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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku vyuky pfedmétu télesna vychova u zaka s
vyvojovou dysfazii na ceskych zékladnich skolach. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a
cast empirickou. Teoreticka ¢ast se zaméetuje na terminologické vymezeni vyvojové dysfazie
a jeji klasifikaci, shrnuje poznatky z oblasti etiologie, symptomatologie, diagnostiky a
terapie. Nasledn¢ prace vymezuje Skolni vek, starsi Skolni vék a dale se zaméiuje na
charakteristiku pfedmétu télesnd vychova. Empirickd ¢ast prace se soustiedi na vyzkumné
Setieni, jehoz hlavnim cilem bylo ziskat informace o specifikach vyuky télesné vychovy u
zakl s vyvojovou dysfazii star$iho Skolniho véku na vybranych ¢eskych zakladnich skolach.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou smisené¢ho vyzkumu s uzitim dotaznikového
Setfeni s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi otdzkami. K analyze dat bylo uZzito
metody popisné statistiky a pro zpracovani dat ziskanych z polootevienych a otevienych
otazek bylo uzito metody koédovani. Vyzkumu se zucastnilo 34 pedagogi. Mezi specifiky
vyuky télesné vychovy respondenti uvadéli obtize zaki s vyvojovou dysfazii se
zapamatovanim a porozuménim del$im pokyniim, zhorSenou koordinaci pohybi a zvySenou
unavitelnost. Do specifik dale patfi hodnoceni a motivace zaka ¢i uzivani dalSich metod a
postupti, dale multioborova spoluprace, spoluprace pedagogickych pracovniki 1 spoluprace

pedagogt s rodic¢i zdka s vyvojovou dysfazii.

KLICOVA SLOVA
vyvojova dysfazie, té€lesnd vychova, narusend komunika¢ni schopnost, starsi skolni vek,

vzdélavani



ABSTRACT

The thesis focuses on the issue of teaching the subject of physical education to pupils with
developmental dysphasia in Czech elementary schools. The thesis is divided into a
theoretical part and an empirical part. The theoretical part focuses on the terminology of
developmental dysphasia and its classification, summarizes findings from the field of
aetiology, symptomatology, diagnosis, and therapy. Subsequently, the thesis defines school
age, older school age and further focuses on defining the subject of physical education. The
empirical part of the thesis focuses on research, the main goal of which was to obtain
information about the specifics of teaching physical education to pupils of older school age
with developmental dysphasia in selected Czech elementary schools. The research was
carried out by the method of mixed research using a survey with closed, semi-open and open
questions. Descriptive statistics methods were used to analyse the data, and coding methods
were used to process the data obtained from semi-open and open questions. 34 teachers
participated in this research. Among the specifics of teaching the subject of physical
education, the respondents mentioned difficulties remembering and understanding longer
instructions, impaired coordination of movements and increased fatigue. The specifics also
include the evaluation and motivation of pupils or the use of other methods and procedures,
as well as multidisciplinary cooperation, cooperation among teaching staff and the

cooperation between teachers and parents of a pupil with developmental dysphasia.

KEYWORDS
developmental dysphasia, physical education, communication disorder, older school age,

education
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Uvod

Pohyb od nejran€jsiho véku predstavuje vyznamnou soucést zivota a promita se do vyvoje
celé osobnosti. Z pohledu zdravi je proto spravné vedend télesna vychova nedocenitelnou
soucasti vzdeélavani zakti a mize mit vliv na cely jejich dalsi zivot a vztah k pohybu.
Pohybova aktivita v§ak miZe byt pro osoby s postizenim ztizend. Ptikladem miize byt prave
vyvojova dysfazie, ktera se i pfes to, ze se jedna o naruSeni komunikaéni schopnosti, mize
promitat do mnoha dalSich oblasti véetné motorickych dovednosti téchto osob. Prace s zaky
s vyvojovou dysfazii muize byt rozlicné ndrocnd a nedocenitelnou podporu miize
predstavovat pro zaka samotného 1 pro jeho rodinu pravé citlivy piistup pedagoga a dalSich

odborniki, kteti se v dané problematice dostatecné orientuji.

Diplomova prace je prace specidlné-pedagogicka. Zaméfuje se na problematiku vyuky
pfedmétu télesna vychova u zakil s vyvojovou dysfazii na zakladnich kolach v Ceské

republice. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka cast prace se zaméefuje na terminologické vymezeni vyvojové dysfazie a jeji
klasifikaci, dale shrnuje poznatky z oblasti etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie
specificky naruSené¢ho vyvoje feci. Nasledné prace vymezuje Skolni vek a konkrétnéji starsi
Skolni vék, podobu vyvojové dysfazie ve Skolnim véku a také vzdélavani zakt s vyvojovou
dysfazii. V neposledni fad¢ se prace zaméfuje na vymezeni predmétu télesnd vychova a
konkrétn¢ podobu vyuky télesné vychovy u zaka starsSiho Skolniho véku a na osobnost

ucitele pfedmétu télesna vychova.

Empirickd ¢ast diplomové prace se soustfedi na vlastni vyzkumné Setfeni, jehoZ hlavnim
cilem bylo ziskat informace o specifikdch vyuky télesné vychovy u zakid s vyvojovou
dysfazii star$iho $kolniho véku na vybranych zakladnich $kolach v Ceské republice.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou smiSeného vyzkumu. Pro sbér dat bylo uzito
dotaznikové Setfeni s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi otazkami. K analyze dat
ziskanych z vyzkumného Setfeni bylo uzito metody popisné statistiky a pro zpracovani dat

ziskanych z polootevienych a otevienych otdzek bylo uZito metody kddovani.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze povazuji problematiku vyvojové dysfazie za velice

zajimavou, aktualni a v budoucnu bych se ji rdda vénovala.



I. Teoreticka ¢ast

1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj feci, patti mezi vyvojové poruchy a je
terminologické, symptomatologické nebo diagnostické. V odborné literatuie ceskych i
zahrani¢nich autor je mozné nalézt velké mnozstvi riznych pohledi na danou
problematiku, jez se v prubéhu let vyvijely a formovaly (Bockova, 2017; Klenkova, 2006).
Nasledujici kapitola se zamétuje na vymezeni vyvojové dysfazie z pohledu jeji terminologie

a klasifikace, etiologie, symptomatologie, z diagnostického a terapeutického hlediska.

1.1 Terminologie a Klasifikace

Presn¢ definovat vyvojovou dysfazie je obtizné, protoze v této oblasti pretrvava rozpor
v terminologii v oblasti ¢eské 1 zahrani¢ni literatury (Bockova, 2017; PospiSilova, 2018b).
riznym profesnim zaméfenim literatury a jejich autord a jednak odliSnou dobou, ve které
odborné pojmy vznikaly (Skodova, Jedlicka, 2007).

vvvvvv

sluchonémota — audimutitas, alalie, afémie a détska vyvojova nemluvnost pro oznaceni
vyvojové dysfazie. Poté se v oblastech neurologie, psychologie a foniatrie v odborné
literatufe zadal pouzivat termin dysfizie. V soudasnosti se v Ceské republice v logopedické
praxi a v odborné literatufe miZeme setkat s pojmem specificky naruseny vyvoj reci i

vWvojova dysfizie (Bogkova, 2017; Klenkova, 2006; Skodova, Jedlicka, 2007).

V zahrani¢ni odborné literatufe jsou uZzivany pojmy: language disorder — preferovany
Americkou psychiatrickou spolecnosti; developmental language disorder — termin uvedeny
vnové verzi ICD-11 (International Classification of Diseases) vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO); specific language impairment — pojem nejvice vyuzivany
v anglosaskych zemich; developmental dysphasia — termin objevujici se v neanglicky
mluvicich zemich; trouble spécifique du développement du langage oral — pojem, ktery je

pouzivan ve francouzské logopedické praxi (Bockova, 2017; Pospisilova, 2018b).



Dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 110) dnesni odborna literatura pro oznaceni specificky
narusen¢ho vyvoje fe€i uziva ndzev vyvojova dysfazie, kterou popisuji jako naruseni
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj reci jsou primerené. Mikulajova a Rafajdusova (1993) dodévaji, ze toto
narus$eni komunikac¢ni schopnosti ma systémovy charakter (rliznou mirou ovliviiuje recepci
a expresi feci v jednotlivych jazykovych rovinach) a pfesahuje ramec fatické poruchy, kdy
u osob miize dochazet k nerovnomérnému vyvoji nejen v oblasti feCové komunikace ale 1
celé osobnosti (Bockova, 2017; Klenkova, 2006). S tim souhlasi 1 Gérard (in Bockova,
2017), ktery uvadi, ze s ohledem na dynamickou povahu naruSeni se objevuji deficity také
v afektivni a socidlni sféfe a nelimituji se pouze na lingvistické oblasti. Nasledky se tak

riznou mérou promitaji do Zivota ¢lovéka v kazdém jeho veku.

Dalsi definici vyvojové dysfazie uvadi PospiSilova (2018b, s. 284-285), kterd naruSeni
popisuje jako komplexni, vrozenou poruchu osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti, kterou nelze vysvetlit celkoveé zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou Fecového
apardtu, poruchou autistického spektra, ziskanym poSkozenim mozku, sluchovym
postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostiedi. Nebo také
Dlouha (2017, s. 118), ktera tikd, Ze specificky naruseny vyvoj tfeci je porucha recového
vyvoje zpusobend poruchou percepce reci riizného stupné, kterd se dale prezentuje riznymi
formami postizeni jazykovych struktur a déli se na prevazné receptivni, expresivni nebo
smiSenou formu. Dodéava, Ze na zdkladé mnohaleté klinické praxe a nasbiranych zkuSenosti

je nejcastéji patrna pritomnost expresivni a smisené formy dysfazie.

Také Seeman jiz v minulosti rozliSoval receptivni a expresivni dysfatické poruchy
(Mikulajova, Rafajdusova 1993; Skodova, Jedlicka, 2007), podobné je rozlisuje také 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Podle MKN-10 vyvojova dysfazie spada
do kategorie F 80 Specifické vyvojové poruchy veci a jazyka, a dale se rozdéluje na
Expresivni poruchu veci (F80.1) a Receptivni poruchu reci (F80.2) (MKN-10, ©2019).
Pospisilova (2018b) mé k tomuto rozdé€leni urcité vyhrady. Tvrdi, ze pieklad z ICD-10 je
zavadéjici, nebot’ v Ceské verzi MKN-10 nalezneme terminy expresivni porucha feci a
receptivni porucha feci namisto expresivni porucha jazyka (expressive language disorder) a

receptivni porucha jazyka (receptive language disorder). Dodava, Ze tato terminologie



nezohlediiuje skutecnost, ze vyvojova dysfazie je rozsahlou poruchou systému jazykového
vyvoje. Vitaskova (2005) dopliuje, ze MKN-10, vydand Svétovou zdravotnickou
organizaci, sice udava toto tradi¢ni déleni vyvojové dysfazie, v praxi se vSak spise
setkavame se smiSenou, kombinovanou formou. Neubauer (2014; in Bo¢kova, 2017) v ramci
psycholingvisticky orientovaného pfistupu zatazuje specificky naruSeny vyvoj feci mezi
poruchy fecové komunikace, a to konkrétné mezi postizeni individuadlniho jazykového

systému.

1.2 Prevalence a etiologie

Pospisilova (2018b) tvrdi, Zze z divodu nejednotnych kritérii v oblasti diagnostiky, miizeme
prevalenci vyvojové dysfazie pouze odhadovat. Za stile platny mizeme povazovat odhad
zroku 1997, ktery uvadi prevalenci vyvojové dysfazie u déti pfedSkolniho v&ku 7,4 %,
z toho jsou 8 % chlapci a 6 % divky (Tomblin, 1997). Pospisilova (2018b) uvadi predpoklad
National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, ze specificky
narusenym vyvojem feci trpi 7-8 % déti v matetskych skolach, déle predpoklad srovnava
s australskou studii z roku 2014, jez vyskyt odhaduje na 7-20 % u déti pfedSkolniho veku.
U déti Skolniho veéku Krej¢ifova (2001; in Vitaskova, 2005) a Rice (1998; in Vitaskova,
2005) uvadi ptitomnost vyvojoveé dysfazie kolem 2 % v populaci. Oproti tomu Verloes a

Excoffier (2003; in Bockova, 2017) uvadéji prevalenci 0,5-1 % u Skolnich déti.

Etiologicky podklad vzniku vyvojové dysfazie je pfedmétem neustalého vyzkumu, protoze
pfi¢iny vzniku specificky naruSeného vyvoje fe€i nejsou zatim zcela znamé.
Nejpravdépodobnéji se jedna o tzv. multifaktoridlni etiologii tedy situaci, kdy vliv na vznik
poruchy ma tfada okolnosti a etiologie tak bude multifaktoridlni. Odbornici jako jednu
z moznosti uvadéji poSkozeni mozku v priibéhu pre-, peri- a postnatadlniho obdobi, jehoz
nasledkem muiiZze dojit k postiZzeni vyvoje kognitivnich funkci (Bockova, 2017; Dlouha,

2017; Skodova, Jedli¢ka, 2007; Vitaskova, 2005).

V soucasnosti pti hledani pfi¢iny vzniku specificky naruseného vyvoje feci zastava dilezité
misto genetika. Soucasné studie genetiky zamétené na zjisténi pfiiny vzniku jednotlivych
neurovyvojovych poruch dokazuji vysokou heritabilitu poruch, zaroven se ptredpoklada
jejich polygenni dédicnost (PospiSilova, 2018b; Reader, 2014). Na stejnou skutecnost

upozoriuje také Dlouha (2017), dale poukazuje na to, ze pozorovani, Ze chlapci castéji trpéji



expresivaimi a receptivnimi poruchami reci, je sjednotitelné s modelem multifaktorialni
dedicnosti s pohlavné specifickou prahovou hodnotou (Dlouhd, 2017, s. 72). Znamenalo by
to, ze dosazeni prahu pro projeveni vyvojovych poruch feci by probéhlo u chlapct diive
v porovnani s divkami — vyvoj a manifestace symptomu v populaci chlapcti zptisobuje nizsi
pocet mutovanych genti, popiipadé mensi rozsah pisobeni vnéjsich vlivii (Dlouhd, 2017).
V soucasnosti genetické studie poukazuji na fadu oblasti, které mohou souviset se vznikem
vyvojové dysfazie, avSak jednotlivé vyzkumy se v téchto oblastech zatim ¢asto rozchézeji
(Reader, 2014). Mezi Casto zminiovanymi geny v kontextu vzniku specificky naruSené¢ho
vyvoje feci patfi gen FOXP2, jehoz mutace zapficinuje vznik obtizi v oblasti motorickych
fecovych funkci, a gen CNTNAP2, jemuz jsou piisuzovany poruchy percepce jazyka
(Bockova, 2017; Dlouha, 2017; Pospisilova, 2018b).

Jako dalsi mozny etiologicky faktor uvadi Vitaskova (2005) organické faktory. Rika viak,
ze at’ uz vznikaji v kterémkoliv obdobi (pre-, peri-, postnatdlnim), maji spiSe generalizovany
vliv na vyvoj ditéte (Weindrich at al., 2000; in Vitaskova). Dle soudobych vyzkumi ale
pifimé etiologické spojeni mezi prenatalnimi komplikacemi a vyvojovou dysfazii nebylo
prokazéano. U déti, které mély perinatalni komplikace, se projevuji spiSe obecné kognitivni
deficity, jez jsou nasledné podkladem pro naruSeni jejich jazykovych schopnosti (Merricks,
2004; Vitaskova, 2005). K podobnému zavéru dospéla 1 Dlouhd (2017), jejiz vyzkum se
zamétoval na zjisténi souvislosti mezi nizkou porodni hmotnosti (hmotnost nizs§i nez 1500
g) a vyskytem vyvojovych poruch feci u souboru 903 rizikovych déti. Vyskyt nékteré
podoby vyvojové poruchy feci byl zaznamenan u 35 % déti, z toho byla vyvojova dysfazie
zjisténa u 15 %. Dlouha (2017) dale upozoriiuje na to, Ze konkrétni riziko u zkoumanych
déti, u kterych se projevilo vazné naruSeni komunikacni schopnosti, nebylo mozZné ptesné
urcit. Tvrdi, Ze se tak pravdépodobné jedna o komplex komplikaci dany gestacnim starim a

nizkou porodni hmotnosti (Dlouha, 2017, s. 67).

Dal§i moznou pfi¢inou vzniku vyvojové dysfazie muze dle nékterych odbornikii byt
nasledek poruchy centralniho zpracovani fe¢ového signalu, jejiz piitomnost je detekovatelna
na podkladu ir§iho naru$eni vyvoje kognitivnich funkci (Dlouhd, 2003; Skodova, Jedlicka,
2007). Dle Clarka (2000; in Vitaskova, 2005) se jedna hlavné o poruchu rychlého zpracovani

komplexnich sluchovych podnétd, jez jsou bud’ kratce prezentované nebo se rychle stfidaji.
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Dalsi obtize zapfiCifiuje také porucha oblasti kratkodobé paméti pro fecové zvuky
(Vitaskova, 2005). Spojitost mezi vyvojovou dysfazii a poruchou centralniho zpracovani
feCového signalu doklada napiiklad Dlouha (2007), kterd ve své studii 90 déti predskolniho
veku se specificky naruSenym vyvojem feci pouzila specidlni dichotické binauralnich testy
modifikované pro predskolni déti. Vysledky vyzkumu, jez porovnaval vysledky déti se
specificky naruSenym vyvojem feci s kontrolni skupinou, naznacuji vztah mezi receptivnimi
poruchami fe¢i a deficitem v oblasti centralniho zpracovani feCového signalu (Dlouha,
2007). Oproti tomu Pospisilova (2018b) povazuje centralni poruchu sluchového zpracovani
fe€i za symptom a dodava, ze i1 pres foniatricky vyzkum Dlouhé (2003), ktery u déti
s vyvojovou dysfazii prokazal tento symptom, presny vztah mezi dysfazii a sluchovym

zpracovanim neni doposud objasnény (Liégeois, 2014: in Pospisilova, 2018b).

Jako dal$i mozna etiologicka pficina pro vznik vyvojové dysfazie byva uvadéna porucha
maturace centralni nervové soustavy a zmény mozkovych struktur. V tomto kontextu pak
byva zminovano difuzni, a nikoliv loziskové poskozeni centralni nervové soustavy, jez
postihuje celou korovou oblast a projevuje se riznou mérou symptomt (Bockova, 2017;

Dlouha, 2017; Skodova, Jedli¢ka, 2007; Vitaskova, 2005).

Z longitudinalni studie PospiSilové a Zapletalové (2017), probihajici v letech 2009-2016,
muzeme usuzovat, ze vliv zZivotniho prostfedi je az druhotnym etiologickym faktorem.
Studie to potvrdila, kdyZ ze vzorku 325 déti se specificky naruSenym vyvojem feci se 75 %

narodilo v terminu a mélo fyziologickou porodni vahu.

1.3 Symptomatologie

Symptomatologie vyvojové dysfazie je znacné Sirokd, dle Montforta a Juarez Sancheze
(1996; in Bockové, 2017) ma nepifeberné mnozstvi symptomil, jez mohou zasahovat riiznou
mirou do vSech rovin jazyka. Specificky naruSeny vyvoj feci je tak charakteristicky relativné
vysokou variabilitou pfiznakl v jednotlivych oblastech jazykovych schopnosti, zaroven se
mohou objevovat i sekundarni dopady tohoto narusSeni v oblasti emociondlni, Skolni a

psychosocialni (Bockova, 2017; Vitaskova, 2005).
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Symptomy v oblasti Feci a jazyka

Skodova a Jedlicka (2007) rozd&luji symptomy v oblasti fe¢i a jazyka na obtiZe v povrchové
a hloubkov¢ strukture feci, dale dodavaji, ze zdsadnim symptomem je vzdy opozdény vyvoj
feci.

V hloubkové struktuie, obsahové strance fteci, vyvojova dysfazie miize zasahovat
sémantickou, syntaktickou i gramatickou oblast. Casto byvaji obtize pii tvorbd vét (ve
slovosledu), v projevu mohou chybét nékteré slovni druhy nebo byvaji chybné pouzité
(zajmena, predlozky, ¢astice). Dale se mizeme setkat s chybnym sklonovanim podstatnych
jmen a Casovanim sloves v kontextu uziti chybnych koncovek ve slovech. Informaéni
hodnota sd€leni u dysfatikti maze byt snizena, ovlivnéna omezenou skladbou vét, jez byva
redukovana na dvou- (podmét a ptfisudek) nebo jednoslovné véty. Zaroven se objevuji
nedostatky v oblasti slovni zasoby a jazykového citu (Bo¢kova, 2017; Skodova, Jedlicka,
2007).

V povrchové struktute, formalni strance feci, se jedna predev§im o naruSeni fonologického
systému na Urovni rozliSovani distinktivnich ryst hladsek. Nejvice se jedna o deficity
v oblasti diferenciace zavérovosti a nezaverovosti, kompaktnosti a difuznosti, znélosti a
neznélosti (Novék, 1997; in Bockova, 2017). V oblasti porozuméni fec¢i byva naruSeno
rozuméni vyznamu slov (receptivni sémantika), tvarim slov (receptivni morfologie) a vétam
a sdéleni (receptivni syntaxe). Postizena miiZze byt také srozumitelnost fe¢i — vyslovnost.
Kvalita feCového projevu mize byt sniZena, soucasné miize dochdzet k zdménam nebo
redukci hlasek ¢i slabik ve slovech (hlavné u delSich slov) (Bockova, 2017; PospiSilova,

2018b; Skodova, Jedlicka, 2007).

Dalsi oblasti, kde se pifi vyvojové dysfazii objevuji deficity, je oblast komunikace a
pragmatickych dovednosti. Casto byva problémem navézat v rozhovoru na komunika¢niho
partnera, coz muze vést napiiklad k echolalii, pokud dojde k neporozuméni. Obtize se také
vyskytuji pfi uzivani komunikacnich prostfedka, jako jsou intonace, o¢ni kontakt apod.
(Pospisilova, 2018b). Toto tvrzeni dopliiuje také longitudinélni studie z roku 2014 zamétena
na vrstevnické vztahy, jeZ po dobu 9 let sledovala vyvojové trajektorie u 171 déti se
specificky naruSenym vyvojem ftefi od 7 do 16 let véku. Vramci vyzkumu byly

identifikovany ctyfi odliSné vyvojové trajektorie: nizka uroven problémi nebo Zadné
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problémy ve vztazich s vrstevniky (22,2 % ucastnikil), obtize vyskytujici se v détstvi (12,3
%), pretrvavajici problémy s nastupem v détstvi (39,2 %) a problémy s nastupem v puberté
(26,3 %). Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze mensina z vybrané skupiny déti udrzovala v détstvi
a béhem dospivani pozitivni vrstevnické vztahy. Rizikovou skupinu tvotily déti s obtizemi
v pragmatické oblasti. Vcelku vice prosocidlni déti s lepSimi pragmatickymi jazykovymi

cvwr

vztaht (Mok, 2014).

Dle nekterych autorti mtize castokrat dochazet u dysfatikl k transformaci projevii vyvojové
dysfazie do specifickych poruch uceni v obdobi $kolniho véku (Flax, 2003; McArthur,
Bishop, 2001; Pospisilova, 2018b; Vitaskova, 2005).

Symptomy v ostatnich oblastech

Vyvojova dysfazie presahuje ramec fatické poruchy (poruchy nejvyssich recovych funkci), je
mozné zaznamenat nerovnomerny vyvoj celé osobnosti (Klenkova, 2006, s. 68). Krom¢
deficit v oblasti fec¢i a jazyka se tak mizeme setkat s fadou dalSich symptomu specificky
narusen¢ho vyvoje feCi v oblastech, které s feci a jazykem tizce souvisi. Podobné jako
Klenkova (2006) i Skodova a Jedlicka (2007) uvadéji mezi symptomy vyvojové dysfazie
nerovnomérny vyvoj, kdy miize dojit k vyraznému nepoméru mezi jednotlivymi slozkami.
Dalsi diskrepanci miizeme u dysfatikli najit mezi neverbalnimi a verbalnimi schopnostmi,
neverbalni intelektové schopnosti 1 kalendarni veék ditéte jsou vyrazné€ vyssi nez jeho

verbalni projev (Klenkova, 2006; Skodova, Jedlicka, 2007).

Objevuji se naruseni percepce v oblasti zrakové a sluchové diskriminace, obtiZze s vnimanim,
zapamatovanim a napodobenim melodie a rytmu. Dal§im symptomem muze byt naruSeni
pamétovych funkci — konkrétné v oblasti kratkodobé verbalni paméti, obtiZze s orientaci
v prostoru a ¢ase i ve vlastnim t&lesném schématu. Casto se také vyskytuji u specificky
narusené¢ho vyvoje feci nevyhodné typy laterality (zkiiZend, nevyhranénd), coz se nasledne
muze promitnout do oblasti grafomotoriky a pii osvojovani psani (Bockova, 2017,

Pospisilova, 2018b; Skodova, Jedlicka, 2007).

Dalsi oblasti obtizi zpisobenych vyvojovou dysfazii jsou exekutivni funkce. V obecné
roving se jednd o dovednost: planovat, rozhodovat se, uskuteciiovat cilené postupy, vytvoftit

pfedpoklad a zformulovat cile, feSit problémy, kratkodobd pamét (pracovni), fizeni
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pozornosti, sebekontrola, sebereflexe, ptizplisobivost, anticipace, multitasking. V konkrétni
rovin¢ se jedna o schopnost: poznédni vlastnich silnych a slabych stranek, stanoveni si
realistickych cili a plant, chdpani abstraktnich situaci, Ucelné vyuziti vlastniho casu,
samostatné zapoc¢inani ¢innosti, vymysleni napada a feSeni problémi, sledovani vlastniho
chovani a v pfipadé nutnosti jeho uprava, opraveni vlastnich chyb a pouceni se z nich,
zvladnuti zmény stereotypu, anticipace nahle vzniklych problémii a hledani jejich feseni,
planovani a organizovani vlastniho dne a aktivit v ném, dokonCeni zaCaté Cinnosti

(Pospisilova, 2018b).

Typické je také naruseni motorickych funkeci, jez se mtize projevit jako celkova neobratnost
hrubé i jemné motoriky, problémy s na¢asovanim (pf. skakani), rovnovaha, koordinace,
sekvence pohybti, pamét’ (pf. sestava po sob€ jdoucich pohybil), obtize v oblasti oromotoriky

1 grafomotoriky (PospiSilova, 2018b; Skodova, Jedlicka, 2007).

Komorbidity

Specificky naruSeny vyvoj feci patii k neurovyvojovym poruchdm, pro které je
charakteristicka jejich koexistence. Komorbiditami vyvojové dysfazie mohou byt ADHD,
specifické poruchy uceni (zejména dyslexie a dysortografie), koktavost, izkostné poruchy,
elektivni mutismus, dyspraxie (Casto ordlni a grafickd nebo verbalni ¢i artikulacni),
neorganicka enuréza, pravdépodobné porucha autistického spektra (Bockova, 2017; Dlouha,

2017; Pospisilova, 2018a, b).

V ramci longitudinédlni studie 200 déti, kterym byla v pfedSkolnim v€ku diagnostikovana
vyvojova dysfazie, se ve Skolnim véku u 98 % téchto déti projevily specifické poruchy uceni
(konkrétné dyslexie a dal§i symptomatologii smiSené poruchy u€eni). Dale studie uvadi, ze
zbylé 2 % déti prozatim kompenzovaly nadprimérmym IQ mirny stupeni poruchy

(Pospisilova, Zapletalova, 2017).

Specificky naruseny vyvoj feci miize byt také komplikaci u déti s tézkou sluchovou ztratou.
Na tuto skutecnost poukazuji vysledky nizozemské studie, zamétfujici se na pruzkum
jazykového profilu u déti s kochlearnim implantatem, ktery nésledné porovnavala
s jazykovym profilem déti s vyvojovou dysfazii a déti intaktnich. Vysledky vyzkumné studie
naznacuji, Ze zakladni povaha problémil u vétSiny déti s kochlearnim implantatem v oblasti

mluveného jazykového projevu zpiisobuje omezené sluchové vnimdni namisto obtizi
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v oblasti jazykového zpracovani. Autofi studie dale tvrdi, Ze existuje i podskupina déti
s kochlearnim implantatem s podobnym jazykovym profilem, ktery maji i déti se specificky

narusenym vyvojem feci (Hoog, 2016)

1.4 Diagnostika

Diagnostika vyvojové dysfazie je slozitym, dlouhodobym, komplexnim procesem, do
kterého je dualezité zapojit Siroké spektrum odbornikli. Diagnostického procesu by se mél
ucastnit foniatr, détsky neurolog, v piipadé podezieni na poruchu autistického spektra détsky
psychiatr, klinicky psycholog, klinicky logoped, poptipad¢ i specidlni pedagog. Dilezita je
spravnost a vcasnost diagnostiky, na jejimz zdkladé by mél byt nésledné¢ zpracovan

individualni plan terapie (Klenkova, 2006; Pospisilova, 2018a).

V kompetenci klinického logopeda by mélo byt dle vyvojové skaly posouzeni neverbalniho
kognitivniho vyvoje, vysetfeni motorickych funkci ditéte (hrubd, jemna motorika, motoriky
mluvidel, koordinace pohybu), vySetfeni zrakové a sluchové percepce, pozornosti,
posouzeni socialni reaktivity (Pospisilova, 2018a; Skodova, Jedli¢ka, 2007). Dale by se mél
zaméfit na posouzeni vSech jazykovych rovin, verbalni paméti 1 ordlni a grafické praxie. U
déti $kolniho véku se dale posuzuje schopnost Gteni a psani (Pospigilova, 2018a; Skodova,
Jedlicka, 2007). V oblasti logopedické diagnostiky v ¢eském prostiedi chybi uceleny
standardizovany postup, diagnosticka baterie pro vySetieni klinického obrazu rozsahlych
fatickych funkci ve vyvoji. Proto 1ze pro komplexni logopedickou diagnostiku vyuzit sérii
méfitelnych testll, subtestli a zkouSek pro zhodnoceni zatéze v jednotlivych oblastech a
zachyceni nebo vylouceni poruchy. Pro klinicko-logopedickou diagnostiku lze vyuzit
napiiklad urcité skaly hodnotici psychomotoricky vyvoj klientti, Token test (hodnoti recepci
feCi, kratkodobou verbalni pamét’), test Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich
déti (s normami pro déti ve véku 5 let), Heidelbersky test fecového vyvoje (pro déti ve véku
5-9 let), V€kovou stupnici aktivni mimické psychomotoriky podle KWINTA (urcen pro déti
ve véku 4-15 let), Test jemné motoriky podle Ozeretského (urcen pro déti ve veéku 4-15 let,
u nas neni standardizovan) (PospisSilova, 2018b). Pospisilova (2018b, s. 305) dale dodava,
ze prejimani a standardizace na ceské prostredi a vyvoj viastnich testii je vyzvou moderni

klinické logopedie.
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Aby byla diagnostika vyvojové dysfazie komplexni, neméla by se zaméfovat pouze na
deficity v oblasti fe¢i a komunikace, ale také na jednotlivé oblasti vyvoje ditéte a na jeho
celkovy psychosocialni rozvoj. Kviili ¢etnosti symptomt miize byt specificky naruSeny
vyvoj fe€i ¢asto zaménovan za jiné poruchy. Proto by vyznamnou soucasti diagnostiky
specificky naruseného vyvoje fe¢i méla byt také diferencialni diagnostika, béhem které by
odbornici méli odlisit vyvojovou dysfazii od ostatnich poruch. (Skodova, Jedlicka, 2007).
V ramci diferencialni diagnostiky je nutné odliSit dyslalii, sluchovou vadu, mentalni
retardaci, genetické onemocnéni s obdobnou symptomatikou (pf. Angelmaniiv syndrom,
Klinefelteriiv syndrom), vyvojovou dysartrii, opozdény vyvoj fe€i prosty, mutismus,
poruchu autistického spektra, ziskanou poruchu feci s epilepsii (syndrom Landau-Kleftner),

podnétovou ¢i emoc¢ni deprivaci (Dlouha, 2017; Klenkova, 2006; Pospisilova, 2018a, b)

V ramci foniatrického vysSetfeni plsobi foniatr jako koordindtor vSech diagnostickych
postupt. Zakladem je vysetieni vSech slozek feci, vysetieni sluchu a vySetfeni ostatnich
slozek vyvoje osobnosti probihajici za ti¢asti dalsich nelékaiskych odborniki (Skodova,
Jedlicka, 2007). Foniatrické vySetfeni ndm mize poskytnout informace pro diferencidlni
diagnostiku a vylou€eni vady sluchu, prostého opozdéného vyvoje nebo jiného organického
postizeni mozku. Pro komplexni vySetfeni fe¢i musime do diagnostiky zahrnout posouzeni
fonematického sluchu, zkousku jemné motoriky, slovni zasoby a vySetieni sluchu. Pro
vySetieni sluchu lze vyuZit audiometrii, pfipadné vySetfeni pomoci evokovanych potencialt

nebo vysetieni otoakustickych emisi (Lejska, 2003; PospiSilova, 2018a).

Neurologické vySetfeni by mél provadét zkuSeny odbornik se znalostmi v
dané problematice. Neurolog by mél vyloucit méné cCasté komorbidity, jez se mohou
s vyvojovou dysfazii pojit (pf. epilepsie), také v ramci diferencialni diagnostiky mtize
vyloudit geneticka onemocnéni (Pospisilova, 2018a; Skodova, Jedlicka, 2007). V ramci
neurologického vySetfeni se miZe objevit ndlez na EEG v podobé patologickych znaki
blizkych epilepsii bez manifestnich projevi epilepsie. Neurologicky nalez miiZze byt vSak

také zcela negativni (Lejska, 2003; Skodova, Jedlicka, 2007).

V ramci psychiatrického vySetfeni je zasadni zjistit pfitomnost komorbidnich poruch
psychického vyvoje, jako je na ptiklad porucha autistického spektra, ADHD ¢i uzkostné
poruchy aj. (Pospisilova, 2018a).
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V oblasti psychologické diagnostiky je dulezité zjistit uroven intelektovych schopnosti
ditéte. Porucha intelektu by totiz neméla byt soucasti klinického obrazu specificky
narusen¢ho vyvoje fe¢i. Pokud je porucha intelektu ptitomna, bude se jednat o pfidruzené
naru$eni. Soucasti psychologického vysetieni jsou tak inteligenéni testy zjiStujici uroven

verbalni a neverbalni slozky inteligence (Skodové, Jedlicka, 2007; Vitaskova, 2005).

1.5 Terapie

Terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoby narocny proces, jehoz uspéSnost zavisi na
dikladné¢ komplexni diagnostice a vytvofeni individualniho terapeutického planu.
Diagnostika by pro tyto i€ely méla byt pfesna a méfitelna, aby pro kontrolu mohla byt znovu
provedena. Na zaklad¢ takové diagnostiky lze sestavit plan 1é¢ebné terapie, ktery mizeme
nasledné pfizplsobovat a aktualizovat dle potfeby klienta. Terapie specificky narusené¢ho
vyvoje feci je zaroven podminéna mezioborovou spolupraci, do které patii klinicky logoped,
foniatr, neurolog, pediatr, klinicky psycholog, pedagog (ptedsSkolniho nebo Skolniho
zafizeni), pracovnici specidlné pedagogickych center (Skodova, 2017; Klenkova, 2006;
Pospisilova, 2018b). Skodova (2017) dodavé, Ze nejvyznamnéjsi slozkou v oblasti terapie
stale zlistdva rodina klienta a jejich spoluprdce s danymi odborniky. Pospisilova (2018b, s.
308) dopliuje, ze pro zdjmy ditéte je idealni komplexni, koordinované a oboustranné

puisobeni: klinicky logoped — ostatni klinici — dité — rodina — skola.

Dfive se terapeutické postupy zaméfovaly vyhradné na rozvoj feci a tpravu artikulace. Takto
jednostranné¢ zameétfena terapie mela za nasledek nedostate¢ného rozvinuti ostatnich
dovednosti klicovych pro dosazeni skolni zralosti 1 pfes to, Ze feCovy projev byl relativné
srozumitelny. U téméf jedné tfetiny déti tyto terapeutické postupy vedly ke vzniku
koktavosti ve $kolnim véku (Novak, 1997; in Skodova, Jedli¢ka, 2007). Lejska (2003) dale
dodava, ze primarni onemocnéni se nenachazi v oblasti komunikace ditéte, ale naruSeni
komunikac¢ni schopnosti je symptomem poruchy zrani mozkovych funkei. Déle tika, Ze neni
tedy mozné, a dokonce je i Skodlive, zamérit sve lécebné usili jen na rehabilitaci reci (Lejska,

2003, s. 102).

V soucasnosti by komplexni logopedicka terapie méla postihnout celkovou osobnost ditéte
a jeji rozvoj, pii tom by neméla byt zdliraziiovdna slozka feci. Plan terapie by se tak mél

zaméfovat na rozvijeni senzorického vnimani, pozornosti, mysleni, pamétovych funkci,
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orientace v ¢asu a prostoru, rozvoj fe¢i a slovni zasoby, rozvoj motoriky hrubé, jemné,
grafomotoriky). Terapeut podporu rozvoje jednotlivych oblasti nemtize provadét odd€lene,
ale rehabilitacni, edukacni a reedukacni postupy je tfeba kombinovat a dopliiovat, aby dité
mohlo maximalné vyuzit schopnosti a dovednosti, které jiz umi (Skodové, 2017; Skodova,

Jedlicka, 2007).

Terapie specificky naruseného vyvoje feci muze probihat individualni formou i v malych
skupinach. Nejc¢asteji se v ambulancich klinické logopedie setkdvame s formou individualni
logopedické intervence. V ramci individudlni logopedické terapie v kontextu vyvojové
dysfazie se uplatnuje predevSim zasada individudlniho pfistupu, zaroven je dulezité
respektovat aktudlni stupen vyvoje feci ditéte a dodrzovat specifika jeho véku (Pospisilova,
2018b; Skodova, 2017). Skupinové logopedicka terapie je vét§inou organizovana v ramci
vétSich pracovist nebo specializovanych oddéleni ziizovanych ministerstvem zdravotnictvi
nebo Skolstvi. Vzdy by se skupinového logopedického terapeutického sezeni méla ucastnit

mala skupina — maximalné $esti déti (Skodova, 2017).

Vyvojova dysfazie se fadi mezi neurovyvojové poruchy, k jejichz spoleénym znaktim patii
tendence pretrvavat do dospélého veéku. I pres to, ze s rostoucim vékem a diky kombinaci
zrani centralni nervové soustavy a v€asné, adekvatni klinicko-logopedické terapie dochazi
ke zlepSovani urovné jednotlivych oblasti, geneticky podklad poruchy je stile vyznamnym
prediktorem. Terapie specificky naruseného vyvoje feci je dlouhodoby a naro¢ny proces,
jehoz vysledky ovliviiuje intelekt ditéte, rodinné i socidlni prostfedi (adekvatni Skolni

zatazeni) (PospiSilova, 2018b; Skodova, Jedlicka, 2007).
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2 Skolni vék
Nasledujici kapitola se bude vénovat vymezeni Skolniho véku, zejména pak starSiho
Skolniho véku, a nasledné dopadim, které mize mit specificky naruSeny vyvoj fe¢i u zaka

Skolniho véku na vzdélavani danych zak.

Nastupem do Skoly se dit¢ dostava do nové zivotni faze. Tento pfechod se stdva vyznamnym
socialnim meznikem, kdy dit¢ nabyva novou socidlni roli skoldka. Dle Vagnerové (2000)
pro dité skola piedstavuje prvni dulezitou instituci, kam se dostava, zaroven bude mit vliv
na jeho dalsi vyvoj a zpiisob proziti zbyvajiciho détstvi. Uspésnost ve skole ma dopad také
na détské sebepojeti a sebehodnoceni a je vyznamnym cinitelem pro dal$i zivotni sméfovani

ditéte (Vagnerova, 2000; Vagnerova, Lisa, 2021).

Skolni vék dle Vagnerové a Lisé (2021) oznacuje dobu, kdy dit& navitévuje zakladni skolu

a muzeme ho rozdélit do ti1 dil¢ich fazi:

e Rany skolni vék predstavuje obdobi trvajici od nastupu do Skoly, ptiblizné od 6
let do 9 let véku. Toto obdobi znamena pro dit€ zménu celkové zivotni situace.
Charakteristicka je zména socidlniho postaveni ditéte, jez dale stimuluje vyvoj
jeho osobnosti a dil¢ich schopnosti a dovednosti. V tomto obdobi dité ziskava
novou socialni roli 1 zéklady vzdélanosti (Eteni, psani, po€itani).

e Stifedni Skolni v€k je ohranicen nastupem na druhy stupeit zakladni Skoly a
zac¢atkem dospivani, tj. trvd od 9 let do 1112 let v€ku. Toto obdobi neptedstavuje
Zadny zasadni meznik, jak biologicky, tak socialni. Manifestuji se pouze méné
napadné zmény, které mizeme pokladat za ptipravu na dospivani, kdy si dité
utvari pozici ve vrstevnickée skupiné i ve Skole. Erikson (1963; in Vagnerova, Lisa,
2021) toto obdobi oznafuje za fazi citové vyrovnanosti. Faze se vyznaluje
relativnim klidem a pohodou, kdy u ditéte dochazi k plynulému rozvoji ve vSech
oblastech a postupnému utvaieni dispozici pro jeho dalsi proménu. Toto obdobi
muZe byt naruSeno pouze socidlnimi tlaky, jez na dité klade prostiedi Skoly, rodiny
nebo vrstevnické skupiny.

e Starsi Skolni v€k navazuje na fazi sttedniho Skolniho v€ku, jedna se o obdobi
druhého stupné zékladni Skoly a kon¢i ukoncenim povinné Skolni dochéazky, tj.

cca do 15 let v€ku. Faze je charakteristickd zménami prozivani, uvazovani i
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odpoutavanim se od rodiny. Z biologického hlediska miizeme toto obdobi oznacit
jako obdobi pubescence neboli prvni fazi dospivani (Vagnerova, 2000;

Vagnerova, Lisa, 2021).

Muzeme se setkat také s odliSnym délenim Skolniho véku u dalSich autord. Napiiklad
Thorova (2015) uvadi mladsi Skolni vék neboli obdobi stfedniho détstvi (6-12 let veku).
Toto obdobi je pro dit¢ charakteristické dosazenim Skolni zralosti a nastupem ditéte do Skoly
(u fady déti v 7 letech véku), horni hranici je pak nastup puberty. Obdobi déle déli na rané
sttedni détstvi (od 6 let do 9 let véku) a pozdni stfedni détstvi, tj. prepubescence (od 10 let
do 11-12 let véku). Na obdobi stiedniho détstvi pak navazuje obdobi pozdniho détstvi, t;.
adolescence (od 12—13 let do 19 let v€éku). Oproti tomu se Langmeier a Krejcifova (2006)
ptiklanéji spiSe k rozdéleni Vagnerové na mladsi Skolni vék (od 67 let do 11-12 let véku),
kdy se vyznamnym formujicim Cinitelem stdva svét Skoly, a starSi Skolni vek, tj. obdobi
pubescence (cca od 11 let do 15 let véku), kdy se zaCinaji uplatiiovat zietelné odlisné
mimoskolni vlivy. Nékdy se objevuje pouze oznaceni Skolni vek, avSak Langmeier a
Krej¢ifova (2006) upozornuji na fakt, Zze povinnd Skolni dochdzka sahd i do obdobi
pubescence, které se od mladsiho Skolniho véku 1i8i, proto povazuji toto oznaceni i v€kové

vymezeni za vyhodné&jsi.

2.1 Starsi Skolni vék

Starsi Skolni veék spadd do Sir§itho obdobi adolescence. Vagnerova a Lisa (2021), tuto fazi
fadi do druhé dekady zivota, tj. od 10 let do 20 let véku. Oproti tomu Thorova (2015)
adolescenci neboli obdobi pozdniho détstvi ohrani¢uje vékem od 12—13 let do 19 let a
dodava, Ze toto obdobi za¢ind nastupem puberty. Adolescence je obdobi zvysené zateze, ktera
vyplhva z kumulace mnoha zmen: hormondlné podminéné zmeény ovliviwji télesné dospivani
i rozvoj mozku (Vagnerova, Lisd, 2021, s. 374). V této fazi Zivota dochazi k pfechodu mezi
détstvim a dospélosti a osobnost zdka se komplexné proménuje ve vSech oblastech, a to
v télesné, psychické 1 socidlni. Zmény jsou ovlivnéné biologickymi, psychickymi 1
socialnimi faktory, stejné¢ tak do prib&hu dospivani zasahuji kulturni a spolecenské
podminky. Obdobi adolescence je dale spojené s hledanim vlastni identity, s nejistotou a
pochybnostmi o sobé samém, svych kompetencich i o své pozici ve spolecnosti (Vagnerova,

Lis4, 2021).
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Végnerova a Lisa (2021) dé€li obdobi adolescence na dvé faze, a to na ranou adolescenci
(pubescenci), trvajici piiblizn€ od 11 let do 15 let Zivota, a pozdni adolescenci, kterd probiha
piiblizn¢ mezi 15. a 20. rokem zivota (Vagnerova, Lisa, 2021). Pro ucely této prace se dale

budeme vénovat podrobnéji pouze obdobi rané adolescence.

Pro obdobi puberty jsou charakteristické bouflivé télesné promény. Dochdzi k rychlému
pubertalnimu ristu, také nazyvanému spurt. Rust ditéte se béhem tohoto obdobi pohybuje
mezi 9 az 14 centimetry za rok a dité naroste o 20 % své celkové vysky. Tyto rychlé riistové
zmény se neprojevuji rovnomeérné na celém organismu a za nasledek mohou mit zhorseni
koordinace pohybti nebo zvysenou unavitelnost u déti. Okolo 15. roku véku se zastavuje rtst
u divek a mezi 17. a 18. rokem u chlapcii. Vyména dentice je ukoncena okolo 14 let véku
profezanim druhych stoli¢ek, zuby moudrosti (tieti stolicky) se zacinaji profezavat od 15.
roku, ale mohou se objevit az pozdé&ji v dospélosti nebo se viibec neprotezat (Peri¢, 2012;

Thorova, 2015).

Obdobi pubescence je duleZitym biologickym milnikem, dité se méni v ¢lovéka schopného
reprodukce (Vagnerova, Lisd, 2021, s. 382). Tato faze je provazena zménami hormonalni
produkce, které zacinaji nejméné 23 roky pted viditelnymi télesnymi zménami (Vagnerova,
Lisa, 2021). Rist je fizen krom¢ riistového hormonu také pohlavnimi hormony, které
zaroven zajist'uji pohlavni zrani a rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki. U divek je za prvni
signal puberty povaZzovan vyvoj prst (telarché) a o néco pozdéji narist pubického ochlupeni
(pubarché). V navaznosti na prvni projevy dospivani se zacind akcelerovat riist a maxima
byvéa dosazeno okolo 12 let véku. Vyznamnym milnikem je také zacatek menstruace
(pramérné v Evropé prvni menstruace nastupuje kolem 13. roku), coz je signal pro
zpomaleni télesného ristu. V tomto obdobi by mély divky dosdhnout 95 % své konecné
vysky. U chlapcii obdobi puberty zac¢ind v rozmezi 11. a 12. roku véku zvétSenim objemu
varlat, pozdéji narastem pubického ochlupeni a prvni ejakulaci v rozmezi 11. az 15. roku.
Nartst hrtanovych chrupavek se projevuje zménou hloubky a barvy hlasu, tzv. mutaci okolo
14 let veéku, zaroven se v tomto obdobi zpomaluje rist. Mezi 15. a 17. rokem u chlapct

zacina rast voust (Thorova, 2015).

S proménami v télesném schématu piimo souvisi pohybovy vyvoj. Za vrchol ve vSeobecném

vyvoji z hlediska pohybu je povazovan dle Peric¢e (2012) zaver druhé faze mladSiho Skolniho
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veku a pocatek starSiho Skolniho véku, tj. 11.—12. rok. Nerovnomérnost té€lesnych zmén ma
zietelny vliv na pohybové moznosti déti v tomto obdobi, kdy dochazi k diferenciaci a
prestavbé motoriky. Tekavost pohybl i pohybovy luxus (nadbytek pohybili) pozvolna
ustupuji. Pohyby zacinaji byt ekonomictéjsi a presnéjsi, dité zaroven dokdze predvidat
vlastni motorické ¢innosti i pohyby dalSich osob, né¢ini a dalSich sportovnich pomucek (pf.
mic). Ve druhé fazi obdobi starsiho Skolniho véku, tj. pfiblizné mezi 13. a 15. rokem, dochazi
kvali zna¢éné zrychlenému rastu k nekoordinovanosti pohybii, neobratnosti, 1ze pozorovat i

zhorSeni v oblasti pisma. Zaroven v tomto obdobi narGstaji rychlostni schopnosti (Peric,

2012; Thorova, 2015).

Zmeény v oblasti hormonalni produkce se promitnou i do emo¢niho prozivani adolescentt.
Pro toto obdobi byvaji charakteristické vétsi emocni labilita, drazdivost, tendence reagovat
ptecitlivéle na kritiku ale 1 na bézné podnéty, vyrazné projevy citil. V této fazi se mizeme
setkat s tzv. emocnim egocentrismem, kdy jsou adolescenti piesvédCeni o vyjimecnosti
vlastnich pocitti. Zaroven se objevuje také schopnost empatie a projevy soucitu, zejména ve
vrstevnickych vztazich, kdy jsou adolescenti schopni zaujimat vice emocnich perspektiv.
Dospivajici se snazi vymezit vi¢i svym pecujicim osobam, Casto se stavi do opozice
(Thorova, 2015; Vagnerova, Lisa, 2021). V porovnani s dospélymi osobami adolescenti
mnohem vice riskuji, podléhaji ndhlym impulziim a nedokdzou si jeste¢ pln¢ predstavit
vSechny dopady svého jednani. Daleko vice riskuji, také pokud je moznost ziskani socialni
odmény, jako je pozornost a obdiv svych vrstevnikll. S dospivanim se mohou objevit emoc¢ni
obtiZze spojené s akceptaci novych roli. Thorova (2015) je nazyva pubertalni krizi/krizi

identity ¢i dospivani (Thorova, 2015).

Ve fazi dospivani dochézi také k proméné zptisobu mysleni. Uvazovani vyspiva a dochazi
k postupnému uvoliiovani ze zavislosti na konkrétni realité (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 386).
Na rozdil od zaka mladSiho Skolniho vE€ku, jejichz poznani vychazi ze skutecného déni a
jsou schopni uvazovat hypoteticky a abstraktné. Pro adolescenty tak zafina byt zajimavé
poznavani riznych oblasti diky vétsi myslenkové nezavislosti, kterd jim umoziuje odpoutat
se od konkrétni reality a chépat rizné teorie. Je pro né mozné pohliZet na situace z vice

perspektiv, za¢inaji si uvédomovat, ze pro rtizné¢ formy chovani mohou mit lidé rozli¢né
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davody. Absolutismus se tak proménuje na relativismus, piestavaji vidét realitu Cernobile.
Vice pochybuji, polemizuji a dochédzi u nich k rozvoji kritického mysleni. V zavislosti na
rozvoji mysleni se také rozviji komunikacni schopnost, adolescent je schopen vyspéleji

diskutovat, uzivd komplexnéjsi vétnou skladbu a abstraktnéjsi jazyk (Thorova, 2015;

Véagnerova, Lisa, 2021).

Adolescence je obdobim separacniho procesu mezi ditétem a rodicem (Thorova, 2015, s.
433). Dospivajici miize pocitovat rozpolcenost ve vztahu k rodi¢im, je na nich jednak
extrémné zavisly a ma k nim hluboky citovy vztah, zaroven se touzi osamostatnit a citi, ze
ho rodi¢e omezuji. V tomto obdobi ziskévaji vrstevnické vztahy veliky vyznam a vyrazné
ovliviiuji chovani adolescenta, zaroven se diky témto vztahiim rozviji osobni identita. Faze
dospivani je velice narocnym obdobim, kdy se adolescenti uci pfijmout vlastni osobnost,

vSechny télesné zmény a kone¢ny vzhled (Thorova, 2015).

2.2 Vyvojova dysfazie ve Skolnim véku

U déti Skolniho véku postupné¢ ubyva dysgramatismu a zac¢inaji byt schopné 1épe formulovat
vlastni mySlenky. V né&kterych pfipadech dale pretrvavd porucha artikulace, jindy se
vyslovnost upravuje. Nacvik ¢teni v mlad$im Skolnim véku mohou znesnadniovat obtize ve
sluchové analyze slov v kombinaci s problémy s rychlym vybavovanim si nazvli symbolt
(potiZe pfi zapamatovani si ndzvil pismen a jejich pfifazeni ke zvukiim fec¢i) a obtizemi
v oblasti zrakového vnimani, konkrétné€ s rozliSovanim podobnych tvard. V zavislosti na
stavu jemné motoriky ruky zdka se mize i nemusi manifestovat dysgrafie. Trvalé obtize se
objevuji v oblasti kratkodobé verbalni paméti. Tato obtiz zté¢Zzuje udrzeni vSech kroku
postupu v paméti a pochopeni smyslu delSich vét naptiklad pfi matematice, v kombinaci
s naruSenim v oblasti exekutivnich funkci je pro dysfatika velmi naroéné pojmout celé
zadani. Pretrvavajici obtize se vyskytuji také pfi zapamatovani si a nasledném vybaveni

odbornych pojmu (Pospisilova, 2018b).

Dle Neubauera (2016; in PospiSilova, 2018b) se mohou v oblasti péCe o dé€ti s vyvojovou
dysfazii ve Skolnim véku objevovat urcita tskali, jako je napfiklad nedostatek soustavného
zajmu ze strany rodiny dysfatika nebo snaha specialn¢ pedagogickych center zatazovat zZaky
do internatnich specidlnich Skol. Ve S$koldch bézného typu miize naopak dochézet

k problémiim s adaptaci po ptechodu ze Skoly specidlni. Jak uz bylo zminéno vyse, osoby
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s vyvojovou dysfazii maji dispozice k rozvoji specifickych poruch uceni, coz mize situaci
dale komplikovat. Potize mohou nastat i s konkrétnim pedagogem, pokud zaka a jeho stav
neakceptuje nebo je mu lhostejny, snazi se o presun zéka do jiné Skoly nebo jiného typu
Skoly a nebere zietel na doporuceni klinického logopeda. Stav zdka mize komplikovat také
nevhodné zvolena klinicko-logopedicka terapie, zejména pokud je zaméfena vyhradné na
napravu poruch artikulace bez akcentu na rozvoj kognitivnich percepcnich schopnosti

(Neubauer, 2016; in Pospisilova, 2018b).

Symptomatika komorbidni neurovyvojové poruchy pietrvava i u adolescentdi, v tomto
obdobi uz se vétSinou nevyskytuje porucha artikulace. U adolescentl s vyvojovou dysfazii
1ze pozorovat logorheu, komunikaéni nejistotu, latenci ve vybavnosti pojmii nebo impulzivni
skakani do feci (z divodu komorbidni ADHD). Pretrvavaji obtiZze v oblasti percepce, kdy

dysfatik mtize htife rozumét delSim useklim feci, 1 v oblasti paméti (Pospisilova, 2018b).

Z téchto duivodi je nezbytné poskytnuti specidlné-pedagogické podpory v priubehu edukace
zaktim s vyvojovou dysfazii zejména v oblastech rozvoje, socializace a vzdélani. Zasadni
roli zde hraje multioborova spoluprice, do které by mél byt zapojen pedagog, klinicky
logoped, rodina zéka a pracovnici poradenského pracovisté nebo specialné pedagogického
centra. Odborné vedend tymova spoluprace by méla napomdhat k rozvoji Zakovy
komunikac¢ni schopnosti, vybudovat zdravé sebevédomi a pfekonat piekazky v komunikaci

(pt. strach z komunikace) (Bartoiova, Vitkova, 2016).

2.2.1 Vzdélavani zaki s vyvojovou dysfazii

StéZejni etapa pro dit¢ se specificky naruSenym vyvojem feci je vybér vhodného
vzdélavaciho modelu. Zakonem, ktery v Ceské republice upravuje piedskolni, zdkladni,
stiedni, vy$si odborné a nékteré jiné vzdélavani ve Skolach a Skolskych zarizenich, stanovi
podminky, za nichz se vzdélavani a vychova ... uskutecniuje, vymezuje prava a povinnosti
Sfyzickych a pravnickych osob pri vzdeldvani a stanovi pusobnost organii vykondvajicich
stdtni spravu a samospravu Skolstvi je zakon &. 561/2004 (dale jen Skolsky zakon) ve znéni
pozdgjsich predpist (MSMT [online]). V tomto kontextu je dilezité zminit piedev§im § 16
Skolského zakona, ktery se zaméfuje na poskytovani podpiirnych opatieni Zakim se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zakon vymezuje osobu se specidlnimi vzdélavacimi

pottebami jako dité, zdka nebo studenta, ktery k napineni svych vzdelavacich potieb nebo
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uzivani svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpuirnych
opatieni (MSMT [online]). Podptirnymi opatienimi poskytovanymi pro z4ky se specilnimi
vzdélavacimi potiebami rozumime nezbytné upravy ve vzdelavani a skolskych sluzbdach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam

ditéte, zika nebo studenta (MSMT [online]).

Podptirna opatieni se déli do péti stupiiti dle pedagogické, organizacni a finanéni naro¢nosti
a mohou se mezi sebou kombinovat riizné druhy a stupné. K uplatnéni podptrnych opatieni
prvniho stupné Skolou nebo Skolskym zafizenim neni nutné doporuceni Skolského
poradenského zafizeni (pedagogicko-psychologické porady, specidlné¢ pedagogického
centra) a nemaji normovanou finan¢ni naro¢nost. Pro uplatiiovani podpirnych opatieni
druhého az patého stupné je nutné doporuceni Skolského poradenského =zatizeni a
informovany souhlas zdkonného zastupce zdka. Zaclenéni podplrnych opatfeni do
jednotlivych stupiiti stanovuje provadéci vyhlaska Skolského zakona &islo 27/2016 Sb. ve
znéni pozdégjSich predpisi, o vzdélavani zakl se specialnimi vzdeélavacimi potiebami a zaki
nadanych. Osoby se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji prdvo na poskytnuti
podptrnych opateni $kolou a kolskym zafizenim bezplatng (Boc¢kova, 2017; MSMT

[online]).

74k s vyvojovou dysfazii miize byt vzdélavan v bézné zakladni $kole v ramci inkluzivniho
vzdélavani. Tato varianta je vhodna v ptipadé, Ze se jedna o leh¢i formu vyvojové dysfazie,
kterd se jiz ve velké mife nepromitd do zvladani Skolnich dovednosti a pii které bude
postaCovat bézna forma podpory ze stran pedagogii a pokracujici ambulantni logopedicka
intervence. Pokud ma zak s vyvojovou dysfazii zavazné€jsi obtize, je dalsi moZznosti edukace
vzdélavani v ramci inkluze v bézné Skole s uzitim podpiirnych opattenich. V této situaci je
vzdy nezbytné doporuceni ze strany specialné pedagogického centra a souhlas rodici zaka.
Dutlezitou roli zde pro komplexnost péce hraje také kontinudlni logopedicka intervence
realizovand v rezortu Skolstvi a zdravotnictvi (Bockova, 2017). Vzdélavani zdka
s vyvojovou dysfazii muze byt realizovano také v logopedické tiid¢ ziizené pii zakladni
Skole dle § 16 odstavce 9 Skolského zakona. Zafazeni zéka do tiidy probiha na zakladé
pisemné zadosti zdkonnych zastupct zéka, doporuceni Skolského poradenského zatizeni a

také pokud je tento postup v souladu se zdjmem Zaka (Bockova, 2017; MSMT [online]).
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Jestlize zak se specificky narusenym vyvojem feci potiebuje kazdodenni logopedickou
intervenci, ma moznost vzdelavat se v zakladni Skole logopedické, ktera je ztizena dle § 16
odstavce 9 Skolského zakona. Tyto $koly mohou byt ziizovany pro denni dochazku nebo
jako internatni typ. Obsah vyuky na téchto Skolach je shodny s obsahem vyuky na béznych
zakladnich Skolach, navic maji zaci do vyuky zatazené hodiny individudlni nebo skupinové
logopedické intervence, kterd se zaroven prolind celym vyucovanim (Bockova, 2017;

Klenkova, 2006).

Vyznamnou soucast systému podpory zaka s vyvojovou dysfazii v procesu vzdélavani tvoii
Skolska poradenska zatizeni, jejichZ ¢innost je vymezena vyhlaskou ¢islo 72/2005 Sb. ve
znéni pozd¢jsich predpist, o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich. Skoly a §kolska poradenska zafizeni poskytuji poradenské sluzby
détem, zdkim, studentlim, jejich zdkonnym zastupciim, Skoldm a Skolskym zafizenim.
Skolskymi poradenskymi zafizenimi jsou v souasnosti mysleny pedagogicko-

psychologické poradny a specialné pedagogicka centra (MSMT [online]).

Komunikace se Zakem s vyvojovou dysfazii

Dulezité je si uvédomit, ze unifikované pristupy k détem, Zakiim, adolescentiim neexistuji,
nebot kazdy klient ma sviij specificky zivotni pribéh, zkusSenosti, specifické rodinné zdzemi,
zcela specificke priciny svych obtizi, individudlni projevy, moznosti, pripadné limity
(Vrbova, 2012, s. 37). Pfesto Mlcakova (2011; in Vrbova, 2012) shrnuje nékolik zasad

k vytvoreni lepSich podminek pro komunikaci s Zaky se specificky naruSenym vyvojem feci:

e Zpomalit tempo vlastni feci,

e Jednoznacna formulace otazek a pokynt, zaroven zpétné ovétreni porozumeni,

e Udrzovat o¢ni kontakt,

e Poskytnout dostatek ¢asu mezi vétami, otdzkami pro zpracovani sd€lovanych
informaci,

e Pockat na odpovéd’, ptipadné na neverbalni reakci,

e Vychézet z aktualni urovné jazykovych schopnosti, pouzivat o néco rozvinutéjsi
vyjadreni, nez je aktualni jazykova Uroven,

e Zpocatku volit jednoduché otazky s moznosti jednoslovné odpoveédi nebo

jednoduchého neverbalniho vyjadieni,
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Postupné zvySovat naro¢nost otazek a pokynt,

Zopakovat otazku/pokyn nebo zformulovat jinym zptsobem pii neporozuméni
otazce/pokynu, zaméfit se na kliCova slova nasSeho sdéleni,

Vytvofit klidnou a neuspéchanou atmosféru,

Poskytnou zakovi zpétnou vazbu — zopakovat promluvu zika, popiipad¢ ji
gramaticky spravné¢ preformulovat,

Pii komentovani vychéazet z pfirozenych situacich vznikajicich v okoli Zika
(Skola, ttida, jidelna aj.),

Rytmizace s pomickami (Orffovy nastroje, flétna, klavir, klavesy, bzucak),

popiipad¢ hra na télo (Ml¢akova, 2011; in Vrbova, 2012).

Specifika prace se Zaky s narusenou komunikaéni schopnosti v télesné vychové

Zaci se specificky narusenym vyvojem fe¢i mohou mit kromé naruSené komunikaéni

schopnosti také riznou miru obtizi v oblastech, jako je jemnd ¢i hruba motorika,

vizuomotorika, grafomotorika, problémy s koordinaci vice pohybil za sebou, s pfesnosti

provedeni pohybu apod. Vrbova (2012, s. 95) uvadi vycet urcitych specifik, kterd mohou

provazet zaky s vyvojovou dysfazii pii t€lesné vychove:

nepresnosti pri manipulaci s micem,

obtize pri zvladani nékterych gymnastickych prvku — kotouly, preskoky, skakani
pres $vihadlo, cviceni na naradi,

nepresnosti nebo rychlejsi nastup unavy v atletickych dovednostech — rychly béh,
prekazkovy béh, beh v terénu, hod mickem, skok do dalky apod.,

nepresné prihravky micem ve fotbale, vybijené, Stafetovych hrach a jinych
kolektivnich hrach aj.,

pomalejsi osvojovani plavani, brusleni, lyzovani aj.,

nedostatecnda orientace v prostoru télocvicny, hristé, bazénu apod.,
neporozumeni viceslovnym pokyniim,

provedeni zcela jiného pohybu, nez se ocekava,

nadseni z volného prostoru télocvicny nebo hriste, nekontrolovany spontdanni

pohyb — béeh, beh s vyskoky v télocvicne, na hristi,
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e obava z nového télocvicného prvku, predjimani nevuspéchu ...

Z téchto divodi by mél byt bran ohled na zaky se specificky naruSenym vyvojem feci i
v ramci vyuky télesné vychovy. Pedagogové by méli uzivat jednoznaéné formulace, zaroven
by informace mély byt sdé¢lované strucné a klidnym tempem, nemély by zahltit Zaka. Proto
by nemélo byt uzito nadmérné mnozstvi pokyni, ani pfilis dlouhé formulace. Motivovat
zaka by se pedagogové méli snazit naptiklad uzitim pozitivnich formulaci. Pedagog by si
mél vzdy ovéftit, jestli zdk porozumél pokyniim a spravné porozuméni dale podpofit pozitivni
zpétnou vazbou. Pfi obavach zaka z nového télocvicného prvku zaka do zvladnuti prvku
nenutime a nespéchame, ale zacindme zvolna, jednotlivé kroky fazujeme. Pokud zak

potiebuje, nabidneme dopomoc. Dilezité je také zdky oslovovat suctou a respektem
(Vrbova, 2012).
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3 Télesna vychova

Pro tvorbu vzdélavacich programt Skol vSech obori v predskolnim, zékladnim, zdkladnim
uméleckém, jazykovém a stiednim vzdélavani tvofi obecné zavazny rdmec ramcové
vzdélavaci programy. Tyto programy byly do vzdélavani v Ceské republice zavedeny
Skolskym zakonem (zékon &. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stiednim, vy3sim
odborném a jiném vzdélavani) (NUV, ©2011-2022). Vzdélavani na jednotlivych skolach se
uskutecniuje dle skolnich vzdélavacich programi, které si kazda skola vytvaii sama podle
zasad stanovenych v pfislusném rdmcovém vzdélavacim programu (RVP ZV, 2021). Pro
ucely této prace se budeme dale zamétovat pouze na charakteristiku zdkladniho vzdélani ve
vzdélavacim oboru T¢lesna vychova. V oboru vzdélani zakladni Skola se realizuje zdkladni
vzdélani, kterym se dosahuje stupné zakladniho vzdé€lani. Pro realizaci zékladniho
vzdelavani tvoii obecné zdvazny ramec Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni

vzdélavani (RVP ZV, 2021).

Réamcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani obsahuje deset vzdélavacich oblasti.
Pro uéely této prace nas bude zajimat pouze vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, do které
spada T¢lesna vychova (RVP ZV, 2021). Divodem, pro¢ se zakladni vzdélavani zaméiuje
na oblast zdravi, je nazor, ze zdravi jedince vytvaii dilezity piedpoklad pro aktivni a
spokojeny zivot a pro optimalni pracovni vykonnost (RVP ZV, 2021, s. 89). Vzdé¢lavaci
oblast Clovék a zdravi je vymezena a realizovana v oborech Vychova ke zdravi a Télesna
vychova, zde je zahrnuta také Zdravotni télesna vychova. Oblast Clovék a zdravi je

vymezena a realizovana v souladu s vékem zakti (RVP ZV, 2021).

Vzdélavani v ramci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi je realizovano pouze na 2. stupni
zdkladniho vzde€lavani, na 1. stupni je obsah tohoto vzdélavaciho oboru zafazen pod
vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét. Vzdélavani zaka ve vzdélavacim oboru Télesna
vychova je realizovano ve vSech roc¢nicich zakladniho vzdélavani. Na 1. a 2. stupni je
v Ramcovém ucebnim planu (soucasti Ramcového vzdélavaciho programu) pro zékladni
vzdélavani vyclenéna minimalni hodinova dotace pro predmét Télesnd vychova pro vSechny
ro¢niky 10 hodin (RVP ZV, 2021). Zaroven casova dotace pro Télesnou vychovu nesmi ze

zdravotnich a hygienickych ditvodii klesnout pod 2 hodiny tydné (RVP ZV, 2021, s. 142).
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Cile oboru Télesna vychova Ramcového vzdélavaciho plrogramu pro zékladni vzdélavani
vychazeji z uznavané prospesnosti neboli benefitii pohybovych (pohybové aktivnosti) pro
zdravi a zivot ¢loveka (Dvorakova, 2017a, s. 36). Vzdélavaci obor Té¢lesna vychova smétuje
jednak k poznani vlastnich pohybovych zajmi a moznosti, zaroven sméfuje k poznéani
ucinkl konkrétnich pohybovych ¢innosti na télesnou zdatnost a dusevni i socialni pohodu
(RVP ZV, 2021). Ramcovy vzdélavaci program zékladniho vzdélavani také upozoriiuje na
potfebu rozpoznavani a rozvijeni pohybového nadani, které piedpoklada diferenciaci
¢innosti a hodnoceni vykona zaki. Dale vyzdvihuje dilezitost odhalovani zdravotnich
oslabeni 74kt a jejich korekci v béznych i specifickych formach pohybového uceni (v ramci
télesné vychovy, ptipadné v ramci zdravotni télesné vychovy). Zastoupeni v télesné vychove
by tak méla mit korektivni a specidlni vyrovnavaci cviceni, kterd by dle potieby byla
preventivné vyuzivana pii vyuce predmétu télesna vychova pro vSechny zaky, nebo by byla
zadavana zakim se zdravotnim oslabenim namisto Cinnosti kontraindikovanych jejich

oslabenim (RVP ZV, 2021).

V ramci vzdélavaciho oboru Télesnd vychova je i tematicky okruh Zdravotni télesna
vychova. Prvky z tohoto okruhu jsou preventivné zatazovany do vyuky télesné vychovy pro
vSechny zaky nebo jsou zadavany zakiim se zdravotnim oslabenim misto ¢innosti, jez jsou
kontraindikaci daného oslabeni. Zarovei se Skolam doporucuje vyrovnavat pohybovy deficit
zaku III. (ptipadné I1.) zdravotni skupiny a jejich potiebu korektivnich cviceni zatazovanim
povinného ¢i volitelného pfedmétu vychdzejiciho z tematického okruhu Zdravotni télesna

vychova (RVP ZV, 2021).

Cilové zaméreni oblasti
Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (2021), vzdélavani v radmci
této vzdélavaci oblasti smétuje k utvareni a rozvijeni klicovych kompetenci Zakid. V ramci

této oblasti jsou zaci vedeni k:

e poznavani zdravi jako diilezité hodnoty v kontextu dalsich Zivotnich hodnot
e pochopeni zdravi jako vyvazeného stavu télesné, dusevni i socialni pohody a
k vnimani radostnych prozitkii z ¢innosti podporenych pohybem, prijemnym

prostiedim a atmosférou priznivych vztahii
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poznavani cloveka jako jedince zavislého v jednotlivych etapdach Zivota na
zpiisobu vlastniho jednani a rozhodovani, na urovni mezilidskych vztahii i na
kvalite prostredi

ziskavani zakladni orientace v ndazorech na to, co je zdravé a co miize zdravi
prospeét, i na to, co zdravi ohrozuje a poskozuje

vyuzivani osvojenych preventivnich postupit pro ovliviiovani zdravi v dennim
rezimu, k upeviiovani zpusobu rozhodovani a jednani v souladu s aktivni
podporou zdravi v kazdé Zivotni situaci i kpoznavani a vyuzivani mist
souvisejicich s preventivni ochranou zdravi

propojovani ¢innosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilidskymi
vztahy se zakladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim usilim atd.

chapani zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako vyznamného
predpokladu vyberu profesni drahy, partnerii, spolecenskych cinnosti atd.
ochrané zdravi a zZivotii pri kazdodennich rizikovych situacich i mimoradnych
uddlostech a k vyuzivani osvojenych postupii spojenych s resenim jednotlivych
mimoradnych udalosti

aktivnimu zapojovani do cinnosti podporujicich zdravi a do propagace zdravotnée

prospésnych cinnosti ve Skole i v obci (RVP ZV, 2021, s. 90).

Dle Dvotakové (2017a, s. 38) mliZzeme fici, Ze cilem oboru Télesna vychova je pozitivné

ovlivnit pohybovou gramotnost zdkui.

Ucivo ve vzdélavacim oboru T¢€lesna vychova je roz€lenéno na ¢innosti ovlivitujici zdravi,

¢innosti ovliviiyjici troven pohybovych dovednosti a ¢innosti podporujici pohybové uceni.

3.1 Udcitelé télesné vychovy

Dle Zékona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné ne€kterych zakont, v

aktudlnim znéni ke dni 1. 9. 2016 ucitelé patii pod pedagogické pracovniky. Pedagogickym

pracovnikem se rozumi osoba, ktera vykonava pfimou vyucovaci, pfimou vychovnou,

pfimou specialnépedagogickou ¢i pifimou pedagogicko-psychologickou ¢innost pfimym

pusobenim na vzdélavaného. Pfimym plsobenim tak uskutecniuje vychovu a vzdélavani dle

Skolského zakona (MSMT, [online]).
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Zakon o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont dale stanovuje podminky
pro ziskani odborné kvalifikace pedagogickych pracovniki, tzn. také uciteld télesné
vychovy. Dal§imi zakony a vyhlaskami, které ukotvuji vzdélavani pedagogti jsou Skolsky
zakon (¢. 561/2004 Sb.), Vyhlaska o dalSim vzd€lavani pedagogickych pracovnik,
akreditac¢ni komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovniki, iplné znéni k 1. 9. 2017
(¢. 317/2005 Sb.) a Vyhlaska, kterou se stanovi druhy a podminky dal$iho vzdélavani
pedagogickych pracovniki a zptsob jeho ukonceni pro pedagogické pracovniky Skol

ziizovanych Ministerstvem vnitra, aplné znéni k 1. 9. 2017 (MSMT, [online]).

Kromé¢ ziskani odborné kvalifikace pro vykon povolani ucditele télesné vychovy, je také
dalezitd samotna osobnost a pfistup daného vyucujiciho. Idealné by tak ucitel télesné
vychovy mél mit zvladnuté pohybové a didaktické dovednosti, urcitou osobni odolnost pfi
praci se zaky a dodrzeni jejich bezpecnosti, dale urcity zvnitinény ptistup k profesi jako
k profesnimu poslani, jehoz podkladem je osobni zajem o pohybové aktivity, o reflexi jejich
smyslu pro Zdka, jejich vychodisek i diisledkii, véetné efektivity vysledki své prace apod.
(Hrabinec, 2017, s. 14). Tento pfistup tak v sobé spojuje nejen dovednosti, odolnost a
bezpecnost, ale zaroven také lepsi metodologickou vybavenost, védecké poznani souvislosti,
schopnost vnimat Zaka jako jedine¢nou bytost, kterou pohybové aktivity mohou rozvijet a
zdokonalovat komplexné ve vsech smérech — tedy nejen po fyzické strance — a vilastni prozZiti

radosti z dobrych vysledkii své prace (Hrabinec, 2017, s. 14).

Dle Hrabince (2017) je mozné dosahnout urcité utilitdrni dokonalosti ve vyuce predmétu
télesna vychova i pfes to, Ze pedagog vyuku svého predmétu vnima pouze jako specifické
femeslo, za piedpokladu zvladnuti urcitych pohybovych a didaktickych dovednosti,
odolnosti a zajiSténi bezpecnosti pro zaky. AvSak bez dalSiho zdjmu o S$ir§i souvislosti
v daném ptredmétu, je jen maly potencial pro nésledny osobni vyvoj a rozvoj vlastnich
tvir¢ich moznosti. Hrabinec (2017) dale varuje, aby pedagogové pii feSeni problémul
spojenych s vyukou télesné vychovy nevychazeli pouze z vlastni zkuSenosti a obecného
poznani, jez sice za urcitych okolnosti miize predpokladat dobré vysledky, ale nezarucuje,

ze byl problém feSen adekvatné v ramci konkrétni situace.
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3.2 Télesna vychova zakiu starsSiho Skolniho véku

Vhodné podporované a rvizené pohybové aktivity rozvijeji u jednotlivcii sebevédomi,
sebepojeti, sebehodnoceni a podporuji sebeidentifikaci (Dvotrakova, 2017b, s. 33). V obdobi
starSiho Skolniho véku jsou zaci velice citlivi na hodnoceni, srovnavani a formovani
sebepojeti a mista ve skupin€, z toho diivodu dle Dvordkové (2017b) musi mit pohybové
¢innosti pro skupinu, se kterou se ztotoziuji, 1 pro jednotlivce pozitivni piinos. Dulezité je

v tomto obdobi racionalni pfijeti pohybu a véku odpovidajici pozitivni ptiklady.

Skolni t¥ida zaka star$iho $kolniho véku, v jejimz kolektivu zpravidla probihd pohybova
aktivita, je v tomto obdobi riznorod&jsi v oblasti z4jmt 1 vztahem k pohybu — jak riznou
urovni dovednosti, tak 1 z4jmem pohybovat se obecné. Vyznamnou roli v tomto obdobi hraje
pozitivni ptiklad samotného pedagoga vyucujiciho télesnou vychovu, ktery by mél zaroven
hledat aktivity podporujici prozitek z pohybu zaki i udavat racionalni diivody, pro¢ se hybat.
Pedagog by nem¢l opomijet ani roli pohybu v socidlni oblasti. Pohyb se mize podilet na
utvareni hierarchie mezi zaky starSiho Skolniho veéku. Zde mohou byt imysIn¢ vyuzity
aktivity pro podporu vnimani schopnosti druhého, respektu k ostatnim, komunikace a

kooperace mezi zaky a vzajemného vnimani potieb a nalad druhych (Dvotakova, 2017b).

Jak jiz bylo zminéno vySe, starSi Skolni ve&k, ktery spadd do obdobi adolescence, je
charakterizovan mnoha zménami v télesné, psychické 1 socidlni oblasti Zakl a tyto zmény
jsou dale ovliviiovany mnoha jinymi faktory (Vagnerova, Lisa, 2021). Pro oblast télesné
vychovy je vyznamnéa zména postavy 1 nastup puberty, které mohou ménit vztah k pohybu
zaki. S ristem téla se zhorSuje jeho ovladani a u zakl se mize objevit urcita ,,neobratnost®,
tyto obtiZe spole¢né se zménou zajmi, vrstevnickymi skupinami a opozi¢nimi postoji viici
dospélym osobam mohou podpofit odmitani pohybu (Dvotdkova, 2017b). Dvotdkova
(2017b, s. 33) na tuto skutecnost upozoriiuje a dale uvadi, ze ve starSim Skolnim veku je
pohyb a sport vyznamny nejen z hlediska télesného vyvoje a prevence civilizacnich chorob,

ale i prevence nezdravého (koureni), pripadné az asocialniho chovani (party).

Pohybova aktivita mé prokazateln¢ pozitivni vliv na ¢lovéka. Dvotékova (2017b) vSak dale
uvadi, Ze nemizeme popirat ani negativni disledky sportu a pohybové aktivity, které mohou
mit na vyvoj Clovéka a jeho télesnou, psychickou i socialni stranku. K témto negativnim

dasledkiim mtize dochazet, pokud je vytvareno ptili§ konkurencni prostredi, preceiiuje se
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pouze uspéch a vykon zakl, nebo kdyz jsou zici jednostranné ptetézovani. Dvotakova
(2017b, s. 37) dale dodava, ze dobre vedena télesna vychova a pohybova a sportovni aktivita

ma zcela vyjimecné postaveni v ristu a vyvoji a neni mozné ji opomijet.
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II. Empiricka ¢ast

4 Vyuka télesné vychovy u zaki s vyvojovou dysfazii

4.1 Cile vyzkumu a metodika vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo ziskat informace o specifikach vyuky

télesné vychovy u zakit s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku na vybranych

zékladnich $kolach v Ceské republice.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledovngé:

o Ziskat prehled o vztahu Zzakl star§iho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii
k predmétu télesnd vychova z pohledu jejich pedagogi.

e Ziskat prehled o informovanosti pedagogt, kteti vyucuji predmét télesnd vychova
u 74kl s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho vé&ku, v oblasti problematiky
vyvojové dysfazie.

e Ziskat ptehled o informovanosti pedagogti vyucujicich predmét télesna vychova,
kteti se zaky se specificky naruSenym vyvojem feci nemaji praktickou zkusSenost,

v oblasti problematiky vyvojové dysfazie.

V zavislosti na danych cilech vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky VOi.4:

VOu: Jaka jsou specifika vyuky télesné vychovy zZakii s vyvojovou dysfazii starsiho Skolniho
veku na ceskych zakladnich Skolach?

VOq: Jaky maji zaci s vyvojovou dysfazii starsiho Skolniho veku vztah k predmétu télesnd
vychova dle pedagogii?

VOs: Jaka je informovanost pedagogii vyucujicich predmét télesnd vychova u Zaki
s vyvojovou dysfazii starsiho skolniho véku na ceskych zakladnich Skoldach v kontextu tohoto
naruSeni recové komunikace?

VOu4: Jaka je informovanost pedagogii vyucujicich predmet télesnd vychova, kteri nemaji
praktickou zkuSenost s vyukou zakit s vyvojovou dysfazii starsiho skolniho veku na ceskych

zakladnich skolach, v kontextu tohoto naruseni recovée komunikace?

35



Metody vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni k diplomové préaci bylo realizovano metodou smiseného vyzkumu.

Smiseny vyzkum kombinuje urcitym zpusobem kvalitativni i kvantitativni postupy (Hendl,

2005, s. 271).
V ramci smisené¢ho vyzkumného Setieni bylo ke sbéru dat uzito nasledujicich metod:
e Dotaznik s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi otdzkami

K analyze dat ziskanych z vyzkumného Setteni bylo uzito metody popisné statistiky a pro
zpracovani dat ziskanych z polootevienych a otevienych otdzek bylo navic uzito metody

kodovani.

4.2 Vlastni vyzkumné Setieni

Na zékladé hlavnich a dil¢ich cili vyzkumného Setfeni byly stanoveny ctyii vyzkumné
otazky (VOi1.4). V navaznosti na vyzkumné otadzky byly vytvofeny dvé varianty dotazniku
pro pedagogy vyucujici pfedmét télesna vychova u 7kt starSiho Skolniho véku na ¢eskych
zakladnich Skolach. Pfedpokladem pro tvorbu dvou variant dotazniku bylo, Ze ne vSichni
osloveni pedagogové budou mit praktickou zkuSenost s vyukou zaka s vyvojovou dysfazii.
Dotazniky mély spole¢nou ¢ast (A. Zakladni informace), ktera zjiStovala zédkladni tidaje o
respondentech. Spole¢na c¢ast dotazniku meéla osm zakladnich otdzek pro vSechny
respondenty a dvé podotazky, pro pedagogy aktualné vyucujici zéka/y s vyvojovou dysfazii
starSiho Skolniho véku. Nasledné se dotaznik rozd€lil na Variantu A (Ptiloha €. 1) a Variantu
B (Priloha €. 2) v zavislosti na praktické zkuSenosti pedagogii se Zdkem s vyvojovou dysfazii
starSiho Skolniho v&ku. Dotaznik byl pro vSechny respondenty dobrovolny a anonymni. Sbér

dat pro vyzkumné Setieni probihal v rozmezi od 12.1.2022 do 18.5.2022.

Varianta dotazniku A
Varianta dotazniku A, ktera byla urena pro pedagogy s praktickou zkuSenosti s vyukou
zaku se specificky naruSenym vyvojem feci starSiho Skolniho véku na ceskych zékladnich

Skolach, byla rozdélena do ctyt sekei:

e A: Zikladni informace

e B:Zak s vyvojovou dysfazii — dle Vasich zku3enosti
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e C: Pristupy, metody pro praci se zaky s vyvojovou dysfazii pfi vyuce télesné
vychovy

e D: Spoluprace rodict se skolou, osobni nazor

Sekce dotazniku A (Zakladni informace) byla urcena pro vSechny respondenty. Sekce B
(Zak s vyvojovou dysfizii — dle Vasich zkuSenosti) obsahovala celkem Sest otazek
zaméfenych na znalosti a zkuSenosti pedagogli s vyukou zakia se specificky naruSenym
vyvojem feci, otazky byly uzaviené i polooteviené, s moznosti doplnéni vlastnich postiehti
a vybéru vice variant. Sekce dotazniku C (Ptistupy, metody pro praci se zaky s vyvojovou
dysfazii pti vyuce télesné vychovy) Citala Sest hlavnich otazek a tfi podotazky. Tato Cast
obsahovala celkem pét otevienych otazek, které pro respondenty nebyly povinné. Sekce D
(Spoluprace rodict se Skolou, osobni nézor) se skladala ze dvou hlavnich otdzek a jedné
podotazky, kdy dvé otazky byly pro respondenty oteviené a nepovinné. Posledni ¢ast také
umoznila pedagoglim projevit vlastni ndzor v kontextu problematiky vyuky zaka

s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku.

Varianta dotazniku B
Varianta dotazniku B, zaméfend na pedagogy bez praktické zkuSenosti s vyukou zaki

s vyvojovou dysfazii, méla pouze dvé sekce:

e A: Zakladni informace — pro vSechny respondenty

e B:Zik s vyvojovou dysfazii

Cast dotazniku A (Zakladni informace) byla uréena pro viechny respondenty. Cast B (Zak
s vyvojovou dysfazii) u varianty dotazniku B byla slozena pouze z jedné otdzky s moznosti
vybéru vice odpovédi, poptipadé doplnéni vlastniho ndzoru &i postichu v oblasti této

problematiky.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni se zamétovalo na pedagogy vyucujici predmeét télesna vychova u zaki
starSiho Skolniho v€ku na ¢eskych zakladnich Skolach. Vyzkumny vzorek byl vybran zcela
nahodné. Osloveni ucastnikii vyzkumu probihalo pomoci emailu a sdilenim Zadosti na
socialnich médiich (Facebook.com). Emailem bylo osloveno celkem 111 zdkladnich Skol

v Ceské republice s jejich pedagogy vyuéujicimi predmét télesnd vychova u zaki starsiho
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Skolniho véku. Celkem na prosbu o Gcast na vyzkumném Setieni odpovédelo 34 pedagogt
vyucujicich pfedmét télesna vychova u zaki star§iho Skolniho véku na ¢eskych zakladnich
Skolach. Celkovou navratnost dotaznikli nebylo mozZné ptesné spocitat, protoZe nebylo

mozné ovétit, kolik pedagogt celkem obdrzelo zadost o tiCast na vyzkumném Setieni.

Ze 34 ucastniki vyzkumu mélo 16 pedagogl praktickou zkuSenost s vyukou zaki
s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku, coZ ¢inilo 47,1 %, a 18 (52,9 %) pedagogt se
s takovym zdkem nesetkalo. Z celkového poctu respondentti bylo 19 (55,9 %) Zen a 15 (44,1
%) muzl. Pfevazné vétSina (79,4 %) méla magisterské vzdélani, 14,7 % pedagoglh mélo
vzdélani bakalaiské a 5,9 % mélo stiedoskolské vzdélani. Délka praxe byla u respondentti

velice riznoroda (viz. Graf €. 1).

©® 0-4 roky
® 5-10let
11-15 let
® 16-20 let
® 21-25let
© Nad 25 let

Graf ¢. 1 — Délka praxe vSech respondentu

Do skupiny pedagogii s praktickou zkuSenosti s vyukou zakl s vyvojovou dysfazii star§iho
Skolniho v€ku na ceskych zakladnich Skolach patfili také respondenti, ktefi aktudlné
vyucovali zaka ¢i zaky s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku. Téchto pedagogl ve
skupiné bylo 13 (81,25 %), zbytek ucastnikii vyzkumu (18,75 %) aktualné takového zéka ¢i
zaky nevyucoval.
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4.2.1 Analyza dat a interpretace vysledku vyzkumného Setfeni

Snahou vyzkumného Setfeni k diplomové praci bylo zodpovédét pfedem stanovené
vyzkumné otazky (VOi.4). Dilezitym délicim bodem v dotazniku pro pedagogy byla otazka,
zda respondenti maji praktickou zkuSenost s vyukou zakl s vyvojovou dysfazii starSiho
Skolniho véku na ceskych zakladnich Skolach. Od odpovédi na tuto otdzku se nasledné
odvijelo zatazeni do skupiny respondentli A (maji praktickou zkuSenost) ¢i B (nemaji

praktickou zkuSenost).

Podrobna charakteristika respondenti

Skupina A ¢itala 16 (47,1 %) respondentti. Tito respondenti odpovidali na dotaznik varianty
A, ktery obsahoval uzaviené, polooteviené i oteviené otazky. Otazky byly analyzovany
pomoci metody popisné statistiky a metodou kodovani. Dotaznik obsahoval oteviené otazky,
z toho divodu bylo pro lepsi piehlednost zobrazenych vysledkli ve skupiné A kazdému
z respondentti pfidéleno oznaceni kdédem P1-P16. Kdédovany byly polooteviené a oteviené
otazky. Pro lepsi orientaci v datech bylo ke kazdé vypovédi prifazeno ¢islo a prislusny kod
respondenta (Pt: P1314: Vypoved' cislo 14 patii pedagogovi s kodem P13). Nize v uvedeném
textu bude timto zplsobem odkazovdno na konkrétni vypovédi pedagogi ze skupiny A
s praktickou zkuSenosti s vyukou zaki s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho veéku na
ceskych zakladnich Skolach, kteti se zucastnili vyzkumného Setfeni (viz. Pfiloha ¢. 3 —

Zpracovani dat z dotaznikl varianty A: kédovani polootevienych a otevienych otazek).

Nasledujici tabulka (Tabulka €. 1) porovnava zastoupeni pohlavi ve skupinach respondenti
A a B. Z tabulky vyplyva, Ze ve skupiné¢ A bylo mnohem vyssi zastoupeni Zen (75 %) nez
muzt (24 %) oproti skupiné B, kde bylo zastoupeni obou pohlavi o néco vice vyvazené —

zeny (38,9 %), muzi (61,1 %).

Pohlavi Skupina A Skupina B

Tabulka €. 1 — Porovnani zastoupeni pohlavi u respondentii skupin A a B
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Tabulka ¢. 2 (viz. nize) ukazuje porovnani grafii, zobrazujicich dosazené vzdélani ve
skupinach A a B. Ve skupin€ A mélo ze 16 respondentl 13 (81,3 %) magisterské vzdélani
(4 respondenti dale specifikovali, ze maji vystudovany obor Specialni pedagogika), 2 (12,5
%) bakalarské vzdélani a 1 (6,25 %) respondent mél vzdélani sttedoskolské. Podobné tomu
bylo i ve skupiné B, kdy z 18 respondentti mélo magisterské vzdélani 14 (77,8 %) pedagogt,
bakalaiské vzdélani 3 (16,7 %) pedagogove, a sttedoskolské mél 1 (5,6 %) pedagog.

Skupina A Skupina B

® Magisterské
©® Bakalarské
Stfedoskolské

@ Magisterské
@ Bakalarske
Stfedoskolské

81,25%

Tabulka €. 2 — Porovnani grafi dosaZeného vzdélani u respondentii skupin A a B

NiZe uvedend tabulka (Tabulka ¢. 3) ukazuje délku praxe respondentii v jednotlivych
skupinach (skupina A, skupina B). Ve skupiné A méli nejvétsi zastoupeni pedagogoveé
s délkou praxe vrozmezi 5-10 let (31,25 %), druhé nejvétsi zastoupeni méla skupina
pedagogt s délkou praxe dosahujici nad 25 let (25 %), dale pak skupiny pedagogii s délkou
praxe 11-15let (18,75 %) a 21-25 let (18,75 %), dale skupina s délkou praxe 0—4 roky (12,5
%) a zadné zastoupeni neméla skupina s délkou praxe 16-20 let (0 %). Oproti tomu u
skupiny B bylo nejvice pedagogti s délkou praxe 5-10 let (50 %), déle s délkou praxe 21—

cvwr

zastoupeni mély skupiny s rozmezim délky praxe 11-15 let a nad 25 let, a to 5,6 %.
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Délka praxe

0-4 roky 5-10 let 11-15 let 16-20 let 21-25 let Nad 25 let

Skupina A
1(6,25%) 5(31,25%) 3 (18,75 %) 0 (0 %) 3(18,75%) 425 %)

(16 pedagogii)

Skupina B
2 (11,1 %) 9 (50 %) 1 (5,6 %) 2(11,1%) 3 (16,7 %) 1 (5,6 %)

(18 pedagogii)

Tabulka €. 3 — Porovnani délky praxe u respondenti skupin A a B

Ve skupiné A bylo ze 16 pedagogti 81,25 %, kteti aktudln¢ vyucovali pfedmét télesna
vychova u zéka ¢i zakl s vyvojovou dystazii star§iho Skolniho véku na ¢eskych zakladnich
Skoléach. Z téchto 13 respondentt 43,2 % (6) uvedlo, ze uci 4 a vice takovych zaki, 38,5 %
(5) pedagogt aktualné vyucovalo 1 zdka, 1 (7,7 %) pedagog ze skupiny aktudlné vyucoval
2 zaky a 1 (7,7 %) pedagog aktudln€ vyucoval 3 Zaky s vyvojovou dysfazii. Ze 13 pedagogii
aktualné 8 (61,5 %) z nich vyucovalo télesnou vychovu u Zéka ¢i Zakid s vyvojovou dysfazii
starSiho Skolniho veéku 3 a vice rokt, 4 (30,8 %) respondenti ucili zaka ¢i zéky se specificky
naru$enym vyvojem feci 2 roky a 1 z Gcastnikll vyzkumu vyucoval takového zéka 1 rok (viz.

Tabulka ¢. 4)
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Aktualné vyucuje Zaka Pocet vyucovanych zaki Doba, po kterou u zZaka/ku vyucuje
Pedagog

s Vyvojovou dysfazii s vyvojovou dysfazii predmét télesna vychova

- Ano 1 3 a vice roku
- Ano 1 1 rok
- Ano 4 a vice 3 a vice roku
m Ano 1 2 roky
- Ano 1 2 roky
m Ano 4 avice 3 a vice rokt
Ano 4 avice 3 a vice roki

m Ano 4 a vice 3 a vice roku

Ano 4 avice 2 roky
| 3 3 a vice rokti

Ano 1 2 roky
Ne
Ano 2 3 a vice roku

||
W (N (=t

=
h

=

- ilaclis!
N =S
5

e
w

Ano 4 a vice 3 a vice rokt
P15 Ne

Ne

Tabulka ¢. 4 — Pedagogové aktuidlné vyucujici predmét télesna vychova u zaku

s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku na ¢eskych zakladnich $kolach

Specifika vyuky télesné vychovy Zaki s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku na
¢eskych zakladnich Skolach

Naésledujici vyhodnocend data byla ziskdna z dotazniku varianty A a tykala se respondenti
skupiny A tj. pedagogii (16), kteti maji praktickou zkusSenost s vyukou zaki s vyvojovou

dysfazii starSiho skolniho veku.

Dle zkuSenosti 81,3 % dotazanych pedagogl ze skupiny A se Zaci s vyvojovou dysfazii
star§iho Skolniho véku zapojuji aktivné do predmétu télesna vychova. S timto tvrzenim
nesouhlasi 18,8 % respondentt. Nasledujici graf (Graf ¢. 2) dale ukazuje vztah mezi zdkem
s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho v€ku a kolektivem tfidy z pohledu pedagoga
vyucujictho ptfedmét télesnd vychova. Podle 62,5 % dotazanych se zici se specificky
naruSenym vyvojem feci starSiho Skolniho véku normalné béhem hodin télesné vychovy
zapojuji do kolektivu tfidy. Zbylych 37,5 % uvadi, Ze se tito Zaci zapojuji, ale pouze pokud
je to nutné (pf. kolektivni hry).
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@ Normalné se zapojuji do kolektivu b&éhem
hodin télesné vychovy

® Zapojuji se, ale jen kdyz je to nutné (pf.
kolektivni sport)

Spise se nezapojuji do kolektivu

® Vibec se nezapojuji

Graf &. 2 — Zaci s vyvojovou dysfazii star§iho $kolniho véku a kolektiv téidy
béhem hodin télesné vychovy

Nize uvedené dva grafy (Graf €. 3 a €. 4) ukazuji rozmanitost symptomu vyvojové dysfazie
v kontextu vyuky pfedmétu télesna vychova dle pedagogl, zaroven zobrazuji néktera
specifika tykajici se vyuky téchto zakl v pfedmétu télesnéd vychova. Grafy shrnuji informace
z otazky cislo 1 ze sekce B, kterd byla uzaviena s moznosti vybéru vice odpovédi, a otdzky
¢islo 6 ze stejné sekce, kterd byla polooteviena s moznosti doplnéni vlastnich postieht dle

potteby jednotlivych pedagogt.

Dle 75 % respondentt si zéci s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku hife pamatuji
delsi pokyny, zarovenn maji obecné problém pokyniim porozumét. 68,8 % dotdzanych
pedagogt dale oznacilo za dilezité zpomalit tempo fe¢i, délat pauzy mezi vétami pfii
komunikaci se zaky s vyvojovou dysfazii a ovéfit si, ze dany Zak ¢i Zaci pokynim rozumi
pfed zahdjenim cviceni ¢i hry. 62,5 % ucastnikd vyzkumu uvedlo, Ze Zaci s vyvojovou
dysfazii maji zhorSenou koordinaci pohybt. Podle 56,3 % pedagogli Zaci s vyvojovou
dysfazii radi pti hodiné télesné vychovy hraji kolektivni hry. 37,5 % respondentti uvadelo,
ze zéci se specificky naruSenym vyvojem feci jsou zvysené unavitelni. Oproti tomu 31,3 %
dotazanych pedagogii se domniva, Ze v oblasti vyuky télesné vychovy neni patrny rozdil
mezi zaky s vyvojovou dysfazii a Zaky intaktnimi. 25 % Uc€astnikll vyzkumu déle uvadi, ze

zaci s vyvojovou dysfazii nemaji potiZe s orientaci v prostoru pii mi¢ovych hrach, a nemaji

43



obtize béhem vyuky télesné vychovy obecné. 18,8 % dotazanych pedagogli uvadi, ze zaci se
specificky naruSenym vyvojem feci dobie zvladaji kolektivni sporty i samostatné ukoly. Dle
12,5 % dotazovanych nemaji Zaci s vyvojovou dysfazii problém s pravo-levou orientaci pfi
hodinach télesné vychovy. Se zajimavym doplnénim informaci o své zakyni ptisel pedagog
Pli7: Ma znacné pohybové omezeni, neni schopna udrzet béh, snizena obratnost, ale chut se
vzdy pustit do kazdé aktivity naplno. Pedagog P133¢ doplnil moznosti otdzky B6 o vlastni
postieh z praxe: Problematické je vydavani pokynii v hodindch plavani (horsi porozuméni

reci, Spatna akustika v bazénové hale).

Je dalezité si ovéfit, Ze Zzak s vyvojovou dysfazii 68.8%
rozumi pokynim, nez zaéneme se cvi¢enim/hrou. e
Zak s vyvojovou dysfazii nema problémy s
pravo-levou orientaci pfi hodinach télesné
vychovy.

Zak s vyvojovou dysfazii nema potize s orientaci
v prostoru pfi mi€ovych hrach.

24k s vyvojovou dysfazii si hilfe pamatuje delsi

pokyny. 75,0%
Je dulezité zpomalit tempo feci a délat pauzy
mezi vétami pfi komunikaci se Zakem s vyvojovou 68,8%

dysfazii.

Z4ak s vyvojovou dysfazii rad pfi hoding télesné
vychovy hraje kalektivni hry.

Graf & 3 — Zak s vyvojovou dysfazii star§iho $kolniho véku — dle znalosti a
zkuSenosti pedagogi ze skupiny A (otiazka B1)
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Maiji zhordenou koordinaci pohybu. 62,5%

Maiji problém porozumét pokyndm. 75,0%

Dobfe zviadajl kolektivni sporty i samostatné ukoly.
Dobre zvladaji jen kolektivni sporty.

Dobre zvladajl jen samostatné koly.

Nemaji problém v télesné vychové.

Jsou zvysené unavitelni.

Co se tye vyuky t&lesné vychovy, neni patrny rozdil mezi Zak
intaktnimi a Zaky s vyvojovou dysfazil.

Znatné pohybové omezenl, neschopnost udrZet béh, snizena
obratnost, ale chut se vZdy pustit do kazdé aktivity naplno.

Problematické vydavani pokyn( v hodinach plavani (horsi
porozuméni feéi, Spatna akustika v bazénové hale).

Graf & 4 — Z4aK s vyvojovou dysfazii starSiho $kolniho véku — dle znalosti a
zkuSenosti pedagogii ze skupiny A (otiazka B6)

Nasleduje graf (Graf €. 5) zobrazujici, jaky byva prospéch zakli s vyvojovou dysfazii starSiho
Skolniho veku dle zkuSenosti jednotlivych pedagogl ze skupiny A. Otazka byla polooteviena
a dotazani respondenti mohli dle potieby doplnit vlastni postiehy z praxe. 50 % pedagogt
uvedlo, ze prospéch zaka ¢i zaku se specificky narusenym vyvojem feci byva vyborny. Dle
12,5 % dotazanych Zak ¢i Zaci s vyvojovou dysfazii byvaji hodnoceni jako chvalitebni a
stejné procento respondentli uvedlo, Ze tito Zaci byvaji hodnoceni zndmkou dobte. Jeden
(6,25 %) z pedagogt uvedl, ze zak ¢i Zaci s vyvojovou dysfazii byvaji hodnoceni znamkou
dostate¢né. 18,75 % pedagogt doplnilo dotaznik o vlastni moznosti. 6,25 % respondentii ma
slovni hodnoceni a neznamkuji. Pedagog P8s uvedl k otdzce hodnoceni: Riizné, zalezi na
zakovi. Pedagog P101o uvedl: Hodnotim snahu a nechci odrazovat od pohybu. Pedagogové
P7 a P13 se shoduji pii upravé hodnoceni. Respondent P77 uvadi, ze zak ziskava ciste
motivacné 2, jinak 3. Podobné hodnoti svého Zaka také pedagog P1313: Byl by chvalitebny,

motivacné byva vyborny.
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® Vyborny

® Chvalitebny
Dobry

@ Dostatecny

@ Nedostatecny

@ Hodnotim snahu a nechci
odrazovat od pohybu

© Slovné, neznamkujeme

© RuUzné, zalezi na zakovi

Graf ¢. 5 — Prospéch zaki s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku v predmétu
télesna vychova

Nize popsana data byla ziskdna z dotazniku varianty A zuzavienych, polootevienych a
otevienych otazek od respondentti skupiny A. Polooteviené otazky a oteviené otazky byly

analyzovany pomoci metody kdédovani. Oteviené otazky byly pro respondenty nepovinné.

56,25 % respondentil varianty A uZiva metody ¢i piistupy zohlediujici diagndézu vyvojova
dysfazie u zaku starsiho skolniho véku pti vyuce predmétu télesna vychova, zbylych 43,75
% uvedlo, ze zadné takové metody ¢i pristupy neuzivaji. V navaznosti na otazku, zda
pedagogové uzivaji metody ¢i pristupy, které danou diagnézu zohlediuji, byla poloZena
otevienda otazka, zjiSt'ujici, jaké metody €i pristupy konkrétné respondenti vyuzivaji. Tuto
otazku ze 16 pedagogti skupiny A zodpovédélo 43,75 % pedagogl. Respondenti uvadeéli
jako mozné metody ¢i pfistupy uzivané pii vyuce télesné vychovy u zakl s vyvojovou
dysfazii individualni ptistup, zjednoduSené zadani ¢i zvlastni vysvétleni, opakovani zadani
a uziti pomalejsi mluvy pii komunikaci se zaky. Pedagog P 13435 dale dopliwuje: Individualni
pristup za pomoci asistenta — pohybového terapeuta. Zdravotni TV pro osetieni dysbalanci,
ve skupinovych hrach — uprava pravidel. Pedagog P337 dale uptesiuje: Pokud konkrétni

cviceni zak/yné nezvldada, neciti se v nem, dostane jiné, jednodussi, ale podobné zadani.
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50 % dotazanych pedagogi ze skupiny A uvedlo, ze Zaci s vyvojovou dysfazii maji
vypracovany individudlni vzdélavaci plan ¢i plan pedagogické podpory, 43,75 % uvedlo, Ze
zaci takové plany vypracované nemaji a jeden z pedagogii (6,25 %) zvolil moznost ,, nevim “.
Z 8 pedagogu, kteti uvedli, Ze jejich zaci s vyvojovou dysfazii maji individudlni vzdélavaci
plan ¢i plan pedagogické podpory, pouze 1 pedagog P5 (12,5 %) uvedl, Ze tyto plany maji
vystupy také pro predmét télesnd vychova. Nasledné respondenti mohli blize specifikovat
podplirna opatieni, kterd vyuzivaji pfi vyuce télesné vychovy, a vystupy individualniho
vzdélavaciho planu ¢i planu pedagogické podpory. Na tuto otevienou otazku odpovédélo
celkem 25 % respondentd ze skupiny A. Pedagog P5 uvedl, Ze pti vyuce télesné vychovy
vyuzivaji pro zéka ¢i zaky s vyvojovou dysfazii asistenta pedagoga. Pedagog P3s3 54 blize
upiesnil informace: PPP nebo SPC nezahrnuji "vychovy" do IVP, ale pokud je dobra
spoluprace Skoly, pedagogii, kazdy, kdo vyucuje Zdaka s vyvojovou dysfazii o diagnostice vi,
znd ji a dle pokynit VP [vychovného poradce] zadava zakiim praci. Vyucujici se ujistuje, ze
zak rozumi zadani, je potieba castéji zopakovat zadani nebo pribézné vést zaka k uspésnéemu
plnéni zadanych ukolii. Pedagog P1364 dodal: Obé Zakyné maji doporuceni bez IVP — ovéreni

porozumeéni instrukcim, umoznéni relaxace, pocitat se snadnéjsi unavitelnosti.

Respondenti ze skupiny A dale jako osobu, se kterou fesi podptirna opatieni pro zaka ¢i zaky
s vyvojovou dysfazii starS§iho Skolniho véku v oblasti vyuky télesné vychovy, nejcastéji
uvadéli tiidniho ucitele ¢i ucitelku (62,5 %), dale vychovného poradce (50 %), Skolniho
specidlniho pedagoga (43,8 %) a Skolniho psychologa (31,3 %). Otdzka k této problematice
byla koncipovéana jako polooteviend, z toho divodu mohli respondenti také dopsat dalsi
osoby Ucastnici se tohoto procesu. DalSimi pfidanymi byli: odbornici a fyzioterapeut (6,3
%), ostatni vyucujici Zaka (6,3 %), pracovnici specialné¢ pedagogického centra (6,3 %),
logopedicky pracovnik (6,3 %) a specidlné pedagogické centrum, pedagogicko-
psychologicka poradna, logoped (6,3 %) (viz. Graf €. 6).
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Skolni specialni
pedagog

Skolni psycholog
Vychovny poradce
Tridni uditel/ka 62,5%

S odborniky a
fyzioterapeutem

Ostatni vyuéujici
zaka

Pracovnici SPC

Logopedicky
pracovnik

SPC, PPP, logoped

Graf ¢. 6 — S kym pedagogové konzultuji Zaka s vyvojovou dysfazii a jeho
potieby v predmétu télesna vychova

Kromeé jiz vySe zminénych pedagogt a dal§ich odborniki jsou dal§im diilezitym clankem ve
vzdélavani zakid s vyvojovou dysfazii rodice. 10 ze 16 dotazanych pedagogt (62,5 %) ze
skupiny A uvedlo, Ze spolupracuji s rodi¢i zdka ¢i zdkd s vyvojovou dysfazii starSiho
Skolniho veéku, zbylych 6 (37,5 %) respondentli uvedlo, Ze s rodi¢i zaka ¢i zaka se specificky
narusenym vyvojem feci nespolupracuji. Na otevienou otazku, jakym zptisobem s rodici
daného Zaka probiha spoluprace, odpovédélo ze skupiny A 50 % pedagogi. Z téchto 8
respondentti 37,5 % uvedlo, Ze je dilezitd komunikace. Pedagog P111s dodava: Komunikace
a zpétnd vazba. Dalsich 25 % pedagogl uvedlo, Ze s rodici Zéka ¢i Zaky s vyvojovou
dysfazii konzultuji. Pedagog P10127 déle uvadi: Konzultace, rada pro domaci pripravu.
Pedagog P7124 déle dopliuje: Vysvetluji, proc je tento predmet [telesna vychova] diilezity

pro jejich dité. A dalsi z pedagogti uvadi, ze dulezité jsou také informace z rodiny.

Vyznamny prvek ve vzdélavani zakt s vyvojovou dysfazii predstavuje motivace téchto
zakl. Na otevienou otazku, jak zdka k praci pedagogové motivuji pii vyuce predmétu télesna
vychova odpovédélo celkem ze skupiny A 75 % respondentil. Z téchto 12 pedagogti 41,7 %
uvadi jako dilezity motivacni prvek pochvalu. Pedagog P107s dodava, ze Zaka ¢i zéky

motivuje Pochvalou, Ze se mu ten cvik povedl, pri kolektivnich sportech je kapitan. Jako dalsi
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16,7 % respondentti uvedlo podporu jako formu motivace. Pedagog P13g: dale dopliuje:
Podpora, bezpecné prostredi, ujisténi, ze rozumi — instrukci, pravidliim. Pedagog P775 tuto
formu motivace okomentoval takto: Snazim se najit, co mu jde, a v tom ho podporovat. Jako
dalsi motivaéni prvek uvedlo 16,7 % respondentt hru. Pedagog P163g4 dale dopliuje, ze zaka
¢i zéky motivuje: Nabidkou her, pestrosti aktivit, vlastnim prikladem. 16,7 % pedagogt dale
uvadi jako mozny zptisob motivace povzbuzovani a upiesnéni ¢i ujasnéni pokynii. Pedagog
Pl66sso uvadi déale jako moznosti, ¢im zaka s vyvojovou dysfazii motivovat, tyto:

Dosazenymi cili, a dodava: Zak ma velmi dobrou motivaci — pevna viile.

Na otevienou otazku, jaké postupy se pedagogim osvédCily k motivaci zéka ¢i zaka
s vyvojovou dysfazii k praci pii vyuce predmétu télesna vychova, odpovédélo 68,75 %
respondentl ze skupiny A. V odpovédich na tuto otadzku se opét u 2 z 11 respondentti (18,2
%) objevuje jako osvédéeny postup motivace pochvala. Pedagog P79; tuto skute¢nost dale
komentuje a tikd, ze zéka ¢i zaky motivuje: Prekondni strachu, pochvala za jeho zvladnuti.
Jako dal$i dulezity prvek motivace ve vyuce télesné vychovy u zaki s vyvojovou dysfazii
uvadi 18,2 % respondentl trpélivost. Pedagog P3ss dale uptestiuje: Trpélivost, znalost
moznosti zdka. 18,2 % respondenti se shoduje, Ze je dulezité uzit jen kladné postupy
k motivaci zaki s vyvojovou dysfazii. Pedagog P139s uvadi jako postupy motivace zakt
s vyvojovou dysfazii tyto: Podpora, bezpecné prostredi, ujisténi, ze rozumi — instrukci,
pravidlim. Pedagog Plgsgs uvadi jako osvédcené postupy motivace zakil s vyvojovou
dysfazii tyto: Zadadvat upravené ukoly, které je mozno spinit, a dodava, ze zak ¢i Zakyné
s vyvojovou dysfazii miluje byt soucasti tymu. Dal§imi zmiflovanymi motiva¢nimi prvky
jsou hra, soutéz, klidny pfistup, tolerance, srozumitelnost. Oproti tomu pedagog P16101
udava, Ze uziva motivacni postupy stejné jako u ostatnich zakaii.

Na otazku, zda pouZivaji respondenti jesté néjaké dalsi metody, které jesté nebyly zminény,
odpovédelo z 16 pedagogii ze skupiny A 37,5 %. Z téchto 6 celkem 66,7 % odpovidajicich
uvedlo, ze Zzadné dal§i zatim nezminéné specidlni ~metody neuZivaji.

16,7 % pedagogii uvedlo, Ze nevédi, a celkem 16,7 % uvedlo uziti obecné pfistupi
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Feuersteinovy metody'. Pedagog P13114 tvrzeni dale specifikoval: ddt dostatek casu,

prostor, bezpeci.

Vztah zZaki s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku k predmétu télesna vychova
Naésledujici vyhodnocend data byla ziskdna z dotazniku varianty A a tykala se respondentil
skupiny A tj. pedagogt (16) s praktickou zkuSenosti s vyukou zaki s vyvojovou dysfazii

starSiho $kolniho véku.

Nasledujici graf (Graf €. 7) zobrazuje vztah 74kl s vyvojovou dysfazii k predmétu télesna
vychova dle jejich pedagogl. Pfevazna vétSina respondentll zvolila mozZnost ,, félesnd
vychova je jejich oblibeny predmét”, tj. 9 pedagogl (56,25 %), 6 (37,5 %) ucastnikl
vyzkumu zvolilo moznost ,, maji neutralni vztah k télesné vychove™ a pouze 1 (6,25 %)
z respondentll zvolil moznost ,, maji negativni pristup k télesné vychové*. Zadny (0 %)
z oslovenych pedagogii neuvedl moznost ,,nevim“, z ¢ehoZz mlizeme usuzovat, zZe svym

zaklm béhem vyuky vénuji pozornost a zajimaji se o jejich vztah k vyu€ovanému predmétu.

@ Télesna vychova je jejich oblibeny predmét

@ Maji neutralni vztah k télesné vychové
Maji negativni pristup k télesné vychoveé

® Nevim

Graf ¢. 7 — Vztah zaki s vyvojovou dysfazii k pifedmétu télesna vychova dle
pedagogi

! Soucasnd podoba Feuersteinovy metody neboli metody Instrumentilniho obohacovani (Feuerstein
Instrumental Enrichment, FIE) je vysledkem dlouholeté tymové prace Reuvena Feuersteina a jeho kolegl z
vyzkumného centra v Izraeli (HWCRI). Metoda na pomezi pedagogiky a psychologie vedle uméni vytvofit si
strategii feSeni Ukolu upeviuje sebedtvéru, rozviji vyjadfovani a respektovani jiného nazoru a umoziuje
adaptaci v neustale se ménicim svété (ATC metod prof. Feuersteina [online]. [cit. 2022-06-26]. Dostupné z:
https://www.atc-feuerstein.cz/o-metodach).

50


https://www.atc-feuerstein.cz/o-metodach

Informovanost pedagogii vyucujicich predmét télesna vychova s praktickou zkusenosti
s vyukou Zaku s vyvojovou dysfazii starsiho Skolniho véku v kontextu tohoto naruseni
Nasledujici vyhodnocena data byla ziskana z dotazniku varianty A a tykala se respondenti
skupiny A tj. pedagogti (16), kteti maji praktickou zkuSenost s vyukou zaki s vyvojovou

dysfazii starSiho skolniho veku.

Dle 13 (81,25 %) respondenti ze skupiny A vyvojova dysfazie ovliviiuje motorické
schopnosti zaka, 2 (12,5 %) z dotazanych pedagogi tvrdi opak a 1 (6,25 %) z Gi€astnikli
vyzkumu uvedl moZznost ,, nevim “. Dale se 81,25 % dotazanych pedagogli domniva, Ze se
vyvojova dysfazie mize promitat do Skolni uspéSnosti zakli v predmétu télesna vychova,
12,5 % tvrzeni odmitd a 6,25 % respondentl zvolilo moznost ,,nevim “. S problematikou

vyvojové dysfézie se citi byt sezndmeno 100 % respondentl ze skupiny A.
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Nasledujici tabulka (Tabulka €. 5) dava do souvislosti data uvedena vyse s délkou praxe a

nejvy$$im dosazenym vzdelanim oslovenych respondentt.

6) MiiZe se podle Vas vyvojova
dysfazie promitnout do $kolni
uspésnosti Zaka v predmétu
télesna vychova?

Nejvyssi 5) Ovliviiuje vyvojova dysfazie

dosaZené Délka praxe motorické schopnosti daného
vzdélani zaka?

Magisterské 11-15 let Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ano Ano
Magisterské Nad 25 let Ano Ano
Bakalatské 21-25 let Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ano Ano
Magisterské 21-25 let Ano Ano
Stredoskolské 0-4 roky Ano Ano
Magisterské Nad 25 let Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ano Ano
Magisterské Nad 25 let Ano Ano
Magisterské 11-15 let Ano Ano
Magisterské 11-15 let Ano Ano
Magisterské 21-25 let Ano Ano
Bakalarské 5-10 let Ne Ne
Magisterské Nad 25 let Ne Ne
Magisterské 5-10 let Nevim Nevim

Tabulka €. 5 — Skupina A: Odpovédi na otazky ze sekce A Cislo 5 a 6 v kontextu

nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe

Informovanost pedagogi vyucujicich predmét télesna vychova bez praktické
zkuSenosti s vyukou Zaki s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku v kontextu tohoto
naru$eni

Nasledujici vyhodnocend data byla ziskdna z dotazniku varianty B a tykala se respondentii
skupiny B tj. pedagogt (18), ktefi nemaji praktickou zkusSenost s vyukou zaki s vyvojovou

dysfazii star$iho Skolniho véku.
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Dle 11 (61,1 %) dotazanych pedagogt ze skupiny B vyvojova dysfazie ovlivituje motorické
schopnosti zakt, 3 (16,7 %) respondenti tvrzeni odmitli a 4 (22,2 %) z Gc€astnikl vyzkumu
uvedli moznost ,, nevim“. Dale 61,1 % pedagogl ze skupiny B udava, Ze se vyvojova
dysfazie miize promitat do Skolni Uspésnosti zakli v predmétu télesna vychova, 5,6 % (1)
tvrdi opak a 33,3 % (6) ucastnikd vyzkumu zvolilo moznost ,,nevim “. S problematikou
vyvojové dysfazie se citi byt sezndmeno 61,1 % (11) respondentii ze skupiny B, 38,9 % (7)

dotdzanych pedagogti uvedlo, ze s danou problematikou sezndmeni nejsou.

Naésledujici tabulka (Tabulka €. 6) dava do souvislosti data uvedend vyse s délkou praxe a

nejvyssim dosazenym vzdélanim oslovenych respondentt.

4) Jste seznamen/a s 6) MizZe se podle Vas
N problematikou 5) Ovliviiuje vyvojova dysfazie
Nejvyssi e Qs R o o O 2q , - 7
s , vyvojové dysfazie, tj. vyvojova dysfazie promitnout do Skolni
dosazené Délka praxe . s q s q s
o specificky motorické schopnosti uspésnosti zaka v
vzdélani oo P T - ‘o oy ‘
narusSeného vyvoje daného zaka? predmétu télesna
reci? vychova?
Bakalarské 0-4 roky Ne Nevim Nevim
Magisterské 16-20 let Ano Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ne Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ano Nevim Nevim
Magisterské 5-10 let Ano Ano Ano
Bakalarské 0-4 roky Ne Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ne Ne Ano
Magisterské 5-10 let Ano Nevim Nevim
Stredoskolské 5-10 let Ano Ano Ano
Magisterské Nad 25 let Ano Ano Nevim
Bakalarské 5-10 let Ne Ano Ano
Magisterské 21-25 let Ne Ne Ne
Magisterské 21-25 let Ano Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ano Ano Ano
Magisterské 5-10 let Ano Nevim Nevim
Magisterské 11-15 let Ano Ano Ano
Magisterské 16-20 let Ano Ne Ano
Magisterské 21-25 let Ne Ano Nevim

Tabulka ¢. 6 — Skupina B: Odpovédi na otazky ze sekce A ¢islo 4, 5 a 6 v kontextu

YW

nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe
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Nasledujici graf (Graf ¢. 8) zobrazuje odpovédi pedagogl ze skupiny B, ktefi méli vybrat
dle vlastnich znalosti a zkuSenosti spravna tvrzeni o zacich s vyvojovou dysfazii. Dle 38,9
% dotazanych pedagogl Z4ci s vyvojovou dysfazii hife rozumi pokynim. 27,8 %
respondentl uvedlo, ze zadné z nabizenych moznosti neni pravdiva. Dle 22,2 % ucastniki
vyzkumu se jednd pouze o naruseni fecovych funkci a na vykon zaka v télesné vychové
nema vyvojova dysfazie vliv. 11,2 % respondenti uvedlo moznost ,,nevim“, 5,6 %
respondentt uvedlo, Zze zaci se specificky naruSenym vyvojem feCi nemaji potize
s koordinaci pohybu, stejné procento pedagogti uvedlo, Ze tito Zaci nemaji potize s pravo-
levou orientaci ¢i orientaci v prostoru. Pouze 5,6 % dotdzanych se domniva, ze Zaci
s vyvojovou dysfazii mohou byt zvySen¢ unavitelni a zadny z respondentti ze skupiny B se

nedomniva, ze Zaci s vyvojovou dysfazii jsou Sikovni na kolektivni sporty.

Zadné

Narudeni pouze Fecovych funkel, na vykon Zzaka v
télesné vychové nema vyvojova dysfazie vliv.

Zaci s vyvojovou dysfazii hife rozumi pokyntim. 38,9%
yvoj y poKy!

Zaci s vyvojovou dysfazil jsou Sikovni na kolektivni
sporty.

Z4ci s vyvojovou dysfazil nemaji potiZe s koordinaci
pohybu.

ZAci s vyvojovou dysfazii nemaji potize s pravo-levou
orientaci ¢i orientaci v prostoru.

Z4ci s vyvojovou dysfazii jsou zvySend unavitelni.

Nevim

Graf & 8 — Zak s vyvojovou dysfazii star§iho véku — dle znalosti a zkuSenosti
pedagogii ze skupiny B

4.2.2 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskani informaci o specifikach vyuky télesné
vychovy u 74kl s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho veéku na vybranych zakladnich
$kolach v Ceské republice. Dil¢imi cili vyzkumu bylo ziskat piehled o vztahu Zzéki star§iho

Skolniho véku s vyvojovou dysfazii k predmétu télesna vychova z pohledu jejich pedagoga,
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ziskat prehled o informovanosti pedagogli vyucujicich pfedmét télesnd vychova u zakl
s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku a ziskat piehled o informovanosti v oblasti
vyvojové dysfazie u pedagogl vyucujicich predmét télesna vychova, kteii se zaky s danou

diagn6zou nemaji praktickou zkuSenost.

Limitem vyzkumného Setfeni byla mald névratnost vyplnénych dotazniki od pedagogii
vyucujicich predmét télesna vychova u zaki starsiho Skolniho véku. Vyzkumu se zc¢astnilo
celkem 34 pedagogl vyucujicich ptedmét t€lesna vychova u zaku starSiho Skolniho véku na
¢eskych zékladnich Skolach. Celkovou néavratnost dotaznikii nebylo mozné piesné spocitat,
protoze nebylo mozné ovétit, kolik pedagogli celkem obdrzelo Zzadost o ucasti na
vyzkumném Setieni pres socialni sité.

Specifiky vyuky pfedmétu télesna vychova u zaki s vyvojovou dysfazii starSiho skolniho
veku, na kterd se zamétovalo vyzkumné Setfeni, bylo zapojeni danych zaka do hodin télesné
vychovy, zapojeni zdkd do kolektivu tfidy pti hodinach télesné vychovy, hodnoceni a
prospéch zakti v pfedmétu télesnd vychova, pristupy uzivané v daném predmétu
zohlediujici diagnézu vyvojova dysfazie u zaki, mezioborova spoluprace a spoluprace

s rodi¢i zakl, motivace 74kl s vyvojovou dysfazii ve vyuce télesné vychovy.

Ve vyzkumném Setieni nds zajimalo, zda se zaci s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku
aktivné zapojuji do vyuky predmétu télesna vychova, protoze odborna literatura jako jeden
ze symptoml vyvojové dysfazie uvadi obtize v oblasti motoriky. Témér pravidlem jsou
poruchy motorickych funkci (jemné motoriky rukou, poruchy motoriky mluvidel, deficity
v prostorovém uspoiaddani pohybii). Casté je i opoZdéni vyvoje hrubé i jemné motoriky,
koordinacni obtize (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 112). Pospisilova (2018b) dale upfesiiuje,
7e obtize se mohou tykat celkové koordinace v oblasti lezeni, béhu, chlize, skakani,
rovnovahy, provedeni sekvence pohybll a miize se u téchto osob objevovat celkova
neobratnost. S timto souvisi také dalsi problém, kdy se dité spatne orientuje v prostoru, ve
viastnim télesném schématu (pravo-leva orientace) ... (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 112).
Z tvrzeni lze usuzovat, ze Zaci s vyvojovou dysfazii mohou mit obtize v plnéni rtiznych
zadani a tkoll v pfedmétu télesna vychova praveé kvili deficitu v oblasti motoriky a mohou
mit zadroven negativni zkusenosti s timto ptedmétem. Z téchto diivodl se dalo predpokladat,

ze se zaci s vyvojovou dysfazii nebudou chtit natolik aktivné zapojovat do hodin télesné

55



vychovy. Z vyzkumu vsak vyplyva, ze dle zkuSenosti 81,3 % dotdzanych pedagogl ze
skupiny A se zaci s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku zapojuji aktivne€ do predmétu

télesnd vychova. S timto vyrokem nesouhlasi 18,8 % respondentt.

Dalsim specifikem, na které se zamétilo vyzkumné Setfeni, byl vztah zaki s vyvojovou
dysfazii starsiho Skolniho v€ku k predmétu télesna vychova dle pedagogt. Dle Dobrého
(2007) obliba daného predmétu u zakh reflektuje kvalitu vyuky. Oblibu pfedmétu télesna
vychova podporuji vnimand kompetence (pocit, ze néco umim), diverzifikace a podpora
individualnich predpokladt, podpora vlastni aktivity zdka a jeho tvofivosti, moznost fesit
problémy, nejen napodobovat. Dobry (2007) dale tika, Ze pro zabavnost télesné vychovy
jsou dulezité pozitivni emoce a prozitky. Otazka zaméfujici se na vztah téchto zakl
vyplyvala z ptedchozich specifik a ptedpokladt, Ze té€lesnad vychova mize byt pro dané zaky
vyhovovat. Z vyzkumu vsak vyplyva, ze dle 56,25 % dotazanych pedagogt ze skupiny A je
télesnd vychova oblibenym pfedmétem zakt s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku,
dalsich 37,5 % respondentl se domniva, Ze tito Zaci maji neutrdlni vztah k pfedmétu télesna
vychova a pouze 6,25 % ucastnikli vyzkumu uvedlo, Ze tito Zaci maji negativni pfistup
k predmétu t&lesna vychova. Zadny (0 %) z oslovenych pedagogii neuvedl moznost ,,nevim*,
z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze svym zakim béhem vyuky vénuji pozornost a zajimaji se o

jejich vztah k vyucovanému predmétu.

Vyznamny prvek ve vzdélavani zakl s vyvojovou dysfazii a zaroven 1 souvislost se vztahem
k danému Skolnimu pfedmétu predstavuje motivace. Na otevienou otazku, jak Zaka k praci
pedagogové motivuji pifi vyuce predmétu télesnd vychova odpoveédélo celkem 75 %
respondentti ze skupiny A. Z téchto 12 pedagogii 41,7 % uvadi jako dilezity motivacni prvek
pochvalu, dalsich 16,7 % respondenti uvedlo podporu. Jako dalsi motivaéni prvek uvedlo
16,7 % respondentt hru a 16,7 % pedagogt dale uvadi povzbuzovani a upfesnéni ¢i ujasnéni
pokyni. Dal$imi zminénymi moZnostmi pro motivaci zakl s vyvojovou dysfazii byla
motivace dosazenymi cili, vlastnimi silnymi strankami, pestrosti aktivit, vlastnim pfikladem

pedagoga. Déle bylo jako dilezity motivacni prvek zminéné bezpecné prostiedi.

Vyznamnym aspektem a specifikem vyuky télesné vychovy u zakt s vyvojovou dysfazii

star§iho Skolniho véku je hodnoceni a prospéch v daném predmétu. Ramcovy vzdélavaci
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program pro zékladni vzdélavani (2021, s. 89-90) uvadi, ze: V télesné vychové je velmi
dulezité motivacni hodnoceni Zakii, které vychazi ze somatotypu zZdka a je postaveno na
posuzovani osobnich vykonu kazdého jednotlivce a jejich zlepSovani — bez pausalniho
porovnavani zdkit podle vykonovych norem (tabulky, grafy aj.), které neberou v uvahu
ristové a genetické predpoklady a aktuadlni zdravotni stav zZdkii. Dle 50 % dotdzanych
pedagogi prospéch zaka ¢i zaka s vyvojovou dysfazii byva v pfedmétu télesna vychova
vyborny. DalSich 12,5 % dotdzanych uvedlo, ze 7z&k €1 Zaci s vyvojovou dysfazii byvaji
hodnoceni jako chvalitebni a 12,5 % respondentl uvedlo, Ze tito zaci byvaji hodnoceni
znamkou dobie. Pouze 6,25 % pedagogii uvedlo, ze 74k ¢i zaci s vyvojovou dysfazii byvaji
hodnoceni znamkou dostate¢né. 6,25 % respondentt, uvedlo, Ze uzivaji slovni hodnoceni a
neznamkuji. Dalsich 6,25 % pedagogti uvedlo, ze u zaka ¢i zakt hodnoti snahu a nechtéji je
odrazovat od pohybu. Zbylych 6,25 % dotazanych uvedlo, Ze hodnoceni byva riizné a zalezi
na kazdém zakovi.

Dalsimi specifiky vyuky télesné vychovy u zaki s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho
veku, kterd z vyzkumu vyplyvaji, jsou dle 75 % dotazanych pedagogt ze skupiny A obtize
se zapamatovanim delSich pokynt, zaroven obecn¢ obtize s porozuménim pokynim. 68,8 %
dotazanych pedagogt dale oznacilo za dilezité zpomalit tempo fec€i, d€lat pauzy mezi vétami
pfi komunikaci se Zaky s vyvojovou dysfazii a ovéfit si, zda dany zak ¢i Zaci pokynim
rozumi pied zahdjenim cviCeni ¢i hry. Tato zjiSténi koreluji s odbornou literaturou.
Pospisilova (2018b) mezi symptomy vyvojové dysfazie uvadi obtize s rozuménim
(vyznamim a tvarim slov i vétam a vétnym sdé€lenim), zapamatovanim prave slysené
informace k dalsimu kognitivnimu zpracovani (Pospisilova, 2018b, s. 295), a ptetrvavajici
deficity v oblasti kratkodobé verbalni paméti, zaroven se u dysfatiki miiZe objevit poruSena
pozornost k fe€ovym podnétim (Pospisilova, 2018b). 62,5 % Ucastniki vyzkumu uvedlo, Ze
zaci s vyvojovou dysfazii maji zhorSenou koordinaci pohybi. Podle 37,5 % dotazanych
pedagogt jsou zéci se specificky naruSenym vyvojem feci zvySen¢ unavitelni. Oproti tomu
31,3 % respondentl se domniva, ze v oblasti vyuky télesné vychovy neni patrny rozdil mezi
zaky s vyvojovou dysfazii a zaky intaktnimi. 25 % c€astnikli vyzkumu déle uvadi, Ze Zaci
s vyvojovou dysfazii nemaji potize s orientaci v prostoru pifi micovych hrach, a nemaji
obtize béhem vyuky télesné vychovy obecné. 18,8 % dotdzanych pedagogli uvadi, Ze zaci se

specificky naruSenym vyvojem feci dobfe zvladaji kolektivni sporty 1 samostatné ukoly. Dle
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12,5 % dotazovanych nemaji zaci s vyvojovou dysfazii problém s pravo-levou orientaci pii
hodinach télesné vychovy. Pro nazor nékterych pedagogt ze skupiny A, ze pii vyuce télesné
vychovy neni patrny rozdil mezi zaky s vyvojovou dysfazii a zaky intaktnimi, miizeme najit
zdivodnéni také v odborné literatuie. Vyvojova dysfazie patii mezi neurovyvojové poruchy
feCi, tyto poruchy maji sklon pokracovat do dospélosti a zaroven se s vékem miize ménit
jejich klinicky obraz, maji tendenci ke zlepSovani (Pospisilova, 2018b). Pospisilova (2018b,
s. 294) déle uvadi, ze klinicky obraz specificky narusené¢ho vyvoje feci je rozmanity a ze
zalezi na typu a stupni dysfazie, dale na druhu, typu a stupni komorbidnich poruch a na
rozsahu vzajemného prekryvani. Z toho vyplyva, ze jednotlivé symptomy vyvojové dysfazie
u kazdého z dysfatikti mohou mit velice individudlni zastoupeni, zarovenn se mohou ménit
v prubehu Casu a s vyvojem zaka, proto se naruseni pravdépodobné nemusi vzdy v predmétu

télesnd vychova u zakl s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku projevit.

Z vyzkumného Setteni dale vyplyva, ze 56,25 % respondentd skupiny A uzivad metody ¢i
ptistupy zohlediujici diagnoézu vyvojova dysfazie u zaka starSiho Skolniho véku pfi vyuce
pfedmétu télesna vychova, zbylych 43,75 % uvedlo, Ze Zadné takové metody Ci piistupy
neuzivaji. Respondenti uvadéli, jako mozné metody ¢i pfistupy uzivané pii vyuce télesné
vychovy u zakl s vyvojovou dysfazii, individualni pfistup, zjednoduSené zadani ¢i zvlastni
vysvétleni, opakovani zadani a uZziti pomalej$i mluvy pii1 komunikaci se zaky. Dale byla
zminéna moznost vyuziti asistenta — pohybového terapeuta, zdravotni télesnd vychova pro

oSetfeni dysbalanci ¢i Uprava pravidel ve skupinovych hrach.

Péce o osoby s vyvojovou dysfazii vyZaduje komplexni pfistup a tymovou spolupréci
(Klenkova, 2006). Dle Pospisilové (2018b, s. 308) je pro péci o dité s vyvojovou dysfazii
1dealni komplexni, koordinované a oboustranné pusobeni: klinicky logoped — ostatni klinici
—dité — rodina — skola. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pedagogové skupiny A nejcastéji
fesi podplirné opatieni pro Zaka ¢i zaky s vyvojovou dysfézii starSiho Skolniho v€ku v oblasti
vyuky telesné vychovy s tiidnim ucitelem ¢i ucitelkou zaka (62,5 %), déle s vychovnym
poradcem (50 %), se Skolnim specidlnim pedagogem (43,8 %) a se Skolnim psychologem
(31,3 %). Jako dalsi osoby, které se tohoto procesu mohou ucastnit, byli pedagogy navic
uvadéni odbornici a fyzioterapeut (6,3 %), ostatni vyucujici zdka (6,3 %), pracovnici

specidlné pedagogického centra (6,3 %), logopedicky pracovnik (6,3 %) a specialné
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pedagogické centrum, pedagogicko-psychologicka poradna, logoped (6,3 %). Tyto vysledky
se jisté nevylucuji s poznatky z odborné literatury, ovSem dale také zalezi, jakym zptisobem
probiha spoluprace skoly naptiklad s pedagogicko-psychologickou poradnou ¢i specialné
pedagogickym centrem a dalSimi odborniky a spoluprace mezi pedagogy a pedagogickymi
pracovniky v ramci zakladni Skoly, kterou dany 74k navstévuje. Tyto informace nebylo
mozné z divodu povahy vyzkumu ziskat. Jak bylo jiz vyse zminéno, dilezitym ¢lankem
v komplexni péci o osobu s vyvojovou dysfazii je rodina. Z vyzkumu vyplyva, ze 62,5 %
dotazanych pedagogt ze skupiny A spolupracuje s rodici zéka ¢i zaka s vyvojovou dysfazii
starStho Skolniho veku, zbylych 37,5 % respondentii s rodi¢i takového Zdka ¢i zaka

nespolupracuji.

U zéka s vyvojovou dysfazii se mohou objevovat obtize také v oblasti komunikace a
pragmatickych dovednosti (Pospisilova, 2018b). Toto tvrzeni dale potvrzuje dlouhodoba
studie z roku 2014, ktera po dobu 9 let sledovala vyvojové trajektorie u 171 déti se specificky
naruSenym vyvojem fe¢i od 7 do 16 let véku v kontextu jejich vrstevnickych vztaha.
Z vyzkumu vyplyvalo, Ze pouze mensina z vybrané skupiny déti udrzovala v détstvi a béhem
dospivani pozitivni vrstevnické vztahy (Mok, 2014). V névaznosti na informace zjisténé
z vySe uvedené zahrani¢ni studie byla vytvorena otdzka k soucasnému vyzkumnému Setieni
zaméfena na zapojeni se zakl s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku do kolektivu tfidy
b&hem hodin télesné vychovy. Podle 62,5 % dotazanych pedagogi ze skupiny A se Zaci se
specificky naruSenym vyvojem feci starSiho Skolniho véku normalné béhem hodin télesné
vychovy zapojuji do kolektivu tfidy. Zbylych 37,5 % uvadi, ze se tito Zaci zapojuji, ale pouze

pokud je to nutné (pf. kolektivni hry).

V ramci vyzkumného Setfeni byla zjistovana zékladni informovanost vSech respondentt
v oblasti vyvojové dysfazie v kontextu vyuky predmétu télesnd vychova. Celkem se
s problematikou vyvojové dysfazie citilo byt seznameno 79,4 % respondentd, zbylych 20,6
% s problematikou sezndmeno nebylo. Podle 70,6 % dotazanych pedagogi vyvojova
dysfazie ovlivituje motorické schopnosti danych zaka, dalSich 14,7 % respondentl se
domnivé o opaku a 14,7 % dotazanych zvolilo moZnost ,,nevim“. Dale dle 70,6 % se
specificky narusSeny vyvoj fe¢i miize promitat do Skolni GspéSnosti zakli v predmétu télesna

vychova, dalSich 8,8 % respondentii tvrzeni odmitd a zbylych 20,6 % ucastnikii vyzkumu
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zvolilo moznost ,,nevim “. Zajimavé je nasledujici porovnani téchto udajii v jednotlivych

skupinach respondentti (skupina A a B).

Dle 81,25 % respondentl ze skupiny A vyvojova dysfazie ovlivituje motorické schopnosti
zaki, 12,5 % z dotazanych pedagogl tvrdi opak a 6,25 % z Gastniki vyzkumu uvedl
moznost ,, nevim “. Dale se 81,25 % dotazanych pedagogti domniva, ze se vyvojova dysfazie
muze promitat do skolni uspéSnosti zakli v pfedmétu télesnd vychova, 12,5 % tvrzeni odmita
a 6,25 % respondentti zvolilo moznost ,, nevim ““. S problematikou vyvojové dysfazie se citi
byt seznameno 100 % respondentd ze skupiny A. VySe v textu bylo zminéno, ze odborna
literatura uvddi mezi symptomy vyvojové dysfazie také obtize v oblasti motoriky.
Zajimavym zjisténim vyzkumného Setfeni je, ze u skupiny (A) pedagogl s praktickou
zkuSenosti s timto naruSenim, které muaze ptimo ovliviiovat jejich vyucovany predmét, tj.
télesnd vychova, bylo n¢kolik pedagogii, kteti se domnivaji, Ze vyvojova dysfazie
neovliviiuje motorické schopnosti danych zaki ¢i odpovéd’ na tuto otazku neznaji, ptesto se
100 % pedagogii ztéto skupiny citi byt stimto naruSenim komunikacni schopnosti
seznameno. Oproti tomu ve skupin€ (B) pedagogl bez praktické zkuSenosti s vyukou zakl
s vyvojovou dysfazii dle 61,1 % dotdzanych pedagogi vyvojova dysfazie ovliviluje
motorické schopnosti zaki, 16,7 % respondentii tvrzeni odmita a 22,2 % z ucastnikil
vyzkumu uvedlo moznost ,, nevim “. Dale 61,1 % pedagogti udava, ze se vyvojova dysfazie
muze promitat do skolni GspéSnosti zakl v predmétu télesnd vychova, 5,6 % tvrdi opak a
33,3 % ucastniki vyzkumu zvolilo moznost ,, nevim “. S problematikou vyvojové dysfazie
se citi byt sezndmeno 61,1 % respondentt ze skupiny B, 38,9 % (7) dotazanych pedagogt

uvedlo, Ze s danou problematikou sezndmeni nejsou.

Limit vyzkumu v oblasti informovanosti pedagogii mize predstavovat piredpoklad, ze na
zadost o ucasti na vyzkumném Setfeni se rozhodli reagovat spiSe ti pedagogove, kteti uz se
nékdy s terminem vyvojova dysfézie setkali, problematika je jim blizka nebo se o ni zajimaji.
Tento fakt mize zkreslovat vysledky vyzkumu v oblasti informovanosti a znalosti pedagogt.
Jako posledni otdzka v dotazniku varianty A pro respondenty (A) s praktickou zkuSenosti
s vyukou predmétu télesna vychova u zaka s vyvojovou dysfazii byla moznost uvést vlastni
nazor, co by mohlo pomoci zlepsit vyuku télesné vychovy pro zéky s vyvojovou dystazii

starSiho Skolniho véku. Na tuto otdzku odpovédélo 62,5 % z pedagogh ze skupiny A, kteti
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uvadeli velice zajimavé postiehy. Pedagog P1134,135 tika: Informace k TV z PPP nebo SPC,
zprava z poradny tuhle oblast vibec neresi — tristni. Pomohlo by vysetieni
lékarem/odbornikem a doporuceni pro vyuku TV. Pro pedagoga P3137 je dilezitd empatie
vyucujiciho, znalost problematiky zZaka. Dle pedagoga P7141,142 by mohlo pomoci ke zlepSeni
vyuky télesné vychovy pro zéky s vyvojovou dysfazii lepsi vybaveni télocvicen, jiné plany
vzdelavani. Pedagog P8 uvadi jako prospésny material Na pomoc détem s vyvojovou dysfazii
(Bartosikova, 2015) pro ucitele vyucujici zaky s vyvojovou dysfazii, a dodava P8144: Uvadi
zde pohled a doporuceni ze strany zZdka s vyvojovou dysfazii v souvislosti s objektivnimi
obtizemi. Pedagog P10146 uvadi jako dulezity prvek individudlni pfistup a dopliuje:
Vzhledem k mé praxi 45 let pohybu s ruznym typem deti jde o individuadlni pristup, osobni
pristup, zajimavé hodiny TV. S timto tvrzenim souhlasi také pedagog P12. Pedagog P13 149
jako moznost pro zlepSeni vyuky télesné vychovy uvadi: Vice casu na osvojeni pravidel,
méné tlaku na vykon. Pedagog P161s52 na zavér doporucuje znamy princip vizualizace:

Schopnost ucitele v§e nazorné ukdzat je dulezitejsi nez verbalné popisovat.

4.3 Shrnuti

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou smisené¢ho vyzkumu. V rdmci smiseného
vyzkumného Setfeni bylo ke sbéru dat wuzito dotaznikové Setfeni s uzavienymi,
polootevienymi a otevienymi otdzkami. Analyza dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla
provedena metodou popisné statistiky a pro zpracovani polootevienych a otevienych otazek

bylo uZito metody kdédovani.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo ziskat informace o specifikach
vyuky télesné vychovy u zakl s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku na vybranych
zakladnich §kolach v Ceské republice. Dil¢imi cili vyzkumu bylo ziskani ptehledu o vztahu
zaku star§iho Skolniho veéku s vyvojovou dysfazii k pfedmétu télesnd vychova z pohledu
jejich pedagogt, o informovanosti pedagogti vyucujicich predmét télesnd vychova u zaki
s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku a o informovanosti pedagogi vyucujicich
predmét télesnd vychova, kteii se zdky s danou diagndézou nemaji praktickou zkuSenost,

v oblasti vyvojové dysfazie

Vyzkumné Setteni se nasledné snazilo zodpovédet Ctyti vyzkumné otazky (VOi.4), které byly

sestaveny v zdvislosti na stanovenych cilech vyzkumu. V ndvaznosti na stanovené
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vyzkumné otazky byly vytvofeny dvé varianty dotazniku pro pedagogy vyucujici predmét
télesna vychova u zaka star§iho Skolniho véku na ceskych zakladnich Skolach. Varianta
dotazniku A cilila na skupinu respondenti A, tj. pedagogy vyucujici pfedmét télesna
vychova u 74kt star§iho skolniho véku s praktickou zkuSenosti s vyukou zakt s vyvojovou
dysfazii star§iho Skolniho v€ku. Varianta dotazniku B byla zamétena na skupinu respondent
B, tj. pedagogy vyucujici pfedmét télesnd vychova u zaku starSiho Skolniho véku bez

praktické zkusenosti s vyukou zaki s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku.

Vyzkumné Setfeni se zamétovalo na pedagogy vyucujici predmét télesna vychova u zakt
starSiho Skolniho v€ku na ceskych zakladnich Skolach. Vyzkumny vzorek byl vybran zcela
nahodné. K osloveni pedagogti na Ceskych zakladnich §kolach byl vyuzit email a socialni
média (Facebook.com). Vyzkumu se celkem zucastnilo 34 pedagogti vyucujicich predmét

télesna vychova u zaku starsiho Skolniho véku na Ceskych zakladnich skoléach.

Ze 34 ucastnikd vyzkumu meélo 47,1 % pedagogti praktickou zkuSenost s vyukou zaki
s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho veéku a 52,9 % pedagogi se stakovym Zdkem
nesetkalo. Celkem 79,4 procenta odpovidajicich uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani
je magisterské, 14,7 % uvedlo bakalarské vzdelani a 5,9 % stredoskolské vzdélani. Délka
praxe respondentd byla velice rtiznoroda, nejvétsi zastoupeni meéla skupina pedagogil
s délkou praxe v rozmezi 5-10 let (41,2 %), dale skupina s délkou praxe v rozmezi 21-25
let (17,6 %), dale skupina s praxi delSi nez 25 let (14,7 %), déale skupina s délkou praxe
v rozmezi 11-15 let (11,8 %) a nejmensi zastoupeni mély skupiny s délkou praxe v rozmezi
0—4 roky (8,8 %) a 16-20 let (5,9 %). Soucasti skupiny respondentli s praktickou zkuSenosti
s vyukou zakl s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku byli také pedagogoveé, kteti
aktualné vyucovali zdka ¢i zadky s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku. Takovych
pedagogu bylo ve skupiné 81,25 %, ostatnich 18,75 % dotazanych ze skupiny A takového

zaka ¢i zaky aktudlné nevyucovalo.

Snahou vyzkumného Setieni bylo zodpovédet vyzkumné otazky VO .4.
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VO1: Jaka jsou specifika vyuky télesné vychovy Zakii s vyvojovou dysfazii starsiho
Skolniho véku na Ceskych zakladnich Skolach?

Vyzkumna otazka VO; cilila na respondenty skupiny A, tj. pedagogové (16) majici
praktickou zkusSenost s vyukou zakl s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku, a ke sbéru

dat byl vyuzit dotaznik varianty A.

Dle zkusenosti 81,3 % dotdzanych pedagogii ze skupiny A se Zaci s vyvojovou dysfazii
starSiho Skolniho véku zapojuji aktivné do predmétu télesna vychova. S timto tvrzenim
nesouhlasi 18,8 % respondentti. Podle 62,5 % dotazanych se Zaci se specificky naruSenym
vyvojem feci starSiho Skolniho v€ku normalné béhem hodin télesné vychovy zapojuji do
kolektivu tfidy. Zbylych 37,5 % uvadi, ze se tito zaci zapojuji, ale pouze pokud je to nutné

(pt. kolektivni hry).

Mezi specifika vyuky pfedmétu télesnd vychova u zakl s vyvojovou dysfazii star§iho
Skolniho v&ku na ceskych zdkladnich Skolach 75 % respondentli uvadélo obtize se
zapamatovanim delSich pokynt, zarovenl obecné obtiZze s porozuménim pokyniim. 68,8 %
dotdzanych pedagogli oznacilo za diilezité zpomalit tempo feci, délat pauzy mezi vétami pii
komunikaci se zaky s vyvojovou dysfazii a ovéfit si, ze dany zak ¢i zaci pokynim rozumi
pfed zahdjenim cviceni ¢i hry. 62,5 % ucastnikdi vyzkumu uvedlo, Ze Zaci s vyvojovou
dysfazii maji zhorsenou koordinaci pohybi. Podle 37,5 % dotazanych pedagogti jsou zaci se
specificky naruSenym vyvojem feci zvySené unavitelni. Oproti tomu 31,3 % respondentti se
domniva, ze v oblasti vyuky télesné vychovy neni patrny rozdil mezi zaky s vyvojovou
dysfazii a Zaky intaktnimi. 25 % Gcastnikli vyzkumu dale uvadi, ze Zaci s vyvojovou dysfazii
nemaji potize s orientaci v prostoru pii miovych hrach, a nemaji obtize bchem
vyuky télesné vychovy obecné. 18,8 % dotazanych pedagogti uvadi, ze zaci se specificky
naruSenym vyvojem feci dobie zvladaji kolektivni sporty 1 samostatné ukoly. Dle 12,5 %
dotazovanych nemaji Zaci s vyvojovou dysfazii problém s pravo-levou orientaci pfi
hodinach télesné vychovy. Mezi dalsi specifiky vyuky télesné vychovy u zakl s vyvojovou
dysfazii na Ceskych skolach patii hodnoceni zakli, motivace zakli v daném predmétu, ¢i

uzivani dalSich metod a postupt zohlediiujici danou diagnézu.

Dle 50 % dotazanych pedagogt byva prospéch zaku se specificky naruSenym vyvojem feci

v predmétu télesnd vychova vyborny. DalSich 12,5 % dotazanych uvedlo, Ze Zzaci
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s vyvojovou dysfazii byvaji hodnoceni jako chvalitebni a stejné procento respondentl
uvedlo, Ze tito zaci byvaji hodnoceni znamkou dobie. 6,25 % pedagogii uvedlo, ze zaci
s vyvojovou dysfazii byvaji hodnoceni znamkou dostatecné. 6,25 % respondentt, uvedlo, Ze
uzivaji slovni hodnoceni a neznamkuji. DalSich 6,25 % pedagogii uvedlo, Ze u Zaka ¢i zakt
hodnoti snahu a nechtéji je odrazovat od pohybu. Zbylych 6, 25 % dotazanych uvedlo, Ze

hodnoceni je rGzné a zalezi na kazdém zékovi.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 56,25 % respondentii ze skupiny A uziva metody c¢i
pristupy zohlednujici diagnézu vyvojova dysfazie u zakt starSiho Skolniho véku pii vyuce
pfedmétu télesna vychova, zbylych 43,75 % uvedlo, Ze Zadné takové metody ¢i ptistupy
neuzivaji.

Z vyzkumu vyplyva, ze pedagogové nejcastéji fesi podplrnd opatieni pro zaka ¢i zaky
s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku v oblasti vyuky télesné vychovy s tfidnim
ucitelem ¢i ucitelkou (62,5 %), dale s vychovnym poradcem (50 %), se Skolnim specialnim

pedagogem (43,8 %) a se Skolnim psychologem (31,3 %).

62,5 % dotazanych pedagogl ze skupiny A uvedlo, ze spolupracuji s rodi¢i zaka ¢i Zaka
s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho v€ku, zbylych 37,5 % respondentii uvedlo, Ze s rodici

zaka ¢i zakl se specificky naruSenym vyvojem fec€i nespolupracuji.

Vyznamny prvek ve vzdélavani zaka s vyvojovou dysfazii predstavuje motivace. Mezi
vyznamné motivacni prostiedky a postupy pedagogové uvadéli pochvalu a podporu, hru,
povzbuzovani a ujasnéni ¢i upfesnéni pokynti. Dal§imi zminénymi moznostmi pro motivaci
zaka ¢i zakl s vyvojovou dysfazii byla motivace dosaZzenymi cili, vlastnimi silnymi

strankami, pestrosti aktivit, vlastnim pfikladem, zminéné bylo také bezpecné prostiedi.

VO:: Jaky maji Zaci s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku vztah k predmétu télesna
vychova dle pedagogi?

Vyzkumna otdzka VO, byla zamétfena na vztah zaki s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho
veku k pfedmétu télesnd vychova dle pedagogt na Ceskych zakladnich Skolach. Otazka cilila
na respondenty skupiny A, tj. pedagogové (16) majici praktickou zkuSenost s vyukou zakt

s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho veku, a ke sbéru dat byl vyuzit dotaznik varianty A.
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Dle 56,25 % dotazanych pedagogii ze skupiny A je télesnd vychova oblibenym predmétem
zakl s vyvojovou dysfazii star§iho skolniho véku, dalsich 37,5 % respondentli se domniva,
Ze tito zaci maji neutralni vztah k predmétu télesnd vychova a 6,25 % ucastnik vyzkumu
uvedlo, Ze tito Zaci maji negativni pfistup k predmétu télesna vychova. Zadny (0 %)

z oslovenych pedagogi neuvedl moznost ,,nevim*.

VOs: Jakad je informovanost pedagogit vyucujicich piedmét télesnd vychova u Zdkii
s vyvojovou dysfazii star§iho Skolniho véku na Ceskych zakladnich Skoldach v kontextu
tohoto naruSeni iecové komunikace?

Vyzkumna otdzka VO; byla zaméfena na informovanost pedagogii vyucujicich predmét
télesnd vychova u zaka s vyvojovou dysfézii star§iho Skolniho véku na ¢eskych zakladnich
Skolach v kontextu tohoto narusSeni fecCové komunikace. Otdzka cilila na respondenty
skupiny A, tj. pedagogové (16) majici praktickou zkusenost s vyukou 73kl s vyvojovou

dysfazii starSiho Skolniho véku, a ke sbéru dat byl vyuzit dotaznik varianty A.

Dle 81,25 % respondentli ze skupiny A vyvojova dysfazie ovlivituje motorické schopnosti
zakl, 12,5 % z dotadzanych pedagogi tvrdi opak a 6,25 % z ucastnikdi vyzkumu uved]
moznost ,,nevim®. Dale se 81,25 % dotazanych pedagogh domniva, Ze se vyvojova dysfazie
muze promitat do Skolni uspéSnosti zakli v pfedmétu télesnd vychova, 12,5 % tvrzeni odmita
a 6,25 % respondentl zvolilo moznost ,,nevim®. S problematikou vyvojové dysfazie se citi

byt sezndmeno 100 % respondentt ze skupiny A.

VOu: Jakd je informovanost pedagogii vyucujicich piedmét télesnd vychova, kteii nemaji
praktickou zkuSenost s vyukou Zakit s vyvojovou dysfazii starsiho Skolniho véku na
Ceskych zakladnich Skolach, v kontextu tohoto naruSeni Fecové komunikace?

Vyzkumnd otdzka VO4 byla zaméfena na informovanost pedagogii vyucujicich predmét
télesna vychova, ktefi nemaji praktickou zkuSenost s vyukou z&kl s vyvojovou dysfazii
star§iho Skolniho véku na Ceskych zakladnich Skolach, v kontextu tohoto naruseni feCové
komunikace. Otazka cilila na respondenty skupiny B, tj. pedagogové (18) bez praktické
zkuSenosti s vyukou zakl s vyvojovou dysfézii starSiho Skolniho veéku, a ke sbéru dat byl

vyuZit dotaznik varianty B.
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Dle 61,1 % dotazanych pedagogii ze skupiny B vyvojova dysfazie ovliviluje motorické
schopnosti zaki, dalSich 16,7 % respondentl tvrzeni odmitéd a 22,2 % z ti¢astnikli vyzkumu
uvedlo moznost ,,nevim®. Dale 61,1 % pedagogl ze skupiny B udava, ze se vyvojova
dysfazie mize promitat do Skolni uspéSnosti zakl v pfedmétu télesna vychova, 5,6 % tvrdi
opak a 33,3 % ucastnikii vyzkumu zvolilo moZnost ,,nevim®. Dle 38,9 % dotdzanych
pedagogli ze skupiny B Zaci s vyvojovou dysfazii hiife rozumi pokynim. Dle 22,2 %
ucastnikli vyzkumu se jedna pouze o naruseni fecovych funkci a na vykon zaka v télesné
vychové nemé vyvojova dysfazie vliv. 5,6 % respondentii uvedlo, Ze zaci se specificky
naruSenym vyvojem feci nemaji potize s koordinaci pohybu, stejné procento pedagogii
uvedlo, Ze tito Z4ci nemaji potiZe s pravo-levou orientaci ¢i orientaci v prostoru. Pouze 5,6
% dotazanych se domniva, Ze zaci s vyvojovou dysfazii mohou byt zvysené¢ unavitelni a
zadny z respondentli ze skupiny B se nedomniva, ze Zaci s vyvojovou dysfazii jsou Sikovni
na kolektivni sporty. S problematikou vyvojové dysfazie se citi byt sezndmeno 61,1 %
respondentl ze skupiny B, 38,9 % dotazanych pedagogl uvedlo, Ze s danou problematikou

seznameni nejsou.

Limitem vyzkumného Setfeni byla mald navratnost vyplnénych dotazniki, coz miiZze mit
mnoho divodi jako naptiklad stdle probihajici celosvétovou pandemii zpusobujici
onemocnéni COVID-19. Mens§i mnozstvi odpovédi zarovenn umoznilo vice do hloubky

analyzovat data a jejich souvislosti v rdmci vyzkumného Settfeni.

I pfes vSechny limity prace vyzkumné Setfeni zodpovédélo vSechny pfedem stanovené

vyzkumné otazky (VOi.4) a hlavni 1 dil¢i cile prace byly splnény.

Doporuceni pro praxi

Z vysledkii vyzkumu mizeme usuzovat, ze znalosti nékterych pedagogli jsou na dobré
urovni, samoziejmé tyto vysledky nemizeme pausalizovat. Proto je potieba SirSi osvéta
v oblasti vyvojové dysfazie, aby se vSichni pedagogové dostatecné orientovali v této
problematice, protoze s osobou s vyvojovou dysfazii se mlize setkat kazdy. V tomto ohledu
by mohlo pedagoglim pomoci propojeni poznatkli z oboru logopedie, specidlni pedagogiky,

pedagogiky ve vyuce télesné vychovy u zaka s vyvojovou dysfazii.

Je nutné kazdého Z4ka vnimat individualn€ a snazZit se o partnersky vztah vzijemného

respektu. Dale je dulezité, aby pedagogové vnimali signifikantni roli motivace ve svém
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pfedmétu. Motivace zakl s vyvojovou dysfazii by mohla také zasahovat do oblasti
hodnoceni — na tuto skute¢nost poukazuje také Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani.

V neposledni fadé mohou poznatky ziskané z vyzkumného Setieni poslouzit jako podnét a

nasledn€ podklad pro dalsi obsahlejsi vyzkum v této oblasti.
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Zavér
Diplomova prace je prace specialné-pedagogickd. Zabyva se problematikou vyuky predmétu
télesna vychova u zakl s vyvojovou dysfazii na Ceskych zékladnich Skolach. Prace je

rozdélena na dvé Casti, a to Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka cast prace se zaméefuje na terminologické vymezeni vyvojové dysfazie a jeji
klasifikaci, dale shrnuje poznatky z oblasti etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie
specificky naruseného vyvoje feCi. Nasledn¢ prace vymezuje Skolni vék a konkrétnéji starsi
Skolni vék, podobu vyvojové dysfazie ve Skolnim veéku a také vzdélavani zaki s vyvojovou
dysfazii. V neposledni fad¢ se prace zaméfuje na vymezeni pfedmétu télesna vychova a
konkrétn¢ podobu télesné¢ vychovy u zakt starSiho Skolniho vé€ku a na osobnost ucitele

pfedmétu télesna vychova.

Empirické ¢ast diplomové prace se zamétuje na vlastni vyzkumné Setfeni. Hlavnim cilem
vyzkumného Setieni bylo ziskat informace o specifikdch vyuky télesné vychovy u zakt
s vyvojovou dysfazii star§tho $kolniho véku na vybranych zakladnich $kolach v Ceské
republice. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdano metodou smiSeného vyzkumu s uzitim
dotaznikového Setfeni s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi otdzkami. K analyze dat
ziskanych z vyzkumného Setfeni bylo uzito metody popisné statistiky a pro zpracovani dat
ziskanych z polootevienych a otevienych otdzek bylo uzito metody kdédovani. Vyzkumné
Setfeni se zamétovalo na pedagogy vyucujici predmét télesnd vychova u zakl star§iho
Skolniho veéku na ceskych zdkladnich Skolach. Vyzkumu se zucastnilo 34 pedagogl
vyucujicich pfedmét télesna vychova u zaki star§iho Skolniho véku na Ceskych zakladnich
Skoléach. Ze 34 ucastnikd vyzkumu mélo 47,1 % pedagogt praktickou zkuSenost s vyukou
zakl s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku (Skupina A) a 52,9 % pedagogi se

s takovym zdkem nesetkalo (Skupina B).

Z vyzkumu vyplyva, ze dle zkuSenosti 81,3 % dotazanych pedagogli ze skupiny A se zaci
s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho véku zapojuji aktivné do pfedmétu télesna vychova.
S timto tvrzenim nesouhlasi 18,8 % respondentii. Podle 62,5 % dotdzanych se zaci se
specificky naruSenym vyvojem feci starSiho Skolniho véku normalné béhem hodin télesné
vychovy zapojuji do kolektivu tfidy. Zbylych 37,5 % uvadi, ze se tito Zaci zapojuji, ale pouze

pokud je to nutné (pf. kolektivni hry).
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Mezi specifiky vyuky predmétu télesnd vychova u zaka s vyvojovou dysfazii starSiho
Skolniho véku na ¢eskych zakladnich Skolach respondenti uvadéli obtize se zapamatovanim
delSich pokynti a obtize s porozuménim pokyniim. Dale pedagogové povazovali za diilezité
zpomalit tempo feci a délat pauzy mezi vétami pii komunikaci se zéky s vyvojovou dysfazii
a ov¢fit si, zda dany Zak ¢i Zaci pokynlim rozumi pied zahajenim cvi€eni ¢i hry. 62,5 %
ucastnikti vyzkumu uvedlo, ze zaci s vyvojovou dysfazii maji zhorSenou koordinaci pohybu.
Podle 37,5 % dotazanych pedagogti jsou zéci se specificky naruSenym vyvojem feci zvysene
unavitelni. Oproti tomu 31,3 % respondentt se domniva, Ze v oblasti vyuky télesné vychovy
neni patrny rozdil mezi Z&ky s vyvojovou dysfazii a Zaky intaktnimi. 25 % ucastnikil
vyzkumu déle uvadi, Ze zaci s vyvojovou dysfazii nemaji potize s orientaci v prostoru pii
micovych hrach, a nemaji obtize béhem vyuky télesné vychovy obecné. Dle 12,5 %
dotazovanych nemaji zaci s vyvojovou dysfazii problém s pravo-levou orientaci pii
hodinach télesné vychovy. Mezi dalsi specifiky vyuky télesné vychovy u zakl s vyvojovou
dysfazii na Ceskych zékladnich Skolach patii hodnoceni Zzakl, motivace zakli v daném
pfedmétu, uziti dalSich metod a postupli zohlednujici danou diagnézu a multioborova
spolupréce, spoluprace pedagogickych pracovnikil i spoluprdce pedagogt s rodi¢i zéka

s vyvojovou dysfazii.

Vyzkumné Setieni zodpovédélo vSechny predem stanovené vyzkumné otazky (VOi4) a

hlavni 1 dil¢i cile prace byly naplnény.

S uvédomeénim vsech limitd vyzkumného Setieni prace poskytuje ndhled do vyuky télesné
vychovy u Zzaka s vyvojovou dysfazii starSiho Skolniho v&ku z pohledu jejich pedagogii na
vybranych ceskych zakladnich Skolach. Data =ziskana zvyzkumného Setfeni nelze
generalizovat jako nazory vSech pedagogu pracujicich v dané oblasti, i1 pfesto je lze vyuzit
jako relevantni informace za ucelem zkvalitnéni prace se zZaky s vyvojovou dysfézii star§iho

Skolniho véku, a pfipadné také jako podklad pro dalsi obséhlejsi vyzkum.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Dotaznik: Varianta A
VYUKA TELESNE VYCHOVY U ZAKU S VYVOJOVOU DYSFAZIi

A. Zikladni informace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jste:
a) Muz
b) Zena
c) Jiné
Vase nejvyssi dosazené vzdélani (uved’te dale prosim i ptipadné kurzy
souvisejici s problematikou Zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami):
a) Stredoskolské
b) Bakalarské
c) Magisterské
d) Jiné (potiebujete-1i, mlzete doplnit komentar):
Délka Vasi praxe vyuky télesné vychovy:
a) 04 roky
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 1620 let
e) 21-25let
f) Nad 25 let
Jste sezndmen/a s problematikou vyvojové dysfazie, tj. specificky
naruseného vyvoje feci?
a) Ano
b) Ne
Ovliviluje vyvojova dysfazie motorické schopnosti daného zaka?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Muze se podle Vas vyvojova dysfazie promitnout do Skolni uspeéSnosti zdka
v pfedmétu télesna vychova?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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7) Ucite aktudln€ zaka/y s vyvojovou dysfazii?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
7.1 Pokud aktudln¢ ucite n¢jaké zaky s vyvojovou dysfazii — kolik?
a) 1 zaka
b) 2 zaky
c) 3 zéky
d) 4 avice zaka
7.2 Jak dlouho zaka/ky s vyvojovou dysfazii aktualné ucite?
a) 1 rok
b) 2 roky
c) 3 aviceroku
d) Jiné (potiebujete-1i, mizete doplnit komentar):
8) Mate praktickou zkuSenost s vyukou zakil s vyvojovou dysfézii:
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

B. Zéik s vyvojovou dysfézii — dle Vasich zkuSenosti
1) U jednotlivych tvrzeni vyberte jen ta, ktera jsou dle Vasich zkuSenosti
pravdiva:
a) Je dulezité si ovétit, ze zak s vyvojovou dysfazii rozumi pokyniim,
nez za¢neme se cvi¢enim/hrou.
b) Zak s vyvojovou dysfazii nemé problémy s pravo-levou orientaci pfi
hodinach télesné vychovy.
¢) Zak s vyvojovou dysfazii nema potiZe s orientaci v prostoru pfi
micovych hrach.
d) Zak s vyvojovou dysfazii si hiife pamatuje del$i pokyny.
e) Je dulezité zpomalit tempo feci a délat pauzy mezi vétami pii
komunikaci se zdkem s vyvojovou dysfazii.
f) Zak s vyvojovou dysfazii rad pii hoding télesné vychovy hraje
kolektivni hry.
2) Jaky byva prospéch zdka/li s vyvojovou dysfazii z t€lesné vychovy dle
Vasich zkuSenosti?
a) Vyborny
b) Chvalitebny
c) Dobry
d) Dostatecny
e) Nedostatecny
f) Jiné (potiebujete-li, miizete doplnit komentar):
3) Zapojuje/i se zak/zaci s vyvojovou dysfazii aktivné dle Vasich zkuSenosti
do pfedmétu télesnd vychova?
a) Ano
b) Ne
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4)

5)

6)

Jaky ma/maji zak/zaci s vyvojovou dysfazii dle Vasich zkuSenosti vztah
k t€lesné vychove?
a) Télesnd vychova je jejich oblibeny predmét
b) Maji neutralni vztah k télesné vychové
c) Maji negativni pfistup k télesné vychoveé
d) Nevim
Piisobi zak/zaci s vyvojovou dysfazii jako soucast kolektivu tiidy nebo se
spiSe drzi stranou pii hodinach télesné vychovy?
a) Normalné se zapojuji do kolektivu béhem hodin télesné vychovy
b) Zapojuji se, ale jen kdyz je to nutné (pf. kolektivni sport)
c) SpisSe se nezapojuji do kolektivu
d) Vibec se nezapojuji
Z4ci s vyvojovou dysfazii dle vasich zkusenosti — vyberte pravdiva tvrzeni:
a) Maji zhorSenou koordinaci pohyb.
b) Maji problém porozumét pokynim.
c) Dobte zvladaji kolektivni sporty i samostatné ukoly.
d) Dobie zvladaji jen kolektivni sporty.
e) Dobfe zvladaji jen samostatné tkoly.
f) Nemaji problém v télesné vychove.
g) Jsou zvySené¢ unavitelni.
h) Co se tyCe vyuky télesné vychovy, neni patrny rozdil mezi zaky
intaktnimi a zaky s vyvojovou dysfazii.
1) Jiné (potiebujete-li, mizete doplnit komentar):

C. Pristupy, metody pro praci se zaky s vyvojovou dysfazii pfi vyuce télesné vychovy

1)

2)

Pouzivate n&jaké metody, pfistupy, které zohlediuji diagnézu zaka
s vyvojovou dysfazii pti vyuce télesné vychovy?
a) Ano
b) Ne
1.1 Pokud pouZivate n¢jaké metody, ptistupy, které zohlednuji diagnozu Zaka
s vyvojovou dysfazii pti vyuce télesné vychovy, mizete napsat jaké?

Maji Zaci s vyvojovou dysfazii vypracované individualni vzdélavaci plan
nebo plan pedagogické podpory?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
2.1 Pokud maji zaci s vyvojovou dysfazii vypracovany individualni
vzdélavaci plan nebo plan pedagogické podpory — zahrnuji tyto dokumenty
vystupy i pro télesnou vychovu?

a) Ano

b) Ne
2.2 Pokud maji Zaci s vyvojovou dysfazii vypracovany individualni
vzdélavaci plan nebo plan pedagogické podpory zahrnujici vystupy pro
télesnou vychovu, ktera podpiirna opatieni vyuzivate pti hodiné? Prosim blize
specifikujte:
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3) S kym fesite podplirna opatreni?
a) Skolni specialni pedagog
b) Skolni psycholog
¢) Vychovny poradce
d) Ttidni ucitel/ka
e) Jiné:
4) Jak zédka motivujete k praci pti vyuce télesné vychovy?
5) Jaké postupy se Vam osveédcuji k motivaci zaka s vyvojovou dysfazii
k préci pti vyuce télesné vychovy?
6) Pouzivate néjaké specialni metody, které jesté nebyly zminény? Jaké?

D. Spolupréce rodi¢t se Skolou, osobni nézor
1) Spolupracujete s rodici Zéka s vyvojovou dysfazii?
a) Ano
b) Ne
1.1 Pokud spolupracujete srodi¢i Zaka s vyvojovou dysfazii — jakym
zptisobem?
2) Co by podle Vaseho ndzoru mohlo pomoci zlepsit vyuku télesné vychovy
pro zaky s vyvojovou dysfazii? (Zde mizete doplnit 1 sviij dalsi komentar
k dané problematice)
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Priloha €. 2 — Dotaznik: Varianta B

VYUKA TELESNE VYCHOVY U ZAKU S VYVOJOVOU DYSFAZIi

A. Zakladni informace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jste:
a) Muz
b) Zena
c) Jiné
Vase nejvyssi dosazené vzdélani (uved’te dale prosim i pfipadné kurzy
souvisejici s problematikou zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami):
a) Stredoskolské
b) Bakalarské
c) Magisterské
d) Jiné (potiebujete-1i, mizete doplnit komentar):
Délka Vasi praxe vyuky télesné vychovy:
a) 0-4 roky
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 1620 let
e) 21-25let
f) Nad 25 let
Jste sezndmen/a s problematikou vyvojové dysfazie, tj. specificky
narusSeného vyvoje feci?
a) Ano
b) Ne
Ovliviiuje vyvojova dystazie motorické schopnosti daného zaka?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Muze se podle Vas vyvojova dysfazie promitnout do Skolni GspéSnosti zaka
v predmétu télesna vychova?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Ucite aktudlné zaka/y s vyvojovou dysfazii?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Mate praktickou zkuSenost s vyukou zakli s vyvojovou dysfazii:
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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B. Zék s vyvojovou dysfazii
1) Jaké jsou podle Vasich dosavadnich zkuSenosti ¢i znalosti dopady
vyvojové dysfazie pro Vas predmét t€lesné vychovy u zaka s timto
narusenim? Vyberte pravdivé/pravdiva tvrzeni:
a) Zadné
b) Naruseni pouze fecovych funkci, na vykon zéka v télesné vychové
nema vyvojova dysfazie vliv.
¢) Zacis vyvojovou dysfazii hiife rozumi pokyntim.
d) Zacis vyvojovou dysfazii jsou ikovni na kolektivni sporty.
e) Zacis vyvojovou dysfazii nemaji potize s koordinaci pohybu.
f) Zaci s vyvojovou dysfazii nemaji potiZe s pravo-levou orientaci &i
orientaci v prostoru.
g) Zéci s vyvojovou dysfazii jsou zvysend unavitelni.
h) Jiné (potiebujete-li, miizete doplnit komentar):
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Piiloha €. 3 — Zpracovani dat z dotaznikii varianty A: kédovani polootevienych a

otevirenych otazek

Polootevi‘ené otazky: sekce B — 2, 6,

Sekce B - Zak s vyvojovou dysfazii — dle vasich zkusenosti

2) Jaky byva prospéch zaka/u s vyvojovou dysfazii z télesné vychovy dle Vasich zkusenosti?

Pedagoe Vypovéd
P1 ! Slovné, neznamkujeme
P2 |
P3|
P4 !
P5  |°
P6  |°
P7 7 Cisté motivagné 2, jinak 3
PS8 8 Rlzné, zalezi na zakovi
P9 |
P10 10 | Hodnotim snahu a nechci odradit od pohybu
P11 |"
P12 |®
P13 13 Byl by chvalitebny, motivacné byva vyborny
P14 |
P15 |®
P16 |*
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6) Zaci s

vyvojovou dysfazii dle vasich zkuSenosti — vyberte pravdiva tvrzeni:

Vlybrana odpovéd: Jiné (potfebujete-li, mizete doplnit komentar)

Pedagog

Vypovéd

P1

18

Ma znacné pohybové omezeni, neni schopna udrzet béh, snizena obratnost, ale chut se vzdy pustit do
kazdé aktivity naplno.
Individualni pfistup, asistence.

P2

19

P3

20

P4

21

P5

22

P6

23

P7

24

P8

25

P9

26

P10

27

P11

28

P12

29

P13

30

Problematické je vydavani pokynu v hodinach plavani (horsi porozuméni fedi, $patna akustika v
bazénové hale)

P14

31

P15

32

P16

33
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Otevi‘ené otazky: sekce C — 1.1, 2.2, 4, 5, 6; sekce D — 1.1, 2

C. Pristupy, metody pro praci se zaky s vyvojovou dysfazii pfi vyuce télesné vychovy

1.1 Pokud pouzivate néjaké metody, pfistupy, které zohlednuji diagnozu zaka s vyvojovou

dysfazii pri vyuce télesné vychovy, mlzete napsat jaké?

Pedagog Vypovéd Kdédovani
P1 34 Individualni pfistup
Individualni pristup za pomoci asistenta — pohybového | Asistent — pohybovy
terapeuta. terapeut
35 | Zdravotni TV pro oSetfeni dysbalanci, ve skupinovych hrach | Zdravotni TV
— Uprava pravidel. Uprava pravidel skup.
her
P2 |*
P3 |¥ Pokud konkrétni cviceni zak/yné nezvlada, neciti se v ném, | s —
L ) o Zjednodusené zadani
dostane jiné, jednodussi, ale podobné zadani.
P4 |3 L Pozornost
Maximalni pozornost a pomoc
Pomoc
P5 |
P6 |
P7 41 | Mirnéjsi znamkovani, zvlastni vysvétleni cviceni, chvaleni. Uprava hodnoceni
Zvlastni vysvétleni
Chvala Metody a pristupy
P8 42 | Metodika prace s zaky s narusenou komunikacni schopnosti
P9 |*
P10 |
P11 |
P12 | Opakovani zadani, pomala rec Opakovani zadani
Pomala rec
P13 |¥ Pomala rec, jasné struc¢né pokyny, ¢asté opakovani pravidel. | Pomala rec¢
Jasné, struéné
pokyny
Opakovani zadani
P14 |
P15 |
P16 |
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2.2 Pokud maji zaci s vyvojovou dysfazii vypracovany individualni vzdélavaci plan nebo plan
pedagogické podpory zahrnujici vystupy pro télesnou vychovu, ktera podpulrna opatreni

vyuzivate pfi hodiné? Prosim blize specifikujte:

Pedagog Vypovéd Kdédovani
P1 [ |Ne
P2 |*

P3 53 | PPP nebo SPC nezahrnuji "vychovy" do IVP, ale pokud je
dobra spoluprace skoly, pedagogu, kazdy, kdo vyucCuje zaka
s vyvojovou dysfazii o diagnostice vi, zna ji a dle pokynt VP

v . Ovéreni porozumeéni
54 | zadava zakim praci.

Lo L ’ o y . ... | Opakovani
Vyucujici se ujistuje, ze zak rozumi zadani, je potfeba Castéji
zopakovat zadani nebo pribézné vést zaka k Uspésnému
plnéni zadanych ukold.
P4 |
P5 56 | Pomoc asistenta Asistent
o Vystupy
P6 individualniho
P7 58 vzdélavaciho planu
¢i planu
59
P8 pedagogické
P9 60 podpory
P10 |
P11 |
P12 |®

P13 |6 |Obé zakyné maji doporuceni bez VP — ovéfeni porozumeni L —

. , . . ... | Ovéreni porozuméni
instrukcim, umoznéni relaxace, pocitat se snadnéjsi
. ) Relaxace
unavitelnosti

P14 "

P15 |

P16 |
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4) Jak zédka motivujete k praci pfi vyuce télesné vychovy?

Pedagog Vypovéd Kdédovani
P1 68 | Dosazitelnymi cili. Dosazitelné cile
69 | Zak ma velmi dobrou motivaci — pevna viile. Vlastni motivace zaka
P2 |
P3 |™ |Pochvalou Pochvala
72 Slovni pokyn
P4 Slovnimi pokyny a pochvalit poryny
Pochvala
P5 73 | Chvalou Pochvala
P6 |
P7 75 | Snazim se najit co mu jde a v tom ho podporovat. Vlastni silné stranky zaka
Podpora
P8 76 | Hra, soutéz .
Soutéz
P9 77 | Ujasnéni pokynt, povzbuzeni _7 .
—— - Motivace
Upresnéni pokynu
78 | Pochvalou, Ze se mu ten cvik povedl, pfi kolektivnich
P10 . N P P Pochvala
sportech je kapitan.
P11]|”
P12 | Pochvala, uspésnost Pochvala
Vlastni Uspésnost zaka
P13 Podpora, bezpecné prostredi, ujisténi, ze rozumi — instrukci, | Podpora
pravidlim Bezpecné prostredi
P14 |®
P15 |® Povzbuzovani, upfesnéni pokynu _7
Upresnéni pokynu
P16 |® Nabidkou her, pestrosti aktivit, vlastnim prikladem .

Pestré aktivity
Vlastni priklad pedagoga
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5) Jaké postupy se Vam osvédcuji k motivaci zéka s vyvojovou dysfazii k praci pfi vyuce télesné

vychovy?

Pedagog Vypovéd Kdédovani

P1 85 | Zadavat upravené ukoly, které je mozno splinit. o

o o Upravené ukoly
86 | Miluje byt soucasti tymu.
P2 |
P3 88 Trpélivost
Trpélivost, znalost moznosti zaka Znalost moznosti

Zéka

P4 |8 |Jenkladné Kladné

P5 9 |Jen kladné Kladné

P6 |

P7 92 | Pfekonani strachu, pochvala za jeho zvladnuti Prekonani strachu
Pochvala

P8 93 | Hra, soutéz Hra
Soutés Postupy uzité pro

PQ |e |Klidny pistup, trpélivost Klidny pistup motivaci
Trpélivost

P10 |* Tolerance a pochvala Tolerance
Pochvala

P11

P12 |

P13 % Podpora, bezpecéné prostredi, ujisténi, ze rozumi — instrukci, | Podpora

pravidlim Bezpecné prostredi

Porozuméni pokynim

P14 |

P15 | Srozumitelnost, jasnost Srozumitelnost

P16 | Stejné jako u ostatnich zaka
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6) Pouzivate né&jaké specialni metody, které jesté nebyly zminény? Jaké?

Pedagog

Vypovéd

Kodovani

P1

102

P2

103

P3

104

Nevim

P4

105

P5

106

P6

107

P7

108

Ne

P8

109

P9

110

Ne

P10

111

P11

112

P12

113

P13

114

Obecné pfistupy FIE (dat dostatek ¢asu, prostor, bezpeéi...)

Obecné pfristupy
Feuersteinovy metody

P14

115

P15

116

P16

117

Ne

Dalsi metody
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D. Spoluprace rodicti se skolou, osobni nazor

1.1 Pokud spolupracujete s rodi¢i zaka s vyvojovou dysfazii — jakym zplsobem?

Pedagog Vypovéd Kodovani
P1 118 ) e Komunikace
Komunikace a zpétna vazba. .

Zpétna vazba
P2 119
P3 120 | pravidelna komunikace Komunikace
P4 |2 | Komunikace Komunikace
P5 122 | Informace z rodiny Informace z rodiny
P6 123
P7 124 | Vysvétluji, pro¢ je tento predmét dalezity pro jejich dité. Dulezitost TV pro aka
PS8 125 | Dle potfeby

Spoluprace s rodici

P9 126
P10 | ¥ Konzultace, rada pro domaci pfipravu Konzultace

Domaci priprava
P11 |
P12 [
P13 |®° Konzultuji Komzuliase
P14 |
P15 |
P16 |
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2) Co by podle Vaseho nazoru mohlo pomoci zlepsit vyuku télesné vychovy pro zéky s vyvojovou

dysfazii? (Zde muzete doplnit i svij dal$i komentarf k dané problematice)

Pedagog Vypovéd Kdédovani
P1 | , Informace k TV
Informace k TV z PPP nebo SPC, zprava z poradny tuhle oblast d
z poraden
vlibec nefesi — tristni. pv L ’
Lo . . VySetfeni odbornikem
135 | Pomohlo by vySetieni Iékafem/odbornikem a doporucéeni pro L )
. Doporuceni pro vyuku
vyuku TV.
TV
P2 136
P3 137 . Lo o Empatie
Empatie vyucujiciho, znalost problematiky zaka. .
Znalost problematiky
P4 138
P5 139 | Nevim
P6 140
P7 141 | Lepsi vybaveni télocvicen. Lepsi vybaveni
142 | Jiné plany vzdélavani. Jiné plany vzdélavani
P8 143 | Bartosikova (2015) vypracovala konkrétni a pro uditele
prospésny material na pomoc détem s vyvojovou dysfazii. L
o . Ny o Bartosikova (2015) Vlastni nazor
Uvadi zde pohled a doporuceni ze strany zéka s vyvojovou
14 dysfazii v souvislosti s objektivnimi obtizemi.
P9 145 | Nevim
P10 |16 Vzhledem k mé praxi 45 let pohybu s rlznym typem déti jde o | Individualni pristup
individualni pfistup, osobni pfistup, zajimavé hodiny TV. Osobni pfistup
Zajimavé hodiny TV
P11 [
P12 |18 Vzdy individualni pfistup Individualni pristup
P13 | Vice ¢asu na osvojeni pravidel, méné tlaku na vykon. Vice ¢asu
Méné tlaku na vykon
P14 |
P15 |
152 | Schopnost ucitele vSe ndazorné ukazat je dulezitéjsi nez
P16 P ’ J Nazorna ukézka

verbalné popisovat.
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