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Resumé

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou lehké mozkové dysfunkce a jejimi askalimi
v feCové a komunikacni sféfe u predskolnich déti a vychazela ze soucasného stavu péce o
predskolni déti postizené syndromem lehké mozkové dysfunkce. Jejim cilem bylo analyzovat
logopedické obtize u predskolnich déti s lehkou mozkovou dysfunkci a zmapovat jejich vyskyt
u takto postizenych déti. Cile bylo v maximalni mozné mife dosazeno. Praci tvorily dve stézejni
oblasti. Jednalo se o Cast teoretickou, kterd pomoci zpracovani literarnich prament popisovala
problematiku lehké mozkové dysfunkce v souvislosti s feCovou oblasti u piredSkolnich déti.
Prakticka ¢ast zjistovala pomoci orientacniho logopedického vysetieni vyskyt logopedickych
obtizi u 50 predskolnich déti se syndromem lehka mozkova dysfunkce. Vysledky ukazovaly
velkou Cetnost predpokladanych specifickych logopedickych problému, které se u déti s lehkou
mozkovou dysfunkci bézné vyskytuji a vyustovaly v konkrétni navrhovana opatieni v oblasti
feCl a prevence specifickych poruch u€eni a chovani. Za nejvétsi piinos prace vzhledem k
feSené problematice bylo mozné povazovat ucelenost pohledu na lehkou mozkovou dysfunkci
v predskolnim véku a jeji projevy pfedevsim v oblasti fe¢i a tedy moznou praktickou

vyuzitelnost v piedskolnich institucich.

Resiimee

Die Bakkalaureatsarbeit beschéftigte sich mit der Problematik des psycho-organischen
Syndroms (POS) und den mit ihm verbundenen Schwierigkeiten bei den Vorschulkindern. Sie
ging von dem aktuellen Zustand der Firsorge fir die POS-Kinder aus. Thr Ziel war, die
logopédischen Beschwerden bei den POS-Kindern im Vorschulalter zu analysieren und ihr
Vorkommen bei diesen Kindern zu beschreiben. Das Ziel wurde in dem Hochstmal3 erreicht.

Die Arbeit bildeten zwei grundlegende Bereiche. Im theoretischen Teil wurde auf Grund der



Fachliteratur die POS-Problematik im Zusammenhang mit dem Bereich der Sprache bei den
Vorschulkindern beschrieben. Im praktischen Teil wurde mit Hilfe einer logopadischen
Orientierungsuntersuchung das Vorkommen der logopadischen Beschwerden bei 50 POS-
Vorschulkindern festgestellt. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten eine hohe Haufigkeit
der vermuteten, bei den POS-Kindern geldufig auftretenden spezifischen logopédischen
Probleme und liefen auf Vorschldge konkreter Maflnahmen im Bereich der Sprache und der
Prophylaxe des spezifischen Schul- und Verhaltensversagens hinaus. Der bedeutendste Beitrag
der Arbeit hinsichtlich der gelosten Problematik ist in dem komplexen Blick auf das psycho-
organische Syndrom im Vorschulalter und seine AuBerung vor allem im Bereich der Sprache
zu sehen, und somit in der moglichen praktischen Einsatzfahigkeit in den

Vorschulinstitutionen.
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1 UVOD

Za téma bakalaiské prace jsem si zvolila: ,,Specificky logopedicky nalez u déti s lehkou

mozkovou dysfunkci v predskolnim veku®.

Bakalafska prace se zabyva teoreticky i prakticky problematikou lehké mozkové dysfunkce a
jejimi uskalimi v feCové a komunikacni sféfe u predSkolnich déti, jak jiz ostatné vypovida jeji

nazev.

Text je rozdélen do dvou hlavnich Casti - teoretické a praktické. Teoreticka Cast ¢ita sedm
kapitol, které Ctenare seznamuji se zakladnimi informacemi na dané vySe zminéné téma a
prakticka Gast se zabyva predevsim prizkumem urovné fe¢i a komunikacnich dovednosti u
pfedskolnich déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Prakticka cast se sklada z osmi kapitol.
Bakalafska prace je dale doplnéna o Uvod, zavér, navrhovana opatfeni, seznam pouzitych
zdroju, seznam priloh a pfilohy, které zahrnuji vysledky orientaénich vySetfeni u zkoumaného

vzorku 50 predskolnich déti pfevazné ve veéku S - 7 let.

Cilem bakalarské prace byla analyza logopedickych obtizi u piedSkolnich déti s lehkou

mozkovou dysfunkci a zmapovani jejich vyskytu u takto postizenych déti.

Hlavnimi metodami, které¢ jsem zvolila a pouzila ve své praci jsou: Analyza spisove

dokumentace, rozhovor, anamnéza a orientacni logopedické vysetieni.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala predev$im proto, ze se primo tyka naplné¢ mého
zaméstnani. Pracuji ve funkci ucitelky v nejmenované specialni mateiské Skole, ktera se svym
zamefenim specializuje na déti s leh¢imi formami postizeni a to pfedev§im s obtizemi v
logopedické oblasti. Déti s lehkou mozkovou dysfunkeci tvofi nemalé procento jeji klientely.
Podotykam, Ze naSe specialni matefska Skola disponuje pouze pedagogy, ktefi maji
odpovidajici vzdélani v oblasti specialni pedagogiky a v praxi jsou tak uplatiiovany jeji

principy.
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Toto je dalsim divodem vybéru tohoto ve specialni pedagogice bézné znamého tématu.
Domnivam se, ze se naSe spole¢nost potyka s deficitem vzdélani uciteli mateiskych kol v
oblasti specialni pedagogiky a vzhledem k souCasnym trendim integrovat postizené déti do
béznych instituci, povazuji tento problém za obzvlast aktualni. S problematikou lehké
mozkové dysfunkce jsou sice seznamovany studentky jiz na stfednich pedagogickych Skolach,
avSak rozsah téchto informaci povazuji za nedostatecny. Soudim tak ze své zkuSenosti a ze
zkuSenosti svych kolegyn. Nemam informace, jaké zmény zaznamenala vyuka v oblasti
specialni pedagogiky na stfednich pedagogickych skolach v soucasné dobé¢, avSak starSich
absolventek této instituce se dand problematika nepochybné tyka. Mnohé z nich provozuji svou
pedagogickou praxi v ramci béznych materskych skol. V praxi tato askali rovnéz prameni z
faktu, ze bézné matefské Skoly v boji o své zachovani a vzhledem k nizsi populacni viné
predskolnich déti bézné prijimaji témeér kazdého klienta, ktery se jim naskytne. Neni tedy
vyjimkou, ze déti s lehkou mozkovou dysfunkci se v téchto institucich bézné vyskytuji, avsak
dle mého nazoru ne pod dostatecnym odbornym pedagogickym vedenim nebo nejsou vsichni

oddiagnostikovani.

Naprosto souhlasim se soucasnymi trendy integrovat déti do béznych instituci a pokud to
podminky dovoluji, nezfizovat pro né zadné vyclenéné ustavy apod. Pouze se domnivam, ze
pro integraci postizenych by mély byt vytvoreny patficné podminky. Kompetentnost
pedagogického personalu povazuji za jednu z nejdulezitéjSich. Prubézné dopliiovani vzdélavani
uciteli na vSech stupnich nasi Skolské soustavy tedy povazuji za nezbytnost, coz je rovnéz
jeden z hlavnich divodu, pro¢ si touto cestou své vzdélani rozsituji. Tyto nazory zde prezentuji
pfedev$im proto, ze se domnivam, ze mnozi ze soucasnych v praxi pusobicich pedagogt
nejsou v oblasti specidlni pedagogiky s informacemi na takové urovni, aby jejich praktiky
odpovidaly specifickym potfebam handicapovanych, aby projevy postizenych byly spravné
chapany a interpretovany apod., coz mize napachat mnohé Skody, které jsou jen velmi tézko
napravitelné. Konkrétné v problematice lehkych mozkovych dysfunkci mam na mysli poruchy
chovani a pravé vlivem Spatného pedagogického piistupu a nepochopeni specifickych potieb

ditéte se tyto poruchy prohlubuji.

Bakalaiska prace by méla pomoci zajemcim o tuto problematiku a piedevsim uditelkam

béznych materskych §kol pochopit problematiku déti s lehkou mozkovou dysfunkci, poukazat
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na jeji specifika a uskali s nimiz se takto postizeni jedinci jsou nuceni potykat a poukazat na to,

jakymi metodami s t€émito potizemi co nejucinngji pracovat pro minimalizaci obtizi.
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2 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

Tato cCast bakalafské prace se bude zabyvat teoretickym zpracovanim problematiky lehké

mozkové dysfunkce s durazem na tuto problematiku u déti predskolniho véku.

2.1 LEHKA MOZKOVA DYSFUNKCE

Tato kapitola vymezuje pojem lehké mozkové dysfunkce se stru¢nym vyvojem nazort na tuto

problematiku z historie az do sou¢asné doby.

2.1.1 VYMEZENIi POJMU LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE

Z historie:

Lehké mozkové dysfunkce, tedy poruchy jejichz zakladem je oslabeni schopnosti a vlastnosti
fady psychickych funkci zodpovédnych za fizeni, kontrolu, regulaci, koordinaci a integraci
chovani v Sirokém smyslu slova. Mame tu na mysli zejména celkovou uroven aktivace, jez
byva naruSena v dusledku poruchy rovnovahy zakladnich procest podrazdéni a utlumu, s az
patickym pievladanim jednéch ¢i druhych. Nalezi sem dale schopnost sebekontroly, pokud
jde o Cetnost a piiméfenost reakci ( Castéji se setkavame s deficity v sebekontrole v podobé
nedostatku zabran, tedy ve formé piekotnosti a impulzivity, u déti jez ,,nejprve jednaji a pak
teprve piemysleji). Vyznamnym Cinitelem zaméfujicim ¢innost nalezitym smérem je
pozornost, jez zajistuje selekci podnéta a vybira z jejich mnozstvi ty, které se pro organismus
v dané chvili jevi byt jako podstatné. Rovnéz fe€ ma vzhledem k jednani nepochybnou slozku

reguladni. (Ri¢an, Krej¢itova, 1997, s. 127)

Studium téchto poruch se datuje od zacatku rozvoje moderni détské psychologie a
psychopatologie a do jeho d&jin se zapsal i nas prof. Antonin Heveroch (1869- 1927), ktery v
ucitelském Casopise Pedagogické rozhledy (ro¢nik 1904- 1905) uverejnil serial tii clanka ,, Dité

neposeda . (Rian, Krej¢ifova, 1997, s. 127)

Vytvoreni konceptu téchto poruch ve svété je spjato predevsim se jmény znamého vyvojového
psychologa Heinze Wernera ( nar. 1890) z tvarové skoly a neuropsychiatra S. Strausse,
némeckych badateld, pusobicich ve 30.- 40. letech za oceanem. Uvedli do literatury pojem

mozkového poskozeni s pfiznaCnymi projevy a napadnostmi v psychice jiz v naSem pojeti.
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Studium mozkovych poskozeni zacali u mentalné retardovanych déti, brzy vsak spravné
pochopili vyznam centralniho poSkozeni pro duSevni rozvoj ditéte bez ohledu na jeho
inteligenci. Z typickych priznaku, jez prokazali u déti poskozenych, soudili pak na pfitomnost
poskozeni 1 tam, kde piimé doklady pro né v anamnéze nenachazeli. Na tyto prace
predstavujici vyznamny smér navazali dalsi, napf. N. Kephart a z témef soucasnych zejména
prof. William Cruickshank (1919 - 1992), zakladatel mezinarodni akademie pro vyzkum
poruch ufeni. PredevS§im rozvoj tymové prace umoznil rozpoznani a studium téchto

komplexnich jevii. (Ri¢an, Krejéifova, 1997, s. 127)

Vyznamnou konstitutivni slozku soucasného poznani predstavuje dilo Arnolda Gesella
(1880 - 1961), lekare a psychologa. V roce 1941 vyslo 1. vydani dila stalé hodnoty ,, Vyvojové
diagnostiky“ A. Gesella a C. Amatrudové. V souvislosti s ¢asnymi mozkovymi poskozenimi se
tu hovofi o neptiznivych dusledcich pro rozvoj osobnosti, o subklinickych, jemnych deficitech,
o nedokonalosti lidského chovani. Autofi upozoriuji na rlznou miru postizeni a podle
zavaznosti rozliSuji tfi typy poSkozeni : 1. devastujici ( nejtézsi)- projevujici se mentalni
retardaci,
2. elektivni (CasteCné)- zde maji na mysl
zejména motorickd poskozeni ve smyslu rané
détské mozkove obrny,

3. minimalni (nejleh&i)- zcela ve smyslu dnesniho

pojeti lehkych mozkovych dysfunkei.

Predjimaji tak trvale platny poznatek o plynulém odstupfiovani nasledku poskozeni, ktery byl
dale upfesnén v konceptech ,biologického gradientu nemoci“ ¢i ,kontinua reprodukcnich
ztrat”, zejména vsak v pozdéjsich pracich A. M. Lilienfelda a pfedev§im B. Passamanicka a H.
Knoblochové, hovoficich o ,kontinuu reproduk¢nich postizeni®. (f{iéan, Krej¢itova, 1997, s.

128)

Jiz od padesatych let byly pfiCiny postizeni spatfovany pievazné v nepfiznivych Cinitelich
pusobicich prenatalne, perinatalné a postnatalné a je tomu tak i u naSeho pojeti lehkych

détskych encefalopatii.
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Zde pripomenme geselovsky vyrok (z citovaného dila), tykajici se pravdépodobnosti
poskozeni:  “I zcela negativni porodni anamnesa a novorozenecké obdobi probéhlé bez
rusivych prihod vyzaduji nékdy diagnosu lehkého poskozeni na zdkladé pretrvavajicich ¢i jen
postupné ubyvajicich znamek v chovani. V' nejasnych a pochybnych pripadech plati toto
bezpecné pravidlo: Netvrdme, zZe zde wrcité doslo k mozkovému poskozeni, ale
predpokiddejme, Ze kazdé dite, které se narodilo Zivé, bylo vystaveno obecnému nebezpeci

takového poskozenti. ** (Ri¢an, Krejcifova, 1997, s. 128)

V nasich podminkach byl originalni koncept téchto poruch - nezavisle na svétovém vyvoji -
vypracovan systematickym uGsilim interdisciplinarniho tymu pracovnik Krajské détské
psychiatrické poradny StfedoCeského kraje a Détské psychiatrické lécebny v Dolnich
Pocernicich, vedené¢ho primafem MUDr. JUDr. Otakarem Kuderou (1906 - 1980).
Monografického zpracovani se problematice dostalo v dosud v mnohém ohledu platném dile:
. Psychopatologické projevy pri lehkych détskych encefalopatiich™ (1961). Nelze
nevzpomenout pediatra Karla Macka, jehoz zkuSenosti a intuici vdééime u nas za ,,objev"
problematiky drobnych poskozeni centralni nervové soustavy. (f{iéan, Krejcitova, 1997, s.
127)

Lehkymi détskymi encefalopatiemi dnes jiz v klasickém , kuerovském™ pojeti se rozumi
drobné difizni poruchy mozkové tkané trvalého razu vzniklé prenatalné, perinatalné nebo
postnatalng, rozhodné vsak pied ,,dobou dospélosti™. Poruchy jsou lehké v tom smyslu, ze pfi
nich neni vyrazngji postizena motorika ¢ rozumové schopnosti, jez nejsou nizdi nez
podprumérné. U téchto déti nachazime vsak jiné vyrazné poruchy psychickych procest a
funkeci, zejména v motorice, vnimani, jednani a mysleni. Tyto primarni poruchy spoluutvaiené
zpravidla 1 nevhodnymi vlivy vychovnymi jsou podkladem Sirokého spektra rozmanitych

psychopatologickych projevil. (Ri¢an, Krej&itova, 1997, s. 128)

Vyvoj poznatkt pokracoval bouilivé a nékdy rozporné. Na pocatku 60. let se nashromazdilo
ve svété znaCné mnozstvi poznatki, zabyvajicich se problematikou lehkych mozkovych
postizeni z nejrizngjsich hledisek. Bylo navrzeno mnozstvi definic a nazva. Nékteré terminy
zdlraznuji prevladajici piiznaky a dominantni obtiZze, jiné nazvy se snazi proniknout pod

povrch chovani, k funkcim, které je podmitiuji. To je, mohli bychom fici, psychologicka rovina
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uchopeni problému. Piikladem jsou nazvy jako ,percepéné-motoricka porucha®, ,lehké
mozkovée dysfunkce®, , specificka neschopnost pro fec¢” aj. Konecné nékteré terminy se snazi
proniknout az k primarnim pfi¢inam poruch, a to jak z hlediska ¢asové okolnosti jejich vzniku
(napf. ,perinatalni encefalopatie”), tak z hlediska wvystizeni pfi¢in az na uGrovni
neurofyziologické, biochemické a anatomické. Jde jim nejen o stanoveni ramcovych pficin
(etiologie), nybrz i jednotlivych patogenetickych mechanismi. Priklady takovych termind jsou
napf. ,hypoxidoza centralniho nervového systému“, ,hyperventilacni alkaloza®, ,porucha
metabolismu monoamidi®, ,,centralni amfetaminemie”. (volné podle Ri¢ana, Krejéifove, 1997,

5. 129)

V roce 1962 se konala v Oxfordu konference vénovana terminologickym problémim. Bylo
doporu¢eno nadale uzivat terminu ,minimalni mozkova dysfunkce® Tento nazev dostal
pfednost pied terminy jako ,lehké mozkové postizeni” nebo ,lehka détska encefalopatie™
zejmeéna proto, Ze prokazat faktické organické posSkozeni mozku ve smyslu strukturalniho
poskozeni, tedy piimého poskozeni mozkové tkané, se u naSich pfipadi na dané urovni
rozvoje metodik zdaleka vzdy nedafilo a nedafi. Zvolena ,,psychologicka™ rovina pfistupu na
urovni jednotlivych dusevnich funkci a jejich poruch az dosud nejlépe odrazela dosazeny
stupen poznani, i kdyz dobie vime, ze taz dysfunkce mize byt zptisobena rozli¢nymi pric¢inami
a jedna a taz pfi¢ina mize vést ke zcela rozdilnym obraziim poruch. (Ri¢an, Krej&ifova, 1997,

5. 129)

Pokud jde o vymezeni lehkych mozkovych dysfunkci, dospéla v roce 1966 komise pod
vedenim psychologa S. Clementse k nasledujici definici: Syndrom lehké mozkové dysfunkce
se vitahuje na déti témer prumérné, prumérné nebo nadpriumérné obecné inteligence s
urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny s
odchylkami funkce centrdlniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit
ruznymi kombinacemi oslabeni (impairment) ve vnimdni, tvofeni pojmu, Feci, paméti a v
kontrole popudit nebo motoriky. Podobné priznaky mohou nebo nemusi komplikovat
problematiku déti s mozkovou obrnou, mentdlni retardaci, slepotou a hluchotou. Tyto
odchylky mohou vznikat 7z genetickych variaci biochemickych nepravidelnosti,
perinatalnich posSkozeni mozku ¢i jinych onemocnéni nebo poskozeni prodélanych v
priubéhu let, jeZ jsou kriticka pro rozvoj a zrdni centrdlniho nervového systému, anebo

pFicin neznamych.
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Ve srovnani s nasim puvodnim vymezenim lehkych mozkovych encefalopatii je koncept
lehkych mozkovych dysfunkci $ir$i. Pivodni pojeti zahrnovalo obtize na podkladé casného
difizniho poskozeni mozku, zde je diraz kladen na oslabené funkce bez ohledu na pfiiny

postizeni. (Ri¢an, Krejéitova, 1997, s. 130)

Soucasné pojeti:

Do této kategorie patii drobné diftizni poruchy mozku, které mohou vzniknout v dobé
vyvoje a zrani centralni nervové soustavy. Nevelké funk¢ni odchylky centralni nervoveé
soustavy mohou vést k ruznorodym projevam v oblasti psychické, pohybové a

vegetativni, v zavislosti na jejich lokalizaci.“ (Vagnerova, 1995, s. 100)

»Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér prumérné, prumérné
nebo nadprumérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu
od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového
systému. Tyto odchylky se mohou projevovat ruznymi kombinacemi oslabeni ve
vnimani, tvofeni pojmu, Feci, paméti a v kontrole pozornosti, popudii nebo motoriky.* (

Zelinkova, 1998, s. 13)

Jak uvadi Matgjcek (1995, s. 25), v roce 1980 vydala skupina expertd Narodniho tGstavu zdravi
ve Washingtonu spolu s experty Ortonovy spolecnosti a dalich instituci tuto definici:
,Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim riiznorodé skupiny poruch, které se projevuji
zietelnymi obtizemi pri nabyvdani a uZivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni
miuvené reci, cteni psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou viastni
postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centrdlniho nervového systému.

[ kdyz se porucha uceni miize vyskytovat soubézné s jinymi formami postizeni (napr. smyslové
vady, mentdlni retardace, socidalni a emociondlni poruchy) nebo soubéiné s jinymi vlivy
prostredi (napr. kulturni zvldastnosti, nedostatecna nebo nevhodna vyuka, psychogenni

Cinitele), neni primym ndsledkem takovych postiZeni nebo nepriznivych viivii.
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Podle Z. Tresohlavé a kol. (1983) jde o poskozeni mozkové tkané v disledku prenatalnich,
perinatalnich nebo postnatalnich mozkovych piihod. Tato diagnéza ma pomérné pestrou

etiologii. (Langer, 1999, s. 227)

Lehké mozkové dysfunkce maji riznou variabilitu pfiznakd, které maji rovnéz riznou miru
zavaznosti. Porucha navic neni stabilni, ale vyvojové znacné proménliva, v zavislosti na zrani

1 kompenzacnich ¢i naopak rusivych vlivech uceni. (volné podle Vagnerové, 1995, s. 100)

Lehkd mozkova dysfunkce (pfesngji lehké mozkové dysfunkce- pro mnozstvi vzajemné
odlisnych syndromtl) - znama v terminologii rovnéz jako minimalni mozkova dysfunkce nebo
lehka détska encefalopatie, kvalifikovana jako ,,Porucha aktivity a pozornosti®, ¢i ,,Nedostatek
pozornosti s hyperaktivitou™ nebo ,, Hyperkineticka porucha chovani®. Jedna se o syndrom
rozmanité etiologickych, ¢asnych patologicko- anatomickych poruch, které postihly mozek
ditéte v jeho vyvoji (nejcastéji v obdobi perinatalnim). Jde o psychické poruchy na zakladé
drobnych difiznich 1ézi mozkové tkané (mj. téz hypoxie pfi porodu). Inteligence neni
postizena, ale jedinci se vyznacuji riznorodou symptomatikou. NejCastéjSimi pfiznaky jsou:
hyperaktivita nebo naopak inhibice, percepcné-motoricka naruSenost, emocni labilita, celkovy
koordinacni deficit, poruchy pozornosti, impulzivita, poruchy paméti a mysleni, specifické

poruchy uceni, poruchy feci a slySeni atd. (Dvorak, 1998, s. 46)

Dnes se jiz nehovoii o lehké mozkové dysfunkci, ale v nove¢Sich literarnich pramenech se
podle nové klasifikace nemoci hovoii o ADD - poruSe pozornosti anebo ADHD - poruse
pozornosti spojené s hyperaktivitou. Tato klasifikace vice vypovida o projevech takto

postizen¢ho ditéte, nez o pficinach vzniku této poruchy.

ADD je anglicka zkratka pro neschopnost udrzet pozornost. ,,Takovy jedinec se nedokaze
soustiedit na praci, zapocatou ¢innost nedokonéi, neudrzi nit hovoru.* Tyka se to vsak
hlavné starSich a dospélych jedinct. Hlavnim pfiznakem je zna¢ny motoricky neklid, jako

bubnovani prsty apod. ( S. Langer, 1999, s. 229)

Vagnerova (1995, s. 101) uvadi, ze Cetnost této poruchy v détské populaci je pomérné znacna,
literarni zdroje na zakladé pruzkumu uvadeji asi 3 % déti. Priznaky jsou riznorodé a vytvari u

kazdého ditéte rizny, individualné typicky obraz. Vzajemny vztah specifickych poruch uceni a
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lehkych mozkovych dysfunkci vyplyva z nékolika vySe uvedenych definic. U déti s lehkou

mozkovou dysfunkci se mohou, ale nemuseji projevit poruchy uceni.

2.1.2 PRIZNAKY A FORMY LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE

(volné podle Vagnerové, 1995, s. 101)

a) Poruchy dynamiky a psychiky

b) Poruchy emocionality

¢) Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace
d) Poruchy vnimani

¢) Poruchy reci

f) Poruchy uceni

g) Poruchy biorytmu a vegetativnich funkci

ad a) Do této kategorie patfi nerovnomérny vyvoj v rozvijeni psychickych funkci, ¢i jejich
nestejnomérné naruseni. Celkovy psychicky vyvoj neni harmonickym procesem, ale objevuji se
zde vykyvy v riznych oblastech i fazich vyvoje. U téchto déti jsou zaznamenavany vykyvy v
projevu, to znamend, ze v kratkodobém sledu u nich zaznamenavame vykyvy ve vykonu i
celkovém ladéni. Tyto vykyvy jsou Casto nespravné hodnoceny jako lajdactvi a lenost, coz
nepfiznivé ovliviiuje postoje okoli k ditéti a jeho sebehodnoceni, avSak tyto projevy nejsou
vuli ovlivnitelné. Patii sem rovnéz zména aktiva¢ni drovné, ktera je typicka pro lehké
mozkove dysfunkce a vyvolava vesmeés negativni reakce okoli. NejCastéji to byva hyperaktivita,
ktera se projevuje jiz od pocatku vyvoje ditéte. V predskolnim veéku se jevi jako typicky
psychomotoricky neklid, dit€ nevydrzi u zadné Cinnosti, stale je né€im rozptylovano, otaci se,
vybiha z lavice apod. Hyperaktivita se projevuje nadbyteCnou motorickou aktivitou, ktera neni
piiméfena veku ditéte. Déti s lehkou mozkovou dysfunkci byvaji zvySené drazdivé na vngjsi
podnéty, Casto reaguji nepiimétené, napi. pfili§ intenzivné, coz vede k rychlejSimu vyCerpani,

snadné unavitelnosti a tim logicky k horsi mrzuté nalade. Dité neni schopné tlumit a
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diferencovat reakce na podnéty, protoze neni schopné ani vybérového zaméreni pozornosti.

Jeho aktivita je neucelna, nadbyte¢na, reakce jsou impulzivni, bez zabran, zbrklé, bez rozmyslu.

Aktivacni Groven mitize byt i snizena, kdy se déti jevi utlumené, apatické, hypoaktivni, coz je ze
socialniho hlediska pro déti lepsi, byvaji lépe piijimany, avSak hypoaktivita se u déti s lehkou

mozkovou dysfunkci vyskytuje pomeérné vzacnéji.

Se zménou aktivacni trovné souvisi poruchy pozornosti. Dysfunkce pozornosti negativné
ovliviiuje veskeré poznavaci procesy, uplatnéni schopnosti a snizuji efekt uceni. Pozornost
byva kratkodoba, intenzita koncentrace pozornosti slabsi, Casto je generalizovana a nevybérova
(nejsou schopné zaméfit se jen na podstatné znaky, i kdyz by byly schopné je diferencovat),
ulpiva na podnétu - dité neni schopno pohotoveé reagovat na zmény situace. Nedostatky
pozornosti jsou ve vazbé na zavaznost, charakter a lokalizaci postiZzeni velmi variabilni, souvisi

18 vyvojovou trovni ditéte.

ad b) Déti s lehkou mozkovou dysfunkci byvaji citové labilni, se sklony k afektivnim
vybuchum, které se stfidaji se skleslosti a pasivitou. Typickym znakem jsou Casté a zdanlive
bezdivodné vykyvy nalad. Citové reakce téchto déti byvaji nezral€, jejich osobnost miva fadu
infantilnich znakt a snizenou frustra¢ni toleranci, ktera rovnéz souvisi s hor§im ovladanim se,

afektivnimi nebo az agresivnimi reakcemi.

ad c¢) Déti s lehkou mozkovou dysfunkci byvaji Casto méné obratné az nemotorné, coz souvisi
s jejich poruchami koordinace, 1 kdyz jsou celkoveé spiSe hypermobilni. Obtize prevazuji v
oblasti jemné motoriky a senzomotorické koordinace. Maji dlouho obtize pfi zapinani knoflikd,
zavazovani tkaniek a viibec pii manipulaci s drobnymi soucastkami ¢ehokoliv. Porucha jemné
motoriky se rovnéz projevuje pii  kresleni. Kresby byvaji nepfesné, neuhledné,

disproporcionalni a celkové pusobi chaoticky.

ad d) Dalsim problémem spojenym s drobnym organickym poskozenim centralni nervové
soustavy jsou tzv. dysgnézie, coz jsou leh¢i poruchy nebo opozdovani vyvoje v oblasti
vnimani. Jedna se predevsim o obtize v pfesnéjsi diferenciaci, analyze a syntéze zrakovych ¢i

sluchovych podnéta.
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V oblasti zrakové: Déti Spatné rozliSuji prevracené tvary, nevsimaji si drobnych detaild,
podobné a stejné obrazky neumi presné diferencovat, neumi presné urcit z jakych detailu se
sklada celek apod. Podstatné déle, nez jin¢ déti nerozliSuji pravou a levou stranu.

V oblasti sluchové: Objevuji se podobné napaditosti jako v oblasti zrakové. Déti Spatné
odliSuji podobné hlasky a nedovedou rozlozit slova na jednotliva pismena. Mivaji problémy ve

vhimani rytmu.

ad e) Poruchy feci byvaji u déti s lehkou mozkovou dysfunkci spojeny s drobnymi odchylkami
¢i s jejich sumarnim G¢inkem. Blize jsou rozvedeny v kapitole 2.1.4 (na str. 23) Dusledky

lehké mozkové dysfunkce provyvojrteci

ad f) Rozumové schopnosti déti s lehkou mozkovou dysfunkci nemusi byt a vétSinou ani
nebyvaji naruSeny. Byva vSak mnohdy zménéna jejich struktura (napf. prevazuji neverbalni
schopnosti nad verbalnimi apod.) Obecné lze konstatovat, ze inteligence téchto déti neni v
souladu s tim, jak ji vyuzivaji, jejich vykony byvaji horsi, nez by odpovidalo schopnostem
ditéte. Obtize ve vnimani, poruchy pozornosti, psychomotoricky neklid, neobratnost, narusena
feC a fada dalSich odchylek se spolupodilejyi na poruchach uceni. V terminologii je vyuzivan
nazev ,specifické poruchy uceni Tyto poruchy mohou byt generalizované nebo zahrnovat jen

jednu urcitou oblast. Mezi specifické poruchy uceni patfi:

Dyslexie - porucha Cteni, projevujici se ztizenou schopnosti naucit se Cist pii bézném
vyukovém vedeni, pfiméfené inteligenci, sociokulturni prilezitosti. Porucha muze postihovat
rychlost Cteni, presnost (domysli si text, zaménuje pismena) nebo porozuméni ¢tenému textu -

uroven Cteni je vyrazné nizsi, nez obecna inteligence. (volné podle Zelinkove, 1998, s. 21)

Dysgrafie - porucha psani - postihuje pisemny projev, dit€é ma ztizenou schopnost vybavovat si
jednotlivé tvary pismen pii bézném vyukovém vedeni, pfimerené inteligenci. Porucha postihuje
celkovou upravu pisemného projevu, pismo je neupravené, rozhazené az necitelné. Ve slovech
dochazi k redukci vynechavanim pismen nebo slabik, ¢i k zamén¢ tvaroveé podobnych pismen.

(volné podle Zelinkové, 1998, s. 21)

Dysortografie - porucha pravopisu, projevujici se ztizenou schopnosti zvladat aplikaci

pravopisnych pravidel, pii pfiméfené inteligenci, bez vyskytu smyslové vady, bez zavazné
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pohybové poruchy a bez nedostatkii v citové oblasti. Porucha nepostihuje celou oblast
gramatiky, tyka se pouze tzv. specifickych dysortografickych jevi. Déti s touto poruchou
nejcast€ji zamenuji kratké a dlouhé samohlasky, nerozliSuji slabiky dy - di, ty - ti, ny - ni,
vynechavaji, pfidavaji, zaméfuji pismena ¢i celé slabiky atd. (volné podle Zelinkové, 1998, s.

21)

Dyskalkulie - porucha matematickych schopnosti, projevuje se obtizemi v orientaci na ¢iselné
ose, zaménami Cislic (napf. 6 - 9), zaménami Cisel (napt. 2008 - 2800), neschopnosti provadeét
matematické operace (s¢itani, od¢itani, nasobeni, d€leni), poruchami v prostorové a pravolevé

orientaci. (voln€ podle Zelinkové, 1998, s. 21)

Dité se specifickymi poruchami u¢eni ma obtize ve vyuCovacim procesu. Podle soucasné
legislativy (smé&rnice MSMT k integraci d&ti a 7akd se specialnimi vzd&lavacimi potiebami do
Skol a skolskych zafizeni ¢. j.: 13 710/ 2001- 24, § 4 vyhl & 35/ 1992 Sb., { o matefskych
Skolach} a § 3 odst. 11 vyhl. ¢ 127/ 1997 Sb., { o specialnich Skolach a specialnich
matefskych Skolach}) ma dité s takovouto diagnézou narok na specialné pedagogicky piistup
ze strany ucitele, ovSem za pfedpokladu spoluprace rodiny a Skoly. Nékteré zakladni Skoly maji
pro tyto déti vytvoren reedukacni program a zaci dochazeji jednou tydné po vyucovani do tzv.
dyslektické ambulantni poradny. V téchto dyslektickych poradnach pracuji ucitelé vzdélani v

problematice reedukace specifickych poruch uéeni. (Tomicka, 2000, s. 4)

ad g) Poruchy biorytmu a vegetativni odchylky byvaji prvnimi pfiznaky lehké mozkové
dysfunkce. Projevuji se jiz od pocatku vyvoje a byvaji navic posilovany negativnimi reakcemi
prostiedi, jehoz naroky jsou pro takové dité pfili§ vysoké. Poruchy jidla a spanku ptsobi rusivé
a maji v zasadé dva nepfiznivé dusledky. Prvni z nich je zvySeni rizika dal§iho vyCerpavani a
vetsi unavitelnosti. Druhy problém je spiSe socialnitho charakteru, ve smyslu posilovani
negativnich reakci a odmitani ditéte, které ma dalsi, ne zcela srozumitelné potize.

(Vagnerova, 1995, s. 109)

Projevy lehkych mozkovych dysfunkci mohou byt zptisobeny nejen poSkozenim nervoveé
¢innosti, ale 1 vlivy spoleCenskymi, nebot maji svij typicky odraz v socialni oblasti, tedy
komplexni zpétné vazbé reakci v rodiné, $kole, mezi vrstevniky. Tyto déti byvaji vesmes Casto

negativné piijimany, coz miva za nasledek sekundarné vzniklé poruchy chovani.
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Dité, které je chronicky frustrovano svymi skolnimi neuspéchy a neciti se dostate¢né piijimano
ve vlastni roding, se dostava do stavu nesnesitelného napéti. Trva-li delsi dobu, vyvolava toto
napéti zakonité ruzné neurotické piiznaky (nechutenstvi, bolesti hlavy, Zzaludku, poruchy

spanku, tiky apod.) (Pokorna, 1997, s. 21)

Aby dité dosahlo vyrovnanosti, musi pouzit néktery z nahradnich zptsobti chovani.
NejCast&jsimi obrannymi reakcemi jsou rizné formy uniku nebo utoku, které se mohou
projevovat rezignaci, uzaviranim se do vlastniho svéta, vytvarenim pomyslné stény mezi sebou
samym a dénim ve tfid€, ¢i agresivnim chovanim, vzpurnosti, precitlivélosti na sebemensi
omezeni, neposlusnosti a neklidem. Tyto reakce déti opétovné vyvolavaji negativni postoj
okoli k nému samému. Zacarovany kruh se za¢ina roztacet, rodice byvaji zklamani a u ditéte se
rozviji neurotické chovani. ZvySuji se represe vuci ditéti, zvySuje se bezmoc ditéte a bezmoc
rodi¢ a uciteld. Ze vztahl mezi ditétem a jeho okolim se ztraci vzajemna divéra. Vnitini
rovnovaha ditéte je naruSena, jeho chovani se pro okoli jevi velmi napadné, pro okoli
nepiijatelné. V téchto souvislostech mluvime o poruchach chovani, jako sekundarné vzniklych

dusledcich (pfiznacich) specifickych poruch uceni. (volné podle Pokorné, 1997, s. 21)

Specifické poruchy chovani jsou spjaty s oslabenim ve funkcich a schopnostech, které jsou
zodpovédné za fizeni, regulaci a integraci chovani, opét pii inteligenci nejméne v mezich Sirsi
normy. Patfi sem psychické funkce a vlastnosti zakotvené v centralnim nervovém systému,
jako je pozornost, reaktibilita, uroven aktivace, cilesmérnost, sebekontrola, ale téz fec jako

diilezity &initel autoregulace apod. (Rican, Krej¢ifova, 1997, s. 135)

Specifické poruchy uceni a specifické poruchy chovani se mohou, ale nemusi vyskytovat
zaroven. Mnohdy se navzajem kombinuji, prolinaji a potencuji. Vstupuji do bohatych interakci
s prostiedim ditéte, zejména socialnim, v jejichz pribéhu je puvodni, genotypicka podoba
poruch dalekosahle dotvarena. Specifické poruchy chovani ve svych sekundarnich nasledcich
vedou mnohdy téz k nedostate¢nému vyuzivani kapacity rozumovych schopnosti, snizuji tedy
vykonnost ditéte a druhotn& pasobi téZ problémy vyukové. (voln& podle Ritana, Krejtifové,

1997, s. 135)
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V deétské populaci nachazime asi 3 % déti se specifickymi poruchami uceni a asi 3 % déti se
specifickymi poruchami chovani, celkem tedy asi 5- 6 % (pfi uritém piekryvani) déti, které
potiebuji specialni porozuméni a pomoc pro specifické vyvojové poruchy. (Ri¢an, Krej¢itova,
1997, s. 138)

2.1.3 VZNIK A PRICINY LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE

Pfi¢inou mohou byt drobna organicka poskozeni mozku, nezralost nebo nerovnomérné
vyzravani centralni nervové soustavy, zpusobené nedostatkem kysliku (hypoxii) béhem
nitrodélozniho vyvoje a za porodu. Po porodu jde Casto o nasledky poruch vymény latkové.

(Machové, Trefny, 1991, s. 70)

Jak uvadi Machova a Trefny (1991, s. 70) biologické a socialni rizikové faktory pro vznik
hypoxie (a tim pro vznik lehké mozkové dysfunkce) v prenatalnim a perinatalnim obdobi byly

podle stupné zavaznosti sefazeny sestupné takto (Kempny, Zaskodna, 1990 ) :

1. pred¢asny porod ve 32. - 34. tydnu,

2. dvojce B,

3. Rh. izoimunizace,

4. porod koncem paAnevnim,

5. cukrovka matky vznikla za téhotenstvi,
6. svobodna matka,

7. 1é€ena neschopnost otéhotnét,

8. obezita,

9. cukrovka pred téhotenstvim,

10. krvaceni v prvnich tfech mésicich téhotenstvi,
11. vy§ka matky pod 154 centimetrii,

12. pred¢asny porod ve 34. - 35. tydnu téhotenstvi,
13. vcestné luzko ( placenta praevia ),

14, EPH gestoza

Z prehledu rizikovych faktora pro vznik lehké mozkové dysfunkce vyplyva i moznost prevence

tohoto nezadouciho jevu béhem teéhotenstvi a za porodu. Jde predevsim o vyclenéni matek s
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rizikovym téhotenstvim, kterym je dale vénovana intenzivni a specialni péce, aby se zabranilo

vzniku hypoxie u plodu. (Machova, Trefny, 1991, s. 70)

Nelze opomenout ani dédi¢né podminénou dispozici k nerovnomernému zrani jednotlivych
mozkovych struktur, které maji stejné projevy jako lehka mozkova dysfunkce vyvolana

vn&j§imi faktory. (Vagnerova, 1995, s. 100)

Priciny vzniku lehkych mozkovych dysfunkci jsou velmi rozmanité. V etiologii hraji svou tlohu
jak mechanismy vnitini, tak 1 vn&si, vesmeés ve vzajemné interakci. Pomémé Casto dochazi k
sumaci, popfipadé stupriovani ucinku nékolika méné vyznamnych etiologickych faktori.

(Vagnerova, 1995, s. 100)

2. 1. 4 DUSLEDKY LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE PRO
VYVOJ RECI

Poruchy fe¢i byvaji u déti s lehkou mozkovou dysfunkci spojeny s rdznymi drobngjsimi
odchylkami ¢i jejich sumarnim G¢inkem. (Vagnerova, 1995, s. 106)
Déti s lehkou mozkovou dysfunkci €asto trpi poruchami jak v porozuméni fe€i, tak poruchami

aktivni feci.

a) Poruchy v porozuméni Fedi: Porozuméni fe€i u takto postizenych déti mize byt negativné

ovlivnéno piedevsim drobn&jSimi poruchami sluchové diferenciace. Tyto potize rovnéz
mohou byt vazany na specificky verbalni dysgnézii. Urcitou roli zde hraje i povrchni a
kratkodoba pozornost, fakt, ze déti se dobfe nesoustiedi na to, co kdo fika. (volné podle

Vagnerove, 1995, s. 106)

Sluchova diferenciace - jde o schopnost sluchového analyzatoru rozliSovat jednotlivé zvuky.
S touto problematikou uzce souvisi pojem sluch fonematicky, coz je

schopnost rozliSovat ve slovech sluchem jednotlivé hlasky.
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(Tomicka, 2000, s.
7)
Verbalni dysgnozie - slovni hluchota, obtize pii poznavani slovnich signalu akustickych.

Jedna se tedy o poruchu, kdy déti nechapou vyznam nékterych slov ¢i jemné odstiny

smyslu sdé€leni. (Dvorak, 1998, s. 46)

b) Poruchy aktivni Feci: Aktivni teCovy projev déti s lehkou mozkovou dysfunkci byva

napadny predevsim z formalniho, méné Casto z obsahového hlediska. (Vagnerova, 1995, s.
106)

Formalni stranka Feci: byva typickd poruchami artikulace a rytmu. Neobratnost motoriky

mluvidel se projevuje castéjsi a zdavaznéjsi dyslalii i v nepfesném rytmu feového projevu.

U Sskolnich déti tyto poruchy pretrvavaji v mensi mife, ale se znaky typickymi pro lehkou
mozkovou dysfunkci. Mluvime o specifickém logopedickém nalezu. Za specifickou poruchu
vyslovnosti u lehkych mozkovych dysfunkei jsou obecné povazovany artikulaéni neobratnost

a specificka asimilace. (volné podle Vagnerové, 1995, s. 107)

Dyslilie - patlavost - tak se nazyva vadna vyslovnost jedné nebo vice hlasek matefského
jazyka, pficemz ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné. Je to neschopnost
vyslovit nebo spravné utvorit ur€ité hlasky, popfipadé celé hlaskové skupiny. Jde
o vadu vyvojovou, tj. o vadu, ktera vznika za vyvoje vyslovnosti, a ktera
pretrvava udobi kolem sedmého roku. Dité pfi ni hlasku bud’ vibec netvori
nebo ji vynechava (mogilalie), urcitou hlasku zaménuje jinou laskou (paralalie), ¢i
hlasku sice vytvari, ale nespravng, patologicky, v jiném artikulanim misté
a vyslovuje ji nespravne. Takto tvorena hlaska je pak zvukoveé deformovana a
je v rozporu s normou daného jazyka. Nejcastéji byva postizena hlaska i a 1,
pak sykavky, méné jiz ostatni. Podobny zpusob tvofeni oznaCujeme pfipojenim
pfipony - ismus k feckému nazvu hlasky (g - gamacismus apod.). (volné podle
Sovaka, 1986, s. 155)

Artikulacni neobratnost - Castéji a vhodnéji oznacovana jako dyspraxie verbdlni, je odchylka
feci, kdy dité umi spravné tvofit jednotlivé hlasky (vSechny)

i cela jednoducha slova, ale selhava pfi realizaci slozenych a
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viceslabi¢nych slov, artikulace je namahava, tézkopadna, napadné
neobratna, nekdy i tézko srozumitelna, jde o neschopnost
slozit€jsi koordinace koartikula¢nich pohybu. (Tomicka, 2000, s.
7)

Specificka asimilace - (sykavek) - obtize pfi artikulaci slov nebo slovnich spojeni, v nichz se
stfidaji ostré a tupé sykavky ( event. polosykavky), pfi¢emz artikulaci
sykavek (polosykavek) v béznych slovech zvlada,

- mize byt progresivni ( Susti - Susti).

- muze byt degresivni ( Susti - susti).
(Tomicka, 2000, s. 6)

Asimilace - pfizpusobeni, pfipodobnovani, splyvani, splynuti, spodoba, napi. jsou-li ve slové
vedle sebe dvé hlasky, z nichz jedna je znéla a druha neznéld, dochazi pfi

vyslovnosti ke spodobé. (Tomicka, 2000, s. 6)

Specificky logopedicky nalez - Tento pojem zahrnuje - artikulacni neobratnost, specifické
asimilace (asimilace sykavek a asimilace dvojic tvrdych a
mekkych slabik- napt. di - dy, ti - ty, ni - ny) a naruSeny
jazykovy cit. Specificky logopedicky nalez se vyskytuje vzdy
ve spojitosti s lehkou mozkovou dysfunkci jako jeden z
piiznaku. Tyto specifické obtize se vyskytuji u déti v riizném
stupni - nékdy jsou Giporné a na prvni poslech patrné, jindy je
zachytime az cilenym a zaméfenym vySetfenim, specificky
logopedicky nalez ma prokazatelny vztah k obtizim ve
sluchovém rozliSovani hlasek a ve sluchové analyze a
syntéze, a tedy i velmi Uzky vztah k dyslexii a dysortografii,
dysgrafii. (Tomicka, 2000, s. 7)

Sluchova analyza - schopnost vy€lenit urity zvuk z celostniho zvukového vjemu (napf.
jeden hudebni nastroj pii hie orchestru). Vyc¢lenit jednotlivé hlasky ze

slova. (Dvorak, 1998, s. 18)

Sluchova syntéza - schopnost poznat slovo pouze na zaklad¢ vyslovenych izolovanych

hlasek. (Tomicka, 2000, s. 7)
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U déti s lehkou mozkovou dysfunkcei jsou v feCové oblasti Casté jeste dalsi nedostatky jako je

vyvojova dysfizie, tumultus (breptavost), nebo nékteré typy koktavosti. (volné podle

Kutalkové, 1996, s. 158)

Vyvojova dysfazie - jedna se o specificky naruseny vyvoj fe€i, projevujici se ztizenou

schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj feCi jsou piimérené - socidlni prostiedi,
emocionalni vazby, kvalita a Cetnost podnéti, smysly, pfimérend
(neverbalni) inteligence, zpétna vazba, negativni klasické neurologické
vySetfeni. Pfedpoklada se, ze dysfazie je zptisobena drobnym difiiznim
poskozenim tzv. feCovych zon vyvijejictho se mozku v casnych
stadiich. Specialni zkouSky u vétSiny déti potvrzuji znamky lehké
mozkové dysfunkce. Porucha ma systémovy charakter a zasahuje v
ruzném stupni a Sirokém spektru senzorickou i motorickou oblast ve

vSech jazykovych rovinach. (Dvorak, 1998, s. 44)

Tumultus sermonis - breptavost - je vyvojova patologicka odchylka plynulosti mluvy. Mezi

rozlicnymi pfiznaky je charakteristicka obvykle prekotnost tempa feci
(akcelerace intraverbalni i interverbalni), jehoz dusledkem je
vynechavani slabik, prefikavani, opakovani slabik. Dochazi i k
deformaci obsahu - vybofeni od tématu, vynechani podstatnych
informaci, absence sémantické soudrznosti apod. Postizena je i
prozodie - chybny pfizvuk, nepravidelné tempo feci, monotonni mluva
aj. Na rozdil od koktavosti, kterou si jedinec uvédomuje a vili obvykle
neovladne, breptavy si poruchu sam neuvédomuje (nedostatecna
autokorekce) a je-li korigovan, mluvni projevy ovlada. Reg breptavého
jedince je pro okoli obtizné srozumitelna. Je vyrazna diskrepance mezi
urovni intelektu a jazykovymi schopnostmi, které jsou podstatné nizsi.

Pri¢iny breptavosti mohou byt : - dédicnost,

- poruchy v dominanci hemisfér

(zk¥iZend dominance),
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-prokazuje se organicky puvod
breptavosti na bazi lehké mozkové

dysfunkce.

Logopedicka terapie se zaméfuje na zpomaleni tempa (metronomem),
vedeni jedince k tzv. efektivni sebekontrole (zpétna vazba - nahravka feci

na magnetofon a jeji reprodukce postizenému). (Dvorak, 1998, s. 31)

Koktavost - balbuties - je porucha plynulosti mluvniho projevu. Obvykle je zafazovana mezi
neurdzy fedi, jako funkéni porucha a pfedpoklada se, ze koktavost vznika jako
nasledek traumatu u disponovaného jedince. Pripousti se dédi¢ny pivod
koktavosti (respektive zdédeéna dispozice). Neékteré teorie se priklangji k
organickym pfi¢inam - napf. morfologické (tvarové) zmeény uUstiedni nervové
soustavy (ve striopalidu), abnormality anatomické stavby feCovych organu. K
vnej§im pficinam patfi - negativni vlivy vychovy (v roding¢, ve Skole aj.)
psychotraumata apod. Vétsinou jde o kombinace ruznych pii¢in. (Dvorak, 1998,
s. 28)

K prevenci poruch reéi obecné je tfeba znat zakladni zakonitosti vyvoje rFeci.

2.1.5 ZAKLADNI ZAKONITOSTI VYVOJE RECI

(podle Krej¢ikove, Kaprove, 1999, s. 7)

Ret je vyznamnym nastrojem, kterého my lidé uzivame k tomu, abychom navazovali vzajemné
kontakty, dovidali se nové informace, sd€lovali si své mySlenky, pod¢lili se o své pocity radosti
i smutku. Re& nam otevira cestu do svéta védéni, ale také je to nastroj, ktery nam otevira cestu
do svéta lidi, cestu k druhym lidem, a to prostiednictvim vzdjemného dorozuméni a
porozuméni, pochopeni jeden druhého. Slovo je mocnym ¢initelem, jeho vyznam velmi dobre
chapali nasi predkové. Re¢ a jeji nastroj jazyk v sob& kumuluje kulturni d&dictvi predchozich
generaci. Rada vyznamnych sdéleni je podavana Gstni formou a neziidka jsme v této souvislosti
svédky nejen vyrazové neobratnosti fe¢nika, ale i Cetnych nedostatkti ve formalni strance feci -

vyslovnosti, zvuku feci, jeji intonaci, melodii. Tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit
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pusobivost 1 sdélovaci hodnotu projevu. Neobvykld a néapadna forma feci je prvkem
odvadéjicim pozornost poslucha¢l od vlastniho obsahu sdéleni. Jesté vétsi nebezpeci je tieba
spatfovat v moznosti pfivyknout k témto nedostatkim, akceptovat je jako normu, pfipadné
prvek, kterym lze ukazat vlastni individualitu. Z téchto argumentt jasné vyplyva jak je dulezité

zabyvat se nejen napravou poruch feéi, ale pfedevsim jejich vEasnou prevenci.

Kazdé dité prichazi na svét s vrozenou schopnosti naucit se mluvit. Tato jedine¢na schopnost
se ale rozvine v dovednost pouze za odpovidajicich podminek a vhodnych okolnosti. Reg je
velice slozity psychomotoricky proces, kterého se ti€astni mnoho organti v tésné koordinované
spolupraci. Z toho vyplyva, ze jednim z hlavnich predpokladi pro rozvoj spravné reci je
funkénost mluvnich organu bez patologickych zmén (napt. rozstépy patra apod.). Uméni
spravné mluvit neni vSak dano jen wvnitinimi dispozicemi jedince, jeho nadanim, typem
osobnosti, ale je vysledkem vychovy a primého vlivu prostiedi (sem patii ptfiméfeny mluvni

vzor, hodnotovy systém rodiny ve smyslu vztahu k feci apod.).

Prevence poruch feci probiha jiz pred narozenim v téle matky a je odrazem jejiho postoje
k jesté nenarozenému ditéti. Osvojovani feci probiha v obdobi po narozeni ditéte a prochazi
vyvojovymi stadii: @) stadium prediecové

b) stadium prechodné

¢) stadium vyvoje vlastni Feci

ad a) Vyvoj teci Clovéka za¢ina spontannim nediferencovanym krikem. Toto obdobi je tfeba
povazovat za pripravu budouciho uzivani hlasu pii fe¢i a rozdéleni poméru vdechu a
vydechu a hospodareni s dechem. Nediferencovany kiik se zhruba v 6. tydnu po narozeni
méni v kfik s citovym zabarvenim. Mékky a jemnéjsi hlasovy zacatek zna¢i pozitivni
rozpolozeni ditéte, kdezto tvrde, ostré nasazeni hlasu je vyvolano nepfijemnymi pocity.
Toto rozliSeni nasazeni hlasu nas provazi i v dospélosti - jsme-li roz€ileni, zpravidla i nag
feCovy projev je realizovan ostrym a duraznym nasazenim hlasu. Jiz v tomto obdobi je
tfeba dbat na prevenci détské chraptivosti, ktera vznikd z neSetrného uzivani hlasu a

pfepinani hlasivek.

ad b) Détsky kiik postupné prechazi do dalsi vyvojové etapy, obdobi broukaini (zvatlani).
Zpocatku se jedna o pudové broukani, hru s mluvidly, jejich procviCovani. Dité pfitom

vnima tyto pohyby a osvojuje si prvotni vzorce pohybil mluvidel- jazyka, rtt, mékkého
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patra, hltanu. Zhruba okolo 5. mésice zivota se u ditéte objevuje zamérna snaha o
napodobeni zvuka vlastnich ¢ zvuk( okoli a snaha o napodobeni pohybd, které dité
pozoruje na tvaifi mluvici osoby. Pudové broukani piechazi do stadia broukani

napodobovaciho. Zde se jiz také projevuje zpetna vazba sluchova. Déti s poruchou

sluchu se v tomto obdobi odml¢uji a to pravé proto, ze zde chybi zpétnovazebni sluchova

stimulace.

V obdobi napodobovaciho zvatlani se zaCinaji upeviiovat zvuky, které tvori soucCast
zvukového materidlu daného jazyka. Dité s radosti napodobuje zvuky, které jsou
pozitivné piijimany v jeho okoli. Jeho chut’ mluvit je tteba wyuzivat a podporovat.
Jestlize nedochazi k pozitivni odezve ze strany rodiny, 1 dite slySici, pii dlouhodobém
nedostatku pozitivni zpétné vazby, ve svych promluvach ustava, odmlCuje se a vyvoj feci

muze byt ohrozen, zpomalen.

Normalni vyvoj] teCi prechazi postupné z napodobovaciho broukani do obdobi
porozuméni re€i. Dité v této dobe (zhruba okolo 6.- 8. mésice zivota) jesté nemluvi, ale
rozumi sdélenim, vyzvam, které se vazi ke konkrétni situaci. Rozumeéni obsahu sdéleni je
podminéno modulaci mluvniho projevu dospélych, intonaci feci, jeji melodii, ale také
pfirozena gestikulace mluvciho, kterou své sdéleni doprovazi, je pro dité pomuckou

pochopeni smyslu sdéleni.

V prubéhu téchto vyvojovych etap feci si dité fixuje zakladni charakteristiky melodie
matefstiny, jeji rytmus, zakladni zvukovy inventar hlasek. Neni proto vhodné predkladat
diteti deformovany mluvni vzor véetné mazlivého Sislani a zkomolenych zdrobnélin.
Takovyto mluvni vzor si dit€ pfi pozitivni zpétné vazbé muze velice pevné zafixovat a

obtizné se pak od nespravnych stereotypt ustupuje.

ad ¢) Obdobi vyvoje vlastni Feéi je datovano zhruba koncem prvniho roku veku ditéte.

Priblizn€ v tomto véku dité zacina pouzivat sva prvni slova. Okruh pojmi se postupné s
rozvojem poznani ditéte rozsSifuje. Tento proces neni vzdy rovnomerny. Stiidaji se
obdobi znacné akcelerace s obdobim urcité stagnace. Nové slovo - jeho obsah - musi

dité zprvu pochopit a teprve potom je mozné, aby se stalo soucasti jeho slovni zasoby.
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V obdobi vyvoje vlastni fe¢i mizeme oddélit obdobi, kdy jedno slovo ma vyznam celé
véty tzv. slovovéty. Obsah sdéleni je specifikovan pomoci modulaénich faktori,
gestikulaci, mimikou. Dvouslovné véty zpravidla vyjadiuji déjovy vztah. Vyvoj feci
neni nikdy ukonéen. Od okamziku prosloveni prvnich slov se rozsifuje okruh situaci,
myslenek a informaci, se kterymi se Clovék setkava, které na ného pusobi a které
zakomponovava do své zkuSenosti, paméti, slovni zasoby. V zivote ¢loveka se ale jiz
nikdy ve vztahu k vyvoji fe€i neopakuje obdobi, oznacované v odborné literatuie jako
kritické obdobi, v jehoz prubéhu dochazi béhem velice kratké doby k osvojeni
dovednosti mluvit, osvojeni si slovni zasoby potiebné k vyjadiovani pocitt, prani,
mySlenek a uzivani gramatickych pravidel, a to zcela spontanné, na zakladé
mechanismu napodobovani, analogie a transferu. Jedna se zejména o obdobi zivota

ditéte od narozeni do tfi let véku, kdy lze pozorovat nesmirnou akceleraci rozvoje

feCovych dovednosti. Dit¢ v tomto veéku byva v literatufe oznaCovano za genialniho
lingvistu, schopného s nevidanou lehkosti a tvofivosti aplikovat gramaticka pravidla. V
tomto véku je dite¢ schopno tvofit v duchu gramatickych zakonitosti zcela nova slova a
slovni spojeni, ktera velice pfiléhaveé vyjadiuji danou skuteCnost, byt' nejsou soucasti
standardni slovni zasoby spisovné Cestiny. Z hlediska vyvoje feci lze za kritické obdobi
povazovat celé obdobi predskolniho véku a toto obdobi je nutno vyuzit k navozeni

spravnych mluvnich mechanismu a jejich zaklada.
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2. 1. 6 PREVENCE A PROFYLAXE LEHKE MOZKOVE
DYSFUNKCE

Prevence téch typu lehké mozkové dysfunkce, které jsou zpusobeny poskozenim centralni
nervove soustavy, patii do mediciny. Spociva predevsim v planovaném rodiCovstvi a to hlavné
u rodi¢u s problematickou rodinou anamnézou, pravidelné a ucelné odborné lékarské péci
béhem téhotenstvi, ve vyhybani se teratogennim vlivim béhem téhotenstvi i pfed nim (drogy,
alkohol, koufeni, infekce apod.), spravné zivotospravé ¢&i spravné a udinné kompenzaci
nékterych onemocnéni vyskytujicich se v priubéhu téhotenstvi. Tim se rozumi napf. dieteticka
Uprava pii gestaénim diabetu & EPH-gestoze. Casto se viak poskozenim centralni nervové
soustavy a naslednému vzniku lehké mozkové dysfunkce vyhnou nelze. Podstatné vétsi
moznosti ma prevence poruch zpusobenych vlivy spoleCenskymi. (volné podle Kutalkoveé,
1996, s. 158)

Posouzeni, sledovani a reedukace déti s lehkou mozkovou dysfunkci vyzaduje komplexni tym
slozeny z pediatra, neurologa, psychologa, speciilniho pedagoga, s moznosti dalSich
specialnich vySetfeni. Lékarska péce sleduje celkovy stav ditéte, 1éCi je a usmérnuje celou

zivotospravu ditéte. (voln€ podle Gutvirtha, 1984, s. 128)

Velmi dilezita je aprava rodinnych poméra ditéte a celého okoli. Predevsim je nutno
vytvorit dobré rodinné prostiedi, nebot tyto déti nejvice ze vseho a od pocatku svého vyvoje

potiebuji individualni vychovny pristup, ktery by respektoval jejich zvlaStnosti. Jedna se

predevsim o kladné piijimani ditéte jako takového i s jeho nedostatky. Dité s touto poruchou
vlastné zije neustale za ztizenych podminek, k jejichz zlepSeni nepomohou ani tresty, ani sliby,

pfemlouvani ¢i vycitky, o vysméchu ani nemluve. (volné podle Gutvirtha, 1984, s. 129)

V roding pusobi takto postizené dité prevazné rusivé a to v prubéhu celého vyvoje. Vyzaduje
vice Casu, pozornosti a piinasi méné uspokojeni. Nespliiuje predstavy rodici a projevuje se bez
ohledu na jejich vychovné usili stale stejné nepiiméfené. Rodi¢ se citi netspésnym, bezradnym,
frustrovanym a velmi Casto pricita vinu ditéti, které nasledkem toho riznym zptisobem tresta,
mnohem vice jej kontroluje, dava mu vice piikazii a v neposledni fadé je méné chvali a

povzbuzuje. Takovymto ditétem se rodice méné zabyvaji, je jim spiSe na obtiz. Dusledkem
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toho se déti od rodica trvale né¢eho dozaduji, predvadéji, se vymahaji pozornost a pomoc, jsou
naro¢néj$i a neprizptsobivé. Rodinné prostiedi déti s lehkou mozkovou dysfunkci byva
mnohem ¢astéji hodnoceno jako nepfiznivé. Je zde vétsi pocet neuplnych a nefungujicich rodin
s nevhodnymi vychovnymi postoji a s nedostateCnymi citovymi vztahy mezi ¢leny rodiny.
Jednotlivé projevy lehké mozkové dysfunkce se budou zjevnéji manifestovat u ditéte s
nedostateCnym a nepfimérenym vychovnym prostfedim. Na druhé stran€ musime vzit na
védomi, ze toto dité mize byt samo ¢initelem, ktery k rozvratu rodiny pfispiva. Zména postoje
k ditéti i modifikace vychovného pristupu je béznym socialnim nasledkem u takto postizenych
déti. NejCasteji se projevuje znaénym zpfisnénim vychovného rezimu az na troven drezury,
nebo naopak pocity bezmocnosti, rezignace ¢i viny a uzkosti, ze bylo ve vychoveé cosi
opomenuto, zanedbano. V emoc¢ni slozce postoje k ditéti se zvysSuje odmitani ¢i ambivalence.
U déti s lehkou mozkovou dysfunkci se Casto vytvaii situace, kdy je dit€¢ ve skuteCnosti
trestano za projevy své nervové poruchy. Napadné chovani vytvaii vychovnou situaci, kdy dité
dostava mnohem vice negativnich nez pozitivnich podnét. V krajnich pfipadech mohou
tyto déti provokovat rodice az k nepiimétené agresivité, zejména pokud tito dospéli jsou sami

nevyzrali a nevyrovnani. (volne podle Vagnerové, 1995, s. 115)

Aby se témto nezddoucim jeviim ve vvchovném piuisobeni predeslo:

(Caste¢né podle Gutvirtha, 1984, s. 129, Caste¢né podle Kutalkové, 1996, s. 158, CasteCné

podle prednasek a zkuSenosti z vlastni praxe)

1. Je tieba, aby dité bylo kladné pFijimano,

2. aby rodice byli dostate¢né informovani o poruse svého ditéte a jejich askalich,

3. nenechat se odradit vychovnou narocnosti,

4. dité pozitivné stimulovat a povzbuzovat, predev§im neustile chvalit a to nejenom za
dobry vykon, ale i za jakoukoliv dobfe minénou snahu (zpocatku i kratkodobou a
nesystematickou), tresty nejlépe zcela vypustit, nebot’ dobry vysledek neni odvisly jen
od dobré vule ditéte.

5. Je tfeba zabranit tomu, aby se dité néco naucilo Spatné, i za cenu velmi malych a
postupnych kroku.

6. Pri praci s ditétem pokud mozno odstranit vS§echny rusivé vlivy, nebot’ pozornost déti

s lehkou mozkovou dysfunkei je velmi kiehka a da se velmi snadno rozptylit.

34



7. Mit pro ¢innost s ditétem vSe pripravené a promyslené, abychom ho neunavili teprve

samotnou pripravou.

8. Je lepsi pocitat s kratkodobou <innosti, nebot’ tyto déti jsou snadno unavitelné a

pozornost udrzi spiSe kratkodobé i u ¢innosti, které je zajimaji.

9. Do prace s ditétem je lepsi zapojit co nejvice smyslu.

10. ¢innosti je potieba stiidat a prokladat je pohybem, ¢i zménou polohy, ktera ditéti
vyhovuje, nebot’ sedét klidné samo o sobé vyferpava pozornost ditéte natolik, ze uz
mu nezbyde energie na nic jiného.

11. Je tfeba byt dusledni a pravidelni.

12. Dat zivotu ditéte rad béhem dne i béhem roku, nebot’ tyto posiluji pocit jistoty a
bezpeci.

13. Vidy je potieba najit nejprve pri¢inu neklidu nebo potizi, ujasnit si, kdy asi vznikla
a jaké je povahy. Pak teprve hledat co nejucinnéjsi postup, nejlépe po poradé s
odbornikem- psychologem, logopedem nebo lékarem- podle povahy obtizi.

14. Rozhodné je vsak tieba hledat, co je na ditéti dobrého, v ¢em vynika, nez vycet jeho
neschopnosti, a to proto, aby mélo dité moznost zazit uspéch, ktery bude pusobit
jako protivaha jeho nedostatkiim a neuspéchiim a zaroven jako motivace k dalSim

¢innostem.

15. Je tieba obrnit se notnou davkou trpélivosti a pochopeni, nebot’ konflikty ziejmé
zcela nevymizi, ale podstatné jich ubude. Do budoucna je nutné divat se s nadéji,
postupné zrani centralni nervové soustavy zpusobi, ze ¢asem bude problému ubyvat

a kolem devatého roku se obvykle vyrovnaji.

Déti s lehkou mozkovou dysfunkci nebyvaji oblibené ani v détské skupiné. Hyperaktivita,
zbrklost a nesikovnost jsou vlastnosti, které snizuji status ditéte zejména pii hie. Dale pusobi
negativné neschopnost akceptovat a podfidit se urCitym pravidlam hry, nedostatek
sebeovladani ji rusi. Pro své vlastnosti byvaji déti s lehkou mozkovou dysfunkei v kolektivu
vrstevnikll odmitany a stavaji se Casto vhodnym objektem k jejich odreagovani agresivity.
Poptipadé se snazi udrzet kontakt pfijetim takové socialni role, kterou upoutavaji pozornost,
napf. role Saska nebo své kamarady uplaceji, slouzi jim apod. (volné podle Vagnerové, 1995, s.
117)

V predskolnim véku se typické projevy lehké mozkové dysfunkce stile vice vyhraruji a

zaroven se snizuje socialni tolerance k jejich odchylkam. Fyvej takového ditéte byva
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nerovnomérny a v mnoha smérech opoZdén. Hruba motorika 1 manudlni Zrucnost byva jiz
jednozna¢né hodnocena jako neobratnd a spatné koordinovand. Nesikovnost se projevuje v
oblasti sebeobsluhy, ve hie, ale hlavné v praci s tuzkou. Pohybovd neobratnost mize byt
zakladem 1 mnoha poruch vyslovnosti, dyslalii, které dlouho pfetrvavaji. Dokonce i tehdy,
dojde-li k urcitému zlep3eni, zistava neobratnost artikulacni jako projev horsi koordinace
mluvidel. Re¢ byva opoidéna i z obsahového hlediska, nékteré déti maji chudy slovnik a
nemluvi gramaticky spravné. V této dobé se meéni socialni tolerance k vyvojovym porucham
fei a zvySuje se v tomto sméru tlak na dit€. Rozvoj pozndvacich procesu je, zejména ke konci
predskolniho véku, negativné ovlivnén. V ramci drobnych poskozeni mozku zacinaji byt v této
dobé ziejmé nedostatky ve zrakovém i sluchovém vnimdni, které maji charakter dysgnozii.
Jejich pretrvavani je na piekazku skolni GspéSnosti a tak byva jednou z piicin odlozeni Skolni
dochazky. Nazorové mysieni je vazano na aktualne€ vnimané ¢i predstavované prvky. U déti s
lehkou mozkovou dysfunkci je v ramci vSech potizi infantilnéjsi, s typickymi vykyvy,
zabthavé k nepodstatnym detailim a ulpivajici na n&jakém, aktualné dominujicim stereotypu.
Jeho emocni ovlivnéni je jeSté vyrazngjsi nez bézné. Nejen v poznavacich procesech, ale i ve
vSech ostatnich oblastech jsou velké potize s ndpadnou hyperaktiviton a komplexni
poruchou pozornosti, ktera se projevuje neschopnosti vydrzet delsi dobu u jakékoliv vyvojoveé
adekvatni Cinnosti, jakoz 1 rusivou, netcelnou a nekoordinovanou aktivitou. Vzhledem ke
viem obtizim, které takové deéti maji, se zcela pochopitelné opoid'uje i jejich socializace.
Vztahy k lidem byvaji povrchni, nezralé a je jich malo, protoze tyto déti jsou vesmes piijimany
jako nezadouci a obtizné. Normy chovdni si osvojuji pozdéji a hlavni problém je v tom, Ze je
nejsou schopny dodrzovat. Nejsou schopny diferencovat rizné socialni role a tak se chovaji
vSude stejné, familiarn€ a vlezle, bez respektovani jakéhokoliv omezeni. Protoze jiz od utlého
détstvi jsou citové labilni a maji nizkou frustracni toleranci, nejsou schopné pfiméfené
adaptace na bézné podminky, které pro né predstavuji subjektivné nadmérnou zatéz. DuleZitym
aspektem jejich socialni role je i pfedpokladana vina, nespravné pochopeni pficiny adaptaéniho

selhani. (Vagnerova, 1995, s. 114)

Nastup do Skoly byva vétsinou odlozen, protoze déti s lehkou mozkovou dysfunkci nebyvaji v
Sesti letech Skolsky zralé ani pfipravené. To je ziejmé v oblasti motoriky, pozndvacich

procesu, socidlni zralosti, ale predevSim v zavislosti na odchylkach v eblasti psychické
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dynamiky (hyperaktivita, vykyvy ve vykonu, nepozornost apod.). Zafazeni do Skoly tvofi pro

takto postizené dité komplexni zatéz, kterou lze rozdélit zhruba na dvé zakladni oblasti:

1. Z hlediska socidlni adaptace se bézné vytvaii problém, vyplyvajici z neschopnosti
akceptovat roli skoldka. Déti nerespektuji socialni normy platné v tomto prostiedi, zejména
tehdy, jestlize vyzaduji zralejsi uroveri autoregulace a sebeovladani. K ucitelim se chovaji
familiarné, infantilng, nediferencuji roli ucitele a spoluzakil, nedovedou se podfidit autorité.
Stanovena pravidla chovani ve tfidé nedodrzuji, protoze jsou pfili§ impulzivni a drazdivé a
maji nizkou toleranci k zatézi, nez aby byly schopné zralejsi reakce.

2. Adaptacni potize jsou zirejmé i v oblasti vykonu. Déti nedovedou pracovat na urovni
svych schopnosti, které plné nevyuziji. Nejsou schopné vytrvalejsi a cileveédoméjsi
¢innosti. Jejich vykon je charakteristicky vykyvy, Casto zdanlivé nepochopitelnymi.
Casova naro¢nost $kolni prace je pro n& piili§ vy&erpavajici a unavuje je ve vétsi mite, neZ je
bézné. Mnohdy navic nemaji zafixované pracovni navyky, nejsou samostatné a dokazi

pracovat jen pod piimym vedenim a dohledem. (Vagnerova, 1995, s. 116)

Opatreni proti prohlubovani obtizi:

(Castecné podle Gutvirtha, 1984, s. 129, castecné podle Kutalkové, 1996, s. 158, Castené

podle Machové a Trefného, 1991, s. 73, déle ze zkuSenosti z praxe a prednasek)

e Predevsim je nutné, aby u ditéte byla stanovena diagnoza,

e dale je dilezita informovanost o problematice a to vSech Ciniteld vychovné vzdélavaciho
procesu véetné déti (samoziejmé zptisobem priméfenym véku).

e Moznost Gpravy podminek - dle legislativy - uprava poctu déti ve tfide, specialni pedagog,
moznost specialniho a individualniho pfistupu, uplatnéni specialné pedagogickych metod
apod.

e Osobnost ucitele, jeho kladny postoj k ditéti i pies vychovnou naro¢nost. Prirozena autorita
pedagoga dokaze v mnohém ovlivnit i postoje ostatnich zaku k ditéti.

e Nutna je uzka spoluprace Skoly a rodiny a pfipadné psychologa, neurologa a pediatra.

e Dale je tieba postupovat ve smyslu zasad 1 - 15 ze strany 22 - 23.

e Samoziejme¢ nelze opomenout uplatiovani vseobecnych pedagogickych zasad - tedy

nazornosti, uvédomélosti, systemati¢nosti, postupnosti, individualniho pfistupu a trvalosti.
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2. 1. 7 METODY POUZIVANE V PEDAGOGICKE PRACI
MATERSKYCH SKOL

V kolektivu mateiské koly je dit€ rusivym elementem. Hra se mu nedari, kostky a tuzka mu
padaji z rukou, kiehké hracky se rozbijeji, dlouho a obtizné se uci zavazat tkanicku a
zapnout si knofliky. Dité za¢ina mit prvni neaspéchy. K nim prispiva i tézka prizptisobivost
vychovnym pozadavkiim; na omezovani reaguje rozladénim a agresivitou. Nejvice vadi
nadmeérna pohyblivost ditéte, jeho impulzivni jednani, neklid, drazdivost a neschopnost
soustfedit se na ¢innost. Ostatni déti si nerady s takovymto ditétem hraji, s rodici a uciteli se
dostava do konfliktu, dospéli je maji méne radi, neustale je napominaji a trestaji, nebot

chovani ditéte povazuji za umyslné. (Machova, Trefny, 1991, s. 72)

Pro spravny pedagogicky pristup k ditéti je, jak vySe uvedeno, velmi dulezité, aby byla
stanovena diagnoza lehké mozkové dysfunkce. UcCitelka musi o ditéti védét, zda jeho potize

jsou jesté v mezich normy, nebo jiz tuto normu piekracuji. (Machova, Trefny, 1991, s. 73)

Lehkd mozkova dysfunkce muze byt rozpoznana lékarem a psychologem jiz ve veku tii let
pfi preventivni pediatrické prohlidce, kdy je hodnocen dosavadni vyvoj ditéte. V tomto véku
to vSak byva jesté obtizné, nebot vétSina déti byla dosud v péci rodiny, jejiz vychovné
metody, socialni situace a vzajemné citové vztahy jsou individualni a nekdy i1 tézko
zjistitelné. Lehka mozkova dysfunkce byva tedy diagnostikovana mnohdy az v péti letech
zivota pti pediatrické prohlidce, ktera je zaméfena na stanoveni $kolni zralosti. (Machova,

Trefny, 1991, s. 73)

Pro celkovou uspésnost ditéte s lehkou mozkovou dysfunkei v materské Skole ma

rozhodujici vyznam uditelka !!!  kterd je pouCena o problematice lehké mozkové

dysfunkce a ve spolupraci s rodi¢i poskytuje ditéti povzbuzeni a individualné zaméiené
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vedeni. Ditéti neuklada ukoly, které nemilze zvladnout, ale zadava mu splnéni takovych
Cinnosti, na které dité staci. Tak umozni ditéti prozitek radosti z uspéchu a vytvori
predpoklady pro kladnou motivaci k dalsi ¢innosti. (volné podle Machové, Trefného, 1991,
s. 73)

Hlavni zasadou vychovné prace je netrestat dité za néco, za co nemiize. Je zapotiebi zajistit
pro né doma i v matetské Skole klidné prostredi, individualni pfistup, pfi kterém ma hlavni
roli postupné davkované a promyslené zadavani tkold, jez ma spliovat predpoklady pro
jejich Gspésné splnéni. Je tieba dité povzbuzovat, pozornost budit cestou zajmu a za spravné

splnény ukol ¢i jen vynalozenou snahu pochvalit. (Machova, Trefny, 1991, s. 73)

Do prace s ditétem je tieba zapojit najednou co nejvice smysli, ¢innost pokud mozno
spojovat a prokladat pohybem. Postupovat ve vychovné vzdélavacim procesu v ramci zasad

1 - 15 ze strany 22 - 23 a strany 24 - 25.

Metody a prostiedky vyuZivané v _ramci nasi_specialni_materské

skoly

Nase specialni matefska Skola pro déti s vice vadami se specializuje na deti se zrakovymi
vadami, déti s mentalnim deficitem, déti s leh¢imi poruchami feci a déti s kombinovanymi
vadami. Veé&tSina postizeni, které zde soustiedujeme je lehCiho az stiedné tézkého
charakteru. Mezi naSimi klienty se velmi ¢asto nachazeji i déti se symptomy lehké mozkové
dysfunkce. Podkladem pro pfijeti do materské Skoly je zadost rodi¢i a doporuceni
odborného lékafe - vétSinou pediatra, psychologa, neurologa nebo logopeda. VSichni
Clenové pedagogického sboru maji legislativé odpovidajici vzdélani v oboru specialni
pedagogiky rozsifujictho charakteru. Pracuje se zde pod vedenim klinického logopeda, jenz
ma vétSinu naSich klienti ve své ambulantni pé¢i a rovnéz pod dozorem a zasStitou
klinického psychologa - psycholozky, kterd osobné, kromé toho ze nase déti trvale sleduje,
provadi v mist¢ matefské Skoly jedenkrat tydné psychoterapii se zaméfenim pievazné na
rozvoj a podporu sebevédomi a rozvoj kognitivnich funkci. V nasi instituci je rovnéz

legislativné upraven pocet zaku ve tiidé na pocty 10, 10 a 12 pfi tiech tridach.
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Mateiska Skola bézné ve své praxi pouziva pomucky a specialni pomucky, jimiz obvykle
matei'ské Skoly nedisponuji jako napf. relaxacni bazén, bzucak, logopedické kostky a jiny
logopedicky material, trojhranny program vcetné specialnich nastaveu, velkou stolni lupu
apod. Kromé toho samoziejmé disponuje mnoha b&znymi pomuckami a nepiebernym

mnozstvim didaktického materialu.

Na mateiské Skole pracujeme podle v textu vySe uvedenych pedagogickych zasad a
postupti; vzhledem k tomu, Zze kazdé dité, které nasi matefskou Skolu navstévuje, je jinak
disponovano, princip individualniho pfistupu je zde samoziejmou kazdodenni nutnosti.
Krome rozsitené tyflopedické, psychopedické a logopedické péce - skupinové 1 individualni
(pod vedenim a dohledem odbornikil), se ve vy$§i mife vénujeme rozvoji hrubé a jemné
motoriky, grafomotoriky a spravnému uchopu pisadel, cviCenim pozornosti a pameéti,
cviCenim na zvySeni Urovne mysleni a fe€i, percepcné-motorickym cvienim, percepiné-

poznavacim cvicenim apod.
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalarské prace na téma: ,Specificky logopedisky ndlez w déti s lehkou
mozkovou dysfunkct v predskolnim véku* je pruzkumného charakteru. Jiz z jejiho nazvu
vyplyva, ze pruzkum byl provadén u predskolnich déti s diagnozou lehké mozkové dysfunkce

¢i jejimi symptomy.

3.1 CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovani vyskytu logopedickych obtizi a projevi u piedskolnich

déti s lehkou mozkovou dysfunkci.

3.2 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

Zkoumany vzorek sestava z celkového poctu 50 déti, ktery je dale Clenén v tabulce ¢. 1

Vek | Chlapeci Celkem
4az 5 3 3
5az6 13 15
6az’7 16 26

Tazg2 4 6
Celkem 36 50

tabulka ¢. 1- popis zkoumaného vzorku

Uvedena skupina déti se symptomatikou lehké mozkové dysfunkce pochazi z krajského mésta,
které ¢ita asi 100 000 obyvatel. Valna vétSina téchto déti navstévuje predskolni zafizeni, bud’
béznou matetskou Skolu, nebo specialni matef'skou $kolu. Pouze 3 déti z uvedeného vzorku v
soucasné dob& nenavstévuji zadné predskolni ani jiné zafizeni. Vyber skupiny déti byl zcela

nahodny.
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3. 3 POUZITE METODY

V bakalaiské praci bylo vyuzito orientacni logopedické vysetfeni (volné podle Tomické,

2004)- viz prilohy €. 1 a 2 (formular), které zahrnuje tyto metody:

4 anamnéza
4 rozhovor
4+ studium dokumentace

¢ orientacni logopedicka zkouska

Anamnetické udaje, které jsou zde interpretovany, byly ziskany pomoci vySe uvedenych metod
- studiem dokumentace a rozhovorem s rodi¢i uvadéného vzorku déti, jejich logopedy a

ucitelkami nejmenovanych matetskych skol.

Vsechny zde uvadéné skutecnosti byly ziskany se souhlasem rodi¢u prezentovanych

déti. Rodice byly seznameni se zpusobem a i¢elem zpracovavani dat jejich déti.

Cilem aplikace metod bylo:

¢ zjistit, jaké jsou spolecné znaky a problematické udaje raného vyvoje déti, jez maji

symptomy lehké mozkové dysfunkce,

¢ zmapovat nejcastejsi projevy predskolnich déti s lehkou mozkovou dysfunkci a obtize, s

kterymi jsou takto postizené déti nuceny se potykat a to predevsim v oblasti feci
Vysetieni feci jednotlivych déti je rovnéz soucasti orienta¢niho logopedického vySetieni.

Vysledky, které byly zjistény pomoci vySe uvedenych metod jsou podrobné zpracovany a

procentualné vycisleny v kapitole 3. 7 Vysledky a jejich interpretace na strané 36.

3. 4 PRUBEH PRUZKUMU

Nejprve byla telefonicky dle bé&zn¢ dostupného piehledu kontaktovana vsechna piredskolni

zafizeni ve mésté a dotazovana na problematiku déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Obdobnym
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zpusobem byla rovnéz kontaktovana klinicka logopedka, s ktera jiz delsi dobu spolupracuje se
specialni matetskou $kolou, kde jsem zaméstnana. Timto zpisobem byly vytipovany lokality s

vyskytem déti se symptomy lehké mozkoveé dysfunkce.

Nasledné byla formulovana zadost o spolupraci na bakalafské praci zabyvajici se
problematikou lehké mozkové dysfunkce. V této zadosti o pomoc byla zahrnuta predbézna
dohoda s rodici vySetfovanych déti o poskytnuti k souhlasu k manipulaci s osobnimi udaji déti,
jejich vySetfenim a zpusobem zpracovani osobnich udaju. Rodi¢im byl rovnéz takto
zprostiedkovan zpusob a prubéh orienta¢niho logopedického vysetieni, jemuz dokonce néktefi

z rodi¢u byli na vlastni prani pritomni.

Déti byly vySetfovany minimalné pod dohledem jedné odpoveédné osoby, bud uitelky nebo
feditelky nejmenovanych matefskych Skol, rodi¢t nebo klinické logopedky. Nekolik rodich
spolupraci na vyzkumu k uCelu bakalaiské prace a poskytnuti Udaji z osobnich divoda

odmitlo, tyto déti nejsou v celkovém poctu popisovaného vzorku zahrnuty.

Ziskavani dat bylo Casové velmi naro¢né a ne vzdy ve vSem zcela uspésné. Napriklad byly
zaznamenany deficity v anamnéze, néktefi z rodicu si nebyli schopni vybavit udaje o prubéhu
téhotenstvi a porodu. Pii samotném logopedickém vySetieni jedno dité z celkového poc¢tu déti

odmitlo zcela spolupracovat, nenavazalo zadny kontakt

3. 5 STANOVENI PREDPOKLADU

Predpoklady byly stanoveny bé&hem teoretického zpracovavani této bakalarské prace, po
prostudovani riznych odbornych zdroju zabyvajicich se problematikou lehké mozkoveé
dysfunkce. K jejich stanoveni pfispély rovnéz nékolikaleté zkuSenosti z praxe. Vyber

predpokladi byl také pifedbézné prokonzultovan s vedouci bakalaiské prace.

Celkem byly stanoveny 3 zakladni predpoklady:

¢ Lze predpoklidat, Ze syndromem lehké mozkové dysfunkce budou postizeni castéji

chlapci, nez divky.
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¢ Lze predpokladat, Ze specificky logopedicky nilez nalezneme minimalné u 80% déti s

lehkou mozkovou dysfunkei.

¢ Lze predpokladat, ze u déti s lehkou mozkovou dysfunkci se budou nejvice vyskytovat

specifické asimilace.

3.6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH
INTERPRETACE

Z vysetieného vzorku 50 déti s lehkou mozkovou dysfunkci bylo 36 chlapct a 14 divek. Pomér

rozlozeni zkoumané skupiny dle pohlavi procentualné vyjadiuje graf ¢. 1.

Divky
28%

Chlapci
72%

graf ¢. 1- rozloZeni skupiny dle pohlavi

Veékové rozlozeni zkoumaného vzorku déti zobrazuje graf ¢. 2 , na strané 43, ktery je rovnéz

rozloZen dle pohlavi déti a vyjadien procentualné.
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graf ¢. 2 - rozlozZeni vzorku dle véku a pohlavi

Z celkového pocCtu padesati déti se vyskytlo 32 s rizikovou rodinnou nebo prenatalni

anamnézou. Byly zaznamenany:

e 4 pripady, kdy jiz u rodiCe byla diagnostikovana vada ¢i onemocnéni ( epilepsie, balbuties,

dyslexie, neurotické obtize, migrény, hyperaktivita, opozdény vyvoj reci),

e | piipad levostranné laterality matky ditéte,

19 piipadu s rizikovou prenatalni anamnézou,

8 pripadu s rizikovou natalni anamnézou (asfyxie, protahovany porod),

e 8 piipadi prenoSenych déti,
e 5 pripadi nedonoSenych déti,

e 10 piipadi novorozenct s nizkou nebo naopak vysokou porodni vahou.

Tyto negativni vlivy a mozné pficiny vzniku lehké mozkové dysfunkce mohou byt dale
rizikovym zpusobem dotvafeny negativnim nebo nevhodnym pasobenim vychovného

prostiedi ditéte. Za zjevné rizikové lze zde povazovat:

e 9 piipadu déti, které ziji pouze s osamélou matkou, kdy vztahy s otci déti jsou vice ¢i méné

narusené, nebo zcela chybi,
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3 pripady déti dlouhodobé deprivovanych (1 dité zije dosud v détském domove, 2 byly

teprve nedavno umistény u péstounskych rodin).

Tyto dva vySe uvedené body sice nejsou pfimou pficinou vzniku lehké mozkové dysfunkce,
ale spolu s jinymi nepfiznivymi faktory mohou mit vliv na vznik poruch chovani, nebo
mohou u takto postizenych déti ovlivnit vznik a trvani neurotickych ¢i jinych obtizi, proto

jsou zde uvedeny.

Nasledujici graf ¢. 3 uvadi procentualni pomeér déti s rizikovou rodinnou, prenatdlni a
natalni anamnézou a déti s lehkou mozkovou dysfunkei, ktera nema z hlediska zdravotniho

zjevny duvod.

Pozitivni
rodinna
anamnéza

18%

bez zjevnych

pficin
36%
rizikova
prenatalni
anamnéza
rizikova 30%
nataini
anamnéza
16%

graf ¢. 3 - rizikové faktory pro vznik lehké mozkové dysfunkce

Dalsi vyzkum ve vybrané skupiné byl zaméfen na rany motoricky vyvoj a pocatky vyvoje
feci u déti s diagndzou lehka mozkova dysfunkce. Dotazovani rodi¢e zde prezentovanych
klientt uvedli u 43 z nich prabéh motorického vyvoje jako korelujici s vyvojovymi milniky,
pouze v 7 piipadech se motoricky vyvoj jevi jako opozdény. Procentualné je rany
motoricky vyvoj zkoumané skupiny znazornén grafem ¢. 4 na strané 45. Vétsi problémy

byly zaznamenany v oblasti raného vyvoje fe¢i déti zkoumaného vzorku. Pouze 11
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dotazovanych rodi€l prezentuje u svych déti bezproblémovy rany vyvoj feci, 32 jich
konstatuje vyraznéjsi opozdeéni a 7 z nich datuje nastup aktivni feci ditéte do obdobi kolem
jednoho roku, ale uvadi fe¢ jako velmi tézce srozumitelnou. Tyto vztahy jsou procentudlné

zobrazeny v grafu ¢. 5 - rany vyvoj Feci u déti s lehkou mozkovou dysfunkci na strané 45.

opozdény
14%

graf ¢. 4 - rany motoricky vyvoj zkoumané skupiny

nesrozumitelna

fe€
14% vV normg

opoZdény
64%

graf ¢. 5 - rany recovy vyvoj zkoumané skupiny
Velmi zajimavé dospély vysledky sledované skupiny, pokud jde o oblast aktivity. Pomoci
pruzkumu bylo zjiSténo, ze porucha aktivity byla zjisténa u 47 déti z celkového poctu

stanoveného vzorku. Z toho bylo 40 déti hyperaktivnich a 7 déti hypoaktivnich. Pouze tfi
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déti nevykazovaly znamky zadné aktivacni poruchy. Procentualni vyjadreni téchto vztaht

znazornuje graf ¢. 6 - poruchy aktivity.

norma
6%

hypoaktivita
14%

hyperaktivit
a
80%

graf ¢. 6 - poruchy aktivity

Poruchy aktivity rovnéz velmi uzce souvisi s poruchami pozornosti, obzvlasté u déti trpicich
hyperaktivitou. Poruchami pozornosti vSak mohou trpét 1 déti hypoaktivni nebo déti s
normalni aktivacni urovni na podkladé lehké mozkové dysfunkce. Procentualni pomér

poruch pozornosti u zkoumané skupiny znazorfuje graf ¢. 7 na stran¢ 47.

U déti ze zkoumaného vzorku byly dale pozorovany a zmapovany dalsi poruchy, které
mohou pfimo ¢i nepiimo souviset s diagnézou lehkda mozkova dysfunkce. Jedna se

konkrétné o:
poruchy prijmu potravy - tyto byly konstatovany celkem u 6 déti,
poruchy spanku - zjistény u 8 déti,

poruchy chovani - zde je zahrnuta agresivita, negativismus, tyto byly zjistény celkem u 19

déti,

enurésa - zjiSténa ve 4 piipadech.
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Procentualni pomér téchto obtizi znazornuje graf ¢. 8 na strané 47.

bez obtizi
12%

poruchy
pozornosti
88%

graf ¢. 7 - poruchy pozornosti

poruchy
pfijmu potravy
bez 12%
neurotizace

26%

poruchy

spanku

16%

enurésa
8%

poruchy
chovani
38%

graf ¢. 8 - jiné neurotické obtize

Dosud jsme se zabyvali pri¢inami vzniku lehké mozkové dysfunkce u vybrané skupiny déti a
jejich rozmanitymi projevy, které souvisi s touto diagnézou. Nyni se budeme podrobnéji
zabyvat dusledky lehké mozkové dysfunkce pro rozvoj v reCové oblasti. Vycet a Cetnost

mluvnich obtizi a nedostatkt déti bude dalsi naplni této bakalarské prace.
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Pti vySetfovani jednotlivych oblasti fei byla prvorada orientaéni sluchova zkouska, jejimz
ucelem bylo zjistit, zda vadna vyslovnost nékterych z déti neni zptisobena nebo podpofena

vadou sluchu.

Déti byly vySetfovany vzdy v tiché mistnosti. Pfi vySetfenich jsem vyuzila pfimé spoluprace
nékterych rodi¢a a ucitelek matetskych skol s jejichz pomoci jsem si dité vzdy postavila do
vzdalenosti 6 metri od své osoby, vzdy bokem ke mné Pomocna osoba zakryla ditéti
opa¢né ucho a prilehlé oko. Vyhodou této spoluprace byl fakt, ze déti byly v neustalém
kontaktu s osobami, které dobfe znaji a daveéfuji jim, coz ziejmé také omezilo obtize s
navozovanim kontaktu pii vySetfeni a déti lépe spolupracovaly. Po zakryti pfislusnych
analyzatorti dit¢ dostalo jednoduchou instrukci: ,Zopakuj po mné nahlas slova, ktera

WP LL

slysis.” Jednotliva slova byla vyslovovana Septem.

Pro prevodni vadu sluchu byla pouZita slova:

(vada, pii které je omezeno nebo zcela chybi slySeni hlubokych tont)

houba
trouba
chlouba

zhouba

Pro percepéni vadu sluchu byla pouzita slova:

(vada, pfi niz je omezeno nebo zcela chybi slySeni vysokych tont)

liska

Siska

sestricka

sudicka

kocicka

babicka

Pomoci tohoto vySetfeni jsem zjistila, ze vétSina z vySetfenych déti tj. 48, nema zadnou
sluchovou vadu. Naproti tomu 2 déti nedokazaly dobie zopakovat slova s hlubokymi tony a

jak bylo posléze zjisténo, v obou pfipadech byla jiz drive lékafem konstatovana

nedoslychavost prevodniho typu. Procentualni vztah vad sluchu je znazornén v grafu ¢. 9.
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vady
sluchu

bez nalezu
96%

graf ¢. 9 - vady sluchu

Dalsi zkouska, ktera byla provedena, byla zaméfena na zjisténi stavu slovni zasoby déti.
Détem byly predkladany dé&ové a situaCni obrazky, ke kterym se meély samostatné
vyjadfovat. Déti byly pfi svém projevu pozorovany. Diraz pozorovani byl kladen na
pouzivani aktivni te€i, na faktory, zda dit¢ mluvi ve vetach, v rozvinutych vétach nebo
popisuje pouze slovné. Dulezité bylo rovnéz chapani souvztaznosti at uz déovych nebo
Casovych apod. Informace, jez pfimo vyplynuly z pozorovani, byly jesté dale doplnény o
udaje, které uvedli rodi¢e nebo ucitelky matetskych skol, v jejichz péci se déti nachazeji.

Na zaklade této zkousky bylo zjisténo, ze u 34 déti neodpovida slovni zasoba jejich vekové
urovni a z toho mélo v lékarskych zaznamech od logopeda 29 déti diagnostikovan
opozdény vyvoj feci. U zbyvajicich 5 déti bylo pouze konstatovano, Ze oblast porozumeni
feCi je v nepoméru s jejim aktivnim pouzivanim a slovni zasoba je chudsi, neodpovida véku.
U 16 deti byla slovni zasoba vcelku dobie rozvinuta, odpovidajici skuteénému véku deéti.

Uroveri slovni zasoby je znazornéna a procentualné vy¢islena v grafiu ¢. 10.
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graf ¢. 10 - slovni zdasoba u déti s lehkou mozkovou dysfunkci

vV norme
32%

vyrazné
chuda
58%

chudsi
10%

Jak bylo jiz vySe zminéno, k vySetieni slovni zasoby déti se stalo nutnosti ziskavat informace

také pomoci rozhovoru s rodi¢i a ucitelkami matefskych
nachazely a to z toho divodu, ze nékteré z nich se i pres piitomnost jim znamé osoby v

prubéhu vysetfeni potykaly s obtizemi v navazovani kontaktu. Tyto obtize byly

skol, v jejichz péci se déti

zaznamenany celkem u 21 déti ze zkoumané skupiny a z toho s 1 ditétem se nepodafilo

navazat kontakt vibec. U 29 déti byl jejich spontanni projev az prili§ vstiicny, familiarni.

Tyto Gdaje jsou procentualné vycisleny a znazornény v grafu ¢. 11.

zadny
kontakt
2%

horsi
kontakd
40% .
spontanni
projev
58%

graf ¢. 11 - navazovani kontaktu s dospélym
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Dalsim faktorem sledovanym v pribéhu vlastniho orientacniho logopedického vysetieni
bylo vyhledavani funkéniho defektu nebo jen odchylky, ktera by ditéti ze stanovené skupiny
branila ve spravném feCovém projevu. Cilené zde byla zaméfena pozornost na artikulacni
obratnost. Bylo zjisténo, Ze s neobratnosti mluvidel se potyka 38 déti z dan¢ho poctu, 12 z
nich nema zadné artikula¢ni potize a 1 dité neumi mluvidla spravné pouzivat v dusledku
nedavné operace patra a rtu. Stav tohoto ditéte se vSak udajné rychle zlepsuje. Procentualné

jsou tyto udaje znazornény v grafit ¢. 12.

graf ¢ 12 - artikulacni obratnost

organova
vada
2%

bez nalezu
24%

neobratna
miuvidla
74%

Nasledujici zkouskou byla orientacni zkouska laterality. Probihala tim zptsobem, ze kazdé
jednotlivé dité bylo usazeno ke stolu, nahoru pred né& rozprostieno nékolik predméti a
kukatko. Dité dostalo instrukci postupné podavat jmenované predmeéty, pificemz bylo
sledovano, jakou rukou je sbira ze stolu. Naposledy dostalo instrukci vzit do ruky kukatko a

podivat se do ngj.

V tomto piipadé byla sledovana nejen ruka, kterou dité kukatko sebralo, ale také oko, k
némuz bylo kukatko pfilozeno. Pomoci tohoto testu byla stanovena pravdépodobna

orientace laterality. Zkouska ukazala, ze u vétsiny déti je zreymé lateralita souhlasna, pouze
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u | ditéte se ukazala jako zkfizena (prava ruka, levé oko). Pravostrannou lateralitu bylo
mozné pozorovat u 28 déti, levostrannou u 8 deti, 13 déti pii testu s kukatkem vyuzilo
stejné oko a ruku, ale pfi podavani predmétu pouzivalo obé ruce. Lze se tedy domnivat, ze
v techto pripadech je lateralita prozatim nevyhranéna. Tyto parametry jsou procentualné

zachyceny v grafit ¢. 13.

zkfizena
lateralita levostrana
2% lateralita
nevyhranéna 16%

lateralita
26%

pravostrana
lateralita
56%

graf ¢. 13 - lateralita

Dalsim dil¢im momentem, na ktery bylo vySetifeni zaméteno, je tempo feci. Tento faktor byl
sledovan pfi celkovém spontannim projevu ditéte, pfi popisu a vypraveni s obrazky apod.
Bylo vypozorovano, ze déti, které trpi hyperaktivitou maji tendence zrychlovat sviij mluvni
projev. Neékteré z nich stacilo behem vySetfeni pouze uklidnit a tempo mluvy se alespon na
chvili zpomalilo, jiné déti mluvily neustale rychle, az prekotné. U 40 déti ze skupiny bylo
tedy pozorovano zrychlené az piekotné tempo feci, u 3 z nich byla dokonce v diagnodze
zaznamenana breptavost a u 2 z nich koktavost. U 10 déti bylo tempo a plynulost v feci
shledano v norme. Procentualni pomér poruch tempa a plynulosti feci zobrazuje graf ¢. 14

na strané 53.
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v norme

koktavost
4%
breptavost
6%

zrychlené
tempo feci
70%

graf ¢. 14 - tempo a plynulost reci

Dalezitou soucasti orientaniho logopedického vySetfeni bylo zjistit urovefi rozvinutosti
fonematického sluchu. Détem byly piedkladany obrazové materidly z knihy : ,,Obrazkova
Skola fe¢i* (viz. seznam literatury na konci textu). Déti mély za tkol pojmenovat obrazek,
pomoci tleskani nebo bzucaku urcit pocet slabik ve sloveé. Dalsi instrukci bylo vymyslet
nebo mezi obrazky najit slovo, které zaCina na stejné pismeno jako obrazek, ktery mu byl
zadan a po té bylo vyzkouSeno, jak déti slysi hlasky na konci slov a u predskolaki také
uprostied slov. Zkouska ukazala, ze 12 déti z celkového poctu vybrané skupiny ma
fonematicky sluch rozvinuty dobie, ve slovech chybovaly spise ziidka nebo viibec ne. U 15
déti se vétSinou dafilo rozliSovat hlasku na pocatku slov, pocet slabik také nebyl az tak

vyraznym problémem, ale hlasky na konci slov se ur¢ovat nedafilo.

Dalo by se tedy fici ze tato skupina déti ma fonematicky sluch rozvinuty pouze ¢astecné. 23
détem se skladba slov urCovat nedafila, u nich je tedy usuzovano na nerozvinuty

fonematicky sluch. Tyto ukazatele je mozné nalézt v grafu ¢. 15 na strané 54.
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Castecné rozvinu[y
rozvinuty 24%,
30%

nerozvinuty
46%

graf ¢. 15 - rozvinutost fonematického shichu

Posledni soucasti prizkumu bylo vySetieni jednotlivych hlasek podle artikulacnich okrski u
jednotlivych déti. Bylo zjisténo, ze zadné dité nema potize s vyslovnosti samohlasek, pouze
u jednoho z nich bylo zaznamenano, ze obcas ve slovech zaménuje hlasku E a A. Tento jev
se viak u dotyEného ditéte objevoval spise ziidka a jednalo se o dité nejmladsi z celého
uvadéného vzorku (4, 2 let). U 13 déti se objevila vadna vyslovnost hlasek z prvniho
artikulaniho okrsku. Z toho 5 déti nezvlada vyslovit spravné vétsinu hlasek této skupiny.
Nejméné problému mély déti s vyslovnosti hlasky M a nejvétsi obtize byly s vyslovovanim

hlasek F a V.

chybna
vyslovnost
26%

spravna
vyslovnost
74%

graf ¢. 16 - vyslovnost hlasek - 1. artikulacni okrsek
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Ve druhém artikula¢nim okrsku byl jiz nalez zavaznéjsi. S hlaskami T, D, N m¢lo potize ve
vyslovnosti celkem 20 déti z celkového vzorku, z toho 7 déti melo vadnou vyslovnost vSech

téchto tii hlasek.

U hlasek L, R, f{, bylo zaznamenano 36 déti s vadnou vyslovnosti, z toho 19 déti

nezvladalo Cistou vyslovnost ani jedné z nich.

43 déti mélo vadnou vyslovnost ostré ¢i tupé fady sykavek nebo vadnou vyslovnost hlasek z
obou fad. Z toho 21 deéti mélo potize s obéma radami sykavek, 14 détem délala problémy
vyslovnost tupé fady a 8 déti mélo deficity ve vyslovnosti ostré fady. 29 déti mélo potize v

diferenciaci sykavek, coz oznacujeme jako specifickou asimilaci.

60% B tupa fada
[ ostra fada

50% O obé Fady

40% O dyferenciace sykavek
@ spravna vyslovnost

30%

20%

0% +

tupa fada obé fady spravna vyslovnost

graf ¢. 17 - vadnda vyslovnost sykavek

Graf ¢ 17 mimo jiné ukazuje, ze 58% déti ze zkoumané skupiny ma potize se specifickou

asimilaci.

Vysetteni hlasek T, D, N, J, ze tietiho artikulaéniho okrsku ukazalo, Ze s nespravnou

vyslovnosti téchto hlasek se potyka 19 déti. Tyto deéti maji zaroven potize v mékceni.

Ve ¢tvrtém artikulacnim okrsku K, G, CH, se potyka s obtizemi 15 déti.
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Hlasku H, ktera patii do patého artikulatniho okrsku Spatné vyslovuje 9 déti. Nasledujici
graf ¢. 18 - graficky znazorfiuje procentualni rozlozeni vadné vyslovnosti hlasek podle

jednotlivych okrski. Zde je piehledné a patrné, které hlasky délaji détem nejvétsi problémy.

90%
M|l okrsek PB M FV
80% H . okrsek TDN
H . okrsek LR R
T0%
mllokrsekSCZ 8¢ 2
60% m Il okrsek TD N, J
OWN. okrsek K G CH
S0% @V. okrsek H
40%
30%
20% o
10% - |-
0% 4 + } } } } +
l. okrsek PB M, FV Il. okrsek LR R ll. okrsek TO N, J V. okrsek H

graf ¢. 18 - vadna vyslovnost hlasek

Z celkového poctu déti této konkrétni vybrané skupiny meélo pouze 7 déti spravnou

vyslovnost vsech hlasek, coz je v prepoctu 14%.

3.7 SHRNUTI VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI A
DISKUSE

Vysledku prizkumi byly kombinovany a nazorné rozlozeny do grafi v prepoctech na

procenta.

e Graf ¢. I ze strany 42, byl zamé&fen na rozlozeni lehké mozkové dysfunkce ve zkoumané
skupiné podle pohlavi. Na toto téma byl pfed zahajenim prizkumné &asti této prace
vytvoren predpoklad (na strané 41), ktery predjimal, ze lehka mozkova dysfunkce se bude

Castéji vyskytovat u chlapct, nez u divek. Tento piedpoklad se zcela beze zbytku potvrdil.
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Lehkou mozkovou dysfunkci trpi 28% divek a 72% chlapct z této konkrétni zkoumané

skupiny. V prepoctu tak na 1 divku pifipada 2, 57 chlapcu.

Dalsim predpokladem bylo, ze u 80% bude zjistén specificky logopedicky nalez. Jestlize
tedy nalézame u 74 % déti neobratna mluvidla, u 76% nerozvinuty fonematicky sluch, u
86% vadnou vyslovnost sykavek, u 40% vadnou vyslovnost T, D, N a u 38% vadnou
vyslovnost T, D, N, miZeme konstatovat, Ze vysledek prizkumu sice nekoreluje s
pivodnim pfedpokladem zcela presné, ale procentudlné se mu velmi priblizuje. Tyto
vysledky jsou shrnuty v grafech: graf ¢. 12 na strané 51, graf ¢. 15 na strané 54, graf ¢. 17

na stran€ 55 a graf ¢. 18 na strané 56.

Treti predpoklad predjimal, ze nejcastéjsim logopedickym nélezem u této skupiny u déti s
lehkou mozkovou dysfunkei budou specifické asimilace. Tento specificky problém byl
zaregistrovan celkem u 58% déti a je znazornén v grafu ¢. 17 na strané€ 55 a grafem ¢. 18

na stran€ 56. Lze tedy fici, ze tieti predpoklad se potvrdil.

Vysledek prvniho predpokladu koreluje s vysledky uvadénymi v literatuie v tom smyslu, ze
jak Vagnerova (1995), tak Cerna (2002) (viz. seznam literatury ) uvad&ji Cast&jsi vyskyt
lehké mozkové dysfunkce u chlapca, nez u divek, ale neuvadgji zde v jakém poméru. Tento

jev shodné vysvétluji biologicky danou vyssi zranitelnosti chlapct, nez divek.

Vétsina prament uvedenych v seznamu literatury uvadi piimou spojitost lehké mozkové
dysfunkce a poruch feéi, uvadi nejcastéjsi piiznaky projevujici se v této oblasti tak, jak jsou
rovnéz uvedeny v teoretické Casti tohoto materialu, avSak konkrétni udaje o Cetnosti apod.

nebyly v téchto materialech nalezeny.
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Zavérem lze shrnout, ze uvedené predpoklady ze stran 35 a 36 se v prevazné mife potvrdily.

Prvni pfedpoklad, ktery hovotil o Castéjsim vyskytu lehké mozkové dysfunkce u chlapca,

nez u divek, se potvrdil na 100% a to v poméru 1: 2,57 ve prospéch divek.

Druhy piedpoklad hovofil o zjisteéni specifického logopedického nélezu u 80% déti. Ve
skutecnosti byl pomoci priizkumu ve vybrané skupiné 50 déti zjistén celkem v 86%. Lze se
domnivat, ze tento vysledek ovlivnilo mimo jiné vékové slozeni zkoumané skupiny a pomer
mezi divkami a chlapci ve skupiné. Jina skupina déti, odli$ngjsiho vékového slozeni a jiného
pomeru mezi pohlavim déti by mohla vykazovat procentualné odchylné vysledky, které by
vSak dle mého nazoru nic neménily na tom, ze specificky logopedicky nalez by se tykal
valné veétSiny déti se syndromem lehka mozkova dysfunkce. Tento predpoklad lze tedy v

podstaté pokladat za potvrzeny.

Treti predpoklad hovofil o specifické asimilaci jako o nejcastéjsi formé logopedického
nalezu u déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce. Tento problém byl zaznamenan v

58% pripadi a skutecné patiil mezi nejfrekventovangjsi. Pfedpoklad byl tedy potvrzen.

Vzhledem k tomu, ze takto stanovené piedpoklady byly vybrany jiz s urcitou predeslou
teoretickou 1 konkrétni praktickou zkuSenosti autorky této bakalarské prace s
problematikou déti postizenych lehkou mozkovou dysfunkei, bylo jejich potvrzeni spiSe

pravdépodobné.

Prinos této prace lze spatfovat predevsim jako v materialu, ktery povazuji za vyuzitelny pro
ucitelky matefskych Skol a jejich praci ve vztahu k détem s lehkou mozkovou dysfunkei,
nebot si myslim, ze jejich znalost této problematiky je spiSe povrchni. Kromé toho se
domnivam, ze by tento material mohl poslouzit jako podklad k dal§im statistikam, tykajicim

se tohoto tématu.

Konkrétnim pfinosem této prace je objasnit ucitelkdm béznych matefskych Skol
problematiku lehké mozkové dysfunkce, jeji pfiiny a mozné piiznaky, kterymi se u takto
postizenych déti projevuje, a na zakladé téchto poznatki nastinit, jak je potieba s ditétem s

lehkou mozkovou dysfunkci zachazet, Cemu je potieba predejit apod. K tomuto ucelu jsou
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zde v kapitolach 2. 1. 6 a 2. 1. 7 na stranach 25 - 32 zformulovany zasady a metody

vychovné vzdélavaciho procesu déti s lehkou mozkovou dysfunkci.

Pochopeni projeva déti s lehkou mozkovou dysfunkei a jejich pfi€in povazuji za jeden z
nejzasadnéjSich krokl z hlediska dospélého vychovatele. Pravé Spatny vyklad ze strany
ucitele ohledné projevl takto postizeného ditéte mize napachat nenavratné Skody na ditéti
samotném. Nejen z literatury zname nékolik piikladi, kdy nadmérna aktivita, familiarni
chovani vuci dospélé osobé€, nepozornost apod. byly ze strany ditéte vici dospélé osobé
povazovany za projevy drzosti, umysiného obtézovani, neochoty respektovat autoritu ¢i jiné
podobné momenty, které ovlivnily postoje postizeného ditéte k lidem, ke vzdélani a rovnéz

postoje okoli k témto détem.

Cilem tohoto textu je tedy na tyto problémy poukazat, aby projevy déti s lehkou mozkovou
dysfunkci byly piedev§im chapany za projevy postizeni, které si dit¢ rozhodné samo
nevybralo, které mu jiz samy o sobé ztézuji zivot natolik, ze neni zapotiebi je za né€ navic
napfiklad zavrhovat nebo trestat a naopak je potieba, a v tom spatiuji ukol nas vSech
pedagogickych ¢initell, je podpofit a usnadnit jim jejich nelehkou pozici, aby méli moznost

co nejlepsiho rozvoje a uplatnéni.

Cilem této bakalarské prace byla snaha o jakysi uceleny pohled na problematiku postizeni
lehkou mozkovou dysfunkci a méla by napomoci ukazat ucitelkdm matetskych skol cestu,
jakym zpusobem je mozné co nejulinngji pracovat s takto indisponovanym ditétem a

rozvijet ho.

V nasledujici kapitole tohoto textu se budeme zabyvat opatfenimi, ktera by nam
pedagogickym pracovnikiim v praxi méla pomoci minimalizovat obtize, kterymi se déti s

lehkou mozkovou dysfunkci museji bézné potykat.

5 NAVRHOVANA OPATRENI

Jak jiz bylo vySe zminéno, tato prace by mela pedagogické pracovniky mateiskych Skol
povzbudit v jejich praci s détmi s lehkou mozkovou dysfunkci. Méla by jim ukazat, jak

spravné postupovat pii vychoveé a vzdelavani takto postizenych déti, ¢eho je potieba se
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vyvarovat a co naopak v praxi aplikovat. Kromé toho si myslim, ze by méla vyrazné
prehodnotit celkové pojeti ditéte s lehkou mozkovou dysfunkci. Domnivam se, ze zlepSeni
povédomi pedagogické vefejnosti v oblasti této problematiky je rovnéz zakladnim kamenem

pro piedchazeni a Gi¢innou reedukaci probléma spojenych s lehkou mozkovou dysfunkci.

Domnivam se, ze je potieba:

zasadné zménit pFistup k détem s lehkou mozkovou dysfunkei, ur€uje totiz zaklad jejich
hodnoceni a sebehodnoceni,

zlepSit spolupraci s odborniky - stanoveni diagnézy je zakladem pro uspesnou reedukaci,
zlepsit vzdélanost uditelu v dané problematice, nebot’ jeji pochopeni predpoklada
samotnou zménu piistupu k postizenému ditéti,

zamérit se na Casnou prevenci a napravu, nebot obé tyto ¢innosti mohou podstatné
zlepsit dusledky postizeni lehkou mozkovou dysfunkei,

nenechat se odradit vychovnou naro¢nosti, zamérit se na prevenci specifickych
poruch uceni! Tento slogan by mél byt chapan jako povzbuzeni pro pedagogy, nebot
pracovat s ditétem s lehkou mozkovou dysfunkci je Casto velmi nesnadné a narocné,
dostavovani uspécht je ¢asto mnohem pomalejsi, nez u zdravych déti, ale aspéch byva o to

cenngjsi a radost z n¢j vetsi.

Prevence specifickych poruch udeni je dilezitym Ukolem prace s détmi postizenymi
syndromem lehké mozkové dysfunkce v matetskych skolach. Obecné vzato lze konstatovat,
ze pokud je mozné né&jakému problému piedejit, je to mnohem lepsi, nez napravovat jiz
vznikly problém. Proto se v nasledujicich radcich této prace budeme zabyvat konkrétngjsi
prevenci specifickych poruch uceni, které s diagnozou lehké mozkové dysfunkce casto

velmi Gizce souviseji.

Z hlediska prevence specifickych poruch uceni je tieba se zaméfit na posilovani tzv. dil¢ich
funkci (volné podle Sindelarové, 1996, s. 7), coz jsou schopnosti, které umoziiuji
diferenciaci a rozvoj vysSich psychickych funkci, jako jsou fe€¢ a mySleni. V praxi to

znamena zamerit se na;
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diferenciaci figury a pozadi - tj. zam&rovat pozornost na véci, které jsou podstatné (napf.
koncentrovat se na fadky, které prave dité ¢te) a odpoutat se od vieho ostatniho (napf. od
okolnich zvuka),

diferenciaci optickou a akustickou - tj. funkce zrakového a sluchového vnimani, ktera
nam umoziuje vnimani véci, které jsou si podobné, ale nejsou stejné,

funkci intermodalniho kédovani- tj. schopnost spojovat obsahy z jedné smyslové oblasti s
obsahy jiné smyslové oblasti, to znamena napfiklad, ze musime obraz, ktery vidime spojit se
slovem, jez slySime a zapamatovat si ho,

pamét’ - ve co vnimame a jsme schopni spojovat si musime uchovat v paméti,

funkci seriality- coz je v podstaté schopnost spravné vnimat a pochopit naslednost, ktera je
napiiklad dulezita k zachovani spravnému pofadi pismen, aby slovo davalo smysl apod.,
vnimani schématu téla a orientace v prostoru - jde o motoriku, pohyb, ktery je nasim
prvnim ucitelem v nejranngjsim obdobi naSeho Zzivota pfi uchopovani a vnimani hmatem.
Ucime se 1 schopnosti orientovat se na vlastnim téle, pozd&ji v prostoru a jest¢ pozdeji
vnimat prostorové vztahy mezi vécmi, abychom je mohli uchopit a manipulovat s nimi.
Publikaci vyse uvedené autorky (viz. seznam literatury v zaveéru textu) lze povazovat za
velmi vhodnou pro prevenci specifickych poruch ueni v ramci matefskych §kol, nebot
kromé& teorie obsahuje velmi p&€knou praktickou ¢ast, ktera je pfimo vazana pravé k

rozvijeni dil¢ich funkei.

Dale je tfeba zaméfit se na prevenci a vCasnou napravu poruch feci u déti s lehkou
mozkovou dysfunkci. V praxi to znamena vénovat se nejenom napravé vyslovnosti
jednotlivych hlasek, samoziejmé pod vedenim pedagogického a klinického logopeda, ale
rovnéz rozvijeni fonematického sluchu, ktery zahrnuje sluchovou analyzu, syntézu a
diferenciaci, obratnosti mluvidel, spravného dychani a v neposledni fadé prevenci predevsim
specifickych asimilaci, které jsou se syndromem lehké mozkové dysfunkce velmi Casto
svazany. K tomuto ucelu lze doporucit material Tomické (2000) (viz. seznam literatury),

ktery se prakticky zabyva specifickou asimilaci.
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7 SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 - Orientacni logopedické vySeteni - formular (viz. strana 43)
Priloha €. 2 - Orientacni logopedické vySetreni - formular (viz. strana 43)

Priloha €. 3 - 1< CD- bakalarska prace

66



ORIENTACNI LOGOPEDICKE VYSETRENI
Jméno a prijmeni ditéte: pohlavi:

Vék ditéte v dobé vySetieni:

RODINNA ANAMNEZA
matka:
otec:
sourozenci:
zdravotni stav v rodiné:
OSOBNi ANAMNEZA

téhotenstvi a porod:
vyvoj reci:
motoricky vyvoj:

jina sdéleni:

orienta¢ni sluchova zkouska:
slovni zdsoba:

spontanni projev:

popis:

vypravéni:

tempo reci:

artikula¢ni obratnost:
fonematicky sluch:
lateralita:
AEIOU,AUOU

PBM,FV
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TDN
C S Z,C S Z + diferenciace sykavek
LRR

N, ty - ti, dy - di, ny - ni, J

ZAVER A NAVRHOVANA OPATRENI
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