PORADENSTVI OD NAROZENI AZ DO
UKONCENI SKOLNI'DOCHAZKY

Vyvojové poruchy reci. Vyvoj v reci v normeé a
patologii. Poruchy V)"SlOVhOSﬁ, artikulace a ryfmu
reci. Poruchy g[cuj\ahcke stavby vety. Poruchy

socidlniho vziti reci. Elektivni mutismus. Vyvojova
dysfazie.

Pervazivni vyvojové poruchy. Détsky autismus.
Rettuv syndrom. Aspergeruv syndrom a schizoidni
porucha v détstvi.

Emocni poruchy v détstvia v dosplvqnl Zejm.:
Nadmeérna uzkostna porucha. Fobicka Uzkostna
porucha Skolni fobie. Separaéni Uzkost. Socidalni
Uzkostna porucha.




OBDOBI PRENATALNI A NEONATALNI

S touto Zivotni etapou se v poradndch, nebo
specidlnépedagogickych centrech setkavame pouze
zprostredkované — pomoci anamnézy.

V diagnostickych Ovahach je freba zvazit vsechny
vyznamné faktory ovlivaujici prubéh téhotenstvi (véetné
vzdjemného ovlivhéni matka-plod).

Dulezity je nejen fyzicky, ale i psychicky stav matky v
téhotenstvi

Z anamnézy poznavame rovnéz prubéh neonatdiniho
obdobi, které Ize hodnotit dle prislusnych vyvojovych
skadl - skala chovadni novorozence, hodnoceni
nedonoseného ditéte, atpod.




DETI V KOJENECKEM VEKU

Rovnéz o prubéhu tohoto vyvojového obdobi ziskavame
informace prevazne od rodicu.

U déti s odchylkami ve vyvoji v tak casném véku :
probirame s rodici krome anamnezy take otazky prijeti

ditete — jak se vyrovnavadli se slozitou situaci, jaké kroky podnikli a jaka opatreni
ukéigili (oofl.borné vysetreni, rehabilitacni postupy, aj.), co se jim osvédcilo a jaké maji
zkusenosti.

V prubéehu prvniho roku Zivota déla dité velky vyvojovy
pokrok:

rozviji se re¢ od prvniho broukadni az k prvnim slovum

koncem kojeneckého obdobi zviddne prvni krucky (&imz vyznamné
rozsiri sve teritorium)

nauci se pocatecnim dovednostem ruky
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vytvari si vztah k nejblizsim lidem (prvni projevy separaéni Gzkosti)




Vyvoj v prvnim roce zivota ditéte rodice obvykle peclivé
sleduji a proto jestlize maiji pocit, Ze vyvoj jejich ditéte je
odI|§n)'l (v motorickych projevech, nebo chovani), p‘fIChéZI, ZpI'CIViC"CI jli
koncem kojeneckéeho obdobi za détskym lekarem.
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Odlisnost muze byt podminéna nejruznéjsimi vlivy:
motorické poruchy ve smyslu détskych mozkovych obrn, ¢i odlisnosti
zpusobenych nedostatky ve sluchovém, nebo zrakovém vnimani

VEK BATOLETE

S détmi v batolecim véku se setkdvame ve
specialnépedagogickych centrech i poradnach, zaklad

vy§eﬁen|' SpOéI,Vé \' pohovoru s rodicCi (probereme schopnosti,
dovednosti a projevy chovani ditéte v nejruznéjsich situacich)

K zpresnéni diagnostiky Ize vyuzit prislusné vyvojové skaly
(Gessel, Bayleovd), pozorovani a hru.




VYVOJOVA DIAGNOSTIKA RANNEHO VEKU

Ma specifické rysy, spocivajici v tendenci zjistovat obvykle, bézné,
kazZzdodenni formy chovani v situacich, které jsou détem zname

Vysetfiujici podnécuje déti vétsinou k urcitym formam hry a stimuluje
i jejich vékové typické chovani

Testy pro malé déti maji prevazné behavioralni charakter -

Testy obecné - zjistuji Uroven
celeho komplexu chovani x testy specidlni — zjistuji jen urcité stranky
celkového chovani.

Re¢ jako prosfiedku ke zjisténi celkové Urovné vyvoje ditéte Ize
pouzit jen v omezené mire

Vyvojové testy musi umoznit vysetieni v kratkém case — doba
vysetreni nesmi prekrocit jednu hodinu




Optimadlni doba vysetreni:

pulrocni kojenec — 20-40 min

rocni dité — 40-90 minut

dvouleté dité - maximalné 2 hodiny
frileté dité — maximalné 2,5 hodiny

CELKOVE OPOZDENi VYVOJE

Vyvoj ditéte se opoziduje rovhomérné ve vsech slozkdch (nejcastéji
mentdlni retardace)

Zde je zapotrebi zejména:

pozorné sledovat vyvojovy trend (opakovat vysetreni po 3 més, po pul roce)
probrat s rodic¢i rUzné formy stimulace ditéte v jednotlivych oblastech

Predat dité do péce specialnépedagogického centra - individualni plan
Portage a jiné

Uvedeny problém se tykad nejcastéji osvojenych déti, déti v péstounské péci,
déti svérenych do Ustavni vychovy, déti ze slabych sociokulturnich podminek

Vyvoj ditéte se opozZduje nerovhomérné - vyznamné vyrazné
nejcastéji zejména v jedné ze slozek




OPOZDENY VYVOJ RECI, MOTORIKY, Cl SOCIALIZACE

Vyvoji se vymyka pouze néktera z vyse uvedenych slozek -
uvazujeme o pervazivnich vyvojovych poruchach.

Individudlni rozdily mezi détmi mohou byt velmi vyrazné — opozdény,
¢i odlisny vyvoj muze v budoucnu doznat zmén a dité se muze
vrstevnikUm vyrovnat.

Nejcastéji diagnostikované vychovné obtize:

problémy okolo jidla

spani a usinani

udrzovani télesné cCistoty (enuréza (denni x noéni), enkopréza)
zvladani obdobi vzdoru

Prubéh navstévy v poradné ma nejcastéji podobu konzultace, pri
které s rodici probirdme situace, které s ditétem zazivaji a ndsledné
se snazime hledat mozné pristupy k ditéti, které mohou rodice zvolit.




PREDSKOLNI OBDOBI

V tomto véku je dité zpravidla poprvé zarazeno do vychovy ve
skolskeé instituci — MS.

Posledni rok pred nastupem SD je pobyt v MS povazovdn za natolik
dulezity, ze zakon uklada obcim povinnost zqjistit pro dité v MS misto.

Vyznamny je predevsim rozvoj dovednosti a schopnosti, které bude
dité potrebovat pro zviadnuti skoly.

Prace s détmi predskolniho véku ma svoje specifické rysy — dité se
dokdze soustredit a pracovat kratsi dobu, je snaze unavitelné a
zejména je zapofrebi pouzivat odpovidaijici slovni vyrazy.

ctyri fdze vyvoje feéi podle Svancary

Nemluvi — nerozumi Mluvi - nerozumi

Nemluvi - rozumi Mluvi - rozumi




Dyslalie - patlavost (patii mezi nejrozsirenéjsi vady reéi vibec).
Muze byt v oblasti:

fonetické - dité vynechava, zaménuje, nahrazuje, nebo nepresné
vyslovuje hlasky

fonologické - ktera se projevuje v plynulé reci

Dle rozsahu klasifikujeme dysldlii levis — pouze nékolik hiasek a
dyslalii multiplex = mnohocetnou.

* mogildlie - vynechavani hlasek
* paraladlie - nahrazovani hlasky

* chybné vyslovovani hldsek — ismus (r = rotacismus, L = lambdacismus,

sigmatismus — chybna vyslovnost sykavek...), nejéastéji chybna vyslovnost hiasek D,
T, N, sykavek a hldsek R, R

Dysaririe - porucha motoriky, naruseni polykani, dychani a
prozodie reci.




Koktavost (balbuties) — patii mezi velmi tézké poruchy reci - je
velmi ndpadna a ovliviuje Sirokou oblast Zivota ditéte (rvaly stres z
mluvené reci muze vyustit az ve strach z mluvené reci - )

* tonicka forma - zvysené napéti, dité nemuze vyslovit slovo, castéji
se nadechuje, rec¢ je neplynula

* klonicka forma — opakovani slabik
* smisend - tonicko-klonicka forma

Breptavost (tumultus sermonis) - prekotnd fe¢ — méné
srozumitelnd, neprinasi s sebou tolik Uzkosti




Opozdény vyvoj recije diagnostikovdn zpravidla po 3 roce, kdy
dité jesté nemluvi, ¢i mluvi velmi madlo, ale mluvené reci rozumi.

, VYUZivany jsou prevazné neverbalni zkousky
(T-M, Kaufmanova skaly psychického vyvoje apod.) A ZjingVé ni motoric k),'C h
dovednosti (kresba).

Vyvojova dysfazie je ztizend schopnost nauéit se verbdlni

komunikaci, i kdyz podminky pro vyvojreci jsou dobreé. v reci dati
prehazuji, redukuji slabiky, nespravné pouzivaji gramatiku, vynechavaiji nékteré slovni druhy,
objevuje se patlavost az nesrozumitelnost.

Mutismus - dité odmita mluvit, prestoze mluvit umi. V poradndch se
nejcastéji setkavame s tzv. elektivnim mutismem, kdy dité odmita
mluvit pouze v urcité situaci - resp. priznak se vaze na urcitou osobu,
nebo situaci.




Afazie — poruchy reci ziskane pri organickém postizeni
Poruchy reci v ramci syndromu demence

Symptomatické poruchy reci pri:
smyslovych vadach

mentalni retardaci

pervazivnich vyvojovych poruchdach
pri télesném postizeni

Détska epileptickd afazie




UZKOSTNE PORUCHY V DETSTVi

= Separacni Uzkostna porucha v détstvi

» Fobicka Uzkostna porucha v détstvi konifobie)

= Socialni Uzkostna porucha v détstvi

= Pro vysetreni je velmi dulezity pohovor s rodici, ve kterém se spolu s
nimi snazime presné postihnout a popsat situace, které v ditéti
vyvolavaiji neprijemné prozivani.

= PSDG: rozhovor s ditétem, pozorovani, projektivhi metody: tématicka
kresba, ROR, Scénotest




a ODLISNOSTI V MENTALNIM VYVOJI

= ODLISNOSTI VE VYVOJI PSYCHICKEM
= DETSKY AUTISMUS

= ATYPICKY AUTISMUS

= RETTUV SYNDROM

= ASPERGERUV SYNDROM

= SCHIZOIDNI PORUCHA V DETSTVI




o zieck. Autos = sam jednd se o vrozeny syndrom, jehoz
symptomy se projevi jiz od 3émesice zivota ditete. Priciny vzniku
tohoto onemocneni nebyly dosud uspokojive objasneny.

NARUSENE OBLASTI MENTALNIHO VYVOJE:

(Dr. Lorna Wingova - tridda problematickych oblasti)

= komunikace
= socidlni interakce
= predstavivost

= smyslovd percepce

= Dité ma snizenou schopnost ucit se flexibilné reagovat v ruznych
socialnich interakcich (v 70-80% byva piitomna i MR)

= Dusledkem poruchy je, zZe dité dobre nerozumi tomu,
co vidi, slysi a proziva.




Stupen zavaznosti poruchy byva ruzny, typicka je rovnéz

znacha variabilita symptomu, pricemz specificky projev

ggfri,ci’ru charakteristickych pro auvtismus se meni s vekem
efi

Déti s (bez MR) MAji nejvétsi

obtize v oblasti socidlni infeligence (za zdanlivouineteénosti a

odtazitostii ditéte se skryva nejistotal a'neschopnost navazovat piimérené
socialni kontakt).

Autismus neni vylécitelny — véasna diagnostika a
nasledna socialné-pedagogicka péece veétsinou prispiva
ke zlepseni celkového stavu ditéte, vyuzivana je
metodika KBT, event. i atypicka neuroleptika.

Autismus byva casto kombinovan s jinymi poruchami, Ci
hendikepy psychickeho i fyzickeho razu (Epi, MR, smyslové
poruchy, geneticky podminéné vady), casto se pridruzuje rovnéz
problematicke chovani rozdilne intenzity (sebeposkozovani, obsese,
agresivnil tendence, q;.).




- (Kanneruv syndrom): se
projevuje od neutlejsiho véku, nebo ma svuj pocatek
nejpozdéji do 30.-36. mésice veku ditéte.

= Castéji se vyskytuje u chlapct, naruseno je predevsim
utvareni socialnich vztahu a schopnost komunikace.

» dité nema zajem o lidi, nenavazuje kontakt ani s rodici,
popr. s nimi zachazi jako s vecmi (pouiziva cizi ruku jako néstroj)

= heprojevuje separacni Uzkost, solitérni hra

= v Utlém véku chybi nékteré dovednosti (dité nenavazuje oéni
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kontakt, nezapojuje se do socidlnich hricek, chybi socidlni Usmév)

» komunikace neni reciproc¢ni

» potize v ocnim kontaktu pretrvavaiji cely zivot
» ve starsim véku se projevuje obsedantni pofreba dotykani




ma nasledujici priznaky:

1) naruseni socidlni interakce (extrémni egocentrismus)

neschopnost interakce s vrstevniky, nezdjem o interakci s nimi, Spatny
odhad socialniinterakce, socialne a emocionalne neprimerene chovani

2) omezené zajmy

nezdajem o ostatni aktivity, opakujici se ulpivani, uci se spise nazpamét - bez
znalosti vyznamu

3) opakuijici se ritudly
obracené k sobé, vyzaduje od ostatnich

4) zvlastnosti v reci a v jazyku

opozdény vyvoj, neprirozené perfekini expresivni jazyk, formalné pedanticke
vyjadrovani, zviastni ton a-hlas; potize s porozumenim jazyku, potize s
vyznamem - hyperrealismus

5) obtize v neverbadlni komunikaci

omezené pouzivani gest, neobratna rec téla, omezena mimika obliceje,
zvlastni ulpivavy pohled

6) motorickd neobratnost




Pri Aspergerove syndromu bYVCIjI rovnéz pritomny velké disproporce

Ve VYVO]I a zviastni fantazie (coz muze pusoblf zavadejicim zpusobem - je treba
proveést duslednou diferencialni diagnostiku od ladéni do schizofrenie)

vykazuje nasledujici charakteristiky:
je vazany na Zenské pohlavi

vétsinou normalni pre a perlnqtalnl vyvoL vcetne
psychomotorického vyvoje do 6. més. véku ditéte

normdlni obvod hlavi¢ky pri narozeni

mezi 6.-18. més. regres vyvoje zejmena v oblasti komunikace, ale i
ostatnich psychomotorickych oblastech

ztrata socidlniho zapojeni
zhorsovani jemné motoriky
rozvoj typického stereotypu pripominajiciho ,,myti rukou*

tézké poruchy expresivni a receptivni reci spojené s hlubokou MR




= vzdy se pri ni uplatnuje o interdisciplinarni
pristup, patrit do kompetence SPC pro tyto
poruchy

= je vhodné pouzivat Ve metody,
kiere vyplinirodice a event. i ucitele — prir
vyrazne shode nasleduje odborne vysetreni

m (Asperger Syndrom Screening
Questionnaire) Gilbert 1996

= (Childhood Autism Rating Scale) —
posuzovaci skaly pomahajici hodnotit dite v
prubehu vyseireni (sk.vek)




