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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematikou vzdélavani zakt s vyvojovou jazykovou
poruchou na zédkladni Skole. Prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. Prace je
rozdélena do ti kapitol, pfi¢emz prvni dvé jsou teoretické a jsou vypracovany na zaklade
analyzy odborné literatury. Prvni kapitola je zaméfena na vyvojové jazykové poruchy, tedy
na opozdény vyvoj feci a na vyvojovou dysfazii. Zabyvam se v ni vlastnim vyvojem feci,
faktory, které¢ fe¢ ovliviuji, a jednotlivymi poruchami, zatimco opozdény vyvoj feci je
zminény jen okrajové, jelikoz se ve vétsSing piipadi ukdze, Ze se jednd o VD. Vyvojova
dysfazie je v této praci rozpracovana podrobné a rozdélena do podkapitol terminologie,
etiologie, symptomatologie, diagnostika a terapie. Druha kapitola se zabyva moZznostmi
vzdélavani déti s vyvojovymi jazykovymi poruchami, a to predevSim podplrnymi
opatfenimi, ale také zdkonnymi podminkami a tipy Skol, které mohou déti s vyvojovou
jazykovou poruchou navstévovat. Ve tfeti kapitole je zpracovano vyzkumné Setfeni
kvalitativni metodou. Je zde popsana metodika vyzkumného Setfeni a zpracované Ctyfi
piipadové studie chlapct s VD, ktefi navstévuji zakladni Skolu. Data jsou sbirana na
zakladé hloubkového rozhovoru s rodici téchto chlapcii. Z analyzy vyplyva, Ze rodi¢e maji
moznost volby ve vybéru zédkladni Skoly, protoZe je jim nabizena jak varianta logopedické
Skoly, tak navstévovani bézné zakladni Skoly s podporou asistenta, nebo s podpirnymi

opatfenimi.
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ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with issues of education of pupils with developmental language
disorders at elementary school. The thesis is divided into two parts, theoretical and
empirical. It is also divided into three chapters. The first two chapters are theoretical and
they are based on the analysis of literature. The first chapter focuses on developmental
language disorders which means speech delay and developmental dysphasia. I deal with
my own speech development, the factors that affect speech, and individual disorders in this
thesis. Delayed speech is mentioned only marginally, as in most cases it turns out to be
DD. Developmental dysphasia is elaborated in details and it’s divided into subchapters of
terminology, etiology, symptomatology, diagnosis and therapy. The second chapter deals
with possibilities of educating children with developmental language disorders, especially
supportive measures, but also the legal conditions and types of schools that children with
developmental language disorders can attend. The third chapter deals with a research
survey using a qualitative method. The methodology of the research survey is described in
this chapter. You can also find four case studies of boys with DD attending primary
schools in the third chapter. Data is collected through an in-depth interview with the boys'
parents. The analysis shows that parents have a choice in choosing a primary school,
because they are offered both a variant of speech therapy school and attending a regular

elementary school with the support of an assistant or with support measures.
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communication, education, speech, developmental dysphasia, speech therapy
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je vzdélavani zakl s vyvojovou jazykovou poruchou na
zékladni Skole. Toto téma bylo zvoleno proto, aby se ukazalo, jak se rodice stavi k vybéru
zakladni Skoly pro své déti s VD. Za dobu prace v mateiské Skole probchlo setkani
s riznymi typy fecCovych poruch, na kterych byla snaha ve spolupraci s rodici pracovat, ale
diagnozu takto malé déti vétSinou jesté nemely. Kdyz odesly do ptedskolni tfidy byl o nich
ztracen prehled, ale u nékterych bylo jisté, Ze v bézné zdkladni Skole by mohly mit
problémy. Z této situace vyplynul zijem o to, jak se k této problematice stavi rodice

a jakym zpusobem vybiraji Skolu pro své dit¢ s VD.

Hlavnim cilem prace je analyzovat moznosti vzdélavani déti s vyvojovou jazykovou
poruchou. Dil¢i cile jsou zaméfeny predevsim na pobyt zakl ve Skole jako naptiklad zjistit
jakéa podpirna opatieni vyuzivaji a zda jsou jim umoznéna vyuzivat. Déle také zjistit, jak
se stavi pedagogicky sbor zakladni Skoly k pfitomnosti zaka s VD ve své tfidé, zda jsou
ochotni ho pfijmout jako bézného zéka a davaji mu dostatecnou podporu v hodinach. Také
se zam¢fit na zaclenéni zaka do tfidniho kolektivu, zjistit, zda neni tercem utoku a jestli ho
ostatni zaci respektuji a prateli se s nim. Poslednim cilem je zaméfit se na nazor rodict ve
veéci vybéru zédkladnich Skol, zjistit, zda méli dostatené moznosti pro vybér a jsou

s vyslednym vybérem spokojeni.

Prace je rozdélena do tii kapitol, pfi€emz prvni dvé jsou teoretické a jsou vypracovany na
zaklad¢ analyzy odborné literatury. Prvni kapitola je zaméfena na vyvojové jazykové
poruchy, tedy na opozdény vyvoj fe€i a na vyvojovou dysfazii. Jsou zde podkapitoly
zabyvajici se vlastnim vyvojem fte€i, faktory, které feC¢ ovliviiuji, a jednotlivymi
poruchami, zatimco opozdény vyvoj feCi je zminény jen okrajové, jelikoz se ve vétSing
ptipadi ukaze, ze se jedna o VD, vyvojova dysfazie je v této praci rozpracovana podrobné
a rozdélena do podkapitol terminologie, etiologie, symptomatologie, diagnostika a terapie.
Druhd kapitola se zabyvd moznostmi vzd€lavani déti s vyvojovymi jazykovymi
poruchami, a to predevSim podplrnymi opatienimi, ale také zdkonnymi podminkami

a typy skol, které mohou déti s vyvojovou jazykovou poruchou navstévovat.

Ve treti kapitole je zpracovano vyzkumné Setfeni kvalitativni metodou. Je zde popsana

metodika vyzkumného Setfeni a zpracované Ctyfi piipadové studie chlapct s VD, ktefi



navstévuji zakladni Skolu. Jako vyzkumna metoda byl zvolen hloubkovy rozhovor s rodici,

ktery byl u nékterych doprovazen moznosti nahlédnout do zdravotnich spist.



1 Vyvojové jazykové poruchy

1.1 Ontogeneticky vyvoj reci

Vyvoj feci probiha podle urcitych zakonitosti. Ontogeneticky vyvoj feci jedince je vazan
na fylogeneticky vyvoj, coz je vyvoj feci ¢lovéka jako lidského druhu. Narodi-li se dité,
zajimdme se vyhradné o vyvoj ontogeneticky a fylogeneticky vyvoj opomijime. Predstavy
lidi o tom, kdy a jakym zptsobem by m¢élo dité zacit mluvit, a jaké urovné feci by mélo
dosdhnout, jsou rizné. Pevné pravidlo vSak Ize formulovat pouze u nékterych pocatecnich

etap. (Kutalkova, 2005)

Obdobi kfiku

Prvni zvukovy projev po piichodu ditéte na svét je nejcastéji plac. Jako plac se také
oznacuje zvuk, ktery vydava novorozenec v prvnich dnech zivota. Jde spiSe o neurcity
ktik, ktery funguje jako volani a muize byt projevem neuspokojeni potieb ditéte. Je
neutrdlni, pohybuje se okolo komorniho 4. Jedna se o reflexni ¢innost, nemusi vzdy jit
o znak, ze ditéti néco schazi. Jiz v tomto obdobi jsou mezi détmi rozdily. Nékteré jsou
velmi aktivni, a dokaZou prokfticet celé hodiny, jiné se témét zvukove neprojevuji a travi
¢as pozorovanim okoli nebo zkoumaji vlastni pésticky. Déti také dokdzou velmi brzy

rozli$it lidskou fe¢ od jinych zvuki a podle toho reagovat. (Kutalkova, 2005b)

Kiik, ktery se u ditéte vyskytuje t€sné po narozeni se postupné méni. Dité dokéze od
Sestého tydne pomoci kiiku projevit odpor, ¢i nepiijemné pocity. Kiik ale neni jedinym
zvukovym projevem, také muizeme slySet bézny plac¢, vzlykot, nebo jakési chrochtani.

(Kejklicova, 2016)

Kolem Sestého tydne Zivota se zvukovy projev ditéte méni. Rozsah i intenzita hlasu se
zvetSuji a schopnost vyjadrtit jasné své pocity roste. Pokud je zacatek kiiku tvrdy, znaci to
nelibost, nespokojenost i bolest. Tento projev Ize nazvat uz jednoznacné placem. Proti

tomu, pokud je zacatek kiiku mékky, signalizuje spokojenost. (Kutalkova, 2005a)
Zprvu je kiik negativni, tseky jsou kratké a dit€¢ zdmérné nedokéze zménit vysku tonu
hlasu. Nejprve naprazdno vdechne vzduch a pfi nasledujicim vydechu je vyprodukovan

1 hlas, jejichz spojeni zptisobi kiik. Tak, jak dit¢ vyuziva kiiku pii riiznych pftilezitostech,



tak se matka nau¢i postupné rozeznavat, jaky kiik, je ¢im zplsobovan. (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012)

Kiik novorozence je pokladan za projev nespokojenosti. Pokud se dité ozve, mélo by byt
thned nékym ukonejseno, jelikoz dité¢ tohoto véku nerozumi odkladu uspokojeni potieb.
Dité, ac jen par dni staré, si to dokaze velmi rychle uvédomit a z piivodné reflexniho déje
¢1 ucelového sdéleni se zmeéni na nastroj vile. Vyzaduje pozornost, chovani, houpani nebo
uspavani v mat¢iné¢ naruci. Od 2. az 3. tydne lze pozorovat vrozeny vyrazovy pohyb —
usmév. V tomto vékovém obdobi se vyskytuje predevsim, tzv. socialni usmév jako reakce
na styk s jinym ¢lovékem. Ten se objevuje mezi 4. a 6. tydnem v ramci socidlni hry, jako je
napiiklad pohled zoc¢i do oci. Patii do tzv. komplexu oziveni pfi spatfeni ,,svého*

dospélého. Sem patii mimo usmévu i ¢ily pohyb. (Kutalkova, 2005a)

Obdobi broukani
Mezi druhym a tfetim mésicem se hlas ditéte mekci, dit€ zacind vyjadiovat 1 pocity libosti

a pozitivni naladéni. Obdobi broukani se prolind s obdobim Zvatlani. (Klenkova, 2006)

Hlasové projevy se stale zdokonaluji, a tak uz dit¢ dokaze pomalu rozlisit, kdy se mu néco
libi, a kdy ne. Dokaze pouzit pla¢ pomoci své vile, ale také uz se zac¢ina letmo usmivat na
rodice a hlasovy projev ma mékky pocatek, takze matka rozpozna, kdy se jedna

o problémy, a kdy si dité spokojené brouka. (Kejklicova, 2016)

Dité pohybuje mluvidly, jako pfi pudovych ¢innostech jako je naptiklad polykani, nebo
sani. Pfi téchto pohybech vydava dité jakési houkani, které diky proudu vzduchu z krku
piechazi do zvuki. Nékteré by se daly pfipodobnit k prvnim slabikdm jako jsou ,,ba®, ,,pa“

aj. (Kutalkova, 2005 b)

Jde o nepftili§ riznorodou vokalizaci, ktera ma tahly zvuk a zavisi na kontextu. Vydavané

zvuky lze rozlisit na vegetativni a nevegetativni. (Cervenkova, 2019)

Obdobi zZvatlani
Toto obdobi rozdélujeme na pudové a napodobivé. V obdobi pudovém jde pouze
o prohlubovani pohybt, které se vyskytovaly jiz v obdobi broukani. Jde o pohyby sani

a polykéni na prazdno. Tyto détské zvuky jesté nelze povazovat za hlasky. Jev pudového



zvatlani probihd i u déti neslySicich. V obdobi napodobivého zvatlani uz se dité snazi

pripodobiiovat zvuky které vydava, hlaskam svého matetského jazyka. (Klenkova, 2006)

Nejcastéjsi kombinaci hlasek je vzdy neutralni A a snadno artikulovatelné hlasky jako P,
B, M, pozdé¢ji i T. Proto jako prvni vznikaji ,slova®“ typu mama, baba, papa ¢i tata.
Blizkym okolim jsou tato slova povazovana za prvni oznaceni maminky a tatinka, ale

jedna se zatim pouze o shluky hlasek. (Kutalkova, 2005a)

V obdobi napodobivého zvatlani muzeme registrovat 1 tzv. détsky zargon. Jedna se
o monolog ditéte, ve kterém vyuziva ndhodné poskladana slova, kterym nikdo nerozumi,

ale souvisly projev vzdalené pfipomina skutenou fe¢. (Cervenkova, 2019)

Okolo 10. mésice ptichazi obdobi rozuméni feci. Dité si uchovava v paméti slova, ktera
zatim nedokéze fict, tim se zaklada pasivni slovni zasoba. Je to obdobi, kdy dité zacne
spojovat pfedméty a situace se slovy, kterymi jsou provazeny. Jest€ nerozumi piimo

obsahu, ale slova postupné ziskavaji vyznam. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012)

V tomto obdobi se u¢i porozumét jednoduchym basnickam (paci, paci) a prvnim pokyniim
(Ukaz, jak jsi veliky!, Kde mas ocicka?). Také dokaze gestem odpovédét na jednoduché
dotazy (Kde je mama? Kde mas?). Nerozumi pifimo sloviim, ale reaguje spiSe na melodii
fei. To, ze dit¢ reaguje spiSe na melodii, nez na obsah, snadno dokdzeme naptiklad
zaménou slova. Pokud se namisto, jak jsi veliky, zeptame, jak jsi malic¢ky, dit¢ odpovi
vzdy stejnym vytazenim rukou nad hlavu. Ani ne ro¢ni dité jiz dokdze pomoci pohybu

vyvolat slovni reakci dospélého Cloveéka a vyvolat tak oblibenou hru. (Kutalkova, 2005b)

Obdobi rozuméni feci je velmi dalezité, dit¢ se rychle vziva do svého kulturniho prostiedi.
Dalsi vyvoj fe¢i je zalozen predev§im na tom, jestli ma dit¢ dostatek pftilezitosti
komunikovat s dospélymi, nebo aspont byt v jejich spolecnosti. V piipadé dostatecné
komunikace se rychle zvySuje pocet slov, kterym dité¢ rozumi, a¢ je neumi vyslovit.
O prvnim slové v drtivé vétSin€é nemuze byt fe¢ pied prvnim rokem Zzivota. (Kutalkova,

20052)
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Prvni slovo
Prvnich asi dvacet slov nebyva vyslovovano védomé. Dité si neuvédomuje souvislosti
a nema kontrolu nad svym slovnim projevem. Slova fika ndhodné¢ a mnoho rodict proto

nechape, jak je mozné, Ze po nich slovo znovu nezopakuje. (Cervenkova, 2019)

Prvni slovo védomé vyslovené se znalosti vyznamu byva kratké, maximalné dvouslabic¢né.
Jedna se Casto o slovo oznacujici néco, co dité mimotadné zaujalo (ham, auto, papé atd.)
Slova zpocatku ptibyvaji velmi rychle a zastupuji celé véty. Odhadnout co dité ik, ndm
op¢t pomiize melodie. Napt. Ham, muze byt, mam hlad, dej mi kousnout, tam je néco
k jidlu, nebo haf mlize znamenat tam je pes, pes Stékd nebo chci si pohladit psa atd.

(Kutalkova, 2005a)

Vyvoj teci je zpravidla rychlejsi u divek nez u chlapct. Nejvice pozorovatelné je to do tii
let v€ku. Zacinajici fe€ je velmi jednoducha, Casto patlava az nesrozumitelna. V nékterych
pfipadech déti Upln€ vynechaji souhldsku nebo ji nahradi jinou Iépe vyslovitelnou

(Kejklicova, 2016)

Postupem casu dité¢ pienasi slova, diive ur¢ena pouze pro jeden jev i na ostatni podobné.
Haf uz tedy neni jen pes, kterého zna dité¢ z domova, ale vSichni psi a vSechno co ma
chlupy. Také chéape, ze pomoci fe¢i na sebe lze strhnout pozornost, a tak vyzaduje

komunikaci s dospélymi stale vice. (Klenkova, 2006)

Hranice tzv. fyziologické nemluvnosti jsou tii roky. Do té doby maji déti narok mluvit
malo, aniz by se muselo okoli néjak znepokojovat. Okolo tfetiho roku Zivota uz by mélo

byt jasné, zda vyvoj fe¢i pokracuje, jak ma a slovni zasoba se zvétsuje. (Kutalkova, 2005a)

Rozvoj Fedi

Slovni zasoba neroste rovnomérne. Nejprve jednotliva slova registrujeme, postupem casu
jich vsak pfibyva tolik, ze uz toho nejsme schopni. Stiidaji se obdobi, kdy se zdanlivé nic
nedéje a obdobi, kdy naopak slovni zasoba roste neskutecnou rychlosti. Je velky rozdil
mezi slovni zasobou pasivni a aktivni. Dité povétSinou znd mnoho slov, rozumi jim,
protoZe je pouzivaji napiiklad rodiCe, ale ono samo je nepouziva. Pasivni slovni zasoba se
tvoti jesté dlouho pfed prvnim slovem, proto je potieba si davat pozor na to, co pied

ditétem fikame. Casto se uvadi, Ze aby si dité slovo zapamatovalo, je potieba ho slyset
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aspon dvéstékrat, ale vyjimkou neni situace, kdy si dité spiSe zapamatuje slovo, které slysi
malo, ale je pro n¢j zajimavéjsi nez slovo, které slycha cCasto, muze se jednat

1 0 vulgarismus. (Langmeier, Krejcitova, 2006)

V prvni poloviné druhého roku umi ptiblizné 20 az 30 slov. Ve dvou letech pocet slov
bleskové vzrasta na 200 az 300 slov a ve tiech letech umi zdravé dit¢ 700 az 1000 slov.
Bézné dospély Clovek pouziva 3000 az 10 000 slov. Pasivni slovni zasoba je samoziejmé
vetsi, jedna se o slova, kterym sice ¢loveék rozumi, ale v bézném jazyce je nepouziva. Pro
dit¢ je obrovsky ukol se takové mnozstvi naucit, ale Castecn¢ by mél byt splnén uz

v predskolnim véku. (Kejklicova, 2016)

Pii rozsifovani slovni zasoby vznikaji i slova zkomolena zaménénim hlasek napt. Zabant,
kolomotiva, sova/vosa, nebo preslechnutim néjaké hlasky napt. Fotbal/chotbal. Také si déti
mohou vytvaret vlastni slova ze Spatné¢ odposlechnutych slov napi. parasutista/ pan Sutista.
Hra se slovy je pro déti velmi zdbavna ¢innost, zkouseji predélavat néktera slova, prehazuji
hlasky, slabiky nebo vyménuji za jiné a je to pro né velkd zabava. Nékdy vznikaji zcela
nova slova tzv. neologismy. Pokud je jich az moc, mluvime o tzv. idioglosii (vlastni jazyk,
kterému Casto rozumi jen rodina). Jednd se o jev vyvojovy a s pfibyvajicim vékem mizi.
Zajimavosti mlze byt i situace, kdy si dvojcata vytvoii vlastni slovnik, ostatnim

nesrozumitelny. Néco podobného se znovu objevuje v puberté. (Kutalkova, 2005a)

Vyjadiovaci obratnost je nejprve takova, ze dité pouze vyjmenovava véci, postupem casu

popisuje 1 souvislosti. Dokédzi odpovédét vétou, nejen jednim slovem. (Lechta, 2008)

Gramaticka struktura jazyka se tvoifi v dobé¢, kdy dité¢ zacne pouzivat véty. Slova
puvodné nesklonnd, (haf, ham, haji) zacinaji podléhat pravidlim gramatiky. Zacinaji
pouzivat slovesa. Z ptivodniho mamo ham se stava ja jsem papal. Podobna slova déti
sklofiuji podle jednoho vzoru, ale maji zvlastni cit pro podobné gramatické situace. Dokaze
skloniovat slova, ktera nikdy neslysSelo. V zacatcich se snazi pravidelné diisledné sklonovat
a Casovat, proto Casto vznikaji ismévna spojeni (piijdu k mame a tate, vidél jsem lefa atd.).
Gramatice se dité u¢i napodobovanim. Gramatika se vyviji cca do péti let, pokud se po

tomto obdobi vyskytnou nedostatky, signalizuji nedostatky ve vyvoji. (Kutalkova, 2005a)
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Vyvoj vyslovnosti hlasek se u kazdého ditéte 1isi. Samohlasky obvykle nebyvaji problém.
Velmi brzy se zptresiiuji. Nékdy pretrva Spatna vyslovnost A/E. Za ptedpokladu, ze je dité
nedokaze rozliSit ani po patém roce zivota, jedna se zpravidla o vyvojovou dysfazii.
Souhlasky se objevuji postupné. Spravny vyvoj je zavisly na fadé okolnosti. Prvni se
objevuji hlasky retné¢ — P, B, M, F a V. Hlasky T, D, N povétSinou také nedélaji potize.
(Logopedonline, 2002)

Sykavky pouziva ttileté dité Casto nepiesné. Zvuk se nachdzi nékde mezi dvéma hlaskami.
Tato fe¢ je oznalovéana jako ,.8i§lava“. Pokud ditd neumi hlasky T, D, N, zpravidla
nepouzivé ani C, S, Z, jde totiz o artikulaéné podobné hlasky. Dité se omezuje pouze na
fadu C, S, Z (masinka, kocarek, kocicka). Obc¢as ptevladaji naopak hlasky G S, 7z (musim
jit, Sedum, Sobota). Casto viak déti tyto hlasky nahrazuji hlaskou T (husa/huta,
mysSka/mytka, maSinka/matynka). Objevuji se u kazdého ditéte individualné. Pro spravny
vyvoj sykavek je potfeba hlavné dobra schopnost sluchové diferenciace. Sykavky byvaji

obvykle v poradku jiz v patém roce zivota. (Kutalkova, 2005a)

Mekéeni: Déti nejprve nerozliSuji podobné zvuky jako T a T. Je pro ngj jednodussi
pouzivat vSude T, D, N (kotatko, konyk, tycho), postupné se trénovanim mluvidel hlasky
zmékeuji. Obvykle se urovnaji okolo 4 roku zivota, pokud ne, je tieba posoudit, proc se

vyvoj opozd'uje. (Klenkova, 2006)

Hléaska K je velmi Casto pouzivana, z tohoto ditvodu je velmi napadné, pokud ji dité neumi
(ko¢ka/toéta, masinka/macinta, kabelka/tabelta). Casto se stava, Ze je tato hlaska jedina,
jejiz vyslovnost déla ditéti problémy. Je potieba hlavné byt trpélivi a idedlné vyhledat

pomoc logopeda.

L, R, R se objevuji jako posledni a byvaji nejproblemati¢téjsi. Obvykle se prvni objevi L
a to je poté pozivano na misto R ( lyba), poptipad¢ je R vyménéno za uplné jinou hlasku
(vyba, uyba). Vétsina déti tyto hlasky zacne pouzivat do Sesti let véku. (Kutalkova, 2005)

Diferenciace hlasek: Casto nastiva situace, e dité hlasku ovlada jako zvuk (33%), ale
nedokaze ji pouzit ve slové (maSinka/matinka). Velky problém muze tvofit i slovo, ve

kterém jsou dvé¢ sykavky (suSenka). Jde o pfirozeny vyvoj. Nejprve se dité nauci samotnou

hlasku, nasledné slovo s jednou sykavkou, a nakonec s obéma. Tento problém nevznika jen
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u sykavek, ale i u tvrdych a mékkych hlasek (déda/ded’a). Schopnost diferenciace hlasek
byva zpravidla ukoncena kolem Sestého roku. Dité se obcas jesté splete, ale dokaze se

opravit. (Dvotak, 2003)
1.2 Faktory ovliviiujici vyvoj reci

1.2.1 Biologické faktory
Dédicnost — Uplatituje se zejména v piipadé opozdéného vyvoje feci. Pokud nékdo

z rodiny mél v détstvi potize s touto poruchou, je mozné, ze se vyskytne i u ditéte.

Opozdéné vyzravani — pokud je dité narozeno pied¢asné nebo mélo velmi nizkou porodni

vahu, je mozné, Ze se problém s vyvojem feci vyskytne takeé.

Individualni schopnosti — pokud dit¢ neméa dobré vlohy na jazyk, nelze pocitat s tim, Ze

uceni feci bude jednoduché. (Peutelschmiedova, 2009)

Porucha sluchu — V piipadé, ze ma dité poruSené sluchové vnimani, je ziejmé, ze jeho
feCovy vyvoj bude opozdén. Déti se uci mluvit hlavné pomoci sluchu, odposlouchava;ji
slova a poté je napodobuji. Za ptredpokladu, Ze neslysi nebo sly$i Spatné, je nutné pocitat

s tim, Ze fe¢ bude pro né problematicka, nebo neza¢nou mluvit viibec.

Dutina ustni — jestlize ma dit¢ problém se Spatnym rlstem zubii a jejich postaveni

v ustech, mtize to mit velky dopad na vyvoj feci. (Lechta, 2008)

1.2.2 Socialni faktory

Rodina — hlavnim faktorem v oblasti socidlni, je rodina. Pokud rodina nevénuje ditéti Cas,
nechdva ho samotné nebo si ho nevs§imd, dit¢ nemd dostatek podnéti k mluveni. V tomto
piipadé muze nastat i smyslovd deprivace a vyvoj fe¢i se samoziejm¢ opozduje.
Problematické pro vyvoj fe€i je naptiklad i1 situace, kdy ma dit¢ hluchonémé rodice.
V takovémto piipad¢ by méli s rozvijenim feci pomoci prarodic¢e nebo jini blizci. (Pricha,

2011)

Moderni masmédia — déti jsou v soucasné dob€ uz od utlého véku vedeni k vyuZzivéani
modernich technologii. Nejvétsi podil na tom maji rodice, kteii jsou pfili§ unaveni na to,

aby si s détmi hrali a povidali, a tak jim radéji potidi elektronické ,,hracky* s pocitem, ze je
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nauc¢i komunikaci stejn¢, jako naptiklad ¢tend kniha nebo vypravéna pohddka od nich

samych. (Kutalkova, 2011)

Kamaradi — déti by mély mit moznost setrvadvat ve spoleCnosti dalSich déti, protoze se
vymani z toho, Ze na n¢ mluvi pouze dospéli a maji moznost si povidat svou vlastni fe¢i se
svymi vrstevniky. I timto se fe¢ zdokonaluje a déti se aspoil neboji a nestydi mluvit

s ostatnimi, naptiklad pii nastupu do skolky. (Kutalkova, 2005)

1.3 Déleni poruch
Poruchy komunikaéni schopnosti délime na vyvojové a ziskané a dale na fecové
a jazykové, to je ovSem v mnoha materidlech nejasné, protoze autofi pouzivaji prevazné

pojem fec.

1.3.1 Opozdény vyvoj reci

Miuize byt symptomem pro jind onemocnéni piipadné postizeni. Jednd se napiiklad
o détskou mozkovou obrnu, mentalni postizeni, vady zraku nebo sluchu, ale v n¢kterych
ptipadech miiZe byt pfitomen i u t&lesného postizeni (Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2007)

(Klenkova, 2006) uvadi, Zze pokud se dit¢ nerozmluvi do 3 let véku, nebo mluvi vyrazné
mén¢, nez ostatni vrstevnici ziejmé plijde o opozdény vyvoj fe¢i a je nutné zacit hledat

pri¢inu pomoci odbornych vySetfeni (napt. foniatrické, neurologické, psychologické aj.)

Hlavnim projevem je zdrzeni vyvoje feci. Dit€¢ obvykle rozumi imérné svému véku, ale
zaostava schopnost se vyjadfit. DalSim ukazatelem na opozdény vyvoj fei muze byt

zaostavajici motorika, ktera ¢asto byva s touto poruchou spojovana (Kejklickova, 2016)

Kolem tfetiho roku zivota ma dit¢ malou slovni zdsobu. Dokdze vytvofit jen dvou,
maximalné tfi slovnou vétu, komoli slova, slabiky, mluvi nesrozumitelng. VétSina patologii
v feci se upravi samo jest¢ pred nastupem do Skoly. VEasnym zdsahem odbornika lze
zvladnout népravu bez jakychkoliv budoucich projevii chyb v feci ditéte. Objevuje se ale
nebezpeéi frustrace ztoho, ze nestaci ostatnim détem, a to nanich mize zanechat

dlouhodobou stopu. (Klenkova, 2006)
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Typy opozdéného vyvoje feci jsou opozdény vyvoj feci prosty ten ma mnoho moznych
pri¢in, jednou znich je naptiklad dédi¢nost, pomalejsi vyzravani CNS, ale také Spatné
vlivy ze strany rodiny tykajici se vychovy ditéte. VEtSinou se jednd o opozdéni ve vyvoji
pouze fecového projevu, ktery je mozné pii spravném vedeni zlepsit a fe¢ rozvinout na
odpovidajici uroveni. Dale omezeny vyvoj feci, ktery vyskytuje se u vaznéjsich ptipadi
poruch sluchu, pfi mentalnim postizeni, nebo extrémnich ptipadech naruseného socialniho
prostiedi. V téchto pfipadech je poSkozeni vyjadfovani mnohem vyraznéjsi. Dité¢ ma také
potize s pochopenim vyznamu slov. V ptipad¢ tézkych sluchovych vad muze dochazet
1 k naruseni plynulosti feCi. Pferuseny vyvoj feci, ten vznikd po traumatech, tézkych
urazech, nebo nadorovych onemocnénich mozku. Dochéazi k pferuSeni vyvoje feci, ale
muze se jednat jen o doCasnou zalezitost, kterou lze po vyléceni dostat do normy. Pokud
jde o pficinu, kterou nelze odstranit, je dalSi pribéh shodny s omezenym vyvoje feci.
Scestny (odchylny) vyvoj fe¢i mizeme pozorovat napiiklad pifi t€Zkém rozstépu patra,
nebo pfi organickém poskozeni mluvidel. Mluvime zde o odchylce jen v n¢které z rovin

vyvoje fedi. Vétsinou jde o vadu artikulace. (Skodova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007)

1.3.2 Vyvojova dysfazie

V soucasné dobé popisuje klinickd logopedie termin vyvojova dysfazie jako specificky
naruSeny vyvoj feci, ktery se projevuje snizenou schopnosti, nebo uplnou neschopnosti
zvladat verbalni komunikaci, pfestoze podminky pro feCovy rozvoj jsou zcela pfiméfené.

(Skodova, Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

Podminky, které zminiujeme vysSe jsou definovany jako — socialni prostfedi, emociondlni
vazby, smyslovéa pfipravenost, pfiméfena inteligence, kvalita a Cetnost podnétl, zpétna
vazba, negativni neurologické a psychické vysetieni. (Dvotak 2003)

Ze starSich publikaci se mizeme docCist také néazor, ze vyvojova dysfazie je pouze
vedlejSim pifiznakem jiného onemocnéni. Jako hlavni pfiznak ji 1ze povazovat jen tehdy,
je-li pfitomna lehkd mozkova dysfunkce, poptipadé¢ patologie prostiedi. (Klenkova 2006)
Dysfazii mizeme také d¢lit na:

Expresivni vyvojova dysfazie — Dit¢ ma velkou pasivni slovni zdsobu, aktivni slovni

zasoba zaostava, vétSinou se zacne tvotit az okolo ¢tvrtého roku véku. Dité ma problém

16



s plynulym vyjadfovanim a gramatikou, také velmi Spatné artikuluje. Tyto déti maji velky

zajem o komunikaci se svym okolim. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012)

Receptivni vyvojova dysfazie — V tomto pfipadé¢ ma dité problémy jiz s porozuménim
feCi, proto je produkce feCi o to t€z$i nez pii expresivni vyvojové dysfazii, vétSinou
nevénuje pozornost mluvenému projevu, protoze mu nerozumi. Pfi tomto typu také
zaostava abstraktni mysleni, to mize v budoucnu predstavovat problém v pfedmétech jako

matematika, fyzika nebo chemie. (Klenkova, 2006)

SmiSena vyvojova dysfazie — Jde o kombinaci obou ptedchozich typt. (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012)

Terminologie
naruSené¢ komunikacni schopnosti. PredevSim kvili Siroké Skale obtizi, ale také kvuli

narocné diagnostice. (Bockova 2017)

Ve starSich publikacich, naptiklad (Hala, Sovak, 1947) se mizeme setkat s terminem
sluchonémota neboli audimutitas. Tento termin, ale nebyl urceny jen vyvojové dysfazii,
shrnoval vSechny druhy détské nemluvnosti, nevztahoval se pouze na ztratu feci. Po
n¢jakou dobu se uzival i vyraz alalie. V pozdé¢ji vydanych publikacich se uz docteme
pouze o dysfazii, a to nejen ve foniatrickych, ale i v psychiatrickych ¢i neurologickych

(Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol, 2007)

Ve svété se termin dysfazie pouziva nejCastéji v oblasti rehabilitace. Speech-language
patologové vyuzivaji terminu SLI, tedy specific language impairment. Privatni praxe zase
povazuje své klienty za nositele language delay, tedy za jazykové opozdéné. Dal$im
vyuzivanym pojmem ve svété je developmental speech-language disorders. (Dlouhd in

Dlouhé et al. 2017)

Etiologie
V soucasné dobé je povazovano za hlavniho ptvodce vyvojové dysfazie naruseni
centralniho zpracovani feCovych signali. Nachazi se v hlavni sluchové oblasti feCového

centra. JelikoZ je fe¢ vyvojové nejmladsi funkci, tak jsou jeji centra umisténa v korové
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vrstvé mozku, coz je pti¢inou toho, Ze bude ¢asto nejvice narusena. (Klenkova, Bockova,

Bytesnikové, 2012)

Charakter neurologického postizeni je jednim zaspekti pifi ureni vyvojové dysfazie.
Predpoklada se, Ze za VD nemuze loziskové postizeni, ale difuzni postizeni CNS. Z toho
vyplyva, Ze je zasaZena celd centralni korova oblast, a postiZzeni se poté 1isi jen vaznosti

piiznaki. (Skodova, Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

Opozdéni vyvoje mozku, mizeme délit na vrozené a ziskané v ranném obdobi, nez dité
za¢ne mluvit — v prenatalnim obdobi, nebo cCerstvé po narozeni dojde k organickému
poskozeni mozkové kiry. Také rozliSujeme, zda dojde k posSkozeni mozkové kiiry u obou
hemisfér, nebo jen u jedné. V tomto piipadé je mozna kompenzacni schopnost a dité se

dale vyviji jako zdravé. (Klenkova 2006)

Jedna se o stav, ktery nelze ztotoziiovat s détskymi poruchami jako je autismus, mentalni
postizeni, nebo komplikace v senzomotorické oblasti. V nékterych piipadech se jedna
1 o problematiku dédi¢nosti. Genetika mtze byt urcujici pro to, zda se vyvojova dysfazie

vyskytne. (uewhealth, 2019)

Z poslednich studii vyplyva, ze vyznamnou slozkou pro vznik VD je také dédi¢nost. U VD
se predpokladd stejné jako u ADHD, nebo dyslexii, drobna odchylka kortikalnich
1 subkortikalnich oblasti vlevé i v pravé hemisféfe mozku. K pochopeni problematiky
neurovyvojovych poruch je nutné vysvétlit vzajemnou soudrznost neurondlnich siti. Pokud
je disledkem poskozeni jedné oblasti poruseni jednotky, dojde k naruseni celého systému.
Tzn. Ze jednotlivé slozky spolu tzce souvisi, napiiklad slovni zdsoba a vystavba novych

slov. (Pospisilova in Neubauer a kol. 2018)

Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se objevuje ve verbalnim projevu, ale 1 v nefeCovych oblastech.
Klenkova (2006) a Skodova s Jedlickou (2007) se ve svych publikacich shoduji, Ze se
projevuje nerovnomérnym vyvojem osobnosti ditéte. NejcastéjSim divodem k vyhledani
klinického logopeda byva opozdéni ve vyvoji feci.

Oproti détem s béznou artikulaéni poruchou, i kdyz se jednd o t€z8i formu, ma dité

s vyvojovou dysfazii problém dodrzet segmentalni strukturu slov, nedokaze tvofit hlasky,
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slabiky ani morfémy. Vyslovuje slova stejné nesrozumitelné jako dité s béznou artikulacni
poruchou, ale u téchto déti je vzdy dodrzeno uspotadani slov ve vétach na rozdil od déti

s VD. (Lejska, 2003)

Intelekt ditéte je vyssi nez troven jeho feCového projevu. Testy, které zjistuji neverbalni
schopnosti dokazaly, Ze neverbalni schopnosti jsou na Grovni, u které miizeme za béznych

okolnosti ptfedpokladat verbalni vyvoj na stejné urovni. (Klenkova 2006)

Dité s vyvojovou dysfazii slysi mluvenou fec, ale je narusena sluchova percepce, Spatné
porozumeéni vede k tomu, Ze si dité vytvaii vlastni slova, kterd nedavaji smysl a tvofi tak

svou fe€. (Lejska, 2003)

Symptomy muzeme pozorovat ve vSech oblastech jazyka, jelikoZ opozdéné byvaji vétSinou
vSechny, je jen otazkou, v které oblasti se postizeni projevi vice nez v ostatnich. Klinicky
obraz vyvojové dysfazie je velmi rozmanity a objevuji se v ném potize riznych stupi,

intenzity a kombinaci. (PospiSilova in Neubauer a kol. 2018)

Mezi nejcastéjsi symptomy patii mala slovni zasoba, kterd se rozriistd jen velmi pomalu
a obtizn€, nejvice jsou zde zastoupena podstatnd jména. VéEtSina slov v feCi je néjakym
zpusobem zkomolena, a to bud zaménou pismen (kecup/kepué, jezek/zedek), nebo
vyménou za zvukové velice podobné slovo, které ma ale upln¢ jiny vyznam (maso/samo,
betlém/betmen). Potize détem s VD déla také orientace v Case a prostoru (ja jsem byl zitra
plavat, nebo auto ma volant vzadu). Pouzivané véty jsou Casto velice jednoduché a malo
obménované, pokud se dité jiz néjakou veétu nauci, nerado ji méni. Rozpoznani tohoto
ptiznaku muze byt problematické u upovidanych déti, rodi¢ ¢asto nemusi postiehnout fakt,
ze prestoze dité mluvi hodné a Casto, pouziva stile ta sama slova a obsah sdéleni je nizky
a nesrozumitelny. Stejné tak, jako potadi pismen ve slove€, je 1 poradi slov ve vété
zaménovano a Casto chybi zvratna zdjmena, nebo sloveso byt, také nepouzivaji predlozky

a kdyz ano, tak je zvolena chybné. (Kutalkova, 2011)

Diagnostika
Diagnostika vyvojové dysfazie je dlouhodoby komplexni proces, na kterém se podili

mnoho odbornych profesi. Krom¢ I¢kaiskych odborniki jako je neurolog a foniatr na
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diagnostice pracuje také psycholog specialni pedagog a ptredevsim logoped. (Klenkova,
2006)

Od padesatych let 20. stoleti az do soucasné doby se vystfidalo mnoho piistupti
k diagnostice VD. Pocinaje normativnim pfistupem, ktery spocival ve sledovani
pramérného poctu slov ve véte, vyuzivani slovnich druhti a vétnych struktur. Cilem tohoto
zkoumani bylo srovnani vykont, kterych dosahuji déti v rizném véku v jiz zminénych
ukazatelich. Dalsi ptistup vychézel z patologie a byl zaméfen predevSim na medicinskou
onemocnéni. V pozdéjsich letech se dostala do poptedi VD jako takova a zacali se délat
subtesty na jednotlivé percepce. Jedna se o Osgoodovu komunikaéni metodu.
V sedmdesatych letech se zrodilo hnuti, které presunulo hlavni diraz na sémantiku jazyka,
na logopedickych vySetienich se hodnotila primarn¢ obsahova stranka feci a predpoklady
k pochopeni textu. V osmdesatych letech se zacala rozvijet pragmaticka oblast feci. Diraz
se kladl pfedevsim na komunikaci v riznych situacich a vliv mluveni dospélého ¢loveka na
dité¢. Dalsi smér se zamétoval na rutinni zivot malych déti a osvojovani tfe€i v prubéhu
béznych ¢innosti. V devadesatych letech se v ramci diagnostiky zacalo piihlizet i1 k dalsi
aspektim, jako je socialni vrstva, dvojjazy¢né prostfedi, nebo pfistéhovalectvi.

(Mikulajova in Lechta a kol. 2003)

Moznosti diagnostiky zavisi predevsim na véku ditéte, u déti, které se narodili bez rizika
poskozeni a maji projevy VD je idedlni zacit pozorovani okolo tietiho roku zivota v uzké
spolupraci s pediatrem ditéte, ktery ptedepiSe ostatni vySetfeni jako je logopedie,
neurologie a psychologie. Pokud tomu tak neni, maji rodice moznost pozadat o vysetieni
fe€i sami napiiklad s doporucenim z matetské Skoly. Mezi déti, které jsou od narozeni
komplexn¢ sledovany patii déti nedonoSené. Zde probihd maximalni spoluprace vSech
obortl a testy jsou provadény pribeézné, takze moznost odhaleni VD je zde mozna v niz§im

veku. (Dlouhd in Dlouha et al, 2017)

Hlavnimi principy diagnostiky VD jsou: dikladné seznameni s psychomotorickym
vyvojem u bézného ditéte, prehled o komorbidnich poruchach a diikladna znalost diagnozy
VD, spoluprace s dalSimi specialisty, tedy tymova prace a multidisciplinarni pfistup

(Pospisilova in Neubauer a kol., 2018)
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Foniatricka diagnostika — Primarné je potieba vyloucit vady sluchu. Zakladni screening je
provadén hned po narozeni. V ambulanci se provadi jen orientani zkouska sluchu za
pomoci zvukovych hracek, nebo bézné teci. (Dlouha in Dlouha et al, 2017). Foniatrické
vySetfeni provadi lékar-foniatr. Pro vysetfeni VD se vyuziva Test fonematického sluchu,
ktery je hodnocen na zaklad¢ procentudlni tispéSnosti, ktera je urcena ptislusSnou vékovou
normou a Indexu vnitini informace reci, kde je VD predpokladana, je-li skor nizsi nez 0,7.

(Skodova, Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Neurologicka diagnostika — béhem neurologického vySetfeni se Casto vyuziva EEG,
mnoho odbornikii se shoduje, Ze existuje pravdépodobnost vztahu mezi vyvojovou
poruchou fe¢i a hodnotami na EEG (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012). Skodova
a Jedlicka (2007) zminuji naopak to, ze vaznost postizeni feCi a neurologické postizeni
nemusi byt v souladu. EEG nékdy vychazi bez zjevnych epileptickych projevi a vysledek
CT byva negativni. (Skodov4, Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Logopedicka a specialné¢ pedagogicka diagnostika — Pomaha dotvatet celkovou predstavu
o stavu ditéte, jeho dosavadnich schopnostech a zjistit, jak velké je opozdéni ve vyvoji
nastalo. (Skodova, Jedli¢ka in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Doporuduje se na prvni
logopedické sezeni donést veskeré dosavadni zpravy a nélezy a piipadné¢ nahravku, kde je
zietelné slyset, jak dit¢ mluvi. VD nelze diagnostikovat béhem jednoho sezeni, je zapotiebi
se ditéti vénovat delsi dobu, nez dojdeme k zavéru. K projednani planu na praci s ditétem
prichazi rodice sami, aby mohli v klidu prodiskutovat jednotlivé body s logopedkou
a pripadné se doptat. (Kutalkova, 2011). Diagnostika zahrnuje pfedevsim feCové procesy,
sémanticka a pragmaticka. (Klenkova, 2006). Bernsteinova a Tiegermanova (1989)
zpracovali schéma, které se zabyva jednotlivymi oblastmi jazykovych schopnosti a jejich
hodnocenim. V oblasti sémantiky jsou rozpracované tii zakladni body: slovni vyznam,
vétny vyznam a vyznam preneseny. Tyto tfi body obsahuji rozbor schopnosti od
pouzivani konkrétnich slov, az po rozuméni metaforam, ptislovim a potfekadlim. Dalsi
dulezitou oblasti, jak je jiz vySe zminéno, je oblast Pragmatiky. Zde jsou zpracované dva
body, a to komunikaéni zaméry, kam déle spada naptiklad vyjadieni pocitl, podani, nebo

vyzadani si informace pfipadné usmérnéni socidlni interakce, a konverzaéni schopnosti.
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Navic jsou zde jeste¢ popsany oblast gramatiky a metalingvistiky. (Mikulajova in Lechta
a kol., 2003). Na zéklad¢ vSech poznatkli vytvoii logoped terapeuticky plan. Mize také
pomoci rodicim s vybérem vhodného vzdélavaciho zatizeni pro dit¢ s VD. (Klenkova,
Bockova, Bytesnikova, 2012). Dals$imi zohlednénymi oblastmi, které se vySetfuji v ramci
logopedie a specialni pedagogiky jsou: orientace v ¢ase a prostoru, lateralita, motorické
funkce, sluchové percepce, zrakova percepce, feC (percepce 1 exprese), grafomotorika,
teni, psani, po¢itani, pamét, aktivita a koncentrace pozornosti. (Skodova, Jedli¢ka in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Psychologicka diagnostika — zabyva se pfedev§im hodnocenim verbdlni oblasti (slovné
pojmov¢), ale odbornici se shoduji, ze je tfeba zamétit se 1 na kvalitu ndzorové slozky.
(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012). Psycholog ma za ukol posoudit také rozumovou
stranku a vyvojovy stupen, kterého dit¢ dosahlo. Jedna se o porovnani riiznych schopnosti,
pficemz nékteré vychazeji jako velmi podprimérné a jiné se naopak pohybuji vysoko nad
pramérem. Tento stav je oznacovan jako ,,nerovhomérny vyvoj“. (Kutalkova, 2011). Mezi
prvnimi technikami se pouziva kresba lidské postavy. Je to néstroj k navazani komunikace
s dité¢tem v VD. Postava nakreslena dysfatickym ditétem je povétSinou chudéd na detaily.
Nemad nos ani pusu a kdyz ano, tak jsou vSechny komponenty oblieje v jedné lajné.
V kresbé se odrazi celkova urovent komunikacnich schopnosti ditéte, je zde vidét napiiklad
jak vnima druhé¢ lidi, nebo jaka je jeho uroven sebepoznani (Vagnerova, Krejcifova 1997

sec. Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007).

Diferenciédlni diagnostika — jejim tkolem je rozlisit VD od prostého opozdéného fecového
vyvoje, dyslalie, sluchovych vad, mentalniho postizeni, mutismu, autismu a syndromu
Landau-Kleftnera (jedna se o tzv. epileptickou afazii). (Klenkova, 2006). Za nejtenci

hranici povazuji odbornici tu mezi VD a PAS. (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018).

Terapie

Stejné tak jako diagnostika, je i terapie zalozena na spolupraci vSech odborniki, ale i lidi
z bezprostiedniho okoli ditéte, jako jsou rodice nebo ucitelky v matetské Skole. Je dllezité,
aby rodina spolupracovala a snaZila se rady a pomoc odborniki dale rozvijet. (Skodova,

Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

22



(Lejska, 2003) podotyka, ze je dulezité nezaméfovat se u déti s VD pouze na feCovou

stranku, protoZe by to mohlo byt i Skodliveé.

Je potieba vychazet z urovné jednotlivych oblasti, at’ uz narusenych, nebo nikoliv. Pomoci
silnych stranek lze stimulovat slabé. Je bézné, ze spojujeme slySené, vidéné a hmatové.
Jednou z moznosti je stimulovat vzdy o jeden stupenn vys, nez je naméfend hodnota.

(Pospisilova in Neubauer a kol., 2018)

Je také dilezité, aby terapeut zvolil metodu, ktera bude pro dité nejvhodné;si. Jsou déti, pro
které¢ je vhodnéjsi skupinova terapie, jiné zase preferuji individudlni ptistup. Kazda
z téchto dvou moznosti ma své vyhody i nevyhody. Spatnou volbou by mohl terapeut ditéti

spiSe ublizit nez pomoci. (Mikulajova, Kapalkova in Lechta, 2005)

Bylo sepsano nékolik metod, které by méli byt v rdmci terapie dodrzovany jednou z nich je
imitace normalniho feCového vyvoje pii které je potieba urCit stadium vyvoje ditéte ve
kterém se nachazi a terapii tomu pfizpisobit. Dale pak pokracovat podle zésad
ontogenetického vyvoje. Provokace ke spontdnnimu projevu tei, u kterého je nutné
vytvorit podminky, které dit€¢ nuti komunikovat. Preference obsahu pfed vyslovnosti, tato
zasada souvisi s prvni zasadou. Malé dité také nejdiive vypravi bez zajmu o spravnou
vyslovnost a teprve poté se zlepSuje zvukova stranka feci. Komentovani, pfi kterém jde
o neustalé komentovani Cinnosti, které dit¢ vykonava. Pro tuto metodu se vyuzivaji stale
stejnd slova a jednoduché véty. Mame dva typy. Self talking znamend, Zze dospély
komentuje ¢innosti, které dit¢ vykonava a situace, ve kterych se ocitd. Paralell talking také
provadi dospély, ale komentuje situaci z pozice ditéte. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,

2012)

Rozvoj feci

V této oblasti je hlavni posilit stranku obsahovou, piredev§im rovinu lexikalné-sémantickou
a morfologicko-syntaktickou, rozvoj téchto rovin vede k dalsimu pokroku a ostatnich
oblastech jako je rovina foneticko-fonologickd. VSechny tyto postupy by méli sméfovat
k rozvoji komunikacni obratnosti ditéte tedy k vyuziti roviny pragmatické. (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012)
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Postupy pro rozvoj fe¢i u déti s vyvojovou dysfazii jsou v soucasné dobé dany spiSe
ramcové. Poté co se posoudi aktudlni stav ditéte, logoped mu je piizptsobi individudlng.
Kazdy klient potiebuje jinou dobu na rehabilitaci a vysledky vidime, jestlize mu danou
dobu poskytneme a nesnazime se o urychleni procesu. (Skodova, Jedlicka in Skodova,

Jedlicka a kol., 2007)

Pted nastupem do skoly je potfeba aby logoped, foniatr a psycholog dali dohromady

kompletni dokumentaci. Zde jsou zhodnoceny pribézné vysledky ditéte a navrhuje se

wevr

Dalsi oblasti, které je tfeba rozvijet, aby byla terapie U¢innd jsou zrakova percepce,
sluchové percepce, pamét’ a mysleni, pozornost, grafomotorika a orientace. Kazda z téchto
oblasti je diileZita pro rozvoj feéi, ale i pro celkovy rozvoj osobnosti. (Skodova, Jedlicka in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)
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2 Systém vzdélavani zakia s NKS v CR

2.1 Zakonné podminky

o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$S$im odborném a jiném vzdélavani. V soucasné
dob¢ jsou tvoreny Ramcové vzdelavaci programy, za pomoci kterych, stat urcuje hlavni
pozadavky, ukoly, cile, podminky a pravidla vzdélavani. Diky témto dokumentim lze

tvotit Skolni vzdélavaci program a také realizovat vzdélavani. (Vitkova, 2004)

Kazd¢ dit¢ mad pravo na vzdélani, toto je ukotveno v €l. 33 Listiny zakladnich prav

a svobod, ktera je soucasti Gistavniho poradku Ceské republiky.

Legislativni podminky pro integraci zdravotné¢ postizenych déti a zadkt byly poprvé
vyjadieny zdkonem CNR &. 390/1991 Sb., o piedikolnich a $kolskych zafizenich. Na tento
zdkon pak navazovaly vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky ¢. 35/1992 Sb., o mateiskych Skolach; vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky &. 291/1991 Sb., o zakladni $kole, novelizovano vyhlaskou
. 225/1993 Sb.; vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky

Cx

Cx

. 354/1991 Sb., o stfedni skole, které feSily individudlni zatazovani déti a zakl do
béznych typt matetskych, zakladnich a stiednich Skol a byly v nich ustanoveny podminky

pro praci v integrované tfidé (Vitkova, 2004)

O zarazeni ditéte do zékladni Skoly rozhoduje vzdy feditel $koly, pfednostné jsou vSak
zafazovany déti s trvalym pobytem v misté spadového obvodu koly. Skolsky tfad ma
povinnost pfidelit Skole dostatetné finance na piizpisobeni prostiedi Skoly a vyuky
zdravotné postizenému ditéti podle § 160 zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon. Od toho
se dale odviji vyhlaska ¢.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich. Dale také vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélani zaki
se specidlnimi potiebami a zakd nadanych. Tato vyhldska vymezuje riizné formy
vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim a zahrnuje napiiklad i1 narok na specialniho

pedagoga pro integrované dite.
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2.2 Podptrna opatieni

Organizace vyuky

Casova Uprava se tyka predevsim rozvrzeni hodiny tak, aby ditd neztracelo pozornost
a veénovalo se plné vykladané latce. Jedna se predev§im o zadky s poruchou v oblasti
porozuméni a také Zaky, ktefi maji spolecné sfeCovou poruchou potize s pozornosti.

(Vrbova in Vrbova a kol., 2015)

Je nutné, aby byly do vyuky zafazovany odpocinkové chvilky, pfi kterych se déti
protdhnou  a tieba se pod vedenim ucitele i projdou po tfidé. Ucitel by mél jednotlivou
latku a ukoly vykladat pomalu a srozumitelné a ptat se, zda vSichni vykladu rozumi.

(Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

Také se doporucuje, aby se ¢innosti v hodiné sttidaly podle vyuziti jednotlivych smysla
(naptiklad aby se celd hodina nevénovala jen Cteni, ale aby se prostfidala s mluvenym
slovem, poslouchanim, nebo psanim). Je také dobré zatadit do vyuky skupinovou praci.
Pokud je zakovi pfifazena asistentka a ucitel souhlasi, mize zdk ¢ast hodiny pracovat
spolecné se tiidou a v druhé casti se ucit pod vedenim asistenta napiiklad s vyuzitim
pomucek. V tézsich ptipadech je poradenskym zafizenim navrhnuta moznost dalsi vyuky

mimo vyucovaci dobu, kde je zakovi latka dovysvétlena. (Vrbova in Vrbova a kol., 2015)

Prostorova uprava urcuje predevsim uspotadani tfidy tak, aby bylo mozné cCasto ménit
pracovni misto (lavice, koberec, lavice s pomtckami, aj). Pfi mens$im poctu zakl ve tiide je
doporuceno poskladat lavice do piilkruhu nebo do tvaru pismene U. (Michalik, Baslerova,

Felcmanova, 2015)

Také je nutné, aby zdk s NKS sedél v ptednich lavicich a ucitel mél od néj okamzitou
zpétnou vazbu, zda vykladu rozumi. Idealni je, aby 74k sed¢l sam a mél moznost si na
lavici rozlozit pomicky, a také aby si k nému mohl kdykoliv pfisednout ucitel nebo
asistent. Pokud tuto moznost tfida nema kvuli poctu zaki, je dobré vytvofit separované
pracovni misto nékde vzadu, kde zak muze vykondvat individualni vyuku naptiklad

v pocitacovém programu. (Vrbova in Vrbova a kol., 2015)
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Modifikace vyucovacich metod a forem

Ucitel propojuje rtizné metody, aby dosahl hlavniho cile. Kazd4d z metod ma své vyhody
1 nevyhody a ucitel by mél byt schopen kombinovat je tak, aby méli celkovy vliv na tfidu
kladny. Volba organizace prace s zaky s NKS je stéZejni k dosahovani nejlepsich vysledki.
Existuji riizné klasifikace organiza¢nich forem, tou zékladni je ,,podle vztahu k osobnosti
zaka*“ — tu poté délime na Ctyfi rizné moznosti vyuky. 1. vyuka hromadna, pti které
spolupracuje celad tiida sucitelem a déli se pouze podle typu vyucovaci hodiny na
motivacni, vykladovou, opakovaci, zkouseci a kombinovanou. 2. vyuka skupinova. 3.
individualni vyuka, pti které ma kazdy zak svého ucitele. 4. individualizovana vyuka, ktera
spociva v tom, ze kazdy zak pracuje dle vlastniho programu a uditel na praci dohlizi a fidi

ji. (Housarova in Vrbova a kol., 2015)

Pro nékteré Zaky je velice duleZita struktura hodiny, kterou uréuje uditel. Zak se sam
nedokéze orientovat v Case, a tak si naptiklad na zacatku hodiny ucitel rozepiSe strukturu
na tabuli a odskrtava spolecné s Zakem splnéné tkoly. (Michalik, Baslerova, Felcmanova,

2015)

Aby byli zaci vedeni ke vzijemné diskuzi a pomoci jeden druhému vyuziva se
kooperativni uc¢eni. Timto zpiisobem se tfida uci pracovat jako tym a nevyclenuje nékteré
jedince ze skupiny. Je potfeba u zakl vytvofit jistotu, ze kazdy je pro celek dulezity

a ptinosny. (Housarova in Vrbova a kol., 2015)

Metoda aktivniho uceni spociva v tom, ze uclitel uc¢i zadka premyslet v souvislostech. Je
tteba umét respektovat jiné piistupy a pracovat s chybou jako pfirozenym prvkem v uceni.

(Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

vvvvvv

zaky snéjakou disfunkci je velmi dulezitd, aby wudrzeli v hodindch pozornost
a nevyrusovali ostatni zdky. Pedagog by mél byt schopen urcit takovou odménu, aby byla
pro zdka dostateCnou motivaci. Muze se jednat o odménu v podobé sladkosti, ale také
o pochvalu, razitko, nebo jednicku. Pokud je zak dobfe motivovany, stava se pro néj uceni

zabavou a snadnéji udrzi pozornost. (Housarova in Vrbova a kol., 2015)
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Intervence

Komunikace mezi §kolou a rodinou je zasadni, pokud jedna ze stran komunikaci odmita,
nebo bojkotuje postizeni Z4ka, je snaha druhé ze stran vétsinou zbyte¢na. Skola by méla
usilovat o pravidelnou vyménu informaci s rodinou a naopak. Zak musi byt vzd&lavan

obéma institucemi, aby d¢lal pokroky. (Brozdova in Vrbova a kol. 2015)

Augmentativni a alternativni komunikace tzv. AAK umoznuje zakiim s NKS se vyjadiovat

a sdélovat tak své potieby a pocity. Je potieba aby pouzivani AAK bylo dlouhodobé¢ a aby

vvvvv

Rozvoj jazykovych schopnosti je stézejni pro dal$i uceni a vzdélavani. Existuji Ctyfi
jazykové roviny, kterymi je nutné se pii rozvoj jazykovych schopnosti zabyvat: foneticko-
fonologickd (jedna se o zvukovou stranku feci), lexikalné-sémantickd (jde o obsahovou
stranku teci, tedy o to, co je v projevu obsazeno a zda to dava smysl), morfologicko-
syntaktickd (jinak také gramatickda stranka) a pragmatickd (komunikaéni schopnosti
¢lovéka). Pokud zné pedagog tyto roviny a chape jejich vyznam, ma vetsi Sanci porozumét
zakim s NKS a nastavit vyuku tak, aby byla i pro tyto zaky ptfinosna. Také se doporucuje
zatadit rozvoj jazykovych schopnosti jako nepovinny piedmét pro zaky s NKS na zakladni

Skole. (Brozdova in Vrbova a kol., 2015)

Rozvoj specifickych dovednosti u zaki s NKS pomahd ptedev§im rozvoji zrakového
a sluchového vnimani, jemné a hrubé motoriky a grafomotoriky, orientaci v Case a prostoru
a rozvoji slovni zésoby. Pribézné rozvijeni téchto dovednosti je dulezity pro celkovy
rozvoj kognitivnich funkei. Na nacvik se miize zaméfit jak ucitel v hodinach, tak specidlni

pedagog nebo logoped pti individudlni praci. (Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

Intervencni techniky jsou rtzné stimulujici programy. Vede je bud’ proSkoleny pedagog,
psycholog, nebo specidlni pedagog. Mezi nejCastéji vyuzivané techniky patii tzv.
expresivni metody. Mezi nejoblibenéjsi patii naptiklad dramaterapie, muzikoterapie, nebo
arteterapie. VSechny tyto metody jsou vykonavany za aktivni spoluucasti rodicl.

(Brozdova in Vrbova a kol., 2015)
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Pomiicky
Délime na didaktické, specidlni didaktické, reedukacni a kompenzacni. Nékteré didaktické
pomucky mohou zaroven poslouzit jako kompenzacni. (Michalik, Baslerova, Felcmanova,

2015)

Pomiicky jsou dilezité, protoze diky své nazornosti pomahaji zdkovi se 1épe zorientovat
v probiraném uéivu a zapamatovat si ho. Zak v nich ma oporu, kdyZ si zrovna nemiize
vybavit pojem, nebo pii uceni novych pojmii. Neni nutné nakupovat drahé pomucky,
vetsinu si 1ze vyrobit doma, nebo pouzivat Uplné bézné predméty, které jsou k nalezeni
v kazdé domacnosti, hrackatstvi nebo papirnictvi. (Jehli¢kova, Vailkové in Vrbova a kol.,

2015)

Kompenza¢ni pomickou mize byt napiiklad pocitacovy program. Tyto pomicky

napomahaji pfedevsim s AAK a pouzivaji se u téz8ich forem NKS. (Klenkovéa, 2006)

Uprava obsahu vzdélavani

Napomaha naplilovat specidlni vzdélavaci potieby Zzaka. Je potieba respektovat specifika
zaka a pfizpusobit jim obsah vyuky. Ucitel vytvari zakovi takové podminky, aby spole¢né
dosli s nejvétSimu moznému pochopeni a osvojeni znalosti, védomosti a dovednosti.

(Petraskova in Vrbova a kol., 2015)

Hodnoceni

Doporucuje se volit individudlni hodnoceni Zaka, které nasledné¢ napomuiize i pozitivnhimu
ptistupu k praci, zdk je celkové motivovany k lepSim vykonim ve Skole a ma radost
z kazdého dalsiho uspésného kroku. Pravidla vychazeji ze zdkona ¢. 561/2004 Sb a jsou
upfesiiovany vyhlaskou ¢. 48/2005 Sb., o zékladnim vzdélavani. Kazda Skola si poté ve
svém Skolnim fadu podrobnéji vypracuje popis téchto zdkonii. Mezi rozSifené formy
hodnoceni se fadi (Housarové in Vrbova a kol., 2015):

Individualné normované — vychazi zptedchoziho hodnoceni Zédka a porovnava se
soucasnym stavem. Jde predevSim o pokroky zaka, které miize postfehnout a zhodnotit

pedagog. U zakti s NKS mitize tento pokrok nastat i mluvnich dovednostech. (Kasikova,

2005)

29



Neformdlni — pozorovani zéka a jeho vykonti béhem bézného vyucovani (napf. samostatna

prace ve tfid¢, skupinova prace, aj.) (Housarova in Vrbova a kol., 2015)

Hodnoceni pribéhu — zhodnoceni aktualni Cinnosti, napiiklad pfi zkouSeni, nebo pfi

rozhovoru (hodnoti se zpisob komunikace, reakce na dotaz atd.). (Kasikova, 2005)

Slovni hodnoceni stru¢né — odpovidd jednotlivym klasifikacnim stupiitim, které jsou
nahrazeny pojmy k hodnoceni. Slovni hodnoceni rozsifené¢ — Pojima vétsi obsah informaci
o stavu zaka, vystihuje jeho silné i slabé stranky a lepsi orientaci v tom, co zdk dokazal

a na ¢em je potfeba dale pracovat. (Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

Kriteridlni hodnoceni (absolutniho vykonu) — jde o bézné hodnoceni pomoci znamky,
odrazi se pouze od konkrétniho vykonu zdka, zda splnil nebo nesplnil zadané kritérium.
Kombinované hodnoceni (slovni a zndmka) — vyuzivd se pfedevSim u drobnych
prubéznych testl, kdy je pétistupnova Skala moc velka, tak se kazda znamka doplni jesté

slovné. (Housarové in Vrbova a kol., 2015)

Sebehodnoceni zdka — umoziuje zdkovi, aby se mohl sam vyjadfit k vlastnim vykontim
a prijit tak naptiklad na pticinu uspeéchu ¢i netispéchu. Dulezité je také, aby si uvédomoval,

co ho motivuje k lepsimu vykonu. (Kasikova, 2005)

Piiprava na vyuku

Jedna se pfedevSim o domaci ptipravu zaka, pii které je nezbytna pfitomnost, a predevsim
aktivni ucast rodi¢d. Nejde o nahrazovani vyuky, pouze o opakovani probirané latky,
kterou je ve vétsSing piipadi nutné détem s NKS znovu vysvétlovat, aby porozuméli tomu,
co jim ve Skole neslo. Rozsah domadci ptipravy by mél urcovat ucitel s ohledem na IVP

zaka. (Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

Podpora socialni a zdravotni

Rezimova opatfeni pocitaji predevSim s unavitelnosti zakt s NKS. Stejn¢ tak jako
u organizace vyuky se jednd o Casové rozlozeni hodiny. Je také dilezité, aby existovalo
propojeni mezi Skolou, rodi¢i a externimi pracovniky (logoped, psycholog, pedagogicko-

psychologicka poradna, nebo SPC) (Jehlickova in Vrbova a kol., 2015)
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Prace s tfidnim kolektivem

Tuto praci provadi bud’ vychovny poradce, specialni pedagog, metodik prevence, nebo
Skolni psycholog. Prace s kolektivem napomahéd zakovi s NKS se snadnéji zaclenit do
chodu tfidy, utuzovat vztahy ve tfid¢ a posilovat vztahy mezi zdky a uciteli. (Brozdova in

Vrbova a kol., 2015)

Uprava prostiedi

Viz. Organizace vyuky

2.3 Moznosti ve vybéru Skolského zarizeni pro zaky s NKS
V resortu ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy je logopedickd péce zakiim s NKS
zajiStovana prostfednictvim SPC, piipadné logopedy ¢i logopedickymi asistenty v béznych

zékladnich skolach (Bendova, 2011)

Pro zaky s NKS, které maji postizeni takové, ze s ohledem na n¢j nemohou navstévovat
béznou zékladni Skolu, vznikly zakladni Skoly logopedické. Je zde bran ohled na

individualni potteby kazdého zéka, je potfeba také posoudit socidlni vztahy v roding.

Logopedické Skoly jsou zfizovany bud’ pro béZznou dochdzku, kdy dit€¢ denné¢ dochazi,

nebo jako internatni Skoly. (Klenkova, 2006)

V resortu Skolstvi se pro zajiSténi logopedické péce vyuziva hned nékolika odborniki.
Logopedického preventisty, ktery vystudoval stiedni pedagogickou Skolu, zamétenou na
pfedSkolni a mimoskolni vzdélavani a absolvoval kurz logopedické prevence. Je béznym
pedagogem. Plisobi pouze v ramci své prace (neposkytuje intervence mimo pracovni dobu
svého tuvazku). Dale Logopedického asistenta, ten je absolventem oboru specidlni
pedagogika v bakaldiském studiu se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie.
Praci vykonava pod supervizi klinického logopeda (v piipadé, Ze pracuje ve zdravotnictvi),
nebo specidlniho pedagoga pii praci ve Skolstvi. Nakonec specialni pedagog, ktery je
vysokoskolsky vzdélanym ucitelm se statni zavéreCnou zkouskou z logopedie. Muze se
uplatnit ve: specidlni zakladni Skole, specidlni zvlastni Skole, specializovanych tfidach pfi
zékladnich skolach, specialné pedagogickych centrech, pedagogicko psychologickych
poradnéach, a zakladnich §kolach s integrovanymi zaky). (Fukanova in Skodova, Jedlicka,

2007)
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3 Analyza vzdélavani zaki s vyvojovou jazykovou poruchou

3.1 Metody a cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je analyza moznosti vzdélavani zaka
s vyvojovou jazykovou poruchou na zakladni skole

Diléi cile Gizce souvisi s navstévovanim zékladnich Skol.

DC1: zjistit, jakd podpiirna opateni maji Zaci moznost vyuzivat pii navstévovani bezné
zékladni skoly.

DC2: zjistit, jak se stavi pedagogicky sbor Skoly k ditéti s vyvojovou dysfézii ve své tiidg,
jak se k nému chovaji a jestli jsou ochotni akceptovat podplrna opatieni, ktera méa zak
piedepsana.

DC3: zjistit, jak se sledované déti zaclenuji do kolektivu ve tiidé€, jestli je spoluzéci
pfijimaji mezi sebe a nejsou ter¢em Sikany.

DC4: zabyvat se nazorem rodi¢ii na moznost vybéru zdkladni Skoly pro jejich déti, zda

jsou s vybérem spokojeni a méli k dispozici dostatek moznosti pro vhodny vybeér.

Vyzkumné otazky

HVO: Jaké maji rodice sledovanych déti moznosti vzdélavani pro své déti s vyvojovou
jazykovou poruchou?

DVOL1: Jaka podplrna opatieni sledovani zaci vyuZzivaji?

DVO2: Jak se stavi pedagogicky sbor ke sledovanym détem s vyvojovou jazykovou
poruchou ve své tfide?

DVO3: Jak se sledované déti zvladaji zaclenit do kolektivu?

DVO4: Jaky maji nazor rodice sledovanych déti na moznost vybéru zékladniho vzdelavani

pro jejich dit&?

Metodika vyzkumného Setieni
Pro realizaci vyzkumného Setieni byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je na rozdil od kvantitativniho zalozeno na

dikladném prodiskutovani otazek, které jsou pokladany a zjistovani co nejvice informaci
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o jednotlivych oblastech. (Svaiidek in Svaficek, Sedova a kol., 2007) Vyzkumnik na
zaCatku vybere téma a uréi k nému vyzkumné otdzky, které lze meénit, nebo upravovat
v pribé¢hu vyzkumu podle ziskanych dat. Vyzkumnik pracuje v terénu a komunikuje

s lidmi pfimo. Ziskava nové informace na zaklad¢ rozhovorti. (Hendl, 2012).

Vyzkumné Setfeni bude provadéno pomoci analyzy ptfipadovych studii. V této studii jde
piedevs§im o hluboké prozkoumani jednoho, nebo mensiho mnozstvi ptipadi. (Sedlacek in
Svaticek, Sed’ova a kol., 2007) Od statistického Setieni se 1isi tim, ze se shromazd'uje velké
mnozstvi dat od méné¢ jedinci, kdyZzto pfi statistickém Setfeni se vyuziva velkého mnozstvi

respondenttl, od kterych je ziskano mensi mnozstvi dat. (Hendl, 2012)

Jako metoda byl zvolen rozhovor s rodi¢i déti s vyvojovou dysfazii. Hendl tuto formu
nazyva rozhovor pomoci navodu. Jde o zpiisob, pii kterém je piipraveno nékolik témat
a otazek, které Ize pruzné¢ ménit a ptipadné se doptavat na dalsi informace. Tento rozhovor

umoziuje tazateli spravné pochopit myslenku tdzaného.

Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani Ctyfi zaci navsStévujici prvni stupeit zakladni Skoly
s diagnozou vyvojové dysfazie, jejichz rodina byla ochotna se podé¢lit o informace tykajici
se jejich vyvoje a cesty zivotem az k samotnému vybéru zakladni Skoly, nastupu do ni
a soucasnych pokrokti ve vzdélavani. Rozhovory byly provadény v online prostiedi
z diivodu velké vzdélenosti mezi nami a ¢asové vytizenosti rodic¢t. Kazdy rozhovor trval
piiblizn€ hodinu a ptl az dvé.

Ptipadové studie déti jsou rozepsany v nasledujici podkapitole. Kazdy rodi¢ podepsal
informovany souhlas, ktery je uveden v pfiloze. Kazdé jméno bylo zménéno, aby nebylo
poruseno soukromi rodiny. Analyza ptipadovych studii a zavéry vyzkumného Setfeni jsou

popsany ve treti podkapitole.
3.2 Vlastni vyzkumné Setieni

Piipadova studie ¢.1

Petr se narodil v ¢ervnu 2012 v terminu, jednalo se o velice komplikovany porod, ktery
skoncil akutnim cisatskym fezem pro nepostupujici porod. Po porodu vyslo Spatné skore
dychani, a tak byl umistén do inkubatoru. Také se projevila novorozenecka zloutenka. Od

zacCatku vSe bez problémt, chlapec pfibiral na vaze tak jak mél, zadné dalsi komplikace se
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neobjevily a matka s ditétem mohly jit po ctyfech dnech domii. VSe bylo v mezich, Petr se
jevil jako bézny kojenec, 1 podle pediatra byl do roka naprosto v normé. Kojen byl do roku
a pal.

Ptiblizné kolem roku a pul si matka zacala v§imat, Ze neni vSe Uplné€ v poradku. Chlapec

9A 66

neopakoval klasické détské ,,opicky* jako “kde je Peta®, nebo ,,jak je veliky*“. Kdyz s nim
matka chodila ven, byl nejradsi v ko¢arku, nezajimal se o hru s ostatnimi détmi. Kdyz uz
nckam vysel, byl nezastavitelny a vzdy Sel jinam, nez mé¢l. Jemna motorika byla vzdy na
jednicku, a to pfetrvava dodnes. Je velice Sikovny na skladani lega a dalSich drobnych

stavebnic.

Do matefské Skoly nastoupil Petr ve dvou a pil letech. Rodi¢e zvolili soukromou
matefskou Skolu ve svém meésté. I pfes to, ze chlapec stdle nemluvil, nemél problém se
zaclenénim do kolektivu a poznavanim novych lidi. Do Skolky nastupoval jesté s plenou na
spani, coz Skolka nepovazovala za problém a béhem mésice se to diky spolupraci matky
a pani ucitelek odnaucil. Obecné v tomto véku ptijimal zmény mnohem lépe a rychleji nez

v soucasné dobé.

V tuto dobu piisel impulz fesit, Ze se néco s chlapcem déje. Byly situace, kdy viibec
nespolupracoval a dost diirazné nékteré aktivity odmital. Neslo o béznou vzdorovitost déti
v tomto véku, ale spiSe o nechut’. Naptiklad kresleni bylo naprostou no¢ni miirou a do ted’
ho nesnasi. Ucitelky zacaly pozadovat feSeni a vySetfeni chlapce, aby védély, jak s nim
maji a mohou pracovat. Zde zaCalo koleCko vySetieni, které bylo tieba s Petrem

absolvovat.

Celou tuto situaci zkomplikoval jesté fakt, Ze se v té dobé rodice chlapce rozesli. Pro Petra
1 jeho matku nastalo tézké obdobi, ale zvladli to i diky dobrému vztahu s otcem, ktery
1 pies rozchod absolvoval s rodinou vSechna potiebna vySetieni 1 schiizky, o svého syna se
1 nadéle zajimal a travil s nim dostatek ¢asu. V soucasné dob&é ma Petr i Ctyfleté¢ho bratra

od otce, se kterym se maji moc radi, Petr se o n¢j stard a rdd s nim travi ¢as.

Od pediatricky dostala matka zddanky na veskera vySetieni, ktera byla potfeba. V prvni
fad¢ bylo potieba dojit na ORL a na foniatrii zjistit, jestli ma chlapec v potadku sluch. Tam

bylo vSe v potfadku jen byla zjiSténa vyssi senzitivita na hlasité zvuky. Dalsi v fad¢ byla

34



logopedie. Matka zvolila soukromou logopedku, kterd pasobila i ve specialni skolce a méla
velice mily a profesionalni ptistup k détem. Pti navstéveé SPC dostala matka jak doporuceni
postupu pii praci v bézné Skolce, tak doporuceni do mateiské Skoly specidlni. Ta sice
nebyla v misté bydliste, ale rodice se nakonec rozhodli tam Petra umistit a povazuji to za
nejlepsi rozhodnuti, které v t¢ dobé mohli udélat. U klinického psychologa dostala rodina
hlavné doporuceni, jak schlapcem pracovat doma aby prosperoval. Jak se smifit
s rozchodem rodic¢u a celkové zhodnoceni chlapcova psychického stavu. Nakonec pfisla na

fadu neurologie kvili posouzeni miry neurologické vady a zpravam pro Skolku.

Prvni, kdo vyslovil diagnézu vyvojové dysfazie byla logopedka, néasledné to potvrdil
1 psycholog a neurolog. Neurolozka pfipsala i dyslalii a celkovy Spatny mluveny projev.
Chlapec ptehazoval, nebo vynechaval pismenka ve slovech. Matka se setkala s mnoha

nazory, ze chlapcova vada je jeji vina, a Ze jeji vychova je nedostatecna.

Petr vzdy poslechne na slovo, jde se s nim velice dobfe domluvit, jen se na n¢j musi mluvit
pomaleji a zietelné v kratkych srozumitelnych vétach a vzdy musi védét co pfesné se bude

dit. Okolo patého roku fekl sdm od sebe prvni souvislou vétu, ktera davala smysl.

Po kolecku vySetieni nastoupil Petr do matefské Skoly specialni, kterd se zabyva vychovou
a vzdélavanim déti se specifickymi potiebami. Nemél asistentku, ale jelikoz bylo vice
ucitelek na méng déti ve tfidé nebyla potfeba. Rizend &innost probihala vétiinu Gasu
a Skolka nabizela 1 moznost logopedie a rtiznych jinych terapii. Kazdé¢ tfi mésice probihalo
hodnoceni ditéte a feSeni dalSich postupil 1 za pfitomnosti rodict. K této Skolce chodili

rodice s Petrem jesté na soukromou logopedii a vénovali se préci i doma.

Zaclenovani do kolektivu a pozndvani novych déti mél Petr moznost trénovat opakované
kazdé 1éto, kdy navstévoval statni Skolku, protoze jeho soukroma méla pét tydni zavieno
a matka se musela vratit do prace jiz v chlapcovych dvou a pul letech. Pani feditelka byla
velmi vstficnd, a protoZe ma na starost vSech sedm Skolek spadajicich pod mésto, vzdy

nasla pro Petra n¢jaké misto na léto.

Petr nedokaze byt zly, neumi se prosadit v kolektivu, a proto voli spiSe samostatnou hru.

Obcas s tim byl problém, a to hlavné z toho divodu, Ze chlapec slepé nasledoval ostatni,
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a tak kdokoliv mu cokoliv fekl, nebo poradil, tak udélal a nepremyslel nad nasledky. Od

odborniki mél v posudku kromé vyvojové dysfazie a dyslalie 1 socidlni nezralost.

Co se nastupu do skoly tyka, méli rodice moznost vybéru a také ji fadné vyuzili k tomu,
aby synovi néjak neuskodili a mohl se vzdélavat jako kazdé jiné dité. Chlapec mél za
sebou uz jeden odklad Skolni dochazky a rodice uvazili, Ze je dostatecné zraly na néstup do

Skoly.

Ve mésté byla moznost nastoupit do Skoly se specialni tiidou, ktera kromé toho, ze byla na
druh¢ stran¢ mésta, coz by byla urcita komplikace, ktera by ale byla jesté pfijatelna, byla
jen do treti tfidy, poté by chlapec stejn¢ musel pfestoupit na béznou zakladni skolu. Dalsim
problémem byl fakt, Ze déti ucil specialista, pfimo logoped s ucitelskym vzdélanim a bylo
jich ve tfid¢ jen dvandct, tyto aspekty vedly k tomu, ze déti neméli narok na dalSiho
asistenta. Rodice si tuto moznost nechali jako posledni zachranou a dal hledali mezi
béznymi zékladnimi Skolami v blizkosti bydlisté.

Ve mésté se nachazi Ctyfi zékladni Skoly v okruhu péti kilometrti, tak matka nenechala nic
nahod¢ a oslovila je vSechny vcetné jejich spadové. VSem tfem nespadovym Skoldm matka

thned podala informaci o synov¢ diagndze. Jak sama tika, pozdéji velmi litovala.

Prvni zékladni Skola se zachovala naprosto nevhodné. Pani feditelka matku jiz
v telefonickém hovoru informovala, ze pokud je dobra matka, bude syna vozit do specidlni
Skoly, 1 kdyby to mélo byt v jiném mésté, a Ze ona ve svych prvnich tfidach asistentku

nema a ani ji neplanuje mit.

Druhé skola byla matcina zakladni a s pani feditelkou se velice dobie znala. Ani to vSak
nezajistilo Gspéch. Pani feditelka slibila, Ze celou véc projednd a urcité se ozve nazpét. Ani

po tifech urgencich pies email a opakovanych telefonatech se neozvala.

Tteti Skola byla znama tim, Ze ma nejveétsi pocet asistentl a s détmi s podobnou diagnézou
jako ma Petr je tam pracovano velice dobie. Tentokrat se matka rozhodla vynechat
telefonat a §li se synem i jeho otcem na den otevienych dveti. Kdyz se dostali do feditelny,
matka nastinila situaci a poté je nechali chvili ¢ekat. Za tu chvili se v feditelné seSla
zastupkyné, Skolni poradce, psycholozka a jedna z ucitelek prvnich tifid. Zacali se mezi

sebou piekiikovat a chovat se k Petrovi jako ke cvi¢ené opici. Dohadovali se, co vSe ma
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predvést, co ma fict a bavili se 0 ném pied nim jako by tam nebyl az se chlapec rozbrecel
a chtél odejit. Otec ho vzal tedy ven a matka si opét vyslechla, ze chlapec je velice nezraly
a absolutné nepfipraveny na Skolu a at’ si rozmysli jesté jeden odklad Skolni dochéazky.
Tato $kola méla ale tzv. ptedskolni kurz pro Skolkate. Jednalo se o Ctyti ¢tvrtky odpoledne,
kdy s détmi pracovala Skolni psycholozka. Rodice se se Skolou dohodli, Zze do kurzu
chlapce piijmou, aby vidéli, jaky je redlny stav. Ale od prvni hodiny déavala pani
psycholozka jasné¢ najevo, ze Petra do této Skoly nechtéji pfijmout. Opakované matce
opakovala pouze to, Ze je syn nezraly, bez argumentti a dikazi, jen z pocitu. Matka zacala
mit pocit, Ze synovi vlastné ublizila tim, Ze jeho stav feSila diiv, nez byl pozvan k zapisu,

kde by nikdo nic nevéd¢l a pravdépodobné by ho piijali bez problému.

Nakonec §la rodina na den otevienych dveti do spadové Skoly na sidlisti. Tam se matka
rozhodla pftili§ nepopisovat synovu diagndzu, aby nedopadli jako pii predeslych pokusech.
Petr sam od sebe predvedl co umi a Skola mu pocitove sedla nejvice. Bylo vidét, ze sem se
té$i. Pfi zapisu vSe probéhlo v normé. Jako posledni bod zépisu byl rozhovor s pani
feditelkou, kde uz ale matka pfiznala a popsala syniv stav. Pani feditelka byla laskava
a vstiicna, tekla, ze asistence neni zadny problém a ze par takovych zakt uz tady méli
a vzdy se to dalo zvladnout bez potizi. Po zvazeni se tedy rodiCe rozhodli zapsat syna do

této skoly.

Kdyz Petr nastupoval bylo ve tfidé 15 déti a m¢l mit asistentku spolecné s chlapcem, ktery
ma cukrovku, takze co se uceni tyka byla by vlastn¢ jen pro n¢j. Chlapec nakonec
nenastoupil, a tak méla byt asistentka jen pro Petra. Pied zacatkem Skolniho roku si matka
domluvila schiizku s pani ucitelkou a asistentkou, aby si vSe ujasnily. Problém vSak nastal,
kdyz se ostatni rodi¢e dozvédeli, ze bude ve tiid¢ chlapec s asistenci. Zacali se vzpouzet,
ze to teda pro své déti urcité nechtéji, protoze méli pocit, ze to budou chudaci, kdyz budou
mit ve tfidé divné dité. Paradox byl, kdyz se po par tydnech ukazalo, Ze asistenci potiebu;ji
jesté minimalné dal$i dvé déti ze tiidy, ty jejichz rodice nejvice kiiceli. Od pani ucitelky
1 od pani asistentky pfichazela na Petra sama chvala. Shodli se, Ze pfiprava ze specialni
Skolky pro n¢j byla skvéla volba a mozna je i ptipravenéjsi nez nékteré déti z béznych
Skolek. Petr byl velice Sikovny, rychly a bystry v matematice. Jediné, co mu d¢lalo

problém byl &esky jazyk, coZ vyplyva z diagndzy. Skolni rok koné¢il se samymi jedni¢kami
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a pochvalou tfidniho ucitele. Pedagozka i asistentka ptiznaly, Ze jak se zpocatku baly, tak

je Petr mile ptekvapil.

Kdyz déti nastoupily do druhé tiidy, c¢ekala je zména tiidni ucitelky a Petra bohuzel
1 zména asistentky. Matka se opét s obéma sesla, aby si ujasnily situaci. Do dal$iho
Skolniho roku bylo opét potieba si zaridit vySetfeni u SPC, neurologa a psychologa.
Vysledek byl takovy, Ze je u Petra viditelny posun, ale stav jesté neni idealni. Skolni rok
zacCal pomérné dobfte, ale po dvou mésicich z niceho nic odesla tiidni ucitelka. V tu chvili
nebyla k dispozici zadna jind, a tak déti dostaly pani v diichodu, ktera se jich ujala a byla
velice fajn. A v tu chvili pfisla pandemie covidu. Pani ulitelka usoudila, Ze tohle nema
zapotiebi, a Ze za zdravi ji to nestoji. Nastoupila tedy jind pani v dichodu. Ta ale bohuzel
neuméla s pocitacem. Hodiny tedy vedla pani asistentka, a tak se nemohla vénovat Petrovi.
Pani ucitelka byla stard Skola a n¢jak se upnula na fakt, Zze Petr ma problémy proto, ze
spolu rodi¢e neziji a pfi konzultacich s matkou nefeSila nic jiného a nenechala si to
vysvétlit. Druhou tiidu Petr ukoncil opét se samymi jedni¢kami, ale tentokrat to bylo

o fous.

V soucasné dob¢ je Petr ve tieti tfid¢. Asistentka mu zlstala stile stejnd a pani ucitelka
nastésti pfisla nova. Obé se o Petra zajimaji, jak jen to jde. Asistentka je jesté k dalSim
ttem détem ve tfid¢, ale zatim to funguje a problém s nedostatkem pozornosti nenastal. Dle

slov pani asistentky je Petr Sikovny jen potiebuje ukdzat smér.

Zéaveérem k dovednostem ve Skole, je jasné, ze Petrovi nikdy nepujde dobie CeStina, také
ma odpor k prvouce, tvrdi Ze je zbytecnd, ale i pfes svou diagndzu vynikd v matematice
a geometrii a také v anglictiné. Jako kazdé dit¢ ma lepsi a hor$i dny. Jako jedno
z podpirnych opatieni, které matka 1 pani ucitelka povazuje za nejlepsi, a predevSim
nejptirozenéjsi feSeni je to, ze Petra posadila do prvni lavice k holCicce, kterd je velice
Sikovna, chytrd a jak fikd matka ,takovd mald generadlka®, a chlapci to naramné sveédci,
protoze mu pomaha se orientovat, ob¢as napovi nebo pomiize, a to je ptesné to, co Petr

potiebuje ze vSeho nejvice.
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Pripadova studie ¢.2
Tonda se narodil v terminu. Porod byl pfirozenou cestou, hladky pribéh bez komplikaci.
Druhy den po porodu se u néj rozvinula silna novorozeneckd zloutenka a musel podstoupit

fototerapii cca 4 dny.

Na kontroly k pediatrovi s chlapcem dochézeli dle ptedepsanych kontrol. Pfiblizng v 10ti
mésicich, kdy se Tonda pouze plazil (asymetricky — ruce se stfidaly, odpichoval se pouze
jednou nohou, druha noha byla stale ohnuta v koleni a vpohybu se vice aktivné

nezapojovala) poslala Iékarka rodinu na neurologii a rehabilitaci.

Na neurologii byla doporu¢ena RHB Vojtovou metodou cca 10 setkdni. Doma rodice
s Tondou pravidelné cvicili, pohybovy vyvoj se zacal upravovat, Tonda zacal 1ézt
symetricky a stavét se u nabytku. Dle rehabilitaéniho pracovnika by mél chlapec ve cviceni
pokraCovat 1 nadéle, ale vSe zaviselo na tom, zda neurolog napiSe na dalsi kontrole jeste
RHB, ale tu jiz nenapsal, rehabilitace byla tedy ukoncena cca ve 14 mésicich veku.
Samostatna chilize u n¢j zacala v 15 mésicich. Dale pokraovaly kontroly na neurologii, ale
bez néjakého dalsiho doporuceni. Od Iékate byl stanoven centralni hypotonicky syndrom,

ale bez doporuceni dalsiho postupu nebo cviceni.

Re¢ se v dobé od jednoho roku do 18 mésicti vyvijela celkem bez velkych odchylek, prvni
slabiky a slova dvojslabi¢na pfisla okolo prvniho roku, kolem 18 mésict rozsifend aktivni
slovni zasoba, pfedevsim tedy dvojslabi¢na slova. Z matcina pohledu se kolem tohoto véku
vyvoj zarazil. Matka konstatovala, Ze v tomto obdobi bylo aplikovano oc¢kovani, ale ptfimo
na né&j zhorSeni stavu nesvadi, jen podotkla Ze od tohoto okamziku se problémy zacaly
horsit. Pfed timto meznikem byl Tonda velice veselé¢ dité, spontanné navazoval ocni
kontakt, smal se nahlas, zajimal se, m¢l chut’ a zajem o nové véci; poté to mirné ustalo, jiz

v

se tolik nesmal, s cizimi lidmi nenavazoval o¢ni kontakt, stal se ,,lenivéjSim*.

Okolo 2,5 let si matka vyzadala od pediatricky doporuceni na logopedii, ale jiz pied tim
byla domluvena s logopedkou, kterda vezme takto malé dité. VSeobecné je zde povédomi,
ze logopedi/ky nechtéji pracovat stakto malymi détmi. Stejnd otazka vyvstala
1 u pediatricky. Po ujisténi, Ze je matka jiz domluvend a potiebuje pouze doporuceni ho
doktorka bez otdleni napsala. Dale si matka vyzadala doporuceni na dalsi rehabilitaci,

kterou podstupovali jiz v jiném RHB centru.
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Ve tiech letech Tonda nastoupil do b&zné MS — doporuéeni od logopedky a pediatricky
bylo takové, ze se tam rozmluvi. Matka chtéla chlapce umistit do matefské Skoly v misté
bydlisté, coz se ji povedlo. Tonda byl tiché, klidné¢ dit€. Byl to spiSe pozorovatel. Matka
s pedagozkami predem konzultovala Tondlv stav, ale ani pfes rozhovory a snahu
o spolupréci se nedockala vysledkli v podobé zacleniovani do kolektivu, nebo individudlni

prace.

Po jednom roce dochazky v b&zné MS piesel Tonda do MS pro déti s logopedickymi
vadami, kde s nim byla prace vice intenzivni. M¢l zde jednou tydné individudlni logopedii,
probihaly zde také skupinové logopedie a dal$i nadstandartni aktivity. Po dvou letech
dochazky do této mateiské Skoly piestoupil na posledni predskolni (odkladovy) rok do
integrace do cirkevni mateiské Skoly, kam jiz dochdzela jeho mladsi sestra. Ve specidlni
Skole se jiz nerozvijel, potfeboval jiny pfistup, stagnoval. V cirkevni matetské Skole byl
z matcina pohledu piistup nejlepsi. Snaha uclitelek o maximalni zapojeni Tondy do
kolektivu, predskolni pfiprava, vedeni k samostatnosti, lidsky a respektujici ptistup. Tento

pristup se chlapci v pfedchozich dvou Skolkach nedostéaval.

Diagnézu rodin€ nikdo piimo nesd¢lil. Matka si ji jednou nahodou pfecetla ve zpravé od
logopedky. V té dobé& jesté dochazel do MS pro déti s logopedickymi vadami, kdyz jim
matka sdélila, ze mu byla stanovena diagnéza VD, tak pani ucitelka pouze souhlasné
pokyvala hlavou a nic jiného k tomu nesd¢lila. Nikdo se nezaobiral vysvétlenim a dalSim
doporuc¢enim, jak dit¢ podpofit. Rodina si musela vyhledavat vSe sama a zkouSet, co
chlapci pomize. V této oblasti dobfe zafungovaly socidlni sité, a matciny zkuSenosti
profese pracovnice rané péce. I pies to chybél odbornik, se kterym by se mohla rodina
poradit, odbornik, ktery by vedl terapie a diskutoval, co je vhodné a co zbytecné. Toto
obdobi bylo pro rodinu velmi tézké, misto traveni spole¢nych rodinnych chvil se synem,
a jeSté mladsi dcerou, musela matka Cerpat informace, zajiStovat materialy a myslet na to,

co je vSe jeste potieba trénovat a zatizovat.

Pii nastupu do MS pro déti s logopedickymi vadami byli rodi¢e s Tondou v SPC, které je
v budové, kde sidli matetska 1 zédkladni Skola. Zde se rodi¢e dockali jen doporuceni pro
nastup do matetské Skoly, Zadné doporuceni pro praci s dit¢tem doma, nebo kontakt na

koho se obratit. Pii rozhodnuti, Ze chce matka pfesunout dit¢ do bézné mateiské Skoly

40



doslo k vytkdm typu, Ze to chlapec neni schopen zvladnout a Ze je na tom velmi Spatné.
Kdyz chtéla rodina doporu¢eni pro b&Znou MS, museli do jiného SPC, které neni
v krajském méste¢, ale cca 30 km od bydlisté. Protoze SPC pii mateiské a zakladni Skole
pro déti s logopedickymi vadami déla vySetfeni pouze pro svoje zadky a ma spadové déti
z jiného okresu nez mésta, kde sidli. Vysetieni v SPC ptred nastupem do zakladni Skoly
dopadl dobie, byl doporucen asistent pedagoga bez IVP. Ale ani v tomto SPC se rodina
nedockala zadného doporuceni pro praci s dit¢tem doma. Asistent pedagoga byl doCasné
stanoven na jeden rok. Dalsi rok pfi kontrole byla Cinnost AP prodlouzena na dalsi dva
roky. K nastaveni potfebé AP byla vedena vzdy debata, domluva s ucitelkou a asistentkou,
klinickou psycholozkou, kde vSichni byly pro, ale v SPC se muselo vzdy vyrazné
obhajovat, Ze je asistent pro chlapce diilezity. Rodice ptiznavaji, Ze prestoze se snazi, aby
se Tonda zlepSoval a trénuji jak doma, tak ve Skole, tak maji pti navstévé SPC vzdy obavu

o to, aby jim nebyl asistent zamitnut, kdyby chlapec ukazal, Ze se vyrazné zlepsil.

Asi ve 4 letech matka jest€ oslovila ranou péci pro déti s nerovnomérnym vyvojem, kterou
vyuzili pouze rok. Sluzbu si velice chvalila, byla rdda, ze se za nimi n¢kdo zastavil,
prodiskutoval, co je potteba, poradil néjaké tipy na hry, odborniky, ptedal zkuSenosti
ostatnich rodin, nehodnotil a snazi se hledat mozna feseni a podporu pro dité i rodinu. Ale
vzhledem k tomu, zZe matka pracovala v oboru specialni pedagogiky a vracela se do prace,

tak spolupraci s ranou péc¢i ukoncila.

V 7 letech nastoupil Tonda do spadové ZS s asistentem pedagoga. Pied nastupem
probéhla osobni schiizka s tfidni ucitelkou, asistentkou a specidlnim pedagogem dané
Skoly. Domluven zakladni pfistup a postup pfi praci s Tondou. I to napomohlo k tomu, aby
nevznikaly nechténé problémy se zaclenénim do kolektivu. Rodi¢e chtéli, aby nastoupil do
spadové Skoly, aby si udrzel kamaraddy z mista bydlisté. Se zaclenovanim do kolektivu
nemél Tonda problém i pfes vyraznou feCovou vadu. Matka nebyla spokojena s pfistupem
SPC a specialni mateiské 8koly, kam by piipadné mohl dochizet do ZS pro déti
s logopedickymi vadami. Dal§$i moznosti bylo dojizdéni nebo interndt pro zaky
s logopedickymi vadami, ale to s manzelem zavrhli ihned. Tonda nemé stanoven IVP, uci
se dle bézného vzdélavaciho planu s ostatnimi détmi. Béhem prvni a druhé tfidy nemél

zadné doucovani. Ve tfeti tfidé mu matka domluvila po konzultaci se specidlnim
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pedagogem dané $koly doucovani k CJ. Toto douovani vede Tondova asistentka
a dochazi tam dal3i 2 déti. Nejvétsi oblast obtizi je v CJ — predev§im &teni a porozuméni
¢tenému. Co ale Tonda chape dobfte, je princip mékkych a tvrdych souhlasek. Letos se
zacal u€it vyjmenovana slova, kterd se nau¢i nazpamét’ a chape k nim slova pfibuzna. Ale
pfi testech je limitovan pozornosti a porozuméni ¢tenému. DalSi obtize ma pfi vyuce Aj —

potiebuje se intenzivnéji ucit slovicka, cteni anglického textu je velmi obtizné.

Pripadova studie ¢.3

Adam se narodil v listopadu 2013 jako zdravé donosené dité. Porod byl prekotny, ale vse
bylo v potfadku. Byl velice zivé a malo spavé dité. Pfi pfechodu na ptikrmy nastal problém
v oblasti jidla. Adam odmital otevirat pusu na jidlo a nikdy se nenaucil pit z kojenecké
lahve. Odmital veskeré mixované jidlo, zlom pfisel az kdyz mohl jist stejné jidlo jako
dospéli, vidét jeho skute¢nou strukturu a rozkousat ho. Potadné zacal jist az mezi Ctvrtym
a patym rokem. V soucasné¢ dob¢ se Adam potykd s alergii na laktozu a ma natizenou

dietu.

Jako dit¢ m¢l problém s polohovanim. Kdyz toto matka nadhodila u pediatricky, setkala se
s argumentem, ze pielezena hlava nebude pod vlasy vidét. Sama se tedy rozhodla
kontaktovat fyzioterapeuta, a tak zacali s Adamem od ¢tyf mésicti cvicit Vojtovu metodu.
Jednalo se o predilekci hlavicky a o to, Ze zpo€atku nevyuzival viibec jednu polovinu téla.
Také pteskocil fazi plazeni. Vojtovu metodu ukonc¢il Adam v deseti mésicich po tom, co
byla matka informovana pediatrickou, Ze chlapec nepiibira. Po ukonceni cviceni se ale nic

nezménilo.

Adama vzdy zajimal opravdovy svét vice nez hracky. Od dvou a ptl let zacal jezdit na
kole, od ¢tyt a pll na lednich bruslich. Je pohybové velice Sikovny a sport je pro néj
dulezita soucast zivota. V soucasné dob¢ se uci na skateboardu a plavat. Jemna motorika je
na urovni vrstevnikli. Je manudlné velice zru¢ny, rad vyrabi, tvofi, maluje, a dokonce
1 vyS$iva, vafi, zehli a pomaha v domécnosti. Ma obrovskou ptedstavivost, kterd je vidét

pfedevsim pii stavéni lega, které miluje.

Ve dvou letech nastoupil do détské skupiny. Mluveni bylo na trovni vlastni feci

a citoslovci. S porozuménim ocividny problém nebyl. Adam hodné Ipél na stereotypech
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a zavedenych ritualech. Casto dochazelo ke vzteku, ktery pravdépodobné pramenil z jeho

neschopnosti fict, co potiebuje. Jeho feci rozuméli predevsim rodice, a to jesté ne vzdy.

Tak jako vétSina rodict i1 ti Adamovi véfili, Ze se po nastupu do matetské Skoly rozmluvi.
Bohuzel k tomu nedoslo. Adam se velmi rychle pfizpisobil rezimu Skolky. Dokonce i pies
to, ze doma odmital po obéd¢ spat, tak ve Skolce byl na odpocivani zvykly. Matka se
snazila dodrzovat spankovy rezim piedev§im proto, Ze na Adamovi bylo vidét, ze je

unaveny, ale sam od sebe nebyl schopen se zklidnit a jit spat.

Ve 2,5 letech kontaktovala matka logopeda s tim, ze se Adamova fe€ nerozviji v porovnani
s détmi v MS. Adam nemél potiebu opakovat bézna fikadla a détské hry. S rozmlouvanim
se zacalo na citoslovcich. S pasivni slovni zasobou nemél problém, rozumél tomu, kdyz po
ném nékdo néco chtél, ve Skolce se zapojoval a hral si s ostatnimi. Vytvoril si vlastni

znakovanou fe€. Trochu srozumitelnéji zacal mluvit az okolo patého roku.

Matka dochédzela s Adamem pouze na logopedii. Né&kolikrat se na pediatrii ptala na
neurologické, nebo foniatrické vySetieni, ale pediatricka nabyla pocitu, ze dilezitd je
logopedie a tam s chlapcem matka dochdzi. Matka se také zkousela ptat logopeda, zda
bude nastup do Skoly pro Adama vhodny a jestli by nestalo za to pozadat o asistenta. Bylo
ji feceno, Ze neni divod, aby Skolu nezvladal a asistenta nepotiebuje, nac¢ez byli poslani

k jinému logopedovi.

V predskolnim roce piiSla pandemie covidu a Skolka také presla na distancni vyuku skrz
pracovni listy pro predskolaky. Adam dle ucitelek nevykazoval zddné znamky odliSnosti

od ostatnich déti. Stale mluvil agramaticky, nedokazal m&k&it a neumél R a R.

Pted néstupem do skoly se matka rozhodla navstivit pedagogicko-psychologickou poradnu
s otevienou otazkou, zda je chlapec skutecné ptipraven nastoupit do prvni tiidy. Po
vySetieni bylo jasné, ze Adam do Skoly nastoupit miize.

Pfi podavani ptihlasky volili rodi¢e skolu, kde byly diive logopedické tiidy, protoze tec
stale nebyla na trovni vrstevnikti. Bohuzel rodina neméla dostate¢né informace o integraci

déti s VD do béznych zakladnich Skol, a protoze nenavstivili SPC, tak neméli pojem ani

o tom, Ze si mohou zazéadat o asistenta, nebo zadat podpiirna opatieni.
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Diky opatienim Covid, neprob¢hl klasicky zdpis do prvnich tiid, takze Adam rovnou
nastoupil. Do prvni tfidy nastoupilo dvacet zakd. Pro vyucCovani byla zvolena Hajného

matematika a metoda Sfumato.

Od fijna zacala online vyuka, a tak i matka sama mohla pozorovat propastny rozdil mezi
jejim synem a ostatnimi détmi. Adam mél problém si pamatovat pismena, nebo slySet, Ze
slabika je ze dvou pismen. Matka tedy kontaktovala logopedku, protoze ani logopedické
ambulance nefungovaly, tak byla odk4zéna na Skolni specialni pedagozku. Ta po online
rozhovoru ihned doporucila navstévu SPC, aby byla Adamovi nastavena podptirna opatieni
a rodicim dala rady, jak s chlapcem pracovat. Byl to prvni ¢lovek, ktery vytkl podezieni

na vyvojovou dysfazii.

Po navstévé SPC odchazel Adam s podpirnymi opatienimi 2. stupné. Byly doporuceny
hodiny se specialni pedagozkou a zékladni uprava ve vyuce. Na dotaz, zda se jedna
o vyvojovou dysfazii bylo matce feeno ze urcité ne, a tak odchazeli s tim, ze chlapec ma

jen dyslalii a mozna trochu nedozraly fonematicky sluch.

Nejvice informaci rodiné poskytovala specidlni pedagozka ze Skoly a nésledné i nova
logopedka, kterd se specializuje na VD. Adam zacal délat pokroky, a konecné ziskal
diagnézu. Po navstévé psychologa bylo ale vSe zase jinak. Po patnacti minutovém
vySetfeni usoudil, Zze chlapec ma specifické poruchy uceni. Matka to v zoufalstvi

komentovala tim, ze podplrna opatieni zavisi jen na tom, jaky papir zrovna rodi¢ sezene.

Po tom, co se stale nedafilo vyvodit hlasku R a R doporuéila nova logopedka uvolnit
podjazykovou uzdicku. Nyni v Adamovo osmi letech uz jdou hlasky vyvodit bez
problému, jen je potieba jest¢ pracovat na automatizaci. Chlapec mé i nadéale problém

s kratkodobou paméti a vybavovanim slov.

Prvni tfidu Adam koncil s dvojim ¢tenim. Nyni, v druhé poloviné druhé tfidy zacina Cist
spravné, aby porozumél textu potiebuje Cist jen kratSi Gseky, Citanka pro druhou tfidu je
problematicka. Je potfeba chlapci rozkrokovat postup, aby pochopil, co se po ném chce

a jak to ma udélat. Casto pochopi princip aZ na n&jakém piikladu.
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Na konci prvni tfidy vyzkousela rodina EEG Biofeedback Prvnich deset sezeni mélo velky
vliv na plynulost feci, projev zacal mit ,.hlavu a patu”“. Nyni ma Adam za sebou cca 40

sezeni a je vidét vliv na vybavnost slov a plynulost projevu.

V soucasné dobe¢ je ve tiidé 17 déti, ale od treti tfidy dojde ke slouceni. Rodina se pokousi
ziskat podporu asistenta. Bohuzel, podle informaci, které zatim rodi€e ziskali, je Adam bez
Sance. Matka ma strach, ze tim, Ze asistenta nedostanou, budou stradat ostatni spoluzaci.

Doma se s Adamem skole vénuji pomérné hodné i o vikendu 2-3 hodiny denné.

Matka ma dojem, ze péce ze strany odbornikli byla podcenéna jiz v raném veku chlapce,
systém pedagogickych poraden také nebyl pfili§ ndpomocny a je svym zpiisobem pravda,
ze pokud si rodina n&jaké vySetfeni vyloZené nevyzadala, tak nikoho ani nenapadlo tam

chlapce posilat.

Pripadova studie ¢.4
Dolf se narodil po terminu pomoci vyvolavaného porodu. Matka v téhotenstvi trpéla
hypertenzi. Prestoze byl Dofl pfenaSeny, mél pomérné nizkou porodni vahu. Po porodu

neprodélal Zloutenku ani jinou novorozeneckou nemoc.

V obdobi mezi Sestym a devatym mésicem zacala matka pozorovat, Ze ma syn pomérné
opozdény psychomotoricky vyvoj. Kdyz na to upozornila na pediatrii, byla odmitnuta
s tim, Ze chlapci jsou vice lini a Ze se vSe urovna samo. Vzhledem k tomu, Zze Dolf nelezl,
nesed¢l a ani se o to nepokousel, tak nic nenasvédcovalo ani tomu, Ze by zacal chodit.
Matka tedy vyhledala pomoc fyzioterapeuta a zacala se synem cvicit Vojtovu metodu.
Kromé motoriky se nerozvijela ani fe¢. Dolf do tii let vydaval pouze nejasné zvuky a
skteky. Az okolo tietiho roku se zacala rozvijet slovni z4soba. U pediatra si matka tedy
vyzadala zddanky na odborna pracovisté jako psychologie, neurologie, ORL. Po skonceni
vySetieni byl Dolf oznacen jako zdravy. Matka si vyzadala jesté navstévu foniatrie v Praze

a po doporuceni kliniky zacala se synem chodit na logopedii.

Témer ve Ctyfech letech ziskal Dolf diagnozu, ta znéla vyvojova dysfazie s expresivni
ptevahou a dyspraxie. Tohoto se dockal po diagnostickém pobytu v Praze na foniatrické
klinice v Zitné, kam uZ ptedtim dochazel s matkou ambulantné. Po asi dvou letech

ambulantniho dochdzeni na kliniku byl Dolf vytazen z evidence pacienti, kvili tomu, ze se
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mu zacala zvétSovat nosni mandle a matka odmitla operaci. Po né¢jaké dobé mandle chlapci
narostla natolik, ze nebylo zbyti. Chlapec prakticky ohluchl, a tak se i1 jeho ftec
a porozuméni zhorSilo. Matka tedy nakonec k operaci svolila. Po tomto zdkroku zacala

dbat na disledné cviceni logopedie a rozvijet jemnou i hrubou motoriku.

Dolf nastupoval do mateiské Skoly ve trech letech. Rodi¢e zvolili statni Skolku
s Montessori tfidou, tu navstévoval chlapec pét mésict. V této dobé neméla matka zadnou
zpétnou vazbu, Dolf nemluvil a nebyl schopen sdélit, zda se mu ve Skolce libi a pani
ucitelky také nebyly pfili§ sdilné, takze neni jasné, zda se zapojoval do fizené Cinnosti,
nebo praci ignoroval. Diagnézu vtu dobu je§té¢ rodina neznala. Po zminénych péti
mésicich prechazel chlapec do béZzné statni matefské Skoly v misté bydliste. V tuto dobu uz
zaCinal trochu 1épe mluvit, ale stale ne pfiliS dobfe rozumél. Matka o tom pani ucitelky
informovala a v prib&hu nav§tévovani této MS ziskala rodina i diagnézu pro syna, takze se
celkovy pfistup k Dolfovi zlepSil a on se zacal lépe rozvijet. Pani uclitelky zacaly
s chlapcem vice individudlné pracovat a diislednéji mu vysvétlovat ¢innosti. I to chlapce
vedlo k tomu, ze se vice zapojoval do aktivit s ostatnimi détmi. Celou matefskou Skolu

zvladl Dolf bez podpory asistenta.

Dolf zacal navstévovat logopedickou ambulanci ve tfech letech. Dochazku pterusil az
v deseti letech, kdy zacala pandemie Covid 19. Z diivodu onkologického onemocnéni
v rodin¢ se matka bala navstév ambulance, kde se vyskytovali 1 dalsi lidé. V soucasné dobé
navstévuje chlapec kazdy tyden logopedicky krouzek, ktery zfizuje zékladni Skola, kterou
navstévuje. Tento krouzek vede specidlni pedagozka plsobici ve Skole. Do pedagogicko-
psychologické poradny zacal chlapec dochazet pfed ndstupem do zadkladni Skoly na
predskolni ptipravu jednou tydné. SPC zacal chlapec navstévovat az okolo osmého roku.
Jednalo se o SPC zaméfené na vady teci, ale ani to nezajistilo rodicim informace k praci

s chlapcem, pouze bézné vysetteni a doporuceni pro skolu.

Pro nastup do zakladni Skoly m¢l Dolf rok odklad. V sedmi letech tedy nastoupil do skoly,
ktera se nachazela v misté¢ bydlisté. Matka volila tuto moznost i1 kvili kolektivu, ktery
chlapec znal jiz diive z matei'ské Skoly, a tak nem¢l problém se zaClenénim. Od néstupu
ma chlapec individualni vzdélavaci plan a byl mu pfidélen i asistent pedagoga. Ttidni

ucitelka je soucasn¢ i specidlnim pedagogem, a tak ma Dolf moznost jednou tydné
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navstévovat hodiny specialné pedagogické péce, kterou fadn¢ vyuziva. Perfektné funguje
také komunikace mezi rodinou a Skolou. Pani ucitelka a asistentka konzultuje s matkou své
kroky a poskytuje zpétnou vazbu. Sama vyrabi pro chlapce pomiicky, piipadné se domluvi
s matkou, aby zakoupila, co je potieba. Dolf je velice oblibeny v kolektivu déti, nckdy
dokonce vyuzivd svou diagnoézu k tomu, aby mu spoluzici pomahali, protoZze je trochu
liny. V soucasné dobé je ve &tvrté tiids. Stale pretrvava $patna vyslovnost hlasek R a R.
Porozuméni se vyrazné zlepsuje, ale potad je tieba na ném pracovat. Dolf se naucil ptat se
a nechat si véci vysvétlit, pokud jim na poprvé nerozumi. U¢i se s diagnézou pracovat

a uvédomuje si kde jsou jeho slabiny a chce na nich pracovat.

Vv

takovato Skola méla byt dostupnéjsi v kazdém veétsim méste, pokud by byla v rozumné
dojezdoveé vzdalenosti, syna bych prihlasila do ni. Jelikoz bydlime v malé obci se zakladni
skolou je pro nas vzddlenost rozhodujici, vSichni se tu zname a da se na vsem domluvit.

Jsme nakonec s vyberem skoly spokojeni* (Dolfova matka, 2022)

3.3 Zavéry vyzkumného Setieni

Vyzkumna otazka €.1 — jaka podplrna opatteni sledovani zaci vyuzivaji?

Z hloubkového rozhovoru s rodi¢i jsem dosla k tomu, Ze tfi ze ¢tyf zkoumanych chlapcii
maji k dispozici ke svému vzdélavani asistenta pedagoga, ktery jim napomahd zvladat
strasti spojené s jejich diagnozou VD. Ctvrty z chlapci se musi se svou diagndzou prat ve
skole sam bez asistenta jen za pomoci tiidni pani uéitelky. Zadnému z chlapci zatim
nebylo potieba upravovat obsah vzdélavani. U prvniho a tfetiho chlapce byla vyuzita
1 uprava prostiedi ve smyslu pracovniho mista blize u pani ucitelky. U prvniho chlapce
byla zvolena moZnost bystiejsi spoluzacky na vedlejSim miste, u tietiho chlapce je naopak
vice vyhovujici, kdyz sedi sim. Druhy chlapec vyuzivd doucovani ¢eského jazyka mimo
hlavni vyudovaci proud. Ctvrty chlapec vyuziva spise pomiicky vyrabéné pani ucitelkou.
U prvniho a tietiho chlapce se doucovani zhostili rodice sami a vénuji jim Cas na

procvicovani i o vikendech. K tpravé hodnoceni nedoslo ani u jednoho z zak.

Vyzkumna otazka ¢.2 — jak se stavi pedagogicky sbor k ditéti s vyvojovou dysfazii ve své

tiide?
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Dle jednotlivych zkuSenosti rodict usuzuji, ze postoj pedagogl k détem s vyvojovou
dysfazii je vesmeés pozitivni. V prvnim piipad¢ jsme se setkali bohuzel i s opacnymi
reakcemi na chlapce, ale matka byla natolik v§imava a obezietna, ze vybirala Skolu pro
syna piedevsim podle chovéani pedagogi a toho, jak s chlapcem jednali. Nakonec jediny
problém, se kterym se ve zvolené skole setkali byla pani ucitelka v diichodu, ktera ptisobila
jako zaskok v dobé Covidu. Ve druhém ptipad¢ byl chlapec pani ucitelkou i asistentkou
bez problému piijat, a naopak byla matka mile pfekvapena, jak moc si obé syna chvali
a jak s nim skvéle pracuji. Ve tietim ptipadé bohuZzel chlapec nemél nérok na asistenta, ale
zatim pani uclitelka zvlada zastdvat i roli pedagoga i roli asistenta pro chlapce diky
nizkému poétu déti ve tiids. Ctvrty piipad stejné jako druhy je bez problémi. Chlapec byl

pedagozkou 1 asistentkou pfijat jako kazdé jiné dit€¢ a mé od obou velice dobrou péci.

Dle mého néazoru jde v tomto piipadé predevsim o informovanost pedagogli a ostatnich
zaméstnancl Skoly. Pokud ne€kdo nevi, s ¢im se dit¢ potykda, nemiize mu poskytnout

potiebnou péci a pozornost.
Vyzkumna otazka €.3 — jak se sledované déti zvladaji zaclenit do tfidniho kolektivu

Zatimco prvni chlapec je spiSe plachy a malo komunikativni a rad¢ji si hraje sam druhy,
tieti 1 Ctvrty jsou velice komunikativni, radi navazuji nové kontakty a funguji s ostatnimi
détmi. Ani u jednoho z chlapcii nebylo tieba umélé vytvareni ptatelstvi, ani sblizovaci
kolecka. VSichni tfi funguji v kolektivu jako ostatni déti, a ani plisobeni asistenta neni
piekazkou, protoze funguji jako pomoc pro vice déti a kdyz je potieba tak pro celou tfidu.
Byli tedy pfedstaveni jako pomoc pro pani ucitelku a pro déti, a ne jako podpora pro
konkrétni dité, coz by mohlo zpisobit problémy s vyclenénim z kolektivu. U prvniho
chlapce piiSlo nepochopeni ze strany ostatnich rodict, ale 1 to se po par tydnech zménilo
s pfifazenim asistenta dal§im détem ze t¥idy. Ctvrty chlapec je naopak ve tiidé velice

oblibeny, a n¢kdy své diagndzy rad vyuzije k pomoci od spoluzakii.

Vyzkumna otazka ¢.4 — jaky maji rodi¢e nazor na moznost vybéru zékladniho vzdélavani

pro jejich dité s VD.

Vsechny matky, se kterymi jsem rozhovory vedla se shoduji v tom, ze by urcit¢ vyuzily

moznost umistit své dit¢ do logopedické Skoly. Problém je ale v tom, Ze tyto Skoly byvaji
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vétSinou velmi vzdalené a pro rodiny z mensich mést nebo vesnic nedostupné. U vétSiny je
moznost internatniho bydleni, ale rodiny si ¢asto nedokézi predstavit, ze by své sedmileté
dit¢ poslali padesat kilometra daleko a nechali ho tam ptes tyden. To je hlavni divod, pro¢
rodiny c¢asto vyuzivaji spiSe variantu inkluzivniho zafazeni do bézné zakladni Skoly

s podporou asistenta a individudlnim vzdélavacim planem.

HVO

Rodiny s détmi s vyvojovou dysfazii, ale i s ostatnimi feCovymi a jazykovymi problémy
maji v umistovani svych déti do zékladnich $kol podobné moznosti jako napiiklad rodiny
s détmi s mentalnim postizenim. Logopedickeé Skoly jsou rozmistény sice po celé republice,
ale stale jich neni dostatek, aby byly pfistupné pro rodiny ze viech koutti Ceské republiky.
Nékteré zékladni Skoly toto fesi pomoci logopedickych tiid, ale vétSina jich kon¢i treti
ttidou. Pro rodice je tedy nejjednodussi zvolit béznou zakladni Skolu a zazadat o asistenta.
Jak se ve vyzkumném Setfeni ukéazalo, ani to vZdy neni jednoznacné. Pokud v SPC usoudi,
ze 7ék asistenta nepotitebuje, musi se s tim rodina poprat sama. Dle ziskanych informaci
maji tento problém mnohem lépe zajistény mateiské Skoly, které¢ kdyZ uz nemaji celkové
logopedické zaméfeni, ani logopedickou tfidu, tak maji asponn logopedického asistenta,
ktery ma na starost prevenci a rychleji se tak odhali ptipadné feCové, nebo jazykové obtize.
Vyvojova dysfazie je specificky problém a myslim si, ze resort Skolstvi by mél vice dbat
na déti, které tuto diagndzu maji. Myslet piedevs§im na to, Ze tyto déti nejsou jen z velkych
mest, ale 1 z menSich mést, nebo vesnic a jedind moznost vyuzivani logopedickych skol je
pro n¢ umistit dité na internat, a to myslim neni jednoduché pro zddného rodice ani v dobé

nastupu na sttedni skolu, natoz pti ndstupu do prvni tfidy.

Zhodnoceni a doporuceni pro praxi

V praci se podafilo naplnit vSechny dil¢i cile i cil hlavni. V ptfipadovych studiich
sledovanych zakl bylo nékolikrat zminéno, Ze moznosti pro vzdélavani zakl s vyvojovou
dysfazii je vice, ale vzdy je potieba fadné provéfit, zda je tato moznost skutecné ta

nejvhodnéjsi. Jelikoz se ve vyzkumném Setieni prokazalo, ze rodice by radi umistili své
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dit¢ do logopedické zékladni Skoly, ale vétSinou ji maji z ruky, je také dulezité védét, zda
bézna zakladni Skola, kterou zvolili je ochotna akceptovat dit¢ s diagnézou vyvojové
dysfazie ve své skole a tfidni ucitel ve své tiid¢, pokud tak neni, ucitelé si na dit€ vétSinou
zasednou, odmitaji jeho IVP nebo jen podplrna opatfeni. Pro praxi je dulezita
informovanost nejen rodictu déti s vyvojovou dysfazii, ale i pedagogt, ke kterym se mize
takové dit¢ kdykoliv béhem jejich plisobeni dostat. Také by mél byt na Skole vzdy
pritomen specialista jako specialni pedagog nebo logoped, ktery by mél byt schopen
problematiku dostatecn¢ vysvétlit jak pedagogickému sboru, tak naptiklad ostatnim
rodi¢lim na tfidnich schizkach, aby nedoslo k tomu, ze budou o zdkovi s VD doma mluvit
jako o divném, nemocném, pro jejich dit¢ Spatném kamaradovi. To vede Casto k tomu, Ze
spoluzéci si pfinasi jiz z domova negativni nazor a postoj a mize tim padem dochazet
k ostrakizaci a Sikané.

Zavér

Bakalafskd prace se vénuje moznostem, které maji rodice déti s vyvojovou dysfazii pro
umisténi svych déti do zakladni Skoly. Toto téma by mélo byt vice diskutovano, jelikoz
spravny vybér zakladni Skoly je pro dit¢ s VD stézejni. Pokud bude mit problémy
s pochopenim latky, nebo mu nebude vénovana dostatecna péce, kterou ze strany ucitele
nebo asistenta potiebuje, nebude prosperovat a nasledky si ponese cely zivot. Kazdy

logoped, ale i pediatr by mél mit prehled o tom, jaké Skoly se nachdzeji v jeho okoli

a diskutovat s rodici o jejich vybéru pro dité s VD.

Vlastni text prace se sklada ze tii kapitol. Dvé kapitoly jsou teoretické, vypracované na
zaklad¢ analyzy odborné literatury. V prvni kapitole je zpracovan vlastni vyvoj feci a déle
vyvojové jazykové poruchy jako opozdény vyvoj fec¢i a vyvojova dysfazie. Druha kapitola
je zaméfena na Skolska zatfizeni, ukotveni v legislativé a jednotlivd podpirnad opatieni,
ktera jsou v soucasné dobé pro zaky s VD v bézné zékladni Skole zasadni. Ve tieti kapitole
je zastoupena empirickd cast této bakalaiské prace. Jsou zde popsany vysledky

vyzkumného Setieni ziskané pomoci kvalitativniho vyzkumu.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat moznosti vzdélavani zakl s vyvojovou jazykovou
poruchou na zdkladni Skole. Dil¢imi cili bylo zjistit, jakd podplirnd opatfeni maji zaci

moznost vyuzivat pii navstévovani bézné zakladni Skoly, nebo jako se stavi pedagogicky
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sbor skoly k ditéti s vyvojovou dysfazii ve své tfide, jak se k nému chovaji a jestli jsou
ochotni akceptovat podptlirnd opatieni, kterda ma zak predepsana. Dale také zjistit, jak se
sledované déti zaclenuji do kolektivu ve tfide, jestli je spoluzaci pfijimaji mezi sebe
a nejsou ter¢em Sikany. Poslednim cilem je zabyvat se ndzorem rodi¢i na moznost vybéru
zakladni Skoly pro jejich déti, zda jsou s vybérem spokojeni a méli k dispozici dostatek
moznosti pro vhodny vybér. VSechny vyzkumné cile byly naplnény, bylo zjisténo, jak se
stavi pedagogicky sbor i tfidni kolektiv k zakiim s VD, dale bylo popsano, jaka podptirna
opatfeni maji zaci pfedepsané a zda jsou dodrzovana. A piedevSim bylo zjisténo, jakym
zpisobem rodiny vybiraji zdkladni Skolu pro své dité s diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii.

Vyzkumné Setfeni probihalo od 1.1.2022 formou rozhovorti s matkami, které maji dité
s vyvojovou dysfazii a jiz navstévuje zékladni Skolu delsi dobu nez jeden rok. VSechny
rozhovory byly zdGvodu vzdéalenosti a casové vytiZzenosti vedeny online formou.
Rozhovory byly zaméteny na vyvoj ditéte, pomoc odbornikii v dobé, kdy ptichazelo
podezieni na logopedické problémy, a predev§im na Skolsky systém, ktery byl pro tuto
praci stézejni.

Vsechny matky, s kterymi byl rozhovor veden, byly ochotné, pfijemné a o svij piibéh se
rady podélily. Ne vSechny byly sdilné, n¢které odpovidaly spise stroze. Nicméné vSechny
se shodly na tom, ze by byly radsi, kdyby mély specializovanou Skolu blize k mistu
bydlisté, aby mohly své déti umistit tam. V béznych zakladnich Skolach jsou s praci
s jejich détmi vétSinou spokojeny, ale citi, ze déti zaostavaji za spoluzaky a bohuzel i to, ze

déti samy si to uvédomuji.
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