebou uréita, byt minimalni, rizika nese. Magneticka

rezonance v raném veku je piinosna zejména tam, kde jsou pritomné dalsi piiznaky,

v

s 15
podminéného syndromu.

1.4.2 Foniatrické vySetieni

Foniatrie je 1ékafsky obor zabyvajici se poruchami a vadami hlasu, fe¢i a
sluchu vSech druhti a stupiii. VySetieni je v pfipadech vyvojové dysfazie zapotiebi
zejména kvuli vylou€eni poruch sluchu a dale se zaméfuje na zjisténi stavu vSech

slozek fedi.

¥ NEUSCHLOVA, Lenka; STERBOVA, Katalin. Vyvojova dysfazie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled
détského neurologa. Dostupné z WWW: <http://www.dysfazie.info>.
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Pfed vlastnim vySetfenim je stanovena rodinna a osobni anamnézy se
zaméfenim na mozné pfi¢iny vady sluchu. Lékat se ptd na rizika prenatélni,
perinatalni, postnatalni a na ndzor rodicu, co si mysli o stavu sluchu jejich ditéte.

Dtive nez se uskutecni sluchova zkouska, je dilezité otoskopické vySetfeni
usi, aby se vyloucila mozna ptevodni porucha sluchu zplisobend mazovou zatkou ve
zvukovodu. Pro vlastni vySetfeni sluchu se pouziva klinicka sluchova zkouska, ktera
je pravé pro potieby doplnéna na specializovanych pracovistich vySetfenim
elektrofyziologickymi metodami nebo audiometrickym vySetenim (u déti se provadi
od 3. roku veku).

Klinicka sluchové zkouska mize byt provedena pomoci zvukovych podnétd,

kdy sledujeme reakce ditéte na tyto zvuky, nebo pomoci feci.
Vyvoj te€i - Prvnim projevem sdélovani je novorozenecky kiik, ze kterého lze
usuzovat podle jeho nasazeni na emocni stav ditéte. Na rozhrani 1. a 2. mésice zivota
se objevuje broukdni. Mezi 6. az 8. mésicem zacind dit¢ zvatlat. Kolem 1. roku
Zivota se objevuje prvni slovo. Objeveni prvniho slova mize byt posunuto i o
nckolik mésich.

Po 18. mésici veéku déti zainaji spojovat 2 slova, a tak vytvareji

jednoduchou vétu. Ve 3 letech by mély byt schopné samostatného vypravéni. Slovni
zéasoba ditéte ve veéku 1 roku se pohybuje mezi 3 az 20 slovy. Kolem 2. roku dité¢ ma
zasobu asi 50 az 100 slov a ve 3 letech 1000 slov. Déti ve véku 7 let maji slovni
zasobu kolem 3000 slov.
VysSetfeni feci - Pfi vySetieni fe¢i se 1ékat zaméfuje na slovni zasobu, stavbu véty,
vyslovnost (SiSlavost), protoze artikulace by méla byt upravena pted nastupem ditéte
do zakladni Skoly. Dale sleduje poruchy nosni rezonance (huhiavost), poruchy
plynulosti feci (koktavost, brebtavost). Spolu se stavem fe¢i posuzuje i hlas. Pravé
vySetfeni feci je zdsadni pro diagnostiku vyvojové dysfazie.

Dulezité je zaméfit se na vSechny slozky feci. Co se tyka fecové percepce, u
kazdého dysfatického ditéte jsou urcité deficity ve vnimani feci, 1 kdyZ je na lepsi
trovni neZ produkce fedi. Re¢ je dobie chapana a dité se slovnimi pokyny ¥idi.
V predskolnim veéku vsak jesté¢ neni upln€ zvladnuto chapani slozitéjsich pokynd,
které zdravy jedinec bézné zvlada. K vysetieni se vyuziva nejrizngjsich testil, napft.
Wepman-Matgj¢kova zkouska, test pro vysetieni fonematického sluchu od Skodové

aj.
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Refova exprese je na hordi urovni nez percepce. Tato slozka fedi se u
dysfatickych déti vySetfuje velmi tézko zejména proto, zZe nemaji zajem o verbalni
projev. V fec¢i se také vyskytuje Spatné tvoieni sykavek a hlasek ,1 a ,r*. Dité
vetsinou tvoii jen jednoduché véty.

K diagnostickym voditkiim receptivni vyvojové dysfdzie mizeme zatadit to,
ze okolo prvniho roku véku dité nereaguje na bézna slova. Kolem 1,5 roku neni
schopno pojmenovat bézné predméty. Kolem 2 let déla ditéti potize porozumét
béznym slovnim pokyntim. Ditéti déla problémy nebo neni schopno pochopit napf.
otdzky a zapory. Objevuje se echoldlie. Jedinec ma také vlastni (nesrozumitelny)
slovnik, dokola se pta ,,coze®, ,,co®, ,,co to je*, poloZenou otdzku si nejdiive pro sebe
zopakuje a pak teprve odpovida, na otazky typu ,,kdo? co? kdy?* apod. dit¢ odpovida
neadekvatné. S tim také souvisi ¢asty opozdény expresivni vyvoj feci. Spontanni fec
je realizovana pomoci naucenych vét. Dité ma potize se zapamatovanim jmen a mist,
s opakovanim slov a ¢isel v posloupnostech. Objevuje se nepozornost, hyperaktvita a
nezdjem o mluvené slovo. Nékdy se muze objevit i izolovanost od vrstevniki,
zvysena citlivost apod. Neverbalni komunikace byva naruSena jen minimalné. Mize

e - o . x: 16
se objevit i porucha vnimani vysokych tond, kterd vSak nevysvétluje poruchu feci.

1.4.3 Psychologicka a specidlné pedagogicka diagnostika

Specidln¢ pedagogicka diagnostika se zabyva poznavanim zvlastnosti clovéka
S postizenim. Doty¢ny jedinec je totiz charakterizovan nejen svym handicapem (jeho
druhem, hloubkou, dobou, kdy k postizeni doslo, jeho pfi¢inami a nasledky), ale
piedevs§im svymi individualnimi vlastnostmi, které ho odliSuji od ostatnich a které
mohou podstatné ovlivnit jeho prozivani, vztah k sobé a jinym lidem v jeho
socialnim okoli a tim i1 postoj prostfedi k nému.

Vyvoj kazdého ¢lovéka, i jedince s postizenim, je dynamickym procesem, ve
kterém se uplatiluji rizné faktory, a proto neni mozno na specialné-pedagogickou
diagnézu nahlizet jako na néco statického a neménného. Ukolem specidlné-
pedagogické diagnostiky je v tomto smyslu snaha o prognozu, tedy odhadnout na
zéklad¢ ziskanych poznatkii moznosti vychovy a vzdélavani do budoucna. Potteba

oteviené budoucnosti je jednou ze zékladnich psychickych potieb a v ptipadée jedince

1 MYSKA, Petr. www.orl.cz [online]. 5.4.2005 [cit. 2011-09-23]. Vy3etieni sluchu a vyvoj fe&i. Dostupné z
WWW: <http://www.orl.cz/diagnozy/audiologie/5/kopie/vysetreni-sluchu-a-vyvoj-reci-166579.1.html>.
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S postiZzenim jeji vyznam a naplnéni tizce souvisi s cilem specialni pedagogiky: tj. se
zatfazenim clovéka se specifickymi potfebami do spolecnosti tak, aby mohl prozit
pokud mozno plny a spokojeny Zivot.

Diagnosticky proces v ramci specialni pedagogiky je procesem poznavacim.
Na jeho pocatku se vychazi zurCitého predpokladu, ktery se tykd clovéka jako
individua. Pfi ovéfovani tohoto pfedpokladu pouzivame urcité metody a ziskané
vysledky interpretujeme. Timto zplsobem ovliviiuji vysledky diagnostiky pribéh
specialné-pedagogického procesu a naopak. Diagnostika je tak jednim z regulujicich
faktorii specialné vzdelavaciho a vychovného procesu.

Pedagogicka ucinnost zavisi hlavné na spravné a vcasné diagnostice, ktera
svymi zavery vytvaii predpoklady pro individudlni pfistup specialniho pedagoga
k ditéti. Diagnostika je tak vychodiskem vSech dalSich opatieni, ktera sleduji
vychovné-vzdélavaci cile, tj. co nejlepsi zaclenéni do spole¢nosti. Diagnoza
naznacuje progndzu, kterd v sobé obsahuje potencidlni moznosti jedince, kterych
muzeme za urCitych podminek dosdhnout.

Diagnostické metody musi odpovidat ur¢itym pozadavkim tak, aby vysledky,
které jejich uZitim ziskame, byly objektivnim zobrazenim stavu daného jedince.
(Napt. validita urcuje, zda metoda méti opravdu to, co mad, reliabilita vyjadiuje

spolehlivost metody apod.).

Pti praci s diagnostickymi metodami je tfeba respektovat tyto principy:

- Princip komplexnosti — komplexni diagndza je vysledkem tymového piistupu
odbornikt (jak jiz bylo vySe uvedeno)

- Princip vSestrannosti — vyplyva z piedchoziho principu a zddraziuje
pozadavek zachyceni vSech vyznamnych vlastnosti a znaku v globalni
diagnostice, coz predpokladé co nejvSestrannéjsi vysetteni jedince.

- Princip dynamiCnosti — spo€iva vtom, Ze se nevySetiuji jen aktudlni
schopnosti, ale predevsim potencidlni a perspektivni moznosti ¢loveka

- Princip modifikace — znamena, ze kazdou metodu je tieba pfizpusobit druhu a
stupni  postizeni vySetfovaného jedince. To pfedstavuje nutnost
individuélniho pfistupu, vybér optimalnich metod a hledisko dlouhodobého

sledovani.
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Realizace specialné-pedagogickych diagnostickych aktivit by méla byt kromé
respektovani druhu a stupné postizeni ¢i naruSeni také v souladu se zvlaStnostmi
danymi vékem postizenych osob. Kazd¢ vékové obdobi ma sva specifika, ktera je
tteba respektovat. 1

Psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika vyuziva inteligencnich
testl pro porovnani verbalni a neverbalni slozky inteligence ¢i specifické testy
motoriky orofacialni oblasti, napt. Orienta¢ni test dynamické praxe. Dale se
vyuzivaji testy vizualni, sluchové, poptipad¢ taktilni percepce.

V diagnostice specificky naruSené¢ho vyvoje feci je velice vyuzivana také
Kaufmanova hodnotici baterie pro déti. Za prvni komprehenzivni test pro
diagnostiku specificky naruseného vyvoje feci mezi tfetim az osmym rokem véku je

povazovan Rice/Wexler Test of Early Grammatical Impairment (TEGI). 8

Oblast motoriky
V oblasti motoriky se provéiuji celkové pohybové schopnosti jedince. Zda
dité vykazuje spiSe pasivitu, nebo je aktivni, zda dokaze své pohyby zkoordinovat.
Soucasti motorickych projevil jsou:
- Reflexni pohyby (jsou vazané na urcity podnét, napt. mrkéni vic¢ka pfii
vniknuti ciziho télesa do oka)
- Spontanni pohyby (jsou provadény z vlastniho popudu)
- Volni, zamérné pohyby (sleduji urcity ucel)
- Vyrazové, expresivni pohyby (vyjadiuji naSe emoce)
- Pohyby mluvidel pfi fe¢ové komunikaci
Pro diagnostiku motorickych funkci se uziva komplexnich testii vyvojové
urovné motoriky, nejpouzivanéj$im testem v dnes$ni dobé je Bruininks-Osoretského
test motorické zdatnosti, zjiStuje zminénou koordinaci hornich a dolnich koncetin a
pravolevou orientaci. Déle se vyuziva Orientacni test dynamické praxe. Dité s

vyvojovou dysfazii ma také velké problémy s napodobenim obli¢eji a koordinaci

Y PRINOSILOVA, Dagmar. Vybrané okruhy specidiné pedagogické diagnostiky a jeji vyuZiti v praxi. Bmo :
MU, 1997. 89 s.

18 VITASKOVA, Katefina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. 1. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, s.r.0., 2005. 181 s. ISBN 80-244-1088-5. s. 41-46.
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mimického svalstva. Pro vySetfeni motoriky mluvidel je u nas uzivan Kwintlv test

aktivni psychomimiky.*

Grafomotorika
Pti zjistovani arovné grafomotoriky se zaméfujeme na:
- Kuvalitu Gchopu a drzeni psaciho nebo kresebného nastroje
- Manipulaci s kresebnym néstrojem
- Pohyby prstii a ruky
- Uvolnéni ruky a plynulost pohybi pti kresleni a psani
- Pritlak pfi psani ¢i kresleni (slabé nebo naopak vyryvané cary)
- Sklon ¢ar pfi psani a kresleni
- Schopnost dotahovat kresbu k zakladni obrysové linii

- Zaplnéni plochy papiru

Kresba dysfatického ditéte je velmi napadna. Objevuji se deformace tvard,
nepiesné dotazeni, nepiesné proporce, roztieseny pohyb ruky, nespravné drzeni psaci
potieby, zvlastni vyuziti plochy papiru (obrazky nakreslené pies sebe) atd. Za ucelem
nezbytného vysetfeni kresby se doporuCuje uziti standardizovanych kresebnych

diagnostickych technik, nap¥. Zkousky obkreslovéni ¢ Test kresby lidské postavy.?

Chapani prostoru a ¢asu

Dle Skodové je chapani prostorovych vztahi je viditelné naruseno. Dité ma
problémy urcit co je vptedu, vzadu, vedle atd. nepouziva spravné predlozky. Stejné
tak je tomu 1 u Casové orientace. Velky problém mu Cini chronologické setazeni déje.
Zpravidla se objevuje naruSeni pravolevé orientace. Pro vySetfeni laterality se uziva

samostatny Test laterality od Zlaba a Mat&jeka.

Pamét’
Jak bylo zminovano jednim ze symptomi vyvojové dysfazie je poSkozeni
kratkodobé (operativni) paméti. Proto se také této oblasti vénuje pozornost. Détem

s vyvojovou dysfazii ¢ini velky problém zapamatovani si (i kratkych) ftikanek,

¥ NEUSCHLOVA, Lenka; STERBOVA, Katalin. Vyvojova dysfazie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled
détského neurologa. Dostupné z WWW: <http://www.dysfazie.info>.

2 JEDLICKA, 1., SKODOVA, E. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-546-6. s. 113.
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pisnicek, rytmickych celk. Problém jim déld nakresleni obrazku po ptedloZeni
vzoru. VySetieni paméti zahrnuje tyto pamétové procesy: okamzitou sluchovou
verbalni pamét, okamzitou zrakovou pamét, vybavovani v podminkach inhibice

pamétové stopy a pamét'ove udeni.?

Zrakova percepce

Zrakova funkce tvoii podstatnou slozku naseho vnimani a orientovani
Vv okolnim sv¢té. Zrakové vnimani je u dysfatickych déti v porovnani se sluchovymi
funkcemi podstatné kvalitngj$i a vétSina jeho slozek se vyviji normalng.
Problematicke se jevi jen zrakové vnimani spojené s trojrozmérnou piedstavivosti,

vizuomotorickou orientaci a pravo-levou orientaci.?

Cteni, psani

Na rozdil od osvojovani si matetfského jazyka, ¢teni a psani vyzaduje od
ditéte motivovanou a védomou spolutcast. Proces ¢teni mad komplexni charakter.
Zacind vnimanim jednotlivych grafém, pokracuje jejich pirevodem do fonologické
roviny a dale analyzou a syntézou foném dospiva k porozuméni slov a textu. Opiré se
pfitom o mechanizmy wvnitini feci. Kvalitni fonologicka analyza a syntéza je
nevyhnutelnym predpokladem, aby se dité naucilo Cist u nés uzivanou analyticko-

syntetickou metodou. A pravé ta se u dysfatickych déti ukazala vyrazné deficitni.?

Pocitani

Pfi hodnoceni numerickych schopnosti se vétSina psychologli shoduje v tom,
7e souvisi piedevs§im s celkovou rozumovou kapacitou jedince. Z tohoto hlediska
potom musime rozliSovat razné Urovné poruch matematickych schopnosti.
Vseobecné rozlisujeme: akalkulii, dyskalkulii a ologokalkulii. V piedskolnim véku
se jeSté nevyzaduje ovladani pocetnich tkonti, neni tedy mozné komplexné

vysetiovat jednotlivé slozky matematickych schopnosti.

2 MIKULAJOVA, Marina; RAFAIDUSOVA, Iris. Vvinova dysfazia: Specificky naruseny vyvin re&i. 1.
Bratislava: Ludoprint, 1993. 288 s. ISBN 80-900445-0-6. s. 148-151.

22 MIKULAJOV A, Marina; RAFAJDUSOVA, Iris. Vvinova dysfazia : Specificky narudeny vyvin regi. 1.
Bratislava : Ludoprint, 1993. 288 s. ISBN 80-900445-0-6. s. 139.

2 MIKULAJOVA, Marina; RAFAJDUSOVA, Iris. Vyvinova dysfazia : Specificky naruseny vyvin reéi. 1.
Bratislava : Ludoprint, 1993. 288 s. ISBN 80-900445-0-6. 5.146-147.
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Velmi naroéné jsou pro déti slovni tlohy i kdyz jsou velmi jednoduché.
Udrzet v paméti znéni Glohy a uvazovat pfitom o vysledku je témét neftesitelny
problém.

Vyrazné deficitni je pamét na cisla. Je to pochopitelné, protoze Cisla
predstavuji celkem abstraktni pamétovy material a dit€ si ho nijak neumi pfedstavit
¢1 asociovat S ni¢im znadmym. Projevuje se tu tzv. efekt okraje, kdyz si zapamatuji

prvni a posledni ¢islo fady, a i to nejednou vyzaduje vicendsobné opakovani. 24

1.4.4 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika ma zejména odlisSit, zda se nejedna o mentalni
retardaci, autismus, mutismus a prosté opozdéni vyvoje fe€i pravé od specificky
narusené¢ho vyvoje feci. Ze zékladniho diferencialn€ diagnostického pohledu by méla
byt retardace vyvoje verbalni komunikace v kontrastu s fyziologickym
psychosomatickym vyvojem s markantnéjSimi projevy v oblasti expresivni slozky
reci.

Napt. Noterdaemova se dle Vitaskové a Peutelschmiedové blize zabyvala
oveéfovanim diferencidlné diagnostickych kritérii mezi autismem a specifickym
narusenim jazyka (SLI, specific language impairment) pii pouziti Autism MKN
WHO. Zjistila, ze déti s autismem projevovaly mnohem deviantnéjsi prvky chovani
nez déti se SLI, v poloZzkach posuzujicich jazyk, komunikaci a socialni interakci.
Piestoze tedy déti se SLI projevuji naruSeni v podobnych oblastech jazykovych
dovednosti, obtize autistickych déti jsou v pribéhu vyvoje stabilné;si.
Socioemocionalni problémy déti se SLI vSak dle jejich studie neprameni ze
sekundarnich dutsledktt pocitu jazykového handicapu, ale z podstaty primarni
specifické poruchy vyvoje. Rozdily byly shledany i na trovni inteligence. Déti
s expresivni poruchou jazyka maji mnohem vyssi neverbalni 1Q nez déti s receptivni
formou.”

Dalsi poruchou nutnou k diagnostickému odliSeni je vyvojova dysartrie, kterd
vznikd na podkladé lokalizovaného pre- €i perinatalniho postizeni subkortikélnich

oblasti na urovni centralniho i periferniho motoneuronu v obdobi raného vyvoje feci.

2 MIKULAJOV A, Marina; RAFAJDUSOVA, Iris. Vvinova dysfazia : Specificky narudeny vyvin regi. 1.
Bratislava : Ludoprint, 1993. 288 s. ISBN 80-900445-0-6. s. 147-148.

2 VITASKOVA, Katefina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. 1. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomoug, s.r.o., 2005. s. 40-48.
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Projevuje se opozdénim vyvoje feéi spojenym s poruchami motoricke realizace
hlasek na podkladé poruchy koordinace a napéti orofacialniho svalstva. Na Urovni
svalstva mluvidel je patrnd funk¢ni asymetrie pii kontrakci. Nejvice je naruSena
artikulace vibrant a frikativ II. Artikulaéniho okrsku. Pfitomna je porucha motoriky
mluvidel. Na rozdil od déti s vyvojovou dysfazii zde absentuje porucha percepce feci
¢i fonematického sluchu. Rovnéz korové odpovédi na komplexni podnéty jsou
fyziologické, BERA vSak vykazuje absenci odpovédi na postizené strang.
Symptomatologie vyvojové dysartrie vSak miize postupné piejit do dominantnéjsi
fatické poruchy s piechodnymi stadii tzv. kombinované formy postizeni.?®

Od specificky narusené¢ho vyvoje feci je nutné odlisit kategorii opozdéného
vyvoje feCi (retardace vyvoje feci, opozdén mluva), ptesnéji opozdéného vyvoje
prostého. Opozdény vyvoj fe¢i je oznaCenim pro zpozdéné dosazeni
predpokladaného fyziologického vyvojového stadia ontogeneze feci. Pokud je
samostatnou nozologickou jednotkou, jednd se o tzv. opozdény vyvoj feCi prosty.
Muze vsak byt 1 vedlejsim symptomem jiné poruchy.

Jestlize vsak dit€¢ vykazuje znamky vyrazného opozdéni vyvoje feCi se
snizenim aktivni slovni zésoby, slabou iniciaci fe¢i a pretrvavajicimi obtizemi na
urovni morfologicko-syntaktické roviny komunikaéni schopnosti bez jakychkoli
abnormdlnich nalezi ORL, neurologickych, psychologickych, hovoii foniatricka
literatura o pravdépodobnosti tzv. ,,opozdéné¢ho vyvoji feci pii malém vrozeném
nadani pro fec*.

Z diferencidlng diagnostického hlediska je rovnéZz vyznamné zjistit, zda
nemize byt pfipadné naruseni vyvoje jazykovych dovednosti etiologicky spjato se
ziskanym organickym poskozenim mozku. V takovémto piipadé by se tedy mélo
jednat o ziskanou fatickou poruchu — afazii.

Za kritictéj$i je samoziejm¢ z pohledu naruseni vyvoje fe¢i pokladano
poSkozeni levé mozkové hemisféry, ktera je povazovana za rozhodujici pro
ovlivitovani feCovych a jazykovych funkci. U déti s Iézemi levé mozkové hemisfery
Casto dochazi k presunu feCovych funkci z levé hemisféry na pravou. Pies pomérné
rychlou spontanni tpravu fatickych funkci zistava u mnoha déti mirné zvySené

riziko vyskytu poruch fe¢i (pfedev§im u chlapcti). Hovoii se také o jakési

% DLOUHA O. Poruchy plynulosti feci u déti s vivojovou dysfizii. In. Sbornik prednasek 10. seminafe

univerzitniho spolecenstvi pro stadium hlasu a feci. Olomouc, 2002. s. 3-5.
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M6e

,reorganizaci teci®, ke které dochdzi v disledku negativni transformace nékterych
pravohemisférovych, spiSe neverbalnich, funkci na funkce levohemisférové. Jedna se
o ptirozeny disledek zapojeni kompenzacnich mechanismii vyuzivajicich pomérné
vysoké plasticity vyvijejiciho se mozku v détském véku.

Ziskana afazie sepilepsii, zndma téz jako Landau-Kleffneriv syndrom,
oznaCuje ztratu jiz dfive nabytych expresivnich i receptivnich jazykovych
schopnosti. Vznika pravdépodobné v dusledku zanétlivé encefalopatie, kterd je
Vv rozporu s intaktni obecnou inteligenci. NejCastéjsi nastup této poruchy je mezi
ttetim az sedmym rokem véku.

Diferencialni diagnostice vyvojové dysfazie a sluchového postiZzeni se
podrobné vénuje napf. Dlouha, jak uvadi Vitaskova a Peutelschmiedova. Ta
podotyka, ze i u déti se sluchovym postizenim mtize byt soubézné diagnostikovana
vyvojova dysfazie (v tomto piipad¢ se jednd o tzv. vicendsobné postizeni). Bohuzel
byva piehlédnuti ptiznakd lehkého ¢i dokonce stfedniho stupné sluchové vady
pomgérn¢ Caste.

Odliseni vyvojové dysfazie od mentalni retardace je uskute¢niovdno na
zakladé¢ jiz vySe zminéného psychologického vySetfeni prostfednictvim
inteligen¢nich testl a soubort, poptipadé vyvojovych skal.

Diferencidlné¢ diagnosticky je nutno vyloucit verbalni ¢i oralni formy

dyspraxie.?’

2T VITASKOVA, Katefina; PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Logopedie. 1. Olomouc : Studio nakladatelstvi
Olomouc, s.r.0., 2005. 181 s. ISBN 80-244-1088-5. s. 46-47.
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2 Terapie vyvojové dysfazie

Vzhledem k Siroké symptomatologii kombinuji jednotlivi odbornici mnoho
terapeutickych piistupti, které nejsou ve své podstaté specificky urceny jen pro
terapii dysfazie. Jednd se o ovliviilovani jednotlivych deficitnich schopnosti a
dovednosti. Pro ptibuznost etiologie se vyuzivaji i postupy znamé z intervence
specifickych poruch Skolnich dovednosti, poruch pozornosti a aktivity a dalsi. Ze
systematicky propracovanych programti zamétenych nejenom na dité s naruSenym
vyvojem feci, ale také na jeho rodinu (a to jiz od raného véku) lze jmenovat
naptiklad Hanen pro gram.28

Vyuziva se jak individuélni, tak skupinove terapie. Vyhodou u individualni
terapie je, Ze se logoped intenzivné vénuje jen jednomu ditéti, ma moznost blize
poznat dit¢ a jeho rodinu, miize se pfizpisobit jeho potfebam, komunikace je
daveérnéjsi nez ve skupiné, dité si mize vybirat Cinnosti apod. Naopak negativem je
to, ze si dit¢ miize zacit uvédomovat svij problém, kvili kterému logopeda
navstévuje, rodi¢e mohou ignorovat nékteré terapeutické postupy, a proto terapie
neni tak u¢inna jak by mohla byt. Vyhodou skupinové terapie je, ze se déti pohybuji
cely den v kolektivu dalSich déti, jako jednim z prvku terapie je vyuzivano hry, déti
se vzajemné motivuji a podporuji, da se také vyuzit soutézivosti, her v rolich,
umoznéni kolektivniho setkani rodict. Nevyhodou vsak je, ze se dité dostane méné
Casto do verbalniho kontaktu s terapeutem, nesmélé déti mohou byt upozad’ovany,

skupinova terapie je narocna na pfipravu.29
2.1 Logopedicka terapie

2.1.1 Dechova a fonaéni cviceni

Cilem dechovych cviceni je prohloubeni dychéani a zvladnuti fyziologicky
spravného vdechu a vydechu pii mluveni, tj. prodlouZeni faze vydechu a jeho
spravné fizeni. Z hlediska typu dychani usilujeme o navozeni kombinovaného dechu

— zeberné-branicéniho.

%8 NEUSCHLOVA, Lenka; STERBOVA, Katalin. Vyvojové dysfézie [online]. 2010 [cit. 2011-09-18] Pohled
détského neurologa. Dostupné z WWW: <http://www.dysfazie.info>.
2 MESIKOVA, B. Porovnanie individudinej a skupinovej terapie p¥i praci s détmi s vyvinovou dysfiziou.

Bratislava, 2000. In LECHTA, V. A KOL. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005.
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Cviceni se provadi v sed¢, nésledné v leze a nakonec ve stoje. Déti se uci
nadechovat zhluboka nosem a vydechovat vzduch Usty, musi se zabranit zvedani
ramen.

Dit¢ maze vonét ke kytce, naparfémovanému kousku vaty apod., pii vydechu
napodobovat zvuky zvifat — houkat jako sova, vlak, pfedvadét buceni kravy, hrat si
na kopanou s kouskem vaty, ,,zahfivat“ zmrzlé ruce, divit se. Pfi cviCenich se

zapojenim hlasu je tieba dbat na mekky hlasovy zacatek.

2.1.2 Cviceni na rozvoj sluchu, fonematického sluchu, sluchové paméti

U déti, které maji potize se sluchovou percepci, zpocatku zaméeiujeme usili na
identifikovani predméta podle zvuki, cvi¢ime sluchové percepcni ostrost. Terapeut
vydava razné zvuky (napt. chrasti kli¢i, pousti vodu) a klient rozpoznéava, o jaké
zvuky se jednd. Pfi téchto cviCenich pouzivd rizné hudebni nastroje, Orffova
instrumentaria.

Pii cviceni fonematické diferenciace terapeut vyslovuje dvojice slov, ktera se
li3i jednim fonémem. Ukolem jedince s narusenou komunikaéni schopnosti je uréit,
zda jsou tato slova stejnd ¢i nikoliv. Obménou je vyslovovani piislusného nazvu,
ktery ma byt nalezen mezi mnozstvim jinych obrazki. Provadime analyzu a syntézu
slov, nechame klienta dopliiovat chyb¢jici ¢ast slova, nebo hadat, jaky predmét
mame na mysli pfi vysloveni poc¢atecniho pismena, slabikujeme slova, hrajeme tzv.
slovni kopanou, urCujeme prvni a posledni slabiku ve slové, délku slabiky.
Problematickd byva schopnost sluchové paméti, jez procvicujeme formou vypraveéni
pribéhil, které ma dysfatik volné prevypravét, €i odpovidat na otazky, zopakovat

slova ¢i véty apod.

2.1.3 Cvi¢eni zamérena na hlasovou techniku

Hlasova cviceni jsou zamétfena na vycvik mluvniho i péveckého projevu.
Cilem hlasovych cviéeni v logopedii je ,vycvik v ovladani fyziologicky spravné

vytvofeného hlasu na realizaci mluvené feci‘.

2.1.4 Cvifeni zamérena na rozvijeni pohyblivosti Fecovych organi
Cviceni jsou urCena zejména pro déti se zhorSenou motorikou artikula¢nich

organti. Protoze tyto déti vétSinou nedokazou ovladat mluvidla podle slovni
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instrukce, je nezbytné pracovat snimi nejdiive individudlné pted logopedickym

zrcadlem, za bohaté hmatové kontroly. Cviceni je vhodné motivovat.

Cviceni na rozvijeni pohyblivosti fecovych orgdnti zaméirujeme na rty, dolni

Celist, jazyk a mekkeé patro.

Pii cviCeni pohyblivosti rtli procvicujeme Spuleni rtli, vtahovani rtti dovnitf
ust, stahovani koutkll ust vpravo-vlevo-soucasné a to pfi rtech otevienych,
pootevienych a zavienych, rozkmitani rth.

Pti cviceni dolni ¢elisti procvicujeme spousténi a pritahovani dolni Celisti pii
otevienych a sevienych rtech, spousténi Celisti, krouzivy pohyb obéma sméry.

Pfi cviceni hybnosti jazyka se zaméfujeme:

- Na ovladani celého jazyka (vysouvani a zasouvani jazyka do ust, krouZivy

pohyb jazyka pfi otevienych rtech...)
- Na procviceni ovladani stran jazyka (misticka, trubicka)
- Na procviceni hybnosti hrotu jazyka

- Na procviceni polohovani hrotu jazyka nahoru, doli v artikulaénim postaveni

za hornimi a dolnimi fezéky
- Na procviceni napéti jazyka v artikulacnim postaveni za hornimi fezaky

- Narozlozeni jazyka, tisknuti a odtahovani celého jazyka k tvrdému patru

2.1.5 Sluchove vnimani

Sluchové vnimani je u déti s vyvojovou dysfazii vyrazné naruSeno. Jde
piedev§im o schopnost sluchem rozlisit jednotlivé zvuky, nedokazi totiz rozliSit
jednotlivé hlasky a poradi hladsek a slabik. Dale maji problém s rozpoznanim
klicovych slov pro pochopeni celkového obsahu feéi. Casto se vyskytujici porucha
kratkodobé paméti je pii¢inou nedokonalé fixace feCovych vzort, nedokdZzi si
zapamatovat fikanku, vyskytuji se poruchy rytmu tempa teci. Pfi terapii vyuzivame
sluchova cviceni, ktera se vyuzivaji pii reedukaci déti s vadami sluchu, ale i specialni
cviceni napiiklad pro zlepseni fonematického sluchu. Z&kladni sluchova percepce
mluvené fe€i se nacvicuje pomoci jednoduchych zvukovych vzorcd, kdy zaména
hlasky znamena zdménu vyznamu slova. Zvuk musi byt spojen s vyhledavanim

prislusného obrazku. Vyvoj fonematického sluchu byla méla byt ukoncena kolem 5.
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roku zivota, pokud tomu tak neni, je nutné provadét systematicky ndcvik

fonematického sluchu veetné nacviku zpétné vazby pii vlastni fecové produkci.

2.1.6 Pamét’ a pozornost

Je nutné je procvicovat v prabéhu vsech terapeutickych metod. Opakovani
vSech nacvi¢ovanych ¢innosti a pracovnich postupti je dilezité pro dysfatické déti z

hlediska jejich dal$iho rozvoje a vzd&lavani. *°

2.2 Rozvoj grafomotoriky dysfatiki

Jestlize se dit¢ v oblasti grafomotoriky nerozviji podle ocekavani, kresleni
nevyhledava nebo ho dokonce odmita, kresba odpovidd mladSimu véku, oproti
vrstevnikim je obsahové chuda, linie ¢ar jsou nerovnomérné vedeny apod., je
vhodné zaméfit se nejdiive na oblast hrubé motoriky, posléze na rozvoj motoriky
jemné, zvySovani obratnosti jemnych svalovych skupin a koordinace oka a ruky a az
poté ptimo na grafomotoriku.

U déti, které maji zhorSenou koordinaci pohybu (v chtizi, béhu, pii hrach),
doporudujeme rozvijet nejdiive hrubou motoriku. Castéji zafadit rytmicka cvideni,
rehabilitaéni télocvik. Pokud ma dit¢ v pohyblivosti vyraznéjsi potize, je vhodna
konzultace s odbornikem (rehabilitanim pracovnikem, lékaiem) a zarazeni
odpovidajicich cviceni. Zakladni pohyby pii psani a kresleni vychazeji z hrubé
motoriky, z pohybu velkych kloubt. Proto pokud se ditéti kresleni nedafi, je hruba
motorika prvni oblasti, na kterou je dobré se zaméfit.

Rozvijeni jemné koordinace ruky a tim posléze i kresby napomahaji i ¢innosti
podporujici obratnost jemné motoriky. Rozvoji grafomotoriky napomahame
piedevsim vytvaienim dostatku prileZitosti ke kresleni. Dité by mélo mit k dispozici
kout, kde ma volné dostupné tuzky a pastelky, dostate¢né mnozstvi papiru ke
kresleni. Nepodcenujme ,,émaranice". I na tyto kresby poskytnéme potitebny prostor.
Dit¢é je potieba v kresleni povzbuzovat, ocenovat i dil¢i Uspéchy. Obzvlasté u déti, u
kterych se grafomotorické dovednosti nerozvijeji jako u jejich vrstevnika,
nehodnot'me zaporné jejich vykony, naopak ocefiujme snahu o kresbu.

Vlivem negativni zkuSenosti tyto déti pozdé&ji tvoii skupinu, kterd kresleni

nevyhledava, tim se potize v oblasti grafomotoriky prohlubuji a psani v pocatku

% KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno : Paido, 1997. 93 s. ISBN 80-85931-41-9.
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Skolni dochazky cini potize. V téchto ptipadech je vhodné neporovnavat kresbu
ditéte a vrstevniky, spiSe ocenit, co nas zaujalo, byt’ i z pohledu dospélého na méné
zdafilé kresbe.

U déti s vyvojovou dysfazii je dulezité pii rozvoji grafomotoriky postupovat
zvolna a nenasilné. Tyto déti vétSinou kresli nerady, jejich kresby vypadaji, jak bylo
vySe uvedeno, jako ¢maranice a ¢asto ani nic nepfipominaji. Nejdiive proto musime
nacvicit jednotlivé prvky jako je ¢ara, kolecko, vinovka. Détem vSe musime ukazat a
také musime postupovat po jednotlivych krocich. Poté co dit¢ zvladne jednotlivé
prvky, zkouSime jejich kombinaci. Kombinace musi byt jednoducha a musi néco
znazornovat (napt. snéhuldk). Poté co dit€¢ zvladne jednoduchou kombinaci prvkii,

prechazime ke slozitéjSim kombinacim, které zaCinaji predstavovat jednoduchy

4

c o o031
jedinct.

Pfi rozvoji grafomotoriky je dilezité dodrzovat jisté zdsady jako je napf.
spravné sezeni, spravny uchop psaciho nacini, rozcvieni dle urovné jejich

grafomotorickych schopnosti apod.

Obrazek ¢. 1 — uvoliovaci grafomotorické cviky (drahy, cesty) od

vvvvvv

¥ MIKULAJOVA, M., JEDLICKA, I. Poruchy vyvoje fe¢i. In SKODOVA, E. (ed.) Klinicka logopedie. Praha :
Portal, 2003. s. 91 - 142 ISBN 80-7178-546-6.
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Obrazek ¢. 2 — priklady jednotaznych uvoliovacich cvikli

2.1.1 Motivace ke kresleni

Znacna cast predskolnich déti rada kresli. Neni tomu tak ale u vSech déti.
Zejména déti grafomotoricky neobratné kresleni nevyhledavaji.

Motivovanost ditéte k ¢innosti zavisi nejen na jeho grafomotorické obratnosti,
ale i na stupni obtiZznosti poZadavku. Jestlize Ukol podcenuje schopnosti ditéte, jeho
plnéni mu nepiindSi nové poznani, dit¢ pak Ukol plni spiSe mechanicky nebo ho
odmitd. Naopak vysoké naroky, které dit¢ neméa moznost kviali stupni rozvoje svych
schopnosti uspokojit, jej od ¢innosti odrazuji, upeviuji pocit selhani.

Svou roli hraji i odchylky ve vyvoji v ramci normy, kdy uréité opozdéni
oproti vrstevnikim miZe byt pouze docasné a kratkodobé. Pokud dit¢ v tomto
obdobi dostava pouze naméty, které sice odpovidaji jeho veku, ale jsou nad Grovni

Pri kresleni, tak jako i u ostatnich ¢innosti, musime postupovat od
nejjednodussich prvkt, ponechat dostatek ¢asu na jejich zautomatizovani, zvysit
grafomotorickou obratnost a nechat ditéti zazit pocit Uspéchu.

Motivace ditéte kreslit dale zavisi na podpote dospélym a ocefiovani i dil¢ich
Uspéchi. Naméty kreseb by mély odpovidat véku ditéte, byt mu blizké. Pti kresleni
by méla panovat hrava, uvolnéna atmosféra.

Vysledky détského snaZzeni je vhodné uschovévat, kresby, pracovni listy
archivovat. Na dokoncené vytvory napsat datum a podle data uloZit. Je vyhodné
nechat dit¢ se na ukladani spolupodilet. ZalozZit spole¢né desky, kam se prace
ukladaji. Nekteré déti vytvaieji knihu (kresby si spinaji kancelaiskymi svorkami,

ukladaji do $anonu apod.). *

%2 BEDNAROVA, Jitina; SMARDOVA, Vlasta. Rozvoj grafomotoriky: Jak rozvijet kresleni a psani. Brno :
Computerpress, 2006. 80 s. ISBN 80-251-0977-1. s. 43.

32



2.1.2 Rozvoj hrubé a jemné motoriky

Zakladni pohyby pfi psani a kresleni vychdzeji z hrubé motoriky, z pohybu
velkych kloubii. Proto pokud se ditéti kresleni nedafi je hrubd motorika prvni oblasti,
na kterou je dobré se zaméfit. Je tfeba mit na paméti, ze z rozvoje hrubé motoriky
vychazi rozvoj motoriky jemné, z té pak rozvoj grafomotoriky.

U d¢éti, které maji snizenou koordinaci pohybu, je vhodné nejprve podpofit
rozvoj hrubé motoriky. Pozorujeme dité pti hrach, v§imame si chlize, béhu, skakani,
seskakovani, lezeni, ptelézani, podlézani, chytani, hdzeni, udrzovani rovnovahy pfi
chuzi pres lavicku, kladu, chiize po schodech, stoje a skdkani na jedné noze. Pokud
ma dité v téchto Cinnostech potize, jeho obratnost se vyrazné odliSuje od vrstevnikd,
je nejisté nebo bojacné, potom je potiebné umoznit mu dostatek pohybu, moznosti
spontanniho béhani venku, ptfekonavani piekazek, her s ostatnimi détmi. Tyto
spontanni pohybové aktivity je vhodné doplnit o cviceni v t€locviéng, napt. cvicenim
rodi¢i s détmi, zafazeni rytmickych cviceni. Pokud ma dit€¢ v pohyblivosti 1 nadale
vyraznéjsi potize, je na misté konzultace s odbornikem (rehabilitacnim pracovnikem,
lékafem) a zahdjeni odpovidajicich cviCeni, rehabilitaéniho télocviku. Svaly pro
koordinaci jemnych pohybi potiebné pro uchopovani, manipulaci s drobnymi
predméty, pozdéji pro kresleni a psani, se vyvijeji pozvolna. Rozvoji jemné motoriky
napomahaji kazdodenni ¢innosti, sebeobsluha, manipula¢ni hry, tvofivé a rukodélné
¢innosti.

Rozvoji jemné motoriky mohou poslouzit pfirozené ptilezitosti. PredSkolni
obdobi je doba, kdy se dit¢ snazi napodobovat dospé¢lé, chce jim pomahat. Pro svou
mensi zruénost vSak byva od mnoha ¢innosti odrazovano z obav, aby néco nerozbilo,
nepokazilo, pfipadné¢ se nezranilo a v neposledni fad¢ také proto, aby prace
dospélému rychleji ubihala. Cim ¢astéji se nam viak podaii dité do prace zapojit, tim
ziskava vice prilezitosti k rozvoji jemné motoriky a poznani vibec. VSechny
vykonéavané €innosti by pro dit¢ mély mit smysl, mélo by v nich vidét uzitek, napft.
pokud s ditétem navlékame koralky, je ptinosem, pokud $iliru navlecenych korali
ono samo nebo maminka po urcity (tfeba i1 kratky) cas nosi. Pokud po dokonceni
navlékani koralky ze Sitirky vyvleCeme a ditéti uréime, Ze ma navlékat znovu, jeho
prace smysl ztraci a dit¢ neni motivovano v ¢innosti pokracovat nebo se k ni pozdéji

vracet.
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Z hracek bychom meéli pro dité vybirat stavebnice, mozaiky, puzzle. Pro

rozvoj tvorivosti je velice vyhodné, pokud se dit€¢ samo muze spolupodilet na vyrobé

svych hracek. Pro ¢innosti rozvijejici jemnou motoriku je vhodné, aby mélo k

dispozici zasobu ruznych materidli — pfirodnin (kaminky, SiSky, kaStany...), na

jejichz shromazd’'ovani se samo podilelo; odsttizky latek, barevné papiry, koralky,

kuligky.*®

2.1.3 Cinnosti rozvijejici jemnou motoriku

Skladani kostek - vlaky, mosty, vyssi véze, hrady.

Skladani mozaik, zasouvani kolicka do otvorii - nejdiive pouzivame mozaiky
s vétSimi koralky, kolicky, postupné volime drobné¢j$i material. Pti praci
rozvijime uchopovani Spickou prsti.

Vkladani kuli¢ek, koralki do lahvi.

Navlékani koralk, knofliki, téstovin, mati¢ek, rozstiihanych slamek.
Zvysujeme piesnost pifi zachdzeni s jemnymi piedméty, koordinaci obou
rukou pfi trefovani do otvort.

Stavéni fad (vlakt) z knofliki, koralkil a piirodnich materialt. Rady mohou
mit pfedlohu postavenou dospélym, v fadé se mohou pravidelné st¥idat urcité
skupiny - barvy, velikosti, tvary, materidly. Mezi skupinami mizeme
dodrzovat i pravidelné mezery, tfidit je podle materiald, velikosti, barev.
Prace se stavebnicemi, rtznorodost stavebnic - vhodné je se vzrlstajici
koordinaci pohybt postupné zmensovani jednotlivych dili.

Sroubovani - uzavéry lahvi, vétsi §roub a matka... MiZeme vyuzit lahviéek a
krabicek od vitamind, krémul. Je vhodné, aby Sroubovani lahvi¢ek nebylo
samoucelné, proto uvnitt mizeme néco uchovavat, tiidit, dit¢ do jednotlivych
lahvicek ptitfazuje urceny pocet predmétii apod.

Montovani prace s nafadim - lze vyuzit, détského nafadi ke Sroubovani,
zatloukani kladivkem apod.

Héazeni na cil - micky do krabice, knofliky do misky, krouzky na ty¢.
Provlékani sitirek otvory nejriznéjsSich tvart.

Vyroba fetézu z kancelarskych sponek.

% BEDNAROVA, Jitina; SMARDOVA, Vlasta. Rozvoj grafomotoriky: Jak rozvijet kresleni a psani. Brno :
Computerpress, 2006. 80 s. ISBN 80-251-0977-1. s. 44.
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Vytvateni tvarit z mékkého dratu.

Ukony spojené se sebeobsluhou - zapinani knoflikd, zip@, navlékani
ponozek...

Pomoc pii kazdodennich ¢innostech v domacnosti - hnéteni tvari z tésta,
krajeni zeleniny...

Listovani v knize po jednotlivych listech.

Motani klubicek viny.

Modelovani - z plasteliny, hliny...

Malovani - nejdiive miizeme pouZit pastelovych barev, piechazet na vodové a
temperove barvy.

Obtiskovani - vyuziti razitek s détskymi motivy, vlastni vyroba tiskatek.
Mackani papiru - vyroba vétSich papirovych kouli.

Stiihani.

Lepeni - slepit z kratkych prouzki dlouhy pruh (napt. vyroba silnice, fetézu,
kolazi...).

Skladani z papiru.

Puzzle - skladani koupenych puzzli i skladani a vyroba samostatnych
skladanek.

Karetni a deskové hry, hra Mikado.

Rozvijeni hmatu - dotykani se pfedmétd z ruznych materialii, poznavani
materiald hmatem.

,,Hra na klavir” — tukani jednotlivymi prsty na desku stolu, prsty se libovolné
stiidaji, net'ukaji.

,» Tleskani™ prsty.

Tyto cinnosti vétSinou nerozvijeji pouze jemnou motoriku. Zaroven je

rozvijena cela fada dalSich schopnosti, jako senzomotoricka koordinace, zrakové

vnimani, prostorova orientace, koncentrace pozornosti, a dalsi.*

3 BEDNAROVA, Jifina; SMARDOVA, Vlasta. Rozvoj grafomotoriky. Brno : Computerpress, 2006. Rozvoj

hrubé a jemné motoriky, s. 44-74.
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2.1.4 Myofunk¢ni terapie a ergoterapie

V praxi specialni psychologie jsou vyuzivany specifické terapie zaméfené na
odstranéni privodni jevi, pro rozvoj uréitych oblasti motoriky se konkrétné vyuziva
1 Myofunk¢ni teratie a Ergoterapie.

Myofunkénimi poruchami rozumime poruchy, které souvisi s cinnosti
svalstva orofacialniho systému. Pod pojmem myofunkéni porucha se skryva zejména
chybné polykani u déti, které¢ souvisi s dystonii a dysfunkei v orofacialni oblasti.
Myofunkéni poruchy se vSak neprojevuji pouze poruchami polykani, ale také
Castymi poruchami feci (dyslalie, dysartrie) Jedna se zejména o nespravnou funkci
svalstva obliCeje, rtli a jazyka. % Piestoze myofunk¢ni terapie neni piimo urcend
k 1é¢bé projevli vyvojové dysfazie, mizeme tato cviCeni navrzend Garlinerem ¢i
Kittel zahrnout do jeji terapie v piipad¢é problému s jemnou motorikou v orofacialni

oblasti u takto postizenych dysfatikii.

Ergoterapie je Iékafem predepsana lécebnd ¢innost pro télesné, dusevné nebo
smyslové postizené osoby, kterou vede ergoterapeut. Jde o vyuZiti prace nebo
ruznych jinych, napt. vytvarnych ¢innosti preméfenym zpiisobem, podle onemocnéni
a stavu rehabilitanta.

Pro kazdého nemocného se vypracovéava individudlni lécebny program. Pfi
ném musi byt dodrzovany a uplatiiovany specifické formy a metody 1écby.

Na zakladé zvoleného cile se rozliSuje ergoterapie podle Ctyt oblasti. Jedna se
o kondi¢ni ergoterapii, ergoterapii cilenou na postizenou oblast, ergoterapii zacilenou

na rozvoj sobéstacnosti a pfedpracovni rehabilitaci.

% KITTEL, Anita. Myofunkcni terapie. Praha : Grada, 1999. Myofunkéni poruchy, s. 12-25.
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3 Socializace v predskolnim véku

3.1 Socializace déti v prredskolnim véku

Socializace piedskolniho ditéte probiha predevSim v rodiné. Dité si zde
osvojuje zakladni normy chovani, s nimiz se postupné ztotoznuje. Zatim je pro né
dualezité predevsim to, jak bude za jejich dodrZeni ocenéno. V tomto véku se déti uci
z4ddoucim zplisobim chovani, pfedevSim prosocidlniho, které respektuje prava
ostatnich. Rodice slouzi ditéti jako model raznych roli, jako vzor, s nimz se
identifikuji. V predskolnim veéku se postupné uvoliuje vazanost na rodinu a na
dospélé. DéEti navazuji kontakt s vrstevniky. Pfi vybéru kamarada prevazuje diraz na
shodu v oblasti potfeb a z4jmt. Ve vrstevnické skupiné dochazi k postupné

diferenciaci roli. Dité se zde uci soupefit i spolupracovat.36

3.1.1 Socializa¢ni vyvoj

Rodina zastava i v predskolnim obdobi nejvyznamnéjsim prostfedim, které
zajiStuje primarni socializaci ditéte, tj. uvadi je do spoleCenstvi lidi. Zminime se
ponékud blize o pojmu socializace. 1 kdyZ pojem socializace byva definovan razné
Siroce, Vv podstaté¢ se piedpoklada, ze socializaéni proces zahrnuje tii vyvojové
aspekty:

- Vyvoj socialni reaktivity, tj. vyvoj bohaté diferencovanych emoc¢nich vztaht
k lidem v bliz§im i vzdalené&j$im spolecenském okoli. Piiklad upIného selhani
vyvojového postupu mize piedstavovat autistické dité, pro které lidé
neznamenaji vic nez nezivé predméty, nedokaze vstupovat do komunikace
S lidmi (ani verbalni, ani neverbalni), dava piednost spiSe samotaiské hie a
nedava nijak najevo, Ze by rozliSovalo mezi jednotlivymi lidmi.

- Vyvoj socidlnich kontrol a hodnotovych orientaci. Jde pifedev§im o vyvoj
norem, které si jedinec postupné vytvaii na zdklad¢ piikazli a zakazl
udélovanych mocnymi dospélymi a které pak piijima za své. Ty pak jeho
individualni chovani usmérnuji do mezi uréenych spole¢nosti (tak, aby
spolecnost jako celek byla chranéna). Chovani jedince je vSak omezovéano

nejen hranicemi, v nichz se mtize pohybovat, ale je urCovano i cili, na jejichz

% LANGMAUJER, Josef; KREJCIROVA, Dana. Vyvojové psychologie. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9. s. 93-94.
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dosaZeni je orientovano Usili jedince (hodnoty materidlni a kulturni).
Piikladem selhani vyvoje socidlnich kontrol jsou nejspiSe mladistvi delikventi
¢i lidé s asocialni poruchou osobnosti (,,aneti¢ti psychopati® — lidé s takovou
osobnostni vybavou, ve které jsou etické hodnoty dalekosahle ignorovany).

- Osvojeni socialnich roli, tj. takovych vzorci chovani a postoju, které jsou od
jedince oCekavany ostatnimi Cleny spolecnosti, a to vzhledem k jeho véku,
pohlavi, spolecenskému postaveni apod. Nejde tu tedy pouze o jednotlivou
povolenou ¢i zakazanou Ccinnost, ale o celek navzajem souvisejicich,
smysluplnych c¢innosti urenych postavenim ve skupiné. Od déti se uz
v predskolnim veéku vyzaduje plnéni odlisSnych roli doma a v kolektivu
druhych déti. Pfekryvani riznych roli vede neziidka k porucham v socialnim

fungovani.

3.1.2 Sociélni dovednosti v pied§kolnim véku

Citovy a socialni vyvoj ovlivituje celd fada faktort, proto jsou v této oblasti
mezi détmi pomérné velké rozdily. Dé&ti vyriistaji v riznych sociokulturnich a
ekonomickych podminkéch. Stejné odliSnosti se tykaji i rodiny. Vyznamnym
Cinitelem je zdravotni stav ditéte (rizikové faktory v anamnéze, které mohly vest
k neurologickému poSkozeni, vrozené vady nemoci, handicapy a omezeni,
hospitalizace, poruchy psychického vyvoje...). Rozdily mezi détmi jsou také
v osobnostnich  charakteristikaich /napf. temperament, extroverze-introverze,
odvaznost-bazlivost, odolnost-tzkostnost, = samostatnost-zavislost...), v urovni
rozumoveého vyvoje, v trovni komunika¢nich schopnosti.

Je tedy patrné, citovy vyvoj a socialni uéeni, resp. osvojovani si z&kladnich
socidlnich dovednosti, zavisi na velkém mnozstvi vlivi (vn&jSich i wvnitinich).
V piistupu k ditéti, v pozadavcich na n¢j je tieba uvédomovat si tyto souvislosti a
postupovat citlive. Plati, ze kazdé dit€ ma jiné predpoklady, moznosti, tempo vyvoje
a jiné potieby.*’

Jako pfilohu 2 pfikladam tabulku socialnich dovednosti, kde vyvojové Skaly
v ni uvedené, respektive jednotlivé polozky, je tfeba chapat spiSe jako voditko,

naméty pro to, co sledovat, v ¢em dité¢ podporovat, na ¢em pracovat. Tabulka je

%7 BEDNAROVA, Jifina a Vlasta SMARDOVA. Diagnostika ditéte predikolniho v&ku: Co by dit& m&lo umét ve
véku od 3 do 6let. 1. vyd. Brno: Computer Press, a.s., 2007, s. 54-58. ISBN 978-80251-1829-0.
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rozdélena na sloupec obsahujici piiblizny veék ditéte a v druhém sloupci je uvedeno,
jakou konkrétni socidlni dovednost by m¢lo zvladat.

Jak bylo vyse v této kapitole citovano oblast socializace je velmi individualni
a riazné déti maji 1 bez zdravotniho handicapu charakter socializa¢niho vyvoje znacné
odlidny. Vzhledem Kk etiologii vyvojové dysfazie, kdy stejné jako u ostatnich SLI
dochézi k poruse mozkové kiry a to srozliénymi odchylkami, navic ve spojeni
s dédicnymi a vrozenymi vlastnostmi déti, mé tato porucha prokazatelny vliv i na

oblast socializace, a to pravé velmi rozli¢ny. Socialni dovednosti téchto déti jsou na

LA

3.1.3 Rozvoj socialnich dovednosti v predskolnim véku

V predskolnim véku se dité uci také zddoucim vzorcim chovani, které maji
obecny charakter, tj. nejsou soucasti jen nékteré role. V této oblasti jde pfedevsim o
rozvoj prosocialnino chovéni, které lze charakterizovat jako pozitivni, respektujici
ostatni. Jeho rozvoj je spojen s dosazenim urcité urovné empatie, se schopnosti
kontroly agresivity a ovladani vlastnich aktualnich potieb.

Jednim z ptedpokladl pro rozvoj prosocialniho chovani je uspokojeni détské
potieby jistoty a bezpeCi. Déti, které se citi nejisté a ohroZené, snadnéji reaguji
asocialné. Predskolni déti, které ziskaly zakladni pocit divéry v Zivot, nahlizeji na
svét jako na relativné bezpecny a véfi, Ze je mozné ovliviiovat déni, které v ném
probiha i vlastnimi silami. To znamend, Ze vlastni chovani ma néjaky vyznam, Ze se
1ze spolupodilet na tom, jak se budou rizné socialni situace rozvijet atd. Tyto déti se
naucily bez vétsi uzkosti davat 1 brat a respektovat také potreby jinych lidi, resp. déti.
Neni proto udivujici, Ze tyto déti ziskavaji i vétsi mnozstvi pozitivnich sociélnich
zkusenosti.

Rozvoj prosocialniho chovani je zavisly na dosazené Urovni kognitivnich
kompetenci. Ke konci pfedskolniho véku je dité schopné alespont omezené uvaZovat
z pohledu jiného ¢loveéka, a tudiZz chapat i jeho potfeby. Decentrace détského
hodnoceni pfedstavuje pozitivni zaklad pro rozvoj socialné Z&douciho chovani,
protoZe dité 1épe chape jeho smysl.

Prosocialni chovani je ovSem také vysledkem socialniho uéeni napodobou,
resp. na zaklad¢ identifikace, ale i pomoci vysvétlovani a podminiovani (tj. trestem a
odménou). Jestlize dit€ nema v rodiné vhodny model, tj. pokud se tak rodi¢e sami

nechovaji, resp. ani od ditéte podobné jednani nevyZaduji, nelze o¢ekavat, Ze by se
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mohlo chovat zadoucim zpisobem. Za téchto okolnosti dit¢ Casto ani nevi, jaké
chovani je vhodné. Déti predskolniho véku dovedou projevit empatii a zkousi
pomoci, kdyZ je jiné dité ¢i dospély v nesnazich. AvSsak schopnost empatie i realné
pomoci je v tomto véku omezena:
- Predskolni déti maji zGZenou citlivost pouze k nékterym emoc¢nim prozitkim
druhych lidi (jde hlavné o ty, které se jednoznaéné projevuji navenek).
- Predskolni déti se nedovedou distancovat od pfili§ intenzivnich emocnich
projevu. Dité nakonec takove emoci podlehne, sdili ji a neni schopné nic

jin¢ho délat.

Altruismu se dité uci pfedev§im na Grovni primarn¢ symetrickych vztaht, v
nichz se obcas dostava do vyhodnéjsi pozice, neZ v jaké je jeho kamarad (ktery napf.
onemocnél nebo se mu néco nepovedlo). Dlraz na nediferencovanou rovnost, ktera
nepoCitd s nutnosti reagovat na rtiznd znevyhodnéni, by potlacoval tendence k
solidarité i k soucitu. Za téchto okolnosti by nemély Zadny smysl. Stejné tak je tézké
projevovat altruismus k nadfazenym a vSemocnym dospelym. Ti se ditéti jevi jako
bytosti, které nic podobného nepotiebuji.

Rozvoj prosocialniho chovani je spojen s kontrolou a ovladanim agresivnich
tendenci. V chovani piedskolnich déti se objevuji rizné druhy agresivnich projevi.
Mladsi déti reaguji snadnéji fyzickou agresi, u starSich pievazuje agrese verbalni. V
pribéhu vyvoje obycejné klesd Cetnost instrumentalni agrese, k niZ se uchyluji

mladsi déti, kdyZ jsou néjak frustrovany a nedovedou reagovat zralej$im zpasobem.

Pti hodnoceni agresivniho chovani piedskolnich déti je tfeba vzit v tvahu zejména:
a) Motivaci k takovému jednani, event. navyk chovat se timto zptisobem.
b) Schopnost ditéte pochopit negativni dusledky jednani.
c) Schopnost ditéte chovani ovladat a volit pfijatelnéjsi zpisoby prosazovani

svych potteb. V predsSkolnim véku se tyto kompetence teprve rozvijeji.

Je tieba zdiraznit, Ze i v piipadé agresivniho chovani hraje roli jak dispozice,
tak socialni uceni, tj. zkuSenost (zejména z rodiny, ale i z vrstevnické skupiny, z
médii apod.). V tomto sméru je vyznamna obecna socialni tolerance k agresivité,
typicka pro urcitou spolec¢nost, a jeji specificka varianta, typicka pro urcitou rodinu.

Socialni tolerance k agresivité je v kazdé spoleCnosti jind a je détem prezentovana
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mimo jiné i na symbolické Grovni, napt. v pohadkach, détskych filmech, hrackach.
Zejména v klasickych pohadkach se dité setka se znaénym mnoZstvim agresivnich
projevil, které jsou zde ovSem néjakym zpisobem usmérnény ve prospéch dobra.

V modernich akénich filmech nic takového neni.®

3.1.4 Vztahy ke kamaradim

Pti ziskavani kamardda ma ptredSkolni dité ur¢itou moznost volby. Muze je;j,
na rozdil od sourozence odmitnout, pokud mu nevyhovuje. Pfedskolni dité preferuje
takového kamarada, ktery by mu byl podobny, mél podobné¢ kompetence a stejné
potieby 1 zajmy. Jde zde o jakysi trend ,,volby dvojnika”. Vyznamna je predevSim
shoda v oblasti vn¢jSich znakd a projevi, dité ma potiebu sdileni ¢innosti (zatim
nehraje téméf Zadnou roli potieba sdileni pocitli a nazorti). Z hlediska ptedskolniho
ditéte je kamarad ten, kdo se mnou déla rizné véci, se kterym si mizu hrat. Kamarad
je ten, kdo chce to, co chci ja. Na druhé strané déti v této dobé pfijimaji i postizené¢ho
vrstevnika, jeste¢ si dostatecné nezafixovaly bézné socialni piedsudky. Dulezité je
predevsim to, aby kamaréad uspokojoval jeho potieby.

Vybér kamarada v predskolnim veéku ovliviiuji hlavné zjevné znaky a situaéni
faktory.

a) Vyznamnym kritériem pro vybér kamardda je pohlavi. Velkou roli zde
hraje pocit pfislusnosti ke stejnému pohlavi, identifikace s chlapeckou nebo div¢i
roli, preference urcitého zpisobu chovani, hry apod.

b) Zevnéjsek ditéte je prvni informaci, kterou o ném jeho vrstevnici ziskaji.
Dite, které je atraktivni v rdmci aktualnich normativnich kritérii, byva preferovano
dospé€lymi i vrstevniky. Zde se projevuje vliv socidlniho stereotypu, podle n¢hoz vse
hezké je zaroven také dobré. Tento zpusob posuzovani vyhovuje vazanosti
predskolniho ditéte na zjevné znaky a rigidité¢ jeho uvazovani. Dit¢ ma predstavu, jak
maji jeho vrstevnici vypadat, a kdyz se od tohoto stereotypu né¢jak odchyluji, jsou pro
né mén¢ atraktivni. Shoda s normou uspokojuje jeho potiebu jistoty.

c¢) Socialni atraktivitu zvySuje vlastnictvi zajimavého pfedmétu (napt. hracky
nebo jiné véci, zvifete). Déti chtéji ziskat ucast na této vyhod¢, poptipadé Cast

prestize, kterou pfinasi, a zaroven s ni akceptuji i dit€¢ — majitele. Timto zptisobem se

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. Praha : Portal, 1997. Socializace ditéte v piedskolnim véku, s.
89-99.
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rozvijeji urcité socidlni strategie, které pretrvavaji az do dospélosti, jedinec se nauci,
ze lze vlastni prestiz zvysit prostiednictvim vlastnictvi néceho zédouciho, co jini
nemaji.

d) Chovani je dalSim viditelnym znakem, ktery spoluuruje socialni
uspésnost. Popularni déti byvaji pratelské, dobie ladéné a socidlné zdatnéjsi.
Dovedou snadno iniciovat kontakt, udrzovat rozhovor, jsou schopny respektovat
dohodnuta pravidla hry apod. Kamaradstvi s nimi je snadné a piijemné. I zde se
vytvaii zédklad budoucich socialnich roli a ur¢itého socidlniho statutu. Déti, které jsou
dobtfe disponované a maji vSechny zddouci kompetence, ziskavaji obycejné lepsi
socialni role. Takové role potvrzuji jejich socidlni hodnotu a zaroven funguji jako
pozitivni zpétna vazba. Jsou dobrym zakladem i pro budouci chovani.

Déti, které se chovaji nepfijemné, které ostatni rusi, kterym nelze dobie
rozumét, které nedovedou respektovat pravidla hry, tj. které ,,nejsou kamaradi, jaké
potiebuji”, byvaji odmitany. D. E. Papaliaova a S. W. Oldsova dle Véagnerove
uvadéji, ze agresivni déti mély malou popularitu ve srovnani s t€émi, které se chovaly
pratelsky. V tomto ptipadé¢ muze jit o disledek negativni zkuSenosti, ktera zacala jiz
v raném détstvi. Déti, které nebyly pozitivné akceptované svymi rodiéi, byvaji
agresivnéjsi, drazdivejsi a hlife prizpisobivé. Rozvinuly se u nich takové vlastnosti,
které jim ani v jinych socidlnich vztazich nezaruci pozitivni pfijeti. Tim se jejich
nepfiznivd zkusSenost opakuje a prohlubuje. V tomto sméru se zhorSuje i jejich
ocekavani a samoziejmé také chovani, které by mohlo byt prostfedkem k lepSi
socialni akceptaci. AvSak bez pozitivni korektivni zkuSenosti je neni dobfe mozné
zmenit. Dité samo to nedokaze.

Piestoze jsou predskolacka kamaradstvi znaéné povrchni a proménliva, je uzZ i
v této vyvojové fazi ziejmy rozdil ve vzajemném chovani déti, které¢ k sobé maji
kamaradsky vztah, a déti, které kamarddy nejsou. V tomto véku jde vesmés o
dyadické vztahy. Déti obcas dokonce vytvoii parovou koalici, ze které¢ vylouci treti
dité. V takovém paru spolu dovedou Iépe kooperovat, vice vzdjemné komunikuji,
vzajemn¢ se napodobuji a méné usiluyji o ziskdni néjakych vyhod nebo o
sebeprosazeni. Ke konci predskolniho véku za¢inaji mit vyznam dalsi osobni kvality
déti, které uz maji obecnéjsi hodnotu. I zde zacina byt zfejmy ustup z egocentricke
pozice.

Jednim ze zédkladnich ukold této vyvojové faze je sebeprosazeni. Dité se

ovSem muze prosadit jen ve skupiné vrstevnikl, jinde to nejde. StarSi déti nebo
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dosp€lé osoby jsou nedostupnou konkurenci, s niz nelze soupefit. Socialni vztahy s
vrstevniky maji jiny charakter nez vztahy s dospélymi a dité zde ziskava jiné role.
Dospély je pro dité autoritou a jeho role je typickd nadifazenosti a vyS$im statusem.
Ve skupiné vrstevnikii se rozvijeji vztahy na stejné urovni. Déti maji obdobnou
uroven sociadlnich kompetenci, ale zacinaji se zde projevovat individualni rozdily
dané osobnosti ¢i specifickymi zkuSenostmi. Ve vrstevnické skupiné dochazi
postupné k diferenciaci a specifikaci socidlnich roli. Dit¢ zde ziskava néjaké
postaveni, které odpovidd urCité roli a ma urcity status, napi. hvézdy, outsidera,
bavice atd. V détské skupiné se rozviji schopnost soupefit i spolupracovat. Dité se
uci uplatnovat svoje schopnosti a prosazovat se mezi ostatnimi. Prozitek uspé$nosti
se stava soucasti osobni identity a ovliviiuje v tomto sméru détské prozivani i
chovani. Soupefiva role, motivovana potiebou sebeprosazeni, ma v soucasné
spolecnosti zna¢nou prestiZ a jeji atraktivnost ovliviiuje rozvoj détské identity nejen
predskolniho, ale zejména Skolniho véku. Vlastni hodnota byva spojovana s
vykonem a s jeho relativni pozici uvnitt referencni skupiny stejné starych déti. P.
Ri¢an uvaZzuje o vyznamu soupefivé role jako o zpisobu socialné wnosné
transformace agresivity (pokud by respektovala urcita pravidla).

Role soupefe je snaz$i a atraktivnéj$i, zejména pro dominantni a dobie
zralejSich mechanismt, jako je sebeovladani, vzdani se egocentrického pohledu na
situaci, potlaceni touhy po bezprostiednim uspokojeni vlastnich potieb, sdileni
uspokojeni s ostatnimi apod. To znamena i piijeti ur¢ité frustrace v oblasti potieby
sebepotvrzeni, tj. dosazeni co nejvysSi osobni prestize, kterd je vtomto véku
uspokojovana hlavné sebeprosazovanim. To vSechno je pro egocentricky uvazujiciho
a prozivajiciho predskolaka obtizné. Dité se sice dovede vcitit do nékoho jiného, ale
efekt souciténi byva zatim jen omezeny (v ¢ase 1 intenzité plisobeni). Pfedskolni déti
ziskéavaji riizné dalsi role, které se uci ovladat. Kazda role, jako soubor uréitych
postojli a chovani, ma své typické rysy. Dit€¢ musi diferencovat svoje chovani podle
situace, v niZ je, a podle role, kterou zde zaujima. Nezvladnuti tohoto vyvojového
ukolu se projevi nepfimétenosti v chovani a posléze, vlivem negativni zpétné vazby,
I zmatkem v pocitech (eventualné v sebehodnoceni). Tento problém je typicky napf.
pro déti se syndromem hyperaktivity, které nerozliSuji rizné socialni role a chovaji
se vSude stejn¢, familiarné a vlezle, bez respektu k jakémukoliv omezeni. Vysledkem

takového chovani je vzrist odmitavych reakci prakticky vSech dospélych lidi i
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vrstevnikd. Jednotlivé role byvaji spojeny s urCitou socialni prestizi, mohou
predstavovat néjaky vyvojovy meznik, ktery je pro dit¢ potvrzenim jeho vyspélosti.
Muze to byt role ditéte, které chodi do mateiské Skoly, umi plavat, stard se o psa

apod.*®

3.1.5 Specifika socializace postiZenych jedinci

Télesné ¢i smyslové postizeni je jev, ktery je napadny tim, Ze je relativné
fidky. Postizeni jsou tedy v populaci spiSe vyjimecni, nebézni a odliSuji se tim ve
svlj neprospéch od béznych norem populace.

Jednim z métitek kvality zivota ve spolec¢nosti je u jedinct se zdravotnim
postizenim uroven sociability, tedy mira jejich schopnosti navazovat a péstovat
mezilidské vztahy v uz8im i §ir§im socialnim prostiedi.

Je jednou z podminek pro zaclenéni a adaptaci jedince ve spolecnosti. Proto
je diagnostika této oblasti u jedincti zdravotné postizenych velmi vyznamna.

Osobnost kazdého ¢loveéka se rozviji v interakci s prostiedim, pfi¢emz zde
mame na mysli zejména socialni prosttedi. U jedinct, ktefi trpi vrozenym nebo rané
vzniklym postizenim, se vliv prostfedi uplatiiuje jinak nez u zdravych jedinci.
Zdravotni postiZeni s sebou pfinasi rizna omezeni, kterd negativné ovliviiuji kvalitu
a miru moznosti pronikani do prostfedi a tim 1 ptilezitost ke vzajemnym kontaktiim a

vyméné zkusenosti.

Rozvoj osobnosti ditéte s vrozenym a rané ziskanym postizenim zavisi na:

- Pfijeti ditéte rodici a rodinou — zda a jak bylo dité rodici a rodinou piijat;

- Zpusobu vychovy vrodiné — zde je vétsi nebezpeéi vyskytu extrémnich
vychovnych styli (napf. nekritickd preference ditéte s postizenim se
souc¢asnym opomijenim zdravého sourozence, nebo naopak udrzovani ditéte
v zavislosti na rodin¢ apod. Tyto nespravnou vychovou vypéstované,
charakteristiky osobnosti pak mohou velmi komplikovat zaclenéni jedince do
spoleCnosti, jeho socidlni adaptaci a schopnost interakce a komunikace

s ostatnimi lidmi;

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. Praha : Portal, 1997. Socializace ditéte v piedskolnim véku, s.
89-99.
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- Mife kontaktii se socialnim prostiedim (s tim souvisi i moznost poznani a

ziskani riznych socidlnich roli a socialnich zkuSenosti).

Vyvoj socializace zdravotné postizeného jedince zavisi predevsim na tom, jak
se k nému zejména rodina, ale i jeho $irsi socialni prostfedi a spolecnost jako celek
chova a jaké mu vytvaii podminky pro rozvoj jeho socialnich dovednosti a moznosti
je uplatnit v praxi.

Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoli postizeni se neprojevi jen
poruchou funkei jednoho organového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti
postizeného jedince a podili se na vytvoreni specifické socialni situace spoluurcujici
jeho spolecenské postaveni.

V této souvislosti je tieba vymezit pojem handicap, znevyhodnéni, které je
dano jednak omezenim nebo postiZzenim, ale i tim, jak dokaZe jedinec subjektivné
zvladnout své postizeni. To na druhé strané souvisi i se socialni pozici daného
jedince.

Ve véku, kdy dit€¢ vyrtsta ze své rodiny a pronika do Sir§iho socidlniho
prostiedi, nabyva postupné zkuSenosti z kontaktu s vrstevniky a souc¢asné dochazi ke
konfrontaci s nimi, coz se opét promita do jeho zkusenosti a podili se i na volb¢
strategii, zptsobli chovani a prezentace vlastni osoby v socialni skuping.

Tento proces se tyka jak déti s vrozenym nebo ran¢ ziskanym postizenim, tak
i déti zdravych, které se setkavaji s détmi postizenymi a uci se chapat jejich potieby a
zvlastnosti.

Postoje zdravych déti k jejich zdravotné postizenym vrstevnikiim jsou
V tomto vyvojovém obdobi imitaci a opakovanim postojt jejich rodi¢i. Mohou byt
velmi rtiznorodé, od ohleduplnosti, vstficnosti, projevii empatie a akceptace
K odmitani, zavrhovani a odsuzovani. Tyto postoje samoziejmé¢ nic o skutecné
kvalité osobnosti postizeného ditéte nevypovidaji.

Problémy v zac¢lenéni do socialni skupiny mohou byt u zdravotné postizenych
déti zpasobeny jejich napadnosti, neobratnosti (motorickou 1 socidlni), nedostatkem
potiebnych schopnosti a dovednosti. Proto se takové dité nedovede piimérenym
zpusobem ve skupiné vrstevnikli prosadit a ziskat pro sebe pfijatelnou pozici. Velmi
¢asto nemuze dité pro svlj handicap nic vrstevnikiim ,,nabidnout®, a proto nebyva

povazovano za rovnocenneho kamarada a partnera
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V této souvislosti se zminuje nesymetricka role postizeného spoluzéka.
Socialni skupina chape, Ze takové dité potfebuje ochranu a pomoc, toleruje ho, ale na
druhé stran¢ ho nebere jako sobé rovného. Takovy jedinec se ocitne na okraji
skupiny, ktera ho nepovazuje, a proto ani nepfijme za rovnocenného ¢lena.

Mezi détmi se tak nevytvafi partnersky, rovnovazny vztah. Déti s postiZzenim
jsou rovnéz ohrozeny Sikanou, ktera u mladsich déti muze pramenit z neznalosti a u

starsich jiz z potieby kompenzovat si své vlastni problémy.*°

3.2 Metody diagnostiky urovné sociability v béZnych kazdodennich
situacich

V béznych kazdodennich situacich muizeme turoven sociability zjiStovat
pomoci rozhovoru, pozorovanim jedince v raznych situacich (u déti pii spole¢né hie,
kresbé, ve vyu€ovani, v ramci volnocasovych aktivit). Zamétujeme se na:

- Pfiméfenost

- Sebevédomi a sebehodnoceni ditéte

- Na socialni obratnost pfi navazovani vztaht ve skupin¢ (azkostnost,
bojacnost, autoritativnost)

- Schopnost se prosadit

- Vytrvalost

- Aktivitu

- Projevy impulzivity pii feSeni socialnich situaci

- Snahu vyhnout se feseni problému apod.

Diilezita je 1 znalost vychovnych podminek, ve kterych dité Zzije. ,,Rozvoj
socialniho zaméfeni ditéte a jeho vztah k Zivotnimu prostiedi uzce souvisi s citovym
vyvojem a citovou vychovou“. Je tfeba si v této souvislosti uvédomit, Zze dité
predskolniho véku je obrazem své rodiny, coz je patrné ze vSech jeho projevd,

chovani a jednani.

Sociabilita se obvykle projevi:

-V chovani na vefejnosti

“0 pPRINOSILOVA, Dagmar. Diagnostika ve specialni pedagogice. Brno : Paido, 2007. Diagnostika

socializa¢niho a citového vyvoje, s. 95-106.
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- Ve vztazich k ostatnim lidem

-V ukaznénosti a respektovani autority

-V trovni sebevédomi a sebehodnoceni

-V osobnostnich charakteristikdch, jako je napftiklad altruismus, empatie,

egocentrismus, negativismus, hostilita apod. *°

3.3 Socializace dysfatickych déti

Osobnost kazdého clovéka se rozviji v interakci se socidlnim prostiedim.
Mira postizeni dysfatika mize ovlivnit vztahy v rodiné i ve skupiné a tim 1 jeho
socidlni a emocni vyvoj. Podle toho jak, jakou mirou a zda jsou rizné oblasti (fec,
jemna a hruba motorika) postizeny mtize dojit ke ztiZeni socializace.

Jak bylo zminovdno, vobdobi pfedSkolniho veéku je rodina tim
nejdulezitéjsim socializaénim prvkem, poskytuje mu at védomé ¢i nevédomé
socialni podnéty a vEétsi ¢i mensi emocni jistotu. Prijeti dysfatického jedince rodinou
nebyva problém vzhledem k tomu, Ze postizeni miva méné podstatné projevy nez
napiiklad mentdlni retardace a je zde jistd vyhlidka na zlepSeni, zmirnéni stavu.
Mohou se vyskytnout problémy, které vyvoj nasméruji nezadoucim smgér,
autoritativnost a vysoky tlak a pozadavky mohou vést kuzavieni se, naopak
hyperprotektivita a pfehnana péce k panovacénosti az v patologické formé. Dilezité je
ditéti poskytnout zazemi, lasku a pomoci mu vyrovnat svlij handicap nacvikem
odborniky doporucenych terapeutickych cvikii a komunikaci na téma jeho specifik.

Nelze vSak ani opomenout vliv vrstevnické skupiny v pifedskolnim zafizeni.
Zde jiz dochdzi k socialni interakei, ,,poméfovani sil se sobé rovnymi. Dité se mize
citit a byt vylucné (vétSinou negativné), projevuji se zde rizné na svij veék rizné
vyzralé a osobité svymi rodinami ovlivnéné osobnosti piedskolaka. Prijeti do
skupiny a postaveni v ni ovliviiuje v ptipadé vyvojové dysfazie i mira postiZeni.
Velmi zélezi na osobnosti ditéte, jak moc se ostatnim strani, jaké ma chapani
spoluzakti, apod. Je potieba, aby pedagogicti pracovnici citlivé zasahovali do

vzajemnych interakci.
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4 Prakticka cast

Cilem praktické Casti je zjistit, zda existuji realné problémy se socializaci u
dysfatickych déti v matefskych Skoldch a miru informovanosti o této specifické
poruse u pedagogickych pracovnikii matefskych Skol. Pfedpokladem je, ze déti
svyvojovou dysfazii maji realné problémy se zaclenénim do kolektivu a se
zvladanim socialnich dovednosti. U informovanosti pfedpokladdme osobni
zkuSenosti pedagogt a alespon ¢astecnou miru informovanosti.

Praktickou ¢ast jsem rozdélila do dvou hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti jsem na
zakladé fizenych rozhovoru vytvofila pfipadové studie vytipovanych déti a dale jsem
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pedagogy zjistila postaveni téchto
dysfatickych déti v socidlni skupiné tiidy matetské skoly.

Druha ¢ast je zaméfend na zjisténi informovanosti, kde jsem jako
diagnostickou metodu zvolila dotaznik, jehoZ vysledky jsem pro pichlednost
zpracovala do tabulek a grafii. O¢ekavanym vystupem je zhodnoceni informovanosti

pedagogt predskolnich zatizeni.

4.1 Prizkum pro zji$téni socializace déti s vyvojovou dysfazii

4.1.1 Pripadové studie déti s vyvojovou dysfazii

Prizkum jsem zahgjila zjistovanim tdaju o détech, které jsem na zakladé
doporuceni pedagogt piedskolnich zafizeni zafadila jako subjekty své prace. Jedna
se o tfi déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Vzhledem k nutnosti osobniho
kontaktu pii zjistovani udaji a pro zjisténi dat stejného typu za ucelem vytvoreni
ptipadovych studii tii déti, jsem zvolila diagnostickou metodu casteéné
standardizovaneho fizeného rozhovoru spevné stanovenym cilem a zamérem,
pii¢emz jeho vedeni bylo volné za uc¢elem uvolnéni se dotazovanych. Otazky se
tykaly specifik vyvoje dysfatickych déti se zaméfenim zejména na pribéh porodu a
poporodni problémy (poranéni hlavy, novorozenecka Zloutenka a jiné komplikace),
dale na vyvoj motoriky, fec¢i a socialnich dovednosti, souvislosti v otazce dédi¢nosti,
chovani ditéte, pfistupu rodi¢t k nému a vztahu ditéte k okoli.

Formu vystupu jsem zvolila ptfipadovou studii, jejiz souCésti je osobni a

rodinnd anamnéza, pro objektivni posouzeni miry vyvojové dysfazie i s jejimi
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pri¢inami. Tyto udaje jsem ziskala rozhovorem s pedagogy matefskych skol a
specialnich zafizeni, rodi¢i déti, dale pak z 1ékaiskych zprav.

Nejprve jsem se u pedagogickych pracovniki matetskych skol informovala o
piipadech déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii za ucelem ziskani kontakta
pro vytvofeni prace. Na zaklad¢ ziskanych tipt jsem se pokusila ziskat souhlas se
sbérem dat od rodic¢i téchto déti. Ne vSichni osloveni rodi¢e byli ochotni
spolupracovat, po vysvétleni nalezitosti jsem ziskala ve tfech pfipadech souhlas se
zpracovanim anonymnich udaji pro mou bakaléaiskou praci.

Nasledné jsem tedy navstivila rodiny déti a pedagogy, ktefi maji déti v péci, a
popsanymi zpusoby jsem provedla prizkum. Rozhovory jsem vedla dle obecnych
doporuceni, kdy jsem v Givodni fazi navazala kontakt, vytvotila optimalni atmosféru,
poté jsem se v jadru rozhovoru snaZila ziskat co nejvice diagnostickych informaci,
vV zavéru jsem predeslala plany nasledné spoluprace. Pfi tvorbé kazuistik jsem
Vv socializa¢ni ¢asti vychazela z tabulky socidlnich dovednosti déti predskolniho véku
uvedené v priloze 2. Vystupem prvni faze zjistovani tdaji jsou nasledujici

piipadové studie:

Chlapec ¢.1

Osobni udaje:

Jméno: Tomas

Vek: 6

Diagnoza: Vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi bez problémi. Porod probéhl v terminu. Komplikace b&hem
porodu, z divodu alterace ozev a hrozici hypoxie byl proveden pomoci cisaiského
fezu. Po porodu novorozeneckd Zloutenka v délce jednoho tydne se slabSim
prubéhem, neozaiovan. Jako batole byl velmi neklidny a fvouci i z toho divodu
velmi opeCovavany. Chodit zacal v jednom roce. Projevuje se zhorSend motorika,
hlavné jemna a oromotorika, napf. neumi cucat bonbon, zvykat zvykacku, oliznout
rty, ud¢€lat certa, atd., dale pak opozdény vyvoj feCi. Ve cCtyfech letech prave
z davodu horsi jemné motoriky, lehce snizenému svalovému napéti diagnostikovana
vyvojova dysfazie. Mirné obtiZze i v oblasti hrubé motoriky, velmi rychle vSak

odstranény, predpokladaji se spiSe osobni psychologické specifika, jako je bazlivost
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a nechut’ ke spolupraci. V sebeobsluze nesamostatny. Z divodu feéovych obtizi
odklad povinné Skolni dochazky.

V piedSkolnim zafizeni zpocatku (hlavné v prvnim roce) problémy se
socializaci, s détmi si hife hraje i komunikuje. V dalSich letech se tento stav vyrazné
zlepSuje, i kdyZ spiSe vychazi s hol¢i¢kami nez s chlapecky a vice s dospélymi nezZ s
vrstevniky, coZ je dano jeho jemnosti i v urCitych smérech vyssi inteligenci,
uvédomuje si svou odliSnost, nechape ,,drsnéj$i* hry chlapci. Vyrasta v rodinném
domé jako jedindCek a dlouho ocekavané dité. Materidlni zabezpeceni je
nadprimérné, matka se mu komplexné vénuje. Vzhledem Kk osobnostnim rysim
ditéte, jako je jistd mira panovacnosti, neochota k obtizné ¢i pro néj obtizngji
zvladnutelné cCinnosti a precitlivélosti se osvédCuje osobni pristup pii terapii

pruvodnich jeva.

Rodinna anamnéza:

Matka narozend roku 1978, vysokoskolského ekonomického vzdé¢lani,
V soucasné dob¢ studujici socialni pedagogiku, je peclivé perfekcionalistické povahy,
ve vztahu Kk ditéti hyperprotektivni, avSak Caste¢né sebereflektivni. Dle svych slov
mysli predevSim na synovo dobro. Zajistuje mu odbornou péci dle doporuceni
odbornikii i dle svych nadprimérnych védomosti v tomto oboru.

Otec narozeny roku 1977, vyuceny obrabéc kova, pracujici jako nizsi vedouci
pracovnik, autoritativni, avSak ve vztahu Kk synovi benevolentni, ve vychové ma
hlavni slovo matka.

Z&dny z rodi¢t nema diagnostikovanou jakoukoliv vadu.

V roce 2010 se rodice rozvedli, pti vychové zvolili stiidavou péci. Piiblizné
po pul roce se k matce ptistehoval novy pfitel. Jeho vztah k ditéti je dobry. Matka
zacala pusobit pfehnan¢ protektivné, aby novy partner mél co nejmensi vliv na
vychovu ditéte. To mélo za disledek ¢asteéné odcizeni nového partnera od Tomase,
ktery k nému zaujal mirné€ negativni vztah, asem se vSak vztahy zlepsili.

Tomas rozchod rodi¢ii nese relativné dobie, vzhledem k péci, kterd je mu

vénovana. Pteje si vSak, aby rodice a on zili spole¢né.

Terapie:
Klient byl neurologicky a foniatricky vysetien. Bylo doporuc¢eno navstévovat

logopedii, ergoterapii a prubézné probihaji psychologické kontroly.
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Logopedie:

Vzhledem k Spatné oromotorice a neovladani jazyka ma Toma$ problémy
s vyslovovani pismen z, ¢, S, €, s, ¢, z, |, r, f. Logopedicka cviceni pomahaji
odstraniovat tyto problémy. Vzhledem k nizké frekvenci navstév logopedie a
nepravidelnosti domaciho cviceni vzhledem k TomaSové nechuti a nedostatku
discipliny rodict byla terapie pomald, byla tedy zvolena forma placenych navstév

pedagozky v Tomasoveé domove.

Ergoterapie:

Nedostatky v jemné motorice, byly odstrafiovany za pomoci ergoterapie
vedené centrem Arpida. Ergoterapie spociva v 1é¢bé pomoci prace. Jednalo se o
modelovani plasteliny, navlékani koralkti, provlékani niti, vazani tkanicek, trénink

sebeobsluhy.

Grafomotorika:

Terapie probihala opét s pomoci centra Arpida. Na papir formatu Al se
predepsanym zptsobem kreslily pifedepsané tvary pomoci specidlniho néstroje. Zde
se projevila peclivost matky a cviceni probihala pravidelné i mimo navstévy centra,

z tohoto dtivodu doslo k velmi rychlému zlepSeni. Uké&zka kresby — piiloha 1.

Vyvoj socializace a socialnich dovednosti:

Toma3ovi socialni dovednosti jsou na stiedni urovni a projevuje se u n¢j zpozdény,
Vv soucasné dob& vsak rychly, vyvoj socialnich dovednosti. Teprve okolo Sestého
roku zacal akceptovat ostatni déti a naucil se zapojovat do her s nimi, s ¢imz mél
dtive problémy, v obdobi kolem svého Sestého roku si takeé naSel kamarada. Jeho
komunikace s dospélymi je familiarni, i po vysvétleni ma problémy s pochopenim
autority, 1 kdyZ i toto se postupné zlepSuje. Je nepofadny a nesamostatny, ¢astecné
vinou rodicl, Castecné disposicné si nedokdze poradit v nékterych slozitéjSich
situacich, pravdépodobné je spisSe liny je fesit, z Casti je nechape. Moralka je u né&j

vyvinuta, zdvofilosti neoplyva. Své nazory vyjadiuje suverénné.

Pohybovy vyvoj:

Pomoci ergoterapie a tréninku grafomotoriky se podafilo odstranit

NS4
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na ZS. Celkové zlepSeni v oblasti motoriky je déano velkou snahou matky na
kompenzaci téchto nedostatkii, mnozstvi podnétli donutilo Toméase prekonavat sviij
handicap, v n€kterych zhorSenou motorikou ovlivnénych oblastech je diky cvi¢eni na
vysSi trovni nez zdravi primérni vrstevnici. V souCasné dobé navstévuje oddil

karate, coz prospiva nejen jeho pohybovému vyvoji, ale i jeho sebevédomi.

Predpokladany vyvoj a prognéza:

Vyvojova dysfazie se u TomaSe projevuje v mirné form¢. Pomoci vhodné
volenych terapii se daii odstranovat privodni jevy. Je vSak stale zapotfebi vénovat
pozornost vyvoji feci a rozvoji motorickych schopnosti a to zejména grafomotoriky
zdavodu blizkého nastupu do zékladni Skoly. Doporucuje se pokracovat
V logopedické terapii ve zvolené formé a nacvik kresleni. Jelikoz Tomas navstévuje
zajmove krouzky i v tomto ohledu ho podporovat, zejména ze socializa¢nich davodu.

Vzhledem ke skokovému vyvoji ditéte, pé¢i matky a vétsimu pochopeni okoli
doSlo k zlepSeni TomaSovy komunikace s ostatnimi détmi. Rozumovy vyvoj a
piistup dospélych v jeho nejbliz§im okoli pfispél k Tomasoveé akceptaci ostatnich
déti a jejich rozdilnosti, stejné tak jako k pochopeni, pro jiné ptirozenych, souvislosti
ve vztahu K ostatnim lidem. Nicméné v tomto ohledu se v budoucnosti i nadale
predpokladaji problémy, vzhledem K jinakosti a zvySené citlivosti mize dojit
k zhorSenému zaclenéni do spole¢nosti, mize hrozit i Sikana. Oblasti socializace je

potieba vénovat neustalou pozornost.

Chlapec ¢.2

Osobni udaje:

Jméno: Lukas

Vek: 5

Diagnoza: Vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

T¢hotenstvi probihalo normalné¢ bez jakychkoliv odchylek. Porod
fyziologicky 8 dni po terminu, vyvolany. Bez postnatalnich problémii. Samostatna
chiize v 9 mésicich. V hrubé motorice je obratny. Jemna motorika potiebuje rozvoj.
V sebeobsluze je samostatny. Lateralita u chlapce neni dosud vyhranéna. Prvni slova

okolo jednoho roku, véty zacal tvofit kratce po dovrSeni tietiho roku. Bylo mu $patné
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rozumét, ale mél potiebu komunikovat. Sly$i dobfe. Dychd nosem. Nastup do
matefské Skoly bez problému pfizpsobeni se. S uciteli 1 s détmi vychazi velmi

dobre.

Rodinna anamnéza:

Rodice bez vad fe¢i. Matka stiedoskolsky vzdélana, pracuje jako referentka
prodeje. Spise prakticka, ale nepfili§ dislednd. O dité se stara priméiené, 1 kdyz dava
jisty daraz na svuj klid. Dba na jeho vyvoj, s pedagogy spolupracuje, projevuje
iniciativu na stfedni urovni. Otec ucitel housli o dité ptili§ nedbd, uptednostiiuje svou
praci a konicky, ty jsou spiSe zavislosti. Na vychoveé se ¢astecné podili, projevuji se

»Vvychovatelskymi zachvaty“.

Terapie:
Logopedie:

NepouZiva v feci hlasky f, t, d, a, Kk, g, izolovan¢ je v8ak umi. Nepouziva
sykavky. Artikulace je setield. Po roce logopedického nacviku zminéné hlasky
pouziva, ostré sykavky csz izolované zvlada, v feéi nejasné, tupé sykavky ¢8z v feci

nedisté.

Jemna motorika:
Nebyla pouzita specialni terapie. Na doporuCeni probihal néacvik pouze
vV ramci sebeobsluhy a ¢innosti osobniho zajmu — omalovavani, lepeni papirovych

modeld, tvorba jednoduchych origami, atd.

Dalsi:

Rodi¢e vyuzivaji CD-ROM Chytré dit€, hru pro déti od 3-7 let, kterd slouzZi i k
odstranéni vyvojovych poruch fe¢i dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, podporuje
psychicky vyvoj a je doporucéena i pro dysfatické déti.

Vyvoj socializace:

Luka$ se socializoval bez problémi, kolektiv ho dle vyjadieni matky a
pedagogt ptijal. Hlavnim divodem je jeho bezkonfliktnost, ale i to ze ma zaklad
sebediveéry, kterou dokaze na svlij vék pfimétrene prosadit. O ostatni déti od zacatku

projevuje zdjem, zapojuje se do her. V ptipadé konfliktd s ostatnimi détmi se i po
53



nékolika domluvach spiSe uchyluje ktélesnym vypadim. VUC¢i ostatnim détem

projevuje netrpelivost. Je zdvofily, autority uznava.

Pi‘edpokladany vyvej a prognéza:

Chlapec potiebuje intenzivni logopedickou péci, vhodné by bylo zatadit jej
do specidlni tfidy pro déti s vadami fe¢i matetské Skoly, pfipadné¢ pravidelnym
domécim nacvikem toto nahradit. U jemné motoriky se soustiedit na nacvik psani,
podporovat jej Vv jeho zajmech. Hruba motorika se u Lukase rozviji pfedevsim hrou
s kamarady, rad jezdi na kolob&Zce i na kole a hraje mi¢ové hry, nevykazuje sice
pfimo talent, ale hrub4 motorika je na velmi dobré urovni a nemusi byt specialné
rozvijena ¢i sledovana. Socializace probiha také bez probléma vzhledem k jeho
pratelské povaze, pouze je tfeba usmeriovat jeho netrpélivost a citlivé pievést feseni

konflikta z télesné do slovni urovné.

Chlapec ¢.3
Jmeéno: Jakub
Vek: 6 let
Diagndza: Vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi bez rizik, porod v terminu, fyziologicky, silnd novorozenecka
Zloutenka, porodni hmotnost 2 800g. Bez postnatalnich potizi. Slysi dobie, nebyva
casto nemocen. Lateralita dlouho nevyhranénd, pfevlada levactvi.

Opozdény vyvoj teci, prvni slova vroce, vyvoj poté do tii let vaznul.
Komunikoval spiSe nonverbalné — gestikulaci. Pasivni slovni zasoba je vysSi nez
aktivni. Pouziva obsahové chudé véty. Zaménuje vyznamove riizna slova, ktera jsou
zvukove podobnd. Mél snahu komunikovat.

Zhorsena jemna i hruba motorika, kresba jevi vyrazné znamky vyvojoveé
dysfazie, i po delSim vycviku nezvlada jizdu na kole, neumi skakat Zabaky.

Je pohodIngjsi, radéji tika, Ze nevi, nez by se zamyslel nad sprédvnou
odpovédi. Projevuje se u néj vyraznéjs$i motoricky neklid.

Ve styku s vrstevniky je neobratny, pfijimaji jej s obtizemi. Z davodu socialni

nevyzralosti mu byl udélen odklad povinné Skolni dochazky
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Rodinné anamneéza:
Otec ditéte zacal mluvit pozdéji. Rodina je uplna, ma jednoho starSiho
sourozence u kterého se neprojevuji Zadné vady feci. Rodice jsou oba stiedoskolsky

vzdé€lani a o rozvoj dité tykajici se vyvojové dysfazie se pfili§ nezajimaji.

Terapie:
Jakub navstévuje logopedickou poradnu, nicméné perioda jednou mésicné je
silnd nepostadujici, vzhledem k laxnimu pfistupu rodi¢t. Zadna dal3i terapeutické

centra zaméfena na odstrafiovani privodnich projevil nenavstévuje.

Vyvoj socializace:

Po nastupu do mateiské Skoly se velmi tézko aklimatizoval. Velkym
problémem pii nastupu do pfedSkolniho zafizeni bylo odlouceni od matky, piestoze
na ni neni extrémné fixovan. Kamarady si hledal vzhledem ke své uzavienosti,
zhorSené komunikacni schopnosti a celkové jinakosti obtizné, jejich spole¢nost
nevyhledaval. Zpocatku se vyskytovaly problémy ve hie s ostatnimi,
nespolupracoval a ned¢lil se, po ¢astém piisobeni ucitelli matetské Skolky se vSak
vztah postupné zlepSoval a piiblizné po roce hru s ostatnimi alespon akceptuje, piili§
Mluvi-li s nim dospély ma tendenci se odvracet. Je spiSe uzavieny, ale reaktivni.
Obcas probihaji scény na vetejnosti, na navstévach je pry tézké ho rozumné usmernit

v ohledu k tomu, Ze ma tendenci pouzivat veskeré véci, co vidi.

Pi‘edpokladany vyvej a prognéza:

Nezmeéni-li se piistup rodi¢t, chlapec bude mit v Skolnim obdobi problémy.
Mé¢l by byt kladen diraz na odstranéni vad feci a vylepSeni motoriky. V oblasti
socializace je potieba specificky pfistup a podporovat zajmové aktivity a zlepSeni
komunikace s vrstevniky, brat ohled na jeho specifika a ty negativni vhodné
kompenzovat. Piinosem by mohly byt navstévy pedagogicko-psychologicke poradny

¢i ptimo détského psychologa.
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4.1.2 Prizkum socialnich vztahi ve skupiné déti predskolniho véku

Pro zjisténi postaveni sledovanych déti ve skupiné jsem zvolila namisto
puvodniho zdméru pouzit sociometricky test déti, vzhledem k nizké validité
odpovédi a nemoznosti ptimého kontaktu se viemi détmi t¥id se spoluzakem, u néhoz
byla diagnostikovana vyvojova dysfazie, bez souhlasu rodi¢i vSech déti, pouze
nepiimy prizkum formou polostrukurovanych rozhovort s pedagogy déti. Vzhledem
k tomu, Ze pedagogové s détmi pracuji, nebo je sleduji nékolik hodin denné, povazuji
jejich znalost déti za dostatecnou k vytvoteni popisu socialnich vztahii dané skupiny.

Otazky jsou zamé&feny na interpersonalni sociopreferenéni vztahy, rozhovor je
zaloZzen na tom, Ze pedagogové vztazne skupiny odpovidaji na otazky, kdy na
zakladé¢ urc€itych kritérii, uréuji, jak které dit€ vybira jisté spoluzaky ze zkoumaného
kolektivu. Vystupem rozhovoru by mé¢lo byt sestaveni postaveni osob ve skuping,
piipadné rizné podskupiny a jejich vztahy, chceme diky nému posoudit socidlni
postaveni konkrétnich dysfatickych déti ve skuping.

Vystupem prizkumu je piehled socialnich vztaht ve skupiné tiidy matetské
Skoly zaméfeny na postaveni tfech vybranych déti.

Dotazy byly piedevs§im vytvoieny sohledem na moznosti pedagoga.
Soustfedila jsem se pfedevSim na vyuziti ucitelovych znalosti déti a na vztahy

ur¢itych typu déti k dysfatickému spoluzakovi a naopak.

4.1.3 Polostrukturovany rozhovor pro zjisténi vztahi ve tiidé MS
I. Je mezi détmi n&jaké nejoblibenéjsi dité ve tiide, kolik ma privrzenct a kolik
odptrcii?
ii. Je mezi détmi nejméné oblibené dité ve tfidé, kolik ma piivrzenci a kolik
odptrcu?
iii. Jaky je vztah LukaSe/TomaSe/Jakuba k nejoblibenéjsimu ditéti ve t¥idé a
naopak?
iv. Jaky je vztah Luk&Se/ToméSa/Jakuba k nejméné oblibenému ditéti ve t¥idé a
naopak?
v. Kolik déti ma Lukas/Tomas/Jakub rad?
vi. Kolik spoluzaktt ma Lukas/Tomas/Jakub nerad?

vii.  Kolik déti si s Lukasem/Tomasem/Jakubem rado hraje?
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viii.

iIX. S kym si nejcastéji Lukas/Tomas/Jakub hraje?

Kolik déti se da oznacit jako pratelé Lukase/ToméaSe/Jakuba?

X.  Hraje si Luka$/Tomas/Jakub radéji sam nebo s détmi?

Xi.  Vyhledava Lukas/Tomas/Jakub ostatni spoluzaky pii uréitych ¢innostech?

Xii.

Xiil.

4.1.4 Vysledky Setieni

Na zaklad¢ odpovédi pedagogi na dotaznik uvedeny v piedchozi kapitole
jsem sestavila tabulky pro jednotlivé tfidy matefskych Skol, kde se nachdzi déti
zvolené pro prizkum. Ztabulek je jasné, ze ze zkoumanych déti neni ani jedno

hvézdou, ale ani nejméné oblibenym spoluzdkem. Ze vSech tii zkoumanych je ve své

Hraje si rad¢ji Lukas/Tomas/Jakub s chlapci nebo s dévcaty?

Je Luk&$/Tomas/Jakub pozitivniho nebo negativniho ladéni?

tfid¢ oblibenéjsi Tomas a nejméné pozitivnich ohlast obdrzel Jakub.

tfida1 22 zakd
> pozitivnich > pozitivnich > negativnich | Y negativnich | 3 reciprocnich
voleb ohlasl voleb ohlastl vztahl
Hvézda 2 11 0
Omega 1 1 14
Lukas 4 4 2 6

Tabulka 1 — zékladni pfehled vztaht v t¥ide 1

tfida2 19 zaka
> pozitivnich > pozitivnich > negativnich | Y negativnich | S reciprocnich
voleb ohlasl voleb ohlastl vztah(
Hvézda 5 9 1 1
Omega 0 12 11
Tomas 4 6 4 2

Tabulka 2 - zakladni piehled vztaht v tfidé 2

tfida3 20 zaku
> pozitivnich Y pozitivnich > negativnich | Y negativnich | S reciprocnich
voleb ohlasl voleb ohlast vztah(
Hvézda 3 9
Omega 0
Jakub 2 1 1

Tabulka 3 - zakladni piehled vztaht v tfidé 3
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Dale odpovédi na otazky netykajici se pifimo socidlnich vztahti, ale souvisi

S nimi, poskytuji nasledujici dopliujici souhrn o jednotlivych détech:

Otazka x. - Hraje si Luka$/Tomas/Jakub radéji sim nebo s détmi?

Lukas — si rad¢ji hraje s ostatnimi détmi

Tomas - podle nalady, ¢asto si s détmi hraje, ale r&d si hrava i sém

Jakub - nejradéji si hraje sam, pro hru si nejradéji voli stale jednoho konkrétniho

kamarada

Otazka xi. - Vyhledava Luka$/Tomas/Jakub ostatni spoluzaky pii uréitych
¢innostech?

Lukas — rad se ucastni jakékoliv ¢innosti rad s kamarady

Tomas — nejcastéji vyhledava spolubojovniky pro ,,valky* nebo sportovni hry

Jakub — musi-li s nékym tvofit skupinu, pak se nejcastéji druzi s jednim uréitym

kamaradem.

Otéazka xii - Hraje si radéji Lukas/Tomas/Jakub s chlapci nebo s dévéaty?
Lukas — rad¢;ji si hraje s chlapci
Tomaés - diive preferoval divky, dnes si hraje radéji s chlapci

Jakub — radéji si hraje s chlapci

Otéazka xiii - Je Lukas/Tomas/Jakub pozitivniho nebo negativniho ladéni?
Luk&s — pozitivné ladéné dité

Tomaés — negativné ladéné dité

Jakub — spise pozitivn¢ ladény

r wr

4.1.5 Zhodnoceni socializa¢ni ¢asti prizkumu

Setfeni mélo za ucel zjistit postaveni vybranych déti ve skuping, tj. téidé
matefské Skoly. VSichni zkoumani chlapci jsou v matetské Skole ptiblizn¢ 3 roky, to
je dost Casu, aby se aklimatizovali, dostatecné se seznamili s prostfedim, pedagogy a
spoluzaky. Vztahy jsou budovany po dlouhou dobu a piedpokladam je v ramci

prostiedi za relativné ustalené.
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Ani jeden z chlapci neni hvézdou tfidy, ale neni ani tim nejméné oblibenym.
V mateiské Skole jsou vztahy se spoluzaky povrchngjsi, takze jim lze klast nizsi
vyznam, ve vyssi tfidé vSak piesto nezanedbatelny. Velmi siln¢ zde ptlisobi rodice,
pedagog, ale dochazi zde i ke srovnani s ostatnimi a riznym vztahiim se spoluzaky.

Ze zkoumanych je nejoblibengjsi Tomas, ktery ma nejsilngjsi zazemi, to
uvadim zejmeéna z divodu, Ze pii vstupu do mateiské Skoly se svym chovanim velmi
vycClenioval a nebyl tedy piiliS oblibeny u spoluzakt, nékteré ucitelky navic
provokoval svym negativnim ladénim. Na zdklad¢ ptipadové studie a vysledi
pruzkumu socialnich vztahtt mizeme fict, Ze doSlo k vyraznému posunu. Z osobniho
setkani soudim, ze na tomto ma sviij podil hodné jeho vzhled, nejen to, Ze je to
fyzicky krasny chlapec, ale jeho rodi¢e se hodn¢ vénuji i tomu jak vypada, napiiklad
vyvojovou dysfazii a v podpote sebevédomi.

O Luk&3ovi se da z vysledkd soudit, Ze je standardné pfijimanym c¢lenem
tfidy, v oblasti vztahii ve tfid€ je od samého zacatku na tom dobfe, je clenem obvyklé
skupinky chlapcu.

Jakub ve své uzavienosti neni pfili§ oblibeny, ale ani neobdrzel mnoho
negativnich voleb. Sméruje sam sebe do pozice outsidera.

Ke zhodnoceni je potieba dodat, Ze forma zjiSténi vztahl nebyla sice Uplné
idealni, nebylo mozno tfidy sledovat pfimo, ale nahled jednotlivych pedagogi je
relevantni i s pfipadnym nadrzovanim nebo zaujatosti. Dale je potieba piihlédnout i
k citové nevyspélosti vSech déti a tedy i k ur€ité nizsi vaznosti nékterych vztahi mezi
spoluzéky, vys$i mife ovlivnéni rodi¢i. Vysledky v tabulkdch samoziejmé také
nejsou absolutni, hlavnim divodem je rozdilnost slozeni jednotlivych tfid, kdy

kupftikladu jeden zak/zékyné dokdze zménit celou atmosféru tiidy.

4.2 Dotaznik pro zjisténi obeznamenosti pedagogli vybranych
materskych Skol s vyvojovou dysfazii
K zjisténi obeznamenosti s problematikou vyvojové dysfazie, potazmo LMD,
pedagogickych pracovnikii matetfskych Skol, jsem pfistoupila z davodu mych
osobnich zkuSenosti s neznalosti specifik takto diagnostikovanych déti pravé u
ucitelek matetské Skoly. Pristup pravé pedagoglh ptedskolnich zafizeni muze

napomoci zaclenéni dysfatickych jedincti do kolektivu a vyznamné pomoci 1 pfii
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odstraniovani nékterych pruvodnich jevi. Pouzitd metoda zisk&ni informaci je
dotaznikova, osobni rozhovor a pozorovani pfi vysvétlovani zadosti o zpracovani
dotazniku. Oc¢ekavanym vystupem dotazniku bude pichled zakladnich
védomosti/nevédomosti tykajicich se vyvojove dysfazie.

Pozadala jsem feditelky matefskych kol v Ceskych Budg&jovicich a okoli o
pomoc formou spoluprace vyplnénim dotazniku informovanosti o vyvojové dysfazii
Vv jejich matefskych $kolach. Vysvétlila jsem, za jakym tcelem prazkum provadim a
piedala jsem ji pro vyplnéni dotazniky.

Dotaznik jsem zvolila hlavné¢ pro jeho pisemnou formu, kterd umoziuje
dotazovanym si otazky promyslet a vklidu pfipravit. Forma dotazniku je
kombinovana, na nékteré otazky lze odpoveédét ano/ne, jiné je potieba rozvést,
zejména, ptam-li se na osobni nazor dotazovanych. Typy otazek jsou zaméfeny na
zakladni informovanost o postizeni LMD a vyvojovou dysfazii a jeji terapie, na
osobni zkuSenost stakto diagnostikovanymi détmi a na osobni ndzor ohledné
socializace. Dotaznik jsem pfipravila v papirové i elektronické formé. Ob¢ tyto
moznosti vyplnéni byly vyuzity. Otazek jsem zvolila osm, tak aby co nejlépe vedli
k zjisténi zakladnich informaci a co nejmén¢ plsobily na dotazované nepiijemnym
dojmem ,,zkousky* znalosti a aby co nejlépe poskytly relevantni vystup.

Navratnost dotazniku jsem zajistila osobni dohodou s dotazovanymi
s urCenim terminu, do kterého ma byt zpracovan, nedodani jsem aktivné feSila dle

jednotlivych piipadil a zajistila napravu.

4.2.1 Znéni dotazniku obeznamenosti a zkuSenosti s vyvojovou dysfazii
a) Setkala jste se ve své praxi s ditétem s vyvojovou dysfazii, ptipadné s Zakem
s LMD (lehkou mozkovou dysfunkci)?
- Na avod byla zvolena osobni jednoduchd otdzka, na kterou se snadno
odpovida. PoZaduje se pouze informace o osobni zkuSenosti.
b) Jaka jsou specifika déti s vyvojovou dysfazii?
- Teoretickd otazka, obecného charakteru, na kterou se podle mého nazoru
snadno odpovida a to bud’ dle vlastnich védomosti ¢i vyhledanim terminu
v odborné literatute (coz je rizikem této otazky, i kdyz, da-li si uz n¢kdo praci
s vyhledanim terminu, bude ochotny odpovidat i na dalsi otazky), ptipadné

1ze odpovédet nevim, coz neocekavam.
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Cc) Myslite si, ze déti s vyvojovou dysfazii, maji problémy se zaclenénim do
kolektivu v mateiské Skole a ptipadné jake?
- Otazka se tyka socializace déti. Ma-li ucitel zkuSenost, popiSe svou
zkuSenost, piipadné napiSe sviij nazor.
d) Maji nekteré normalni déti tendenci vice ublizovat détem s vyvojovou dysfazii ¢i

s n&jakou leh¢i formou postizeni?

Dotaz opét na problém socializace, tentokrat konkrétnéjsi. Predpokladam
rozvinuti odpovédi na tuto otazku, ne pouze odpoveéd’ typu ano/ne.
e) Jak je, podle vaseho minéni, spravné ptistupovat k détem s vyvojovou dysfazii

nebo LMD z pohledu pedagoga matetské skoly?

Otazka ma za cil vyjadieni se dotazovaného K jeho vlastnimu pfistupu
k specificky postizenym détem.
f) Jaké pouziva vase matetska Skola prostfedky a pomicky pro rozvoj motoriky a
reci?
- Cilem dotazu je zjisténi, jak matetska Skola pfistupuje k rozvoji déti.
g) Spolupracuje vase matefska Skola se specialné pedagogickym pracovistém,
ptipadné s jakym?
- Otézka na zékladé odpovédi zjistuje informovanost pedagogt mateiské skoly
ohledné¢ specialn¢ pedagogicky zatizeni.
h) Jaky je va$ nazor na informovanost pedagogu matefskych $kol v souvislosti
s postizenim LMD ¢i vyvojovou dysfazii?
- Zjisténi osobnich postoju ohledné osobnich znalosti ziskanych ptipravnym

studiem ¢i pravidelnym proSkolovanim.

4.2.2 Vysledky Setieni

Charakteristika souboru

Z vytipovanych mateifskych $kol v okoli Ceskych Budg&jovic se mi podafilo
ziskat odpoveédi 12ti  pedagogickych pracovniku, jejichz analyzu uvadim
V nasledujici c¢asti. Tito dobrovolnici jsou vSichni pedagogové matefskych kol
s pramérnou délkou praxe 15,5 let (od 5 let do 28 let), 7 z nich ma stfedoSkolské

vzdélani a 3 maji bakalaisky titul a 2 magistersky titul.
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Analyza odpovédi na jednotlivé otazky:

Otazka ¢.1 - Setkala jste se ve své praxi s ditétem s vyvojovou dysfazii, pripadné
s Zdkem s LMD?
Na tuto otdzku odpovédélo sedm pedagogt kladné a pét zaporné. Odpovédi

byli pouze typu ano/ne.

Mate z praxe osobni zkusebnost s LMD?

®Wano 4x

M ne 8x

Graf 1 — Osobni zkuSenost z praxe s vyvojovou dysfazii nebo LMD.

Otazka ¢.2 - Jaka jsou specifika déti s vyvojovou dysfazii?

Vsech dvanact pedagogt uvedlo, ze hlavnim pfiznakem vyvojové dysfazie je
problém s vyvojem fteci, pfiCemz 4 toto konkretizuji o zakladni znaky — porucha
vyslovnosti a pichazovani slabik. 10 uciteld dale uvadi problémy s kresbou, 8
popisuje ruzné ptiklady probléma s motorikou, 6 odpovédi uvadi poruchu
soustiedéni. 3 ucitelé (pozn. Ti ktefi maji konkrétni zkusenost) uvadéji uréitou formu
citové lability, na zdklad¢ odpovédi nejlépe formulovanou jako vyrazné posunuté

emocni zrani a problémy v oblasti citi.

Specifika déti s vyvojovou dysfazii

12

12 A
10 -

Poéet odpovédi

o N B~ O ®
[ T T T

Narusené slozky osobnosti

Graf 2 — N4zory na specifika déti s vyvojovou dysfazii.
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Otazka ¢.3 - Myslite si, Ze déti s vyvojovou dysfazii, maji problémy se zaclenénim
do kolektivu v matei'ské §kole a pripadné jaké?

V mém malém dotazovaném souboru pedagogli se na tuto otazku vyskytly
velmi riizné pojaté odpoveédi s rozlicnymi thly pohledu a vyhranénosti na zaklade
charakteru a zkuSenostech dotazovanych. Otazka sama ma dvé ¢asti proto se da
vyhodnotit ze dvou sméri. Prvni ¢ast otazky zda maji déti s vyvojovou dysfazii
problémy se zacClenénim do kolektivu se jednoduSe da rozd€lit na cCtyfi druhy

odpovédi, kdy k spravnému zarazeni slouzi druhéd ¢ast odpovédi, ktera mtze prvni

cast otazky upftesiovat:

Maji déti s vyvojovou dysfazii problém se zaédlenénim
do kolektivu?

ne

0%

®ano -2
M ano ale -6
M neposoudim - 4

M ne -0

Graf 3 — Maji déti s vyvojovou dysfazii problém se za¢lenénim do kolektivu?

Vlastnosti, o kterych si dotazovani mysli, ze zt€¢zuji zaclenéni do kolektivu:

Problémové faktory socializace dysfatickych
jedinct

Potet odpovédi
S BN WA U N GO
1

jinakost neochota uzavienost nerovnocennost nepfimérené
reakce

Vlastnosti ztéZujici socializaci

Graf 4 — Nazory na problémové faktory socializace dysfatickych jedinci.
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Dotazovani uvedly nékolik vlastnosti, které podle jejich nazoru mohou
zpusobovat problémy se socializaci. Tyto vlastnosti nejsou specifiky déti
s vyvojovou dysfazii, avSak jak ncktefi dotazovani uvadéji, se velmi Casto u déti
s vyvojovou dysfazii mohou objevovat, piipadné objevuji v souladu s realitou a to

dle miry postizeni a osobnosti ditéte, C0Z V riiznych obménach uvedlo 8 pedagog.

Otéazka 4 - Maji nékteré normalni déti tendenci vice ubliZzovat détem s vyvojovou
dysfazii ¢i s néjakou leh¢i formou postizeni?

Na tuto otdzku odpovédélo kladné 8 dotazovanych s dodatkem, Ze ublizovani
je v leh¢i formeé (posmésky, drobné naschvaly, apod.), 5 z nich upozoriiuje na osobu
ucitele, kterd tyto jevy pii zjisténi eliminuje. 3 dotazovani nedokdzi objektivné

posoudit a 1 nesouhlasi.

UbliZuji normalni déti vice spoluZakiim s néjakou formou postiZeni?

MW ano, vlehtiformé -8
M neposoudim -3

ne -1

Graf 5 — UbliZuji normalni déti vice spoluZakiim s néjakou formou postiZeni?

Otézka 5 - Jak je, podle vaseho minéni, spravné pristupovat k détem s vyvojovou
dysfazii nebo LMD z pohledu pedagoga materské $koly?

Odpovédi na tuto otazku se ruznily dle povahy a osobnich zkuSenosti
jednotlivych pedagogti. Souhrn odpovédi vykazuje nékteré prolinajici se nazory.
Vsech 12 wuciteld uvédi, Ze je potieba pomahat odstrafiovat pravodni projevy
vyvojové dysfazie (zejména zajisténim logopedické intervence, piipadné provadeét
cviceni na zlepSeni motoriky apod.) 8 dotazovanych se shoduje na myslence, ze se
takto diagnostikované déti nesmi upfednostiovat, aby nedochazelo k vyclenéni

z kolektivu, 2 toto uptesiiuji dodatkem, Ze zalezi na povaze ditéte a miry poruchy.
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Vyskytl se ndzor, Ze se k postizenym détem je potieba chovat v ramci téidy mateiské

Skoly Uplné stejné jako k ostatnim détem.

Otazka 6 - Jaké pouZiva vaSe mateiska §kola prostiedky a pomiicky pro rozvoj
motoriky a reci?

Dotazovani uvadéji pro rozvoj motoriky tematicky uspofadané sady
pomucek. Riizné druhy stavebnic dievéné pyramidy, kostky, puzzle, magnetickou
stavebnici Geomag, hudebni pomucky (povétSinou bonga, chrastitky, vozembouchy,
Klaciky), v dalsi skupiné jsou zmifiovany stolni hry. Dale uvadéji vyuziti vytvarné
¢innosti jako je omalovavani, malovani, modelovani, kolaze, vystiihavani, lepeni.

V souvislosti s rozvojem fe¢i uvadi logopedickou prevenci jako soucast programu
mateiské Skoly 12 pedagogt (100%), kdy bud’ ma matetska interniho pracovnika
pfipadné dochazi do matetské Skoly externi pracovnik. K rozvoji fe¢i uvadim souhrn
uvedenych technik - skupinové rozhovory (12 odpovédi), dechova-hlasova-
artikula¢ni cviCeni (11 odpovédi), reprodukce slov a vét (11 odpovédi), rozvoj
samostatného vyjadfovani (11 odpovédi), ¢teni knizek (10 odpovédi), hry (10
odpovédi). Konkrétné byly uvadény tyto ¢innosti a pomuicky — ptednes basni a pisni,
divadélka, soubory obrazki, pohadek, détské knihy a casopisy, encyklopedie,
leporela, pexesa, obrazkové lotto, Kimovy hry, vypravéni zazitkt, rozhovory,
dopliiovéani nedokoncenych vét, didaktické hry, namétové hry, metodické pracovni

listy, hry se slovy, hry s ptedlozkami.

Otdzka 7 - Spolupracuje vase matefska S$kola se specidlné pedagogickym
pracovistém, pripadné s jakym?

Dotazovani uvedli, ze mateiskd Skola, ve Kkteré pracuji, spolupracuje
s pedagogicko-psychologickou poradnou (8 odpovédi), se specialné pedagogickym
centrem (2 odpovédi), s klinickym logopedem (5 odpovédi), jeden dotazovany uvedl,

ze matetska Skola nespolupracuje s Zadnymi dalSimi pracovisti.

Otézka 8 - Jaky je va$ nazor na informovanost pedagogii matefskych $kol
v souvislosti s postiZenim LMD ¢i vyvojovou dysfazii?

Néazor na informovanost v souvislosti s LMD u déti je z celkoveho pohledu
pul na pul, polovina dotazovanych ji povazuje za dobrou, druha polovina ji hodnoti

negativné. Pedagogové s vysokoskolskym vzdélanim uvadéji, ze seznameni s LMD
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probéhlo na zakladni wrovni vramci studia (pfedméty Psychopatologie a
Pedagogicka diagnostika). Ostatni uvadéji také zakladni seznameni béhem studia. 4
respodenti se pravidelné ucastni logopedickych seminaid. Jedna z ucitelek navstivila

kurz v DY S-centru se zaméfenim na techniky podporujici u¢eni déti s LMD.

Nazor na informovanost ochledné LMD

®m dobra -4
® spise dobra -2
Spatna M 3Spatna -3

25%

M spise §patna -3

Graf 6 — Nazor na informovanost ohledné LMD

4.2.3 Zhodnoceni vysledki Setieni

Informovanost ohledné vyvojové dysfazii, ptipadné LMD je ve zkoumaném
vzorku na rozdilné urovni. Pedagogové, kteti se s LMD ve své praxi setkali, své
odpovédi, zejména v oblasti socializace, vice konkretizuji a uznavaji, ze se tyto déti
problémovéji zaclenuji do kolektivu, vétSinou kvili jejich citové nevyzralosti vici
ostatnim détem stejného vE€ku, ostatni dotazovani nechtéji toto vétSinou piimo
hodnotit a poukazuji na rizné okolnosti jako je naptiklad povaha ditéte, pfistup
rodicd, slozeni kolektivu tfidy, osobnost ucitele...

Zajimavy je osobni ndzor na informovanost, ktery ma 50% dotazovanych
kladny a 50% zaporny. Po blizSim prozkoumani vysledku, k tomuto poméru musim
pfipojit informaci, Ze se ve zkoumaném vzorku siln€ jevi souvislost se vzdélanim a
osobni zkuSenosti s LMD pedagogt, kdy vysokoskolsky vzdélani pedagogové a Ti se
zkuSenosti subjektivné hodnoti informovanost za dobrou.

Co se tyka odpovédi na pojmové otdzky, nema cenu jim piikladat velkou
vahu, nebot’ si dotazovani mohli vzit otazky domi a konzultovat je s vyhledavaci
sluzbou na internetu, kde se na tyto otazky nalezne velké mnoZstvi materiald.
Nicméné pro zajimavost uvadim, ze odpovédi dotazovanych s vysokoSkolskym
vzdélanim anebo osobni zkuSenosti vykazovali opét jiny charakter nez odpovédi

dalsich respondentti.
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Z odpovédi se dale da predpokladat, Ze matetské Skoly jsou dobie vybaveny
pro rozvoj kompetenci déti predSkolniho véku a to zejména kompetence
komunikativni, kdy k rozvoji fe¢i a komunikace slouzi mnoho pomiicek. Konkrétné
pro piipad déti s vyvojovou dysfazii, naprosta vétSina piedSkolnich zatizeni
spolupracuje s pomocnymi odbornymi pracovisti — pedagogicko-psychologickou
poradnou, ¢i specialné pedagogickym centrem, na vSech skolkach je néjakou formou
zajisténa logopedicka prevence.

Déle také musim zminit vysokou miru neochoty k spolupraci, coz vedlo
k velmi tzkému poctu dotazovanych v poméru k poc¢tu oslovenych skol. Vzhledem

k tomu vice ocenuji ochotu pedagogt, ktefi dotaznik souhlasili vyplnit.
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S Zavér

Zpracovana bakalarska prace je tvofena ve své prvni ¢asti souhrnem poznatkt
o vyvojové dysfazii, vytvofené na zadkladé studia literatury a odbornych
internetovych zdroja. Po vymezeni pojmu vyvojova dysfazie a popisu jeji Siroké
etiologie a symptomatologie, dale pokracuje popisem mozne terapie jednotlivych
ptiznaki, zejména pak logopedické terapie, rozvojem hrubé a jemné motoriky a
grafomotoriky.

Treti teoreticka Cast se vzhledem ktématu prace tykd socializace déti
Vv predSkolnim veéku. Je v ni podrobné rozebran socializacni vyvoj a rozvoj socialnich
dovednosti, dale pak specifika socializace postizenych jedincii, kde pravé u déti
s vyvojovou dysfazii existuje v jistych ohledech handicap v oblasti socializace. Tato
Cast se také vénuje popisu diagnostiky trovné sociability.

Prakticka ¢ast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni obsahuje prizkum pravé za
ucelem zjisténi kvality socializace déti s vyvojovou dysfazii, zaloZzeny na vytvoifeni
ptipadovych studii vytipovanych déti s diagnostikou vyvojové dysfazie. Déle na
zjisténi miry socializace téchto konkrétnich déti ve tfidé matetské skoly a to pomoci
rozhovoru s pedagogy. Na zakladé vysledku lze prohlasit, ze u déti s vyvojovou
dysfazii jsou také negativné ovlivnény rizné socialni dovednosti a projevuje se zde
zhorSena socializace a to dle specifik jednotlivct. Byl tedy potvrzen ptedpoklad
problému se zaclenénim a se zvladdnim socidlnich dovednosti.

DalSi kapitola praktické ¢asti je zaméfena na zjiSténi informovanosti
pedagogu predskolnich zatizeni ohledné vyvojové dysfazie, jejich specifik a terapie,
dotaznik dale zjistoval i nazory na socializaci déti s vyvojovou dysfazii. Byla
zjisténa primérnd informovanost pedagogt predSkolnich zafizeni ohledné tématu,
velké rozdily se projevily u pedagogu s osobni zkuSenosti, lepSi vysledky podali
vysokosSkolsky vzdélani pedagogové. Piedpoklad o informovanosti byl tedy
potvrzen.

Déti s vyvojovou dysfazii maji bezesporu uréity handicap a to nejen ve
zhorSené komunikaéni schopnosti nebo zhorSenych motorickych dovednosti.
Nejenze tyto schopnosti mohou relativnim zpiisobem i v zavislosti na mife postizeni
ovlivitovat piijeti do spolecnosti, ale i védomi vlastnich zhorSenych vloh mize spolu
S jinymi nepfiznivymi podminkami toto zaclenéni ztizit. Toto mize zpusobit neurdzy

¢1 rizné psychické obtize, ke kterym jsou jedinci s vyvojovou dysfazii sekundarné
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nachylni. Pravé proto kromé logopedické a grafomotorické intervence bych
navrhovala mit na zfeteli i problém zaclenéni do spoleCnosti a to zejména
pedagogickymi pracovniky piedskolnich zafizeni, kteti by méli dat rodicim signal,
ze diteé tento problém ma. Pfredpokladam, ze se to tak velmi Casto déje, presto lepsi
pochopeni specifik déti s vyvojovou dysfazii mize napomoci lepSimu feSeni

problémt v oblasti socializace.
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Piiloha 2: Tabulka socidlnich dovednosti déti od 3 do 6 let

Socialni dovednosti vék
i Dokaze se odloucit od matky 3-4
ii Projevuje zajem o ostatni déti 3-4
iii Postupné se u¢i ovladat své chovani a brat v ivahu ostatni déti 3-4
iv Postupné chape, v ¢em spociva stfidani, ale ne vzdy je schopné a ochotné ho dodrzet 3-4
\Y; Zacina kooperovat s détmi, respektovat je (uci se pockat, az na n¢j piijde fada, chape, ze je nutné se | 3-4
rozdélit...)
Vi Zvyka si fikat ,,d¢kuji, prosim, dobry den, na shledanou...” (zpocatku jako odezvu, po pfipomenuti, jest¢ | 3-4
neuzivéa spontann¢)
Vil Postupn¢ se uci chapat a dodrzovat pravidla chovani a jednani (neublizovat si navzijem, umét navazat | 3-4
kontakt, poprosit, pozadat...)
viii Projevuje soucit, poskytuje utéchu (vyrazem, gestem, slovné...) 3-4
ix Poprosi 0 pomoc, kdyZ méa problém 3-4
X V ptipad¢ konfliktu se uchyluje spise ke slovnim nez télesnym vypadim 3-4
Xi Rado se kamaradi (pfipadné uzavira piatelstvi s jednim ¢i dvéma détmi 4-5
xii Viéi mladsim détem projevuje naklonnost, chova se ochranitelsky 4-5
Xiii Umi se vcitit do druhého, myslet na néj, podélit se, pujcit, davat darky.... 4-5
Xiv Vesmés dodrzuje zakladni pravidla slu§ného chovani a zdvofilostni pravidla 4-5
XV Domluvi se s ostatnimi (umi vyjadtit svoje napady, potieby, pozadat o néco, dokaze h4jit svlij nazor...) 4-5
XVi Spolupracuje, zapojuje se do ¢innosti ve skupiné pomaha 4-5
XVvii Umi pockat, az na né&j ptijde fada 4-5
XViii Dokaze pfijmout, ze jiné dité ziska pozici, vyhody, pozornost, kterou mélo ono samo pied chvili 4-5
XiX Spravné reaguje na pokyny autority /na prosbu, pozadavek, zakaz, je piistupnéjsi argumentim dospélého...) | 4-5
XX Umi zhodnotit pod vedenim dospélého nasledky vlastniho chovani v jednoduchych situacich 4-5
XXi Na vefejnosti se chova pfiméfené (v king, v divadle, v obchodg, u lékafte...) 4-5
xXii Pozad4 o dovoleni, aby si mohlo hrat s hrackou 4-5
xxiii Védome projevuje zdvofilostni chovani (pozdravi, privita se, rozlouci se, pieje dobrou chut’, dobré rano, | 5-6
dobrou noc, odpovida na otazky...)
XXiV Zacina se rozvijet smysl pro moralku (dokdze rozpoznat vhodné ¢i nevhodné chovani, projevuje | 5-6
ohleduplnost, ¢estnost, soucit...)
XXV Dokaze odmitnout nezadouci chovani lez, nespravedlnost, ulizovani, odold navadéni knéemu | 5-6
nespravnému, odmitne, co je mu nepifjemné
XXVi Zna zékladni pravidla chovani na ulici (pfechazeni, spravné reagovani na svételnou signalizaci...) 5-6
XXVii Samostatnéji plni i naro¢néjsi tkoly a zhodnoti vysledky (co jsem udélal dobfe, co Spatné€, pfi riznych | 5-6
¢innostech projevuje samostatnost, rozhodnost, nebojacnost, vytrvalost, otevienost...)
XXViii | Zacina rozliSovat mezi hrou a ukolem (rozviji smysl pro povinnost, odpovédnost, dokonceni zapoaté prace, | 5-6
pomoc druhym...)
XXiX UdrZuje poradek ve vlastnich vécech i ve spole¢nych prostorach 5-6
XXX Trpélive prekovava piekazky 5-6
XXXI Zapojuje se mezi ostatni déti do her, pfi nichZ je tfeba rozhodovat, rozdélit role dodrzovat ur¢ita pravidla 5-6
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Piiloha 3: Dotaznik obeznamenosti s vyvojovou dysfazii

Dotaznik obeznamenosti a zkuSenosti s vyvojovou
dysfazii

Pouze pro Ucely bakalarské prace - Socializace déti s vyvojovou dysfazii v materskych
Skolach
zpracovavané Vilmou Johanikovou

1. Setkala jste se ve své praxi s ditétem s vyvojovou dysfazii, pfipadné s Zdkem s LMD
(lehkou mozkovou dysfunkci)?

2. Jaka jsou specifika déti s vyvojovou dysfazii?

3. Myslite si, Ze déti s vyvojovou dysfazii, maji problémy se zaclenénim do kolektivu v
matefrské skole a jaké?

4. Maji nékteré normalni déti tendenci ublizovat détem s vyvojovou dysfazii Ci
s néjakou leh¢i formou postiZeni, pfipadné si jich vice ¢i méné nevazi?

5. Jak je, podle vaseho minéni, spravné pristupovat k détem s vyvojovou dysfazii nebo
LMD z pohledu pedagoga materské skoly.

6. Jaké pouziva vase mateiska skola prostfedky a pomucky pro rozvoj motoriky a fedi.

7. Spolupracuje vase materska Skola se specidlné pedagogickym pracovistém,
pfipadné s jakym?

8. Jaky je vas nazor na informovanost pedagogl materskych skol v souvislosti
s postizenim LMD ¢&i vyvojovou dysfazii?
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