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ABSTRAKT                                                                                                                                                                          

Diplomová práce se zabývá vzděláváním dětí s komunikačními problémy na běžné 

základní škole. V teoretické části je popsán ontogenetický vývoj řeči, poruchy řeči a 

jazykové roviny. Druhá kapitola se zabývá komunikací a narušenou komunikační 

schopností. Je zde také zařazena podkapitola o autismu, Aspergerově syndromu, vývojové 

dysfázii a zásadách komunikace s dětmi s výše zmíněným znevýhodněním. Jsou zde také 

vysvětleny pojmy alternativní a augmentativní komunikace, pojem inkluze s jeho 

legislativním rámcem a vývojem po roce 1989, kde je zmíněn Rámcově vzdělávací plán a 

stručná charakteristika vzdělávacího oboru Český jazyk a matematika. Praktická část 

popisuje zvládání první třídy u dětí s autismem, vývojovou dysfázii a Aspergerovým 

syndromem. Zvláště pak zvládání matematiky a Českého jazyka. Jsou zde zpracované 

případové studie a rozhovory s učitelkami, které tyto děti vedly v první třídě. V závěru je 

uvedeno několik doporučení pro pedagogickou praxi. 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Narušená komunikační schopnost, vývojová dysfázie, autismus, Aspergerův 

syndrom, inkluze, případová studie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The thesis deals with the education of children with communication problems at a 

regular primary school. The theoretical part describes the ontogenetic development of 

speech, speech disorders and language planes. The second chapter deals with communication 

and impaired communication capability. There is also a subchapter on autism, Asperger's 

syndrome, developmental dysphasia and the principles of communication with children with 

the above disadvantage. The concepts of alternative and augmentative communication, the 

concept of inclusion with its legislative framework and development after 1989, where the 

Framework's educational plan and the brief characteristics of the educational field Czech 

Language and Mathematics are mentioned, are also explained here. The practical part 

describes first-class coping in children with autism, developmental dysphasia and Asperger's 

syndrome. Especially the coping of mathematics and the Czech language. There are 

elaborate case studies and interviews with teachers who led these children in first class. In 

conclusion, several recommendations for pedagogical practice are made. 

 

KEYWORDS 

Impaired communication ability, developmental dysphasia, autism, Asperger 

syndrome, inclusion, case study
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Úvod 

Komunikace je schopnost, provázející člověka celým jeho životem. Je nástrojem, 

kterého lidé využívají k navázání kontaktu, sdělení svých potřeb, dozvídání se nových 

informací a sdělování svých myšlenek. Potřeba komunikace je vrozená, ale schopnost řeči 

vrozená není, musíme se jí během života učit. Rozvoj dětské řeči, je jedna ze zásadních úloh 

rodičů a rozvoj komunikačních dovedností je pak i jedním z úkolů vzdělávání. Během 

vývoje dítěte se mohou objevit určité problémy s komunikací, které pak mohou 

zkomplikovat vzdělávání dítěte. Může jít o problémy v reprodukci řeči, či porozumění řeči. 

V době inkluze se škola začíná otevírat dětem s různým druhem postižení, tedy i 

s narušenou komunikační schopností. Snaží se o nové, individuální přístupy ve vzdělávání 

dětí se speciálními vzdělávacími potřebami. Je to cesta dobrým směrem, ale někdy často 

obtížně realizovatelná. V běžných základních školách je podle mého názoru málo pedagogů 

obeznámených se speciálně pedagogickými přístupy, a to se projevuje ve schopnostech a 

možnostech školy co nejlépe pomoci dítěti s narušenou komunikační schopností zvládat 

vzdělávání v běžné základní škole. Cílem diplomové práce je ukázat některé problémy, které 

se mohou objevit již v první třídě, a to nejen v Českém jazyce, ale i v matematice. 

Práci tvoří 6 kapitol. Teoretická část této práce popisuje ontogenetický vývoj řeči. 

Poruchy vývoje řeči a narušenou komunikační schopnost. Blíže se zabývá vývojovou 

dysfázií, autismem a Aspergerovým syndromem jejichž součástí je problém s komunikací. 

V práci také zmiňuji pojmy alternativní a augmentativní komunikace a jaké systémy do nich 

spadají. Dále je v teoretické části diplomové práce zmíněn termín integrace a inkluze, 

legislativní rámec těchto pojmů a vývoj po roce 1989. Školský zákon a pod něj spadající 

vyhlášky platné do listopadu 2019 (termín odevzdání práce). V praktické části byly 

zpracovány případové studie dětí s narušenou komunikační schopností, které byly 

integrovány do běžné základní školy a jejich problémy ve zvládání čtení, psaní a 

matematiky. 
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1 Řeč a její vývoj 

Dosud neexistuje jednotná definice řeči. Mojmír Lejska říká: „Lidská řeč je souborem 

speciálních zvukově artikulačních symbolů, které dokáží přenášet vnitřní informaci. Je 

charakterizována individualitou a socializací.“ (Lejska, 2003, str.78) 

„Jedná se o vědomé užívání jazyka jako složitého systému znaků a symbolů ve všech jeho 

formách.“ (Klenková, Bočková, Bytešníková, 2012, str. 22) 

Řeč má pro člověka mimořádný význam, protože ovlivňuje kvalitu fungování ve 

společnosti. 

Z komunikačního hlediska má řeč dvě složky. Lejska popisuje expresivní složku řeči, kdy 

řeč produkujeme, vytváříme a receptivní složku řeči, kterou tvoří přijímání řečových sdělení 

a jejich porozumění. (Lejska, 2003) 

„Zásadním významem řeči pro člověka je možnost rozvoje myšlení. Myšlení a řeč jsou 

dvě strany jedné mince. Řeč přináší do lidského mozku pojmy, abstrakta, informace.“ 

(Lejska, 2003, str.79) 

1.1 Ontogenetický vývoj řeči 

Jedná se o vývoj řeči samotného jedince od narození. Na rozdíl od fylogenetického 

vývoje, který je vývojem řeči jako prostředku komunikace v průběhu vývoje člověka. 

Ontogenetický vývoj řeči má několik etap. Rozlišujeme tyto: 

Období křiku: Prvním projevem dítěte je pláč. Dana Kutálkové ve své knize uvádí: „Jako 

pláč se označuje i zvukový projev, který dítě vydává v prvních dnech života. Jde spíš o 

neurčitý křik, volání, které je dosud neutrální a pohybuje se kolem komorního Á“ 

(Kutálková, str.36). Toto volání je reflexní a nutně neznamená nějakou potřebu. Vyjadřování 

pocitů libosti či nelibosti se začíná objevovat kolem šestého týdne věku. V tomto období 

roste i škála zvuků, neříká se jim hlásky, ale zvučky. 

 

Období žvatlání: V tomto období dítě mění výšku a sílu hlasu, objevuje melodie. Stále 

to ještě není vědomá činnost, ale pudová hra s mluvidly. Tzn. broukání je stejné u dětí všech 
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národností, a i dětí hluché si broukají. Toto broukání dostalo označení jako pudové žvatlání 

a trvá asi půl roku. 

Ve druhém půlroce života je už cílená snaha dítěte o napodobování svého okolí. Začíná 

to gestikulací a mimikou, postupně přidává i to, co slyší. V tomto období je důležitý nejenom 

sluch, ale i zrak. Říkáme, že dítě je ve fázi napodobivého žvatlání. (D.Kutálková, 2009) 

Zhruba ve třičtvrtě roce si už dítě spojuje předměty se slovy. Jde tedy o období rozumění 

řeči. Začíná reagovat na zvuk slova a ta dostávají významu. V podnětném prostředí rychle 

narůstá počet slov, kterým dítě rozumí, i když je neumí říci. 

Do jednoho roku nelze mluvit o prvním slově, které by prošlo pochopením. Jedná se o 

slova náhodně vyslovená, tzv. echolálii, což je opakování slyšeného slova bez pochopení 

významu. 

Období prvního slova vědomě vysloveného je období, kdy dítě používá jednoslabičná 

či dvouslabičná slova něčeho, co ho zaujalo. „Slovo tedy prošlo prahem pochopení (dítě ví, 

co ten zvuk znamená), ale i prahem proslovení.“ (Kutálková, str.39). Slovo většinou 

nahrazuje i celou větu. Nejprve slovo patří ke konkrétnímu předmětu, ale postupně ho dítě 

přiřazuje k podobným věcem nebo jevům. Příklad: „haf“ je náš pes, ale pak je to i pes 

sousedů, plyšový pes, ale i to, že pes štěká. Najednou ale přestanou jednotlivá slova stačit a 

dítě začne používat slovní spojení a utváří první věty, např.: „Haf papá“. Toto se projevuje 

zhruba kolem dvou let věku. (D.Kutálková,2009) 

Pokud je dítě do tří let málomluvné, nemusíme se ještě příliš znepokojovat. Tento věk je 

ale hranicí tzv. fyziologické nemluvnosti a po třetím roce života dítěte by se měl objevit 

postup a rozvoj řeči a mělo by být jasné, že narůstá slovní zásoba. 

Po těchto prvních obdobích nastává rozvoj řeči jako takové. 

Jednou složkou řeči je slovní zásoba, a to slovní zásoba pasivní: sem patří slova, kterým 

dítě rozumí, a slovní zásoba aktivní: což jsou slova, která dítě samo používá. 

Pasivní slovní zásoba se vyvíjí dříve, než dítě začne samo mluvit. 

Počet slov aktivní slovní zásoby se kolem třetího roku pohybuje okolo čtyř set. Podle 

odhadu dospělý člověk používá tři tisíce až devět tisíc slov aktivně. Pasivně jich zná mnohem 
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více. Dítě má tedy před sebou nelehký úkol, který musí z velké části zvládnout před 

nástupem do školy. Malé děti často vyslovují některá slova zkomoleně, zaměňují hlásky 

nebo je přehazují. Z kalhot vznikne třeba kahloty, nebo z nosorožce je nosožorec. Takové 

výrazy se označují jako neologismy a jejich výskyt postupem vývoje dítěte zmizí. 

Tak jako se vyvíjí a rozšiřuje slovní zásoba, vyvíjí se i vyjadřovací obratnost. Dítě 

nejdříve věci jen pojmenuje a postupně je dokáže více popsat nebo i odpovědět na otázku. 

Když dítě začne používat věty, začne se tvořit i gramatická struktura jazyka. Ta se tvoří 

analogicky. Podobná slova např. podobně skloňuje, např. „Dám to maminkovi a tatínkovi.“ 

„Venku je hodně sněchu.“ Gramatika jazyka se upravuje přibližně v pěti letech. Přetrvávající 

nedostatky po pátém roce ukazují na nějaké vývojové problémy. 

I vývoj výslovnosti je postupný. Samohlásky se zpřesňují brzy. Přetrvává-li nesprávná 

výslovnost A a E po pátém roce, muže se jednat o poruchu vývoje řeči, tzv. dysfázii. Ze 

souhlásek se jako první objevují hlásky retné: P,B,M… a nedělají větně potíže. Stejně tak 

hlásky retozubné: V,F a zubodásňové: D,T,N. Sykavky už začíná používat i tříleté dítě, ale 

často nepřesně. Objevuje se tzv. šišlání. Někdy dítě používá měkké hlásky č,š,ž, a pak 

většinou i ď, ť, ň a některé dítě naopak c,s,z a d,t,n. Pak tedy jedno dítě může říkat „kocicka“ 

a druhé „šníh“. Některé děti ještě sykavky vůbec nepoužívají a nahrazují je nejčastěji 

hláskou T. 

Správný vývoj sykavek by měl být hotový po pátém roce dítěte, za předpokladu, že je 

v pořádku sluchová diferenciace a fonematický sluch. 

S tím, jak se zpřesňuje fonematický sluch a zdokonaluje se zvládání svalů mluvidel, 

přichází i měkčení hlásek a slabik, které do té doby bylo nesprávné nebo chybělo úplně. 

Tohoto by dítě mělo být schopno kolem čtvrtého roku. 

Někdy se také u dítěte může objevit nahrazování hlásky K hláskou T. Přiměřenou 

reedukací se dá toto odstranit ještě před nástupem do školy. 

K nejobtížněji vyslovitelným, a tudíž k nejpozději se objevujícím hláskám, patří hlásky 

L, R a Ř. Přesto by se jejich výslovnost měla upravit v průběhu první třídy základní školy. 

(D. Kutálková,2009) 
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1.1.1 Jazykové roviny v ontogenezi řeči 

V komunikaci můžeme sledovat úroveň jednotlivých jazykových rovin. Jedná se o 

rovinu fonetiko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikálně-sémantickou a 

pragmatickou rovinu. Při NKS dochází k určitým, pro každou z těchto rovin, 

charakteristickým znakům a projevům řeči. V Morfologicko-syntaktické rovině, pro kterou 

je typická menší slovní zásoba, se objevují dysgramatismy a špatné skloňování slov. Věty 

mají nesprávný slovosled a bývají jednoduché. (Klenková, Bočková, Bytešníková   2012) 

V narušené lexikálně-sémantické rovině jazyka dítě nesprávně chápe význam slov a často 

je používá špatně, tedy v nesprávné situaci, neadekvátně obsahu. Jedná se tedy o porozumění 

obsahu řeči Je zde také velký nepoměr mezi aktivní a pasivní slovní zásobou, přičemž ta 

aktivní je mnohem nižší. Právě slovní zásobou, stavbou vět, časovou a dějovou linií a 

správným používáním gramatických tvarů se zabýváme při posuzování úrovně pragmatické 

roviny jazyka. Součástí této roviny je také používání neverbální komunikace např. mimiky 

a očního kontaktu Rovina foneticko-fonologická se týká rozlišování hlásek jazyka a jejich 

výslovností. Problémy v této oblasti se objevují nejdéle, neboť do pěti let věku se odchylky 

považují za fyziologické a normální. Do sedmi let jde o širší normu, kde je potřeba s dětmi 

intenzivně pracovat za pomoci logopeda. (Klenková, Bočková, Bytešníková 2012) 

1.1.2 Poruchy vývoje řeči 

Všeobecně i mezi odborníky přetrvává názor, že vývoj výslovnosti a základní vývoj řeči 

by měl být ukončen do sedmi let věku dítěte. Možné odlišnosti a nedokonalosti ve 

výslovnosti lze upravit i nadále, ale reedukace již fixovaných návyků je obtížnější. I doktorka 

Kutálková ve své knize „Vývojem dětské řeči“ píše o prof. Miloši Sovákovi, který používá 

termín „nesprávná výslovnost“ pro odchylky ve výslovnosti před sedmým rokem dítěte a 

termín „vadná výslovnost“ pro odchylky ve výslovnosti vyskytující se po sedmém roce věku 

dítěte, označovanou dnes za „dyslálii“. Dyslálie je tedy vada výslovnosti určitých hlásek 

nebo jejich skupin. (Kutálková, 2009) 
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2 Komunikace a narušená komunikační schopnost 

„Neexistuje žádná forma života bez schopnosti a potřeby komunikovat. Komunikace je 

vrozená a lze ji počítat mezi instinkty, tedy schopnosti, se kterými se živočich rodí. Jen tak 

může vzniknout vztah mezi mládětem a rodičem. Potřeba komunikace je vedle potřeby 

zachování jedince a rodu jednou z nejsilnějších potřeb živé hmoty.“  (Lejska, str. 9) 

Lejska dělí komunikaci na smyslovou a mimosmyslovou. Do smyslové komunikace řadí 

komunikaci akustickou (zvukové pozadí, mimopojmovou a pojmovou-verbální komunikaci) 

a komunikaci neakustickou (optickou, čichovou, hmatovou a chuťovou). Do mimosmyslové 

komunikace pak patří např. řízení krevního tlaku a glykemie. 

Mareš a Křivohlavý, které ve své publikaci cituje Zelinková dělí komunikaci na verbální, 

nonverbální a komunikaci činem. Souhrnně ji nazývají sociální komunikace. (In: Zelinková, 

2015) 

Budeme se zabývat komunikací smyslovou. Tato komunikace je popisována jako lidská 

schopnost užívat výrazových prostředků pro budování a udržování mezilidských vztahů a 

jako proces výměny informací. (Klenková, Bočková, Bytešníková, 2012) 

Někteří lidé však mohou mít tuto schopnost do jisté míry omezenou nebo narušenou. 

 

2.1 Narušená komunikační schopnost 

 

2.1.1 Narušená komunikační schopnost a její etiologie 

Řeč má pro člověka mimořádný význam, protože ovlivňuje kvalitu fungování ve 

společnosti. Komunikace je popsána jako lidská schopnost užívat výrazových prostředků 

pro budování a udržování mezilidských vztahů a jako proces výměny informací. Jedním ze 

základních termínů používaných v logopedii je termín narušená komunikační schopnost 

(dále jen NKS). Komunikační schopnost člověka je narušená tehdy, jestliže některá jazyková 

rovina jeho projevů (případně i několik rovin simultánně nebo sukcesivně) působí 
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interferenčně vzhledem k jeho komunikačnímu záměru. Přitom může jít o zvukovou 

(foneticko-fonologickou) rovinu, gramatickou (morfologicko-syntaktickou) rovinu, 

obsahovou (lexikálně-sémantickou) rovinu nebo o rovinu sociálního užití jazyka 

(pragmatickou).“ (Klenková, Bočková, Bytešníková, 2012) 

K poruchám komunikační schopnosti může dojít v jakémkoliv období života. Vývoj řeči 

u dětí ovlivňuje období prenatální, perinatální a postnatální. Dalšími důležitými faktory pro 

vývoj komunikace jsou rodinné prostředí, genetické dispozice, úrazy a nemoci. Podle 

Mezinárodní klasifikace nemocí se NKS dělí do devíti kategorií, a to: Vývojová 

nemluvnost–narušený vývoj řeči, Získaná orgánová nemluvnost-afázie, Získaná 

psychogenní nemluvnost – mutismus, elektivní mutismus, Narušení zvuku řeči-huhňavost, 

palatolalie, narušení fluence (plynulosti) řeči-brebtavost, koktavost, narušení článkování 

řeči-dysartrie, dyslalie, narušení grafické stránky řeči-agrafie, akalkulie, alexie, dysgrafie, 

dyskalkulie, dyslexie, symptomatické poruchy řeči – při jiných postiženích např. mozkové 

obrně, poruchy hlasu– afonie, dysfonie, kombinované vady a poruchy řeči-vyskytuje-li se 

více druhů narušené komunikační schopnosti. (Ústav zdravotnických informací a statistiky, 

on line) 

Koktavost, zadrhávání (balbuties) má mnoho podob a mnoho příčin. Z historických 

pramenů víme, že se objevuje již od pradávna, ale příčiny jejího vzniku se mění. V knize 

doktorky Kutálkové se dozvíme, že se koktavost více vyskytuje v kulturách, kde převládá 

přísná výchova a chladnější city, než ve společnostech tolerantnějších a více spjatých 

s přírodou. Koktavost se může u dítěte projevit v obdobích, kdy jsou na něj kladeny větší 

nároky. Ať už se jedná o vstup do školky nebo školy. Také může její vznik kolem třetího 

roku věku dítěte souviset s překotným rozvojem řeči, v tomto případě ale většinou sama 

odezní. 

Koktavost se může objevit i v pozdějším věku a zde je nutné vyšetření neurologem. 

Častěji se koktavost vyskytuje u dětí, jejichž nervová soustava je více dráždivá. Jsou to děti 

plačtivé, citově labilní, s abnormální vazbou na matku a také děti s neurotickými projevy 

(poruchy spánku, kousání nehtů…). Ale i děti časté nemocné, které se rychleji vyčerpávají. 
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Koktavost se může objevit i u dítěte s opožděným vývojem řeči, které se tak svým 

vývojem snaží dohonit, co zameškalo. U dětí s koktavostí se často vyskytuje neurologický 

nález nebo se objevily komplikace v době kolem porodu. A skoro jako u všech 

neurologických potíží je i mezi koktavými dětmi více chlapců než dívek. 

Koktavost může způsobit silný emoční zážitek, a to jak negativní, tak i pozitivní. Jedna 

z mnoha možných příčin vzniku je i spatné hospodaření s dechem, kdy dítě mluví, dokud 

mu dech stačí a pak se nadechuje a udělá pauzu tam, kde se to nehodí. Dítě také může častěji 

opakovat jedno slovo, získává tak čas na vyjádření. Riziko nápodoby není tak velké. Jednou 

z velmi vážných příčin koktavosti je nepoznaná porucha sluchu, kde se dítě namáhá, aby 

rozumělo, a přesto je káráno, že neposlouchá. 

Koktavost se může také objevit jako důsledek nepřiměřené výchovy. A to jako výchova 

citově chladná, tak i výchova přepečlivá, která nenechává dítěti prostor na samotné hraní a 

zabraňuje dítěti spoustu podnětů a aktivit. Svou roli ve vzniku koktavosti hrají i dědičné 

dispozice. Na vzniku koktavosti se většinou podílí více příčin najednou. 

Nejběžnější je opakování první slabiky. U dětí se ale objevuje i opakování slabiky 

poslední. Také se vyskytuje protahování jedné slabiky. Tyto příznaky se nazývají klony a 

jedná se o lehčí stupeň. Příznaky těžkého stupně se nazývají tony. Jedná se o tlak na první 

slabiku, kdy se dítě nemůže pohnout z místa. Pak křeč ustoupí a zbytek věty už může být 

plynulý. Velmi často se ale příznaky objevují současně. Tony a klony se mohou objevovat 

jen na počátku hovoru. Když se dítě rozmluví, pak už jde řeč lépe. Některé děti toto postihuje 

i v průběhu věty a řeč se stává nesrozumitelnou a dítě se jí vyhýbá. 

Někdy koktavost doprovázejí příznaky tělesné. Jedná se o různé grimasy, tiky svalů, 

třepání nohou, přešlapování, zatínání pěstí či různé pohyby rukou a objevují se před 

začátkem mluvení a říká se jim souhyby. K rozpoznání koktavosti může pomoci tzv. 

Fröschelsův příznak, který se projevuje jako roztahování a stahování nosních křídel před i 

v průběhu řeči. Koktavost může vzniknout prudce, většinou po nějakém otřesu, ale také 

velmi pozvolna a plíživě. Lehčí příznaky mohou i na chvíli vymizet, ale pak se mohou vrátit 

v daleko těžší formě i se souhyby a tiky a vyvolat tak u dítěte strach z mluvení, tzv. logofobii. 

(D.Kutálková,2009) 
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Breptavost (tumultus) je porucha plynulosti řeči, kde se její tempo zrychluje. Dochází 

tak k tomu, že dítě polyká některé slabiky nebo slova v důsledku rychlé mluvy, až se řeč 

stává nesrozumitelnou. Jedná se většinou o děti impulsivní a velmi temperamentní. Ale tento 

temperament se naopak neprojeví v situacích, kde se očekává rychlá reakce. Mluvení těchto 

dětí narušují časté vdechy a dítě mluví i při nich. Kromě polykání slov a slabik se objevuje 

nepřesná výslovnost a monotónní hlasový projev. Často se za množstvím slov ukrývá 

obsahová chudost. Rozlišit brebtavost od koktavosti můžeme tím, že požádáme dítě, aby 

mluvilo pomaleji, že mu není rozumět. Breptavé dítě to dokáže, i když jen na chvíli, a jeho 

řeč se zlepší a pak tempo zase začne narůstat. Koktavé dítě toho nebude schopno, ba naopak, 

bude se mu mluvit hůř. (D.Kutálková,2009) 

Porucha řeči v sociální interakci-mutismus se objevuje u normálně výřečných dětí při 

setkání s cizí osobou. Výrazněji se projevuje u dětí bojácných, nejistých a ostýchavých.  U 

lehčích případů dítě komunikuje neverbálně. Splní pokyn, ale nepromluví. A za nějakou 

chvilku to odezní a dítě začne mluvit. U těžších případů dítě nekomunikuje vůbec, ani 

neverbálně. Je křečovité, bledé a bez výrazu. Mutismus rozlišujeme dvojí. Pokud se takto 

chová dítě jen k někomu nebo jen za určité situace, jedná se o elektivní mutismus. Pokud ale 

dítě přestalo komunikovat úplně, jedná se o totální mutismus, a ten bývá většinou důsledkem 

nějakého traumatu nebo šoku. U druhého typu mutismu mají ale děti snahu o komunikaci, 

alespoň gestikulací. Po prožitém šoku a následném totálním mutismu se řeč za nějaký čas 

vrátí, ale často tak bývá s prvky koktavosti. Při ztrátě řeči je potřeba rozlišit neurotické 

příčiny od možných orgánových příčin, kde by se v takovém případě jednalo o afázii. 

(D.Kutálková,2009) 

O Opožděném vývoji řeči mluvíme, pokud dítě nezačne vědomě používat slova do tří 

let (tento věk je hranicí prodloužené fyziologické nemluvnosti) nebo mluví méně, než je 

běžné. Někdy je příčinou opožděného vývoje řeči nepodnětné prostředí s nedostatkem 

mluvného kontaktu. Extrémními případy jsou děti vychovávané zvířetem, kde je vývoj 

natolik narušen, že už se tento handicap nedá napravit, ale to jsou vzácné výjimky. Většina 

případů jsou rodiny s nedostatkem zájmu nebo času s dítětem komunikovat, trávit s ním čas. 

Buďto rodiče nepřikládají komunikaci a jejímu rozvoji důraz nebo prostě nemají čas. Ale i 

nadbytek péče, kdy rodič okamžitě při prvním příznaku přání dítěte vše splní. V podstatě 
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bere dítěti šanci rozvíjet komunikační schopnosti. Pasivní slovní zásoba těchto dětí je dobrá, 

ale aktivní se moc nerozšiřuje. Podstatný pro správný vývoj řeči je sluch. Narušené sluchové 

vnímání má za následek jak opožděný vývoj řeči, tak ovlivňuje kvalitu řečového projevu. 

Pokud je poškozena centrální nervová soustava, může dojít k neschopnosti pamatovat si 

slova a rozumět jim (akustická dysgnózie a neurotická afázie). Diagnostiku provádí dětský 

neurolog. 

Další a častější příčinou narušeného nebo opožděného vývoje řeči je mentální prostředí 

různého stupně nebo autismus, kdy je omezena schopnost navazovat sociální vztahy. 

Pokud vyloučíme různá postižení CNS, může být dalším důsledkem tzv. mluvní 

dyspraxie. Jedná se o neobratnost mluvidel. Přibrzdit, nikoliv zastavit, rozvoj řeči mohou i 

růžné rozštěpové vady rtů a patra. (D.Kutálková,2009) 

V zájmu vlastního šetření se budu podrobněji zabývat vývojovou dysfázií, autismem a 

Aspergerovým syndromem. 

 

2.1.2 Vývojová dysfázie (specificky narušený vývoj řeči) 

 

Vývojová dysfázie může být jedna z příčin, proč dítě nekomunikuje přiměřeně věku, 

ačkoliv se neobjevil žádný neurologický či psychiatrický problém. Jeho inteligence je 

přiměřena, nemá poruchu sluchu a vyrůstá v podnětném prostředí. 

Název této poruchy vystihuje její podstatu. Předpona-dys-označuje narušení vývoje, 

poté-fázie-odkazuje na řečové funkce (Kutálková, 2002). 

Přívlastek vývojová napovídá, že takto narušená komunikační schopnost patří 

k vývojovým poruchám. Dřívější odborné prameny ji nazývají sluchoněmotou, alálií, afémií 

či dětskou vývojovou nemluvností (Klenková, 2006). 

Klenková ve své knize uvádí: „Podle Škodové, Jedličky (2003) současná česká klinická 

logopedie označuje termínem vývojová dysfázie specificky narušený vývoj řeči, projevující 

se ztíženou schopností nebo neschopností naučit se verbálně komunikovat, i když podmínky 

pro rozvoj řeči jsou přiměřené.“ (Klenková, 2006) 
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Mikulajová a Rafajdusová ve své knize jako příčinu vzniku vývojové dysfázie zmínily 

poškození centrální nervové soustavy v ranném stupni jejího vývoje (Mikujalová, 

Rafajdusová, 1993) 

Toto poškození zasahuje expresivní i receptivní složku řeči. Ovlivňuje nejen výslovnost 

a slovní zásobu, ale i gramatickou strukturu. U dysfatiků je možné pozorovat nerovnoměrný 

vývoj celé osobnosti, protože vývojová dysfázie není jen porucha nejvyšších řečových 

funkcí. (Klenková, 2006) 

Tato porucha ovlivňuje unavitelnost. Dysfatici jsou lehce unavitelní, mají i horší jemnou 

motoriku a tím pádem se u nich objevují problémy v grafomotorice.  Důležitou oblastí, která 

je vývojovou dysfázií ovlivněna, jsou mezilidské vztahy a kontakt s vrstevníky. Děti si 

uvědomují své komunikační nedostatky a mohou mít zábrany v komunikaci s okolím. 

Podle Mikulajové (2003), kterou ve své knize zmiňuje doktorka Klenková, je příčinou 

vzniku vývojové dysfázie poškození mozku v oblasti řečové zóny levé hemisféry. Také 

Klenková zmiňuje tzv. vrozenou řečovou slabost, jako genetický podklad vzniku narušeného 

vývoje řeči. Dělí etiologické faktory na genetické, vrozené a získané. (Klenková, 2006) 

Symptomy vývojové dysfázie: 

Vývojová dysfázie se projevuje mnoha příznaky v oblasti řečové. Projevuje se 

nerovnoměrným vývojem osobnosti. Úroveň verbálního projevu je daleko nižší, než 

odpovídá intelektu a neverbálním schopnostem. (Klenková, 2006) 

Dítě s vývojovou dysfázií řeč slyší, ale hůře jí rozumí, což vede i ke špatnému tvoření 

vlastního projevu. 

 

Oblasti, ve kterých se symptomy projevují: 

Porucha fonetické i fonologické realizace hlásek, vázne syntaktické spojování slov do 

větných celků, porucha v pořadí hlásek, dítě hlásky přehazuje, vynechává nebo opakuje. Řeč 

je agramatická. Dítě není schopno udržet dějovou linii, nerozeznává klíčová slova a dochází 

ke špatnému pochopení smyslu věty. Objevuje se porucha krátkodobé paměti, malá aktivní 
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slovní zásoba. Často se projeví dyslexie, dyspraxie, porucha kresby. Je porušena percepce 

zrakových, hmatových a rytmických signálů, jemná motorika a lateralita. (Klenková, 2006) 

Mezi děti s narušenou komunikační schopností můžeme zařadit i děti s dětským 

autismem a Aspergerovým syndromem, protože narušená komunikační schopnost je jedním 

z projevů nebo komplikací těchto postižení. 

 

2.1.3 Autismus 

 

Autismus se dříve řadil mezi schizofrenní poruchy, které se ale objevují až po fázi 

nenarušeného psychického vývoje, tedy v pozdějším věku. Ale autismus se u dítěte objevuje 

hned po narození nebo před třetím rokem. (Nývltová, 2010) 

Autismus patří mezi neurovývojová onemocnění a pervazivní vývojové poruchy. 

Pervazivní znamená, že zasahují do všech psychických funkcí. Možnou příčinou je 

poškození vyvíjejícího se mozku v prvních dnech vývoje embrya, a to hlavně mozkového 

kmene a limbických funkcí, které zapříčiní špatné kódování informací po narození. 

. 

Projevuje se narušenou sociální interakcí, komunikací, opakujícím se chováním a 

omezenými zájmy. Děti trpní neschopností intuitivní mentalizace (neschopnost pochopit 

myšlení druhých lidí, vrátit se), oslabením centrální koherence (nedokáží rozlišit důležitost 

jednotlivých informací) a také exekutivní dysfunkcí (snížení sebekontroly). Takové dítě není 

vlastně schopno už intuitivního interakčního učení od matky v raném dětství. 

„Pro pochopení autismu potřebujeme přesně to, co autistům chybí-schopnost představit 

si jejich myšlenkové pochody.“ (Hrdlička, Komárek, 2004, str. 23) 

Autistické děti mají problém pochopit na co jiný člověk myslí, co cítí, jeho touhy, 

přesvědčení…Také mají problém předvídat, jak by se někdo jiný mohl zachovat. Nechápou, 

že také existují věci, které nelze vnímat jen smysly. 

Pochopit výše popsané stavy se u běžného vývoje dítěte objevuje kolem čtvrtého roku 

věku. Podle psychologů dítě s autismem tohoto není schopno nebo jen velmi omezeně. A 
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odtud pramení deficit v intersociální oblasti, nepochopení chování druhých osob. 

Nerozumějí mu, považují ho za narušitele jejich světa. Stávají se úzkostnými a uchylují se 

k rituálům, kde hledají stereotypizaci, klid a bezpečí. 

Neschopnost komunikace s takovým okolím vede k neuspokojování potřeb a dítě se 

snaží vymoci si je jednodušším způsobem – agresí, křikem nebo sebepoškozováním. Dalším, 

již zmiňovaným, problémem je, že děti trpící autismem nedokáží třídit informace, vidět mezi 

nimi souvislosti. Často se upínají na detaily a informace jako celek jim uniká. Pokud se 

zabývají např. hračkou (většinou jen částí hračky, ne hračkou jako celkem), ani nemusí 

postřehnout, že na ně někdo promluvil a nereagují. 

Autistické děti často netrpí odloučením od blízké osoby nebo strachem z cizích lidí. 

Nezajímají se o kontakt s lidmi, nereagují na emoční projevy okolí. Dochází i k opoždění 

vývoje vztahů v nejbližší rodině. Nechápou sociální signály, a tudíž je patrná slabá sociální 

interakce, špatná sociální komunikace a sociální chování. Komunikativní řeč je nápadná a 

podivná. Bývá monotónní a bez emotivních doplňků, může být nápadná echolálie 

(mechanické opakování toho, co slyšeno), jednoduché vyjadřování, špatně postavená slova 

ve větě. Nedostatečná je i neverbální komunikace, chybí gesta a mimika. Oproti tomu se 

objevuje lpění na rituálech, které jsou nepodstatné. Nepřijímají změny svého prostředí. 

Přehnaně reagují na běžné zvuky, vůně a chutě. Vyskytují se stereotypní bezúčelné pohyby 

rukou, prstů, vedoucích k uvolnění napětí. Nejnovější studie připisují autistickým dětem 

problémy s rovnováhou a pohybovou imitací. (Hrdlička, Komárek, 2004) 

Hrdlička a Komárek s odkazem na knihu Sadoch, Bj. Sadoch, va Kaplan and Sadock´s 

Comprehensive Textbook of Psychiatry, z roku 1999, zmiňují 10 % autistů, u kterých lze 

pozorovat výbornou mechanickou paměť. 

„Nejčastější psychiatrickou komorbiditou u dětského autismu je mentální retardace 

(MR), a to asi v 75 % případů, přičemž bývá upřesňováno, že asi 30 % autistických pacientů 

spadá do pásma mírné až středně těžké MR a 45 % do pásma těžké až hluboké MR“ (Wiener, 

1997, Sadock a Sadock, 1999, in Hrdlička a Komárek, 2004). 

Také se udává, že u lidí trpících autismem se objevuje častěji epilepsie. 
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Dělení dětského autismu 

V praxi se dětský autismus dělí na vysoce funkční, středně funkční a nízko funkční. 

O vysokofunkčním autismu mluvíme tehdy, pokud u jedinců není přítomna mentální 

retardace a svým chováním se přibližují běžné populaci. (Nývltová, 2010) 

O středně funkčním autismus se jedná, pokud má jedinec lehkou nebo středně těžkou 

mentální retardaci, kde je narušena i komunikativní řeč a objevuje se stereotypizace. 

(Hrdlička, Komárek, 2004) 

Do kategorie nízkofunkčního autismu spadají děti s těžkou či hlubokou mentální 

retardací. Zde je i nerozvinuta komunikativní řeč, téměř nenavazují kontakt a v chování 

převládá stereotypizace a opakování. (Hrdlička, Komárek, 2004) 

Stanovení diagnózy 

Při stanovení diagnózy hraje velkou roli kromě klinického vyšetření také pozorování 

dítěte, kontakt s ním a s rodinou, anamnézy osobní i rodinné a také laboratorní vyšetření, 

které vyloučí jiné možné onemocnění. V České republice se pro stanovení používají 

nejčastěji testové baterie CARS a ADI-R. Jedná se o asi hodinové testové vyšetření a velmi 

podrobný rozhovor s rodiči. 

Odborníci se domnívají, že odhalení autismu nebo alespoň podezření, je věk mezi třetím 

až pátým rokem. (Hrdlička, Komárek, 2004) 

Při stanovování diagnózy se zaměřujeme na používání receptivní a expresivní řeči, vývoj 

sociálních vazeb a na hru. Na schopnost či neschopnost užívat oční kontakt, gesta a mimiku, 

reakce na emoce ostatních, snahu o kontakt s ostatními. Dále sledujeme lpění na rituálech, 

opakující se chování a pohyby.  Sledujeme dítě při hře, jestli si hraje s hračkou jako celkem 

a zdali ji zakomponuje do hry, jestli pozoruje a používá jen nějakou její část nebo se přílišně 

zabývá nefunkčními prvky (jestli k ní příliš nečichá, neohmatává nebo neolizuje). 

Po zahájení školní docházky můžeme u méně postižených dětí pozorovat do jisté míry 

odlišené vztahy k rodině a k vrstevníkům. 

Také dochází k posunu v komunikativní a sociální oblasti. Ke zhoršení některých 

projevů chování naopak může dojít v adolescentním období. 
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Někteří odborníci řadí Aspergerův syndrom (AS) do skupiny k vysokofunkčnímu 

autismu, jiní říkají, že se jedná o verzi dětského autismu nebo také že se jedná o lehkou 

formu autismu. Přes řadu shodných rysů můžeme pozorovat i jisté odlišnosti. 

Intelektové schopnosti dětí s Aspergerovým syndromem, a tedy jejich IQ, by neměly být 

nižší než 70 a také jejich verbální IQ je vyšší než u dětí s autismem. Řečové schopnosti jsou 

nepoškozeny nebo jsou dokonce větší než u dětí s DA. Hrdlička s Komárkem uvádějí, že řeč 

je značně egocentrická a nápadně šroubovaná. Často jde o monolog na téma, o které se dítě 

zajímá, bez chuti navázat dialog. Také chybí emoční reakce. (Hrdlička, Komárek, 2004) 

V sociální oblasti je spousta stejných projevů u dětí s AD a dětí s AS, přesto však existuje 

rozdíl. Děti s AS si uvědomují sociální izolovanost a mohou toužit po přátelích, ale je to pro 

ně dosti obtížné, díky svým odlišnostem a nepřiměřeným reakcím na neočekávané změny. 

Jednostranné zaměření pozornosti (koníčky, zájmy) bývá více detailní, ale méně neobvyklé, 

i když vzhledem k věku často nápadné. Díky tomu se nemohou své zálibě věnovat 

s vrstevníky, a to jejich izolovanost více prohlubuje. U těchto dětí bývá také nápadná jistá 

neobratnost a časté mimovolné pohyby končetin, úst a jazyka. (Hrdlička, Komárek, 2004) 

Při diagnostice dětského autismu i Aspergerova syndromu musí odborníci posoudit, zda 

tyto projevy nejsou důsledkem jiné pervazivní vývojové poruchy uvedené v Mezinárodní 

klasifikaci nemocí MKN. 

2.1.4 Aspergerův syndrom 

Příznaky Aspergerova syndromu se výrazněji projeví až v mladším školním věku. Mohou 

to být problémy s dodržováním rytmu související s motorickou neobratností, motorická 

neobratnost, jejíž prvním příznakem může být již opožděný vývoj chůze. (Nývltová, 2010) 

Dalším příznakem je omezené vyjadřování emocí, chudá neverbální komunikace a 

emočně chudý výraz tváře, nedostatek empatie, nedodržování očního kontaktu, nezájem o 

kontakt s vrstevníky, neobvyklé zájmy (např. záliba v encyklopediích). Dále to jsou 

nápadnosti v řečovém projevu, neschopnost reciproční sociální interakce (odbíhají od 

tématu, neodpovídají na položené otázky, nevedou dialog), užívání frází a slov v nevhodném 

kontextu. Řeč je monotónní, často trpí samomluvou. (Nývltová, 2010) 
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Jedinci s Aspergerovým působí jako velmi inteligentní, je to dáno jejich velkou slovní 

zásobou. Také paměť bývá jejich silnou stránkou, pamatují si spousty informací a dokážou 

je přesně zopakovat. (Nývltová,2010) 

Slabé stránky se projeví, pokud mají úkol řešit tvůrčím způsobem, něco vymyslet, 

vymyslet vtip. Nedokáží se poučit ze svých chyb. Nezobecní své zkušenosti a nepřenesou je 

do jiných situací. (Nývltová,2010) 

 

Typy Aspergerova syndromu 

Logický typ potřebuje znát, proč jsou nějaká pravidla stanovena. Musí mu to přijít 

odůvodněné, jinak je nedodržuje. Snaží se dát všemu smysl, to mu pomáhá fungovat na 

světě. Často je to dítě s vysokým IQ s dobrým analytickým myšlením, které mu ale občas 

brání dostat se k činům. (P.Mikoláš,2014) 

Pravidlový typ potřebuje k životu jasně daná pravidla. To mu dává pocit jistoty 

v situacích, které jsou nové, a ještě žádná pravidla nemají. Bývá nejistý a pokud mu pravidla 

nevytvoříme, utvoří si vlastní, která zpravidla neodpovídají běžným sociálním zvyklostem. 

Tyto děti nemívají ve škole problém, oproti tomu doma často ano, rodinná pravidla 

nepovažují za dostatečně jasná. Pravidlový typ můžeme rozdělit na pasivní typ, který nikdy 

nemá problém s chováním ve škole, je velmi ukázněný. Nemá rád, když ostatní pravidla 

nedodržují. Ale doma se z něj stává hotový tyran s výbuchy vzteku. Druhým subtypem je 

příliš se kontrolující typ, který bývá bezproblémový doma i ve škole. Také pravidla 

potřebuje, naučil se kontrolovat svůj vztek a hněv. (P.Mikoláš,2014) 

Pro emoční typ nejsou pravidla tak důležitá, proto je jejich výchova nesnadnější. Tyto 

děti se často rozruší a dochází k návalům vzteku a špatnému chování. Dá se říci, že jejich 

chování řídí emoce. Pokud nejsou rozpoznány a pedagog nebo rodič se s nimi nenaučí 

pracovat, velké úspěchy se většinou nedostaví. Tyto děti jsou často medikovány. Ve 

správných lécích a behaviorální terapii je jistá pomoc. Do kategorie emočních typů spadají 

následující podtypy: 

Nejobtížnějším podtyp bývá označován jako paranoidní typ. Dítě s tímto typem vidí své 

okolí jako nepřátelské. Domnívá se, že celý svět je proti němu a nikomu se nedá věřit. U 
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těchto jedinců nastává velký problém v dospělosti. Bývají velmi agresivní, neváhají použít 

sílu i vůči blízkým osobám. Výskyt tohoto typu nebývá častý. 

Podtyp emočního AS s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), obsedantně-

kompulsivní poruchou (OCD) a bujnou fantazií. 

Děti spadající do tohoto podtypu spojuje nepozornost, která je ale způsobena různými 

důvody. U dítěte s ADHD je to způsobeno jeho neschopností soustředit se delší čas na jednu 

věc, přeskakováním zájmu z jedné věci na druhou, snadným rozptýlením a velkou 

impulzivitou. 

Dítě s OCD je nepozorné, protože se zabývá činností, kterou ono preferuje a je ve středu 

jeho zájmu. Jejím prostřednictvím se dostává z přítomnosti. Takové dítě bývá perfekcionista, 

vše musí být uděláno, srovnáno dokonale podle jeho představ. Pokud mu to není umožněno, 

vyvstává problém. Neexistuje nic mezi. Buď je to přesně podle jeho představ, nebo je to 

špatně. (P.Mikoláš,2014) 

Projevy dětí fantazijního podtypu jsou podobné projevům dětí podtypu OCD, jen jejich 

rozptýlení způsobuje únik do fantazie. V hlavě se mu přehrává fantazijní svět. Přehrává si 

dialogy a scény, které někde viděl nebo si vytváří své vlastní. Je to jeho únik od zmatků 

chaotického okolního světa. Vyrovnává se tak se stresem. Pokud mu do jeho snění zasáhnete, 

nějak vyrušíte, přijde zlost a výbuch hněvu. 

Úzkostný podtyp nemá žádnou strategii, jak se vyrovnávat se stresem a okolním světem. 

Neumí si s problémy poradit, a tak se uzavírá do sebe, pláče, schovává se do koutů a za 

nábytek, nechce chodit ven z domu. Toto je způsobeno jeho nepochopením pravidel, kterými 

se tento svět řídí. Je potřeba velkého úsilí ke zvládnutí sebemenšího problému. Potřebuje 

dostatek času na přivyknutí novému prostoru (např. škole) a novým lidem. 

Paranoidnímu typu je podobný rozzlobený-vzdorující typ, jen je méně nepřátelský a 

výbušný. Někdy rozbijí předměty. Trvá si na svém a chce, aby bylo po jeho. Opět toto 

pramení z nepochopení okolního světa. Křičí a hádá se a očekává, že druhá osoba udělá to, 

co on chce. 

Podtyp, který příliš netrvá na rituálech je označován jako negativistický podtyp. 

Nevyžaduje striktní dodržování pravidel, ale i tak se často hádá. Nerad dělá věci, které 
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zrovna nechce. Vidí svět negativně, dobré věci nebere v úvahu, upozorňuje jen na ty špatné. 

Je velmi náchylný k depresím. (P.Mikoláš,2014) 

 

2.1.5 Zásady komunikace s dětmi s vývojovou dysfázií 

Abychom mohli co nejlépe komunikovat s dětmi s diagnózou vývojová dysfázie, musíme 

znát specifika a podstatu jejich potíží v komunikaci a dodržovat některé zásady. Nesmíme 

ovšem zapomenout, že každé dítě, byť se stejnou diagnózou, je jiné a má své individuální 

zvláštnosti. 

Mezi tyto zásady patří trpělivost a empatie. Snažíme se vcítit do dítěte, do toho, co nám 

chce říci. Můžeme také přechodně využívat prvky alternativní nebo augmentativní 

komunikace pro zprostředkování významu obsahu. Používáme i neverbální komunikaci, ale 

vždy rozvíjíme řeč. Využíváme piktogramů, obrázků i reálných fotografií. Můžeme si 

vytvořit komunikační sešit. Kam rodiče spolu s dětmi píší a lepí fotografie z míst, která 

navštívili nebo událostí, které se stali (např. o prázdninách). Slouží jako jakési vodítko pro 

dítě při vyprávění a popisu svých zážitků. 

Doktorka Bendová ve své knize uvádí globální metodu čtení jako optimální výukovou 

metodu pro děti s dysfázií. Ale nemusí to být pravidlem. Děti zvládnou i běžnou analyticko 

syntetickou metodu čtení. Příkladem je chlapec, kterého uvádím ve svém pozorování a 

výzkumu, viz praktická část práce. Nicméně platí, že musíme brát ohled na horší porozumění 

čtenému textu. Měli bychom se vždy přesvědčit, že dítě dostatečně porozumělo obsahu. 

Většinou je potřeb vysvětlit význam některých slov. Také bychom měli volit text jednodušší 

co se týká větné skladby. Nevhodná jsou složitá souvětí. Rozvíjíme používání psacího písma 

i psaní na počítači. Dítě s vývojovou dysfázií dlouho neudrží pozornost, pokud povedeme 

monolog. Pokud je dlouhý a tok řeči rychlý, dítě se vůbec nezorientuje v tom, co říkáme. 

Logopedové toto přirovnávají ke stavu, kdy člověk přijede do cizí země a přesto, že zná dost 

slov z tohoto jazyka, nebude zcela schopen rozumět dobře tomu, co mu říkají, pokud na něj 

budou mluvit rychle a monotónně. 

Pedagog by se měl snažit udělat výklad nebo rozhovor pro dítě zajímavý. A jako u 

psaného textu, tak i u mluveného projevu platí používání lehčích větných spojení a pro dítě 
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známých slov. Vedle toho samozřejmě slovní zásobu rozšiřujeme. Snažíme se dítě podnítit 

k hovoru a k tomu nejlépe slouží hra. Měli bychom také zajistit, aby se dítě v kolektivu 

ostatních dětí ve třídě cítilo dobře. Tím snížíme riziko, že se dítě stydí mluvit. 

Dalším problémem dítěte s vývojovou dysfázií je zhoršená schopnost udržet časovou linii 

a také orientace v čase a prostoru. Dítěti mohou pomoci časová a procesuální schémata, 

vizualizovaný denní rozvrh a grafické znázornění děje příběhu. Je nutné rozvíjet jemnou 

motoriku a kresbu dítěte, a také smysl pro rytmus. 

U mnoha dětí s vývojovou dysfázií je po nástupu do školy diagnostikována dyslexie a 

také dyspraxie. Proto je nutné provádět reedukaci v těchto oblastech. 

 

2.1.6 Zásady komunikace s dětmi s autismem 

Komunikace těchto dětí je ovlivněna problémy v sociální interakci, proto je velmi těžké 

navázat s nimi kontakt a vést rozhovor. I hru, naprosto přirozenou věc pro děti, je nesnadné 

použít. Nemají rády blízký fyzický kontakt, proto nonverbální prvky komunikace, jako je 

pohlazení či vedení za ruku, není dobrým komunikačním prostředkem. Tyto děti také mohou 

nesprávně chápat gesta a mimiku. Vyhýbají se očnímu kontaktu. Přesto je potřeba vybudovat 

funkční komunikaci. Využívat můžeme prvky alternativní a augmentativní komunikace, kdy 

sluchový vjem (tedy to, co říkáme) doplníme obrázkem, piktogramem nebo reálným 

předmětem. 

 

2.1.7 Zásady komunikace s dětmi s Aspergerovým syndromem 

Ačkoliv Aspergerův syndrom také řadíme mezi poruchy autistického spektra, jsou jisté 

rozdíly mezi komunikací dětí s autismem (viz výše) a komunikací dětí s Aspergerovým 

syndromem. 

Zatímco autistické dítě často nepotřebuje mluvit, naopak dítě s AS mnohdy mluví pořád. 

Je to většinou monolog bez zájmu o reakce okolí. Řeč je nápadná po stránce rytmizace a 

melodie. V některých případech je chudá na tóny, v jiných je naopak důrazný přízvuk téměř 

na každé slabice. Děti s AS raději přijímají informace vizuálně, tedy obrázky nebo čtením. 
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Uchování informace získané sluchem je pro ně obvykle složité. Hlavní obtíže mají tyto děti 

s pragmatickou rovinou jazyka, s její sociální uplatnitelností. Jejich monolog většinou 

nesouvisí s danou sociální situací. 

Oční kontakt navazují a bývá ulpívaný až nepříjemný. Reakce dětí s AS na emoce 

druhých bývají neadekvátní. Buď nejsou žádné nebo naopak přehnané a mohou být 

nevhodné. Při výchově a vzdělávání dětí s AS se snažíme tyto děti naučit rozpoznat emoce 

u druhých lidí a adekvátně na ně reagovat. Snažíme se jim takto pomoci budovat přátelské 

vztahy a pomáháme tak lepší integraci těchto dětí v kolektivu. 

Rozvíjíme slovní zásobu i mimo oblast jeho zájmů. Podporujeme porozumění řeči. 

S orientací v mezilidských vztazích a v různých sociální situacích pomáhá vytvoření 

modelové situace a praktická ukázka, jak se v určité situaci můžeme zachovat. 

 

2.2 Alternativní a augmentativní komunikace 

 

2.2.1 Vymezení pojmů alternativní a augmentativní komunikace 

Termíny alternativní a augmentativní komunikace (dále jen AAk) zahrnují náhradní a 

podpůrné prostředky komunikace. Tyto systémy pomáhají zefektivňovat komunikaci. 

„Jedná se o systémy, jež mají za úkol minimalizovat možnost vzniku komunikačního deficitu 

a vytvořit nový podpůrný či náhradní komunikační kanál, jenž umožní jedinci s těžce 

narušenou komunikační schopností stát se rovnocennými komunikačními partnery.“ 

(Bendová 2011, str. 103,104) 

Alternativní a augmentativní komunikace využívá pro kompenzaci narušené 

komunikační schopnosti všech komunikačních prostředků a individuálních schopností 

každého jedince. Používáním těchto metod nedochází ke zpomalení nebo k zastavení vývoje 

mluvené řeči. Tyto metody naopak dopomáhají smysluplné komunikaci a dorozumívání, 

které zvyšuje nejen úspěšnost ve vzdělávacím procesu, ale také pomáhá dětem stát se 

komunikačními partnery v rodině a v širší sociální skupině. 
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Augmentativní komunikace (z lat. augmentare – zvětšovat, rozšiřovat) podporuje, 

rozšiřuje stávající komunikační schopnosti. Zvyšuje kvalitu dorozumívání. 

Alternativní komunikace (z lat. alter – jiný) nahrazuje řeč jinými komunikačními 

prostředky. 

Systémy AAK dělíme na statické, kam patří např. obrázky, fotografie, piktogramy, 

písmo, systém VOKS, Bliss systém a dynamické jako Znakový jazyk, makaton a znak do 

řeči. 

Tyto systémy se používají u dětí s těžkým narušením komunikační schopnosti. Zmíním 

se o nich tedy jen okrajově. Některé z nich lze použít i u dětí s lehčím narušením 

komunikační schopnosti i na běžné základní škole. Při výběru formy nebo kombinací 

několika forem AAK musí pedagog nebo pracovník SPC posoudit míru porozumění 

nonverbální komunikaci u dítěte, stupeň jeho porozumění řeči, sílu motivace ke komunikaci 

a kognitivní schopnosti. (P. Bendová 2011) 

Piktogramy jsou obrázkové symboly, které se běžně používají ve společnosti jako 

informační nebo příkazové tabulky. Je to zjednodušené vyobrazení předmětů, činností, 

emocí, atd…, které se využívají všude na světě. Jde o rychlé, stručné předání informace. 

Piktogramů můžeme využít i při tvorbě procesuálních schémat, která pomáhají dětem 

s autismem. Používání piktogramů je doprovázeno mluvenou řečí nebo znakováním. 

Zavádění nových piktogramů musí být pozvolné a až po zapamatování předchozích. 

Důležité je, aby škola i rodina používaly stejné obrázky. 

Při výrobě kartiček s těmito obrázky můžeme využít počítačové programy, např. 

Boordmaker nebo Symwriter. Také můžeme použít piktogramy, které vytvořili manželé 

Mayer-Jahnson. Jedná se o soubor tří tisíc barevných nebo černobílých obrázků, více 

podobných realitě, Picture Communication Symbols (PCS). 
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Systém Bliss je systém symbolů inspirovaný čínským obrázkovým písmem. Má svou 

logiku při ztvárňování významu a obsahu slov. Je vhodnější používat jej u osob s intelektem 

v pásmu normy, protože jeho symboly jsou abstraktní. Tvoří je 26 základních grafických 

prvků z geometrických tvarů. Využívá se především u osob s těžkou dysartrií a anartrií. 

(P.Bendová 2011) 

„Písmo je grafickou podobou řeči. Můžeme se sním setkat ve formě tiskací nebo psací. 

Předpokladem pro jeho úspěšnou praktickou aplikaci je schopnost jedince identifikovat a 

diskriminovat grafické znaky, provádět jejich analýzu a syntézu, dále pak určitá úroveň 

jemné motoriky a koordinace pohybů oko-ruka, jakož i směrová a časová orientace.“ 

(P.Bendová 2011, str. 109) 

K psaní můžeme použít i výpočetní techniku, pokud by psaní perem bylo nečitelné nebo 

pro žáka příliš nesnadné. 

Do kategorie písma spadá i Braillovo písmo. Jedná se o bodové písmo skládající se ze 

dvou sloupců po třech bodech, které se čte hmatem, bříšky prstů. Ke čtení a psaní ho 

využívají nevidomí. 

VOKS-výměnný obrázkový komunikační systém (autorkou českého návrhu je 

doktorka Margita Knapcová, která se v Chicagu inspirovala komunikačním systémem PECS 

– Picture Exchange Communication Systém, který se v USA používá od roku 1985) je 

v podstatě výměna obrázků mezi komunikátory. Na rozdíl od piktogramů, kde se na obrázky 

ukazuje, se zde obrázky přenášejí. To lépe pomáhá pochopit smysl komunikace. Dítě vybere 

z obrázků ten, kterým se snaží říci, co potřebuje. Snaží se poskládat větu a vyjádřit tak své 

potřeby nebo popsat situaci. Tento způsob komunikace děti motivuje a nenechává je 

v pasivitě. Dítě se aktivně zapojuje do komunikace. Pedagog vždy výměnu obrázku slovně 

komentuje a také podněcuje dítě ke slovnímu projevu. Pomocí obrázků rozšiřuje pasivní a 

aktivní slovní zásobu dítěte. 

Systém komunikace Makaton vytvořila logopedka žijící ve Velké Británii Margaret 

Walker společně s Kathy Johnson a Tonym Cornforthem. Název je složeninou jejich 

začátečních písmen. I Makaton podporuje komunikaci u dětí, které mají problém se verbálně 

vyjádřit. „Základem Makatonu je tři sta padesát znaků a symbolů, které byly upraveny tak, 
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aby byly snadno pohybově ztvárnitelné a vyznamově rozpoznatelné.“ (Bendová 2011, str. 

113). 

Tento systém je komplex znakování slov, řeči, mimiky a používání obrázků a symbolů. 

Existuje slovník rozdělený do osmi úrovní, které mají stoupající náročnost. 

Znak do řeči využívá gest a mimiky. Jedná se o doplněk mluvené řeči pro lepší vyjádření 

a pochopení obsahu komunikace. Tvoří jej více než čtyři sta znaků, které je možné uzpůsobit 

možnostem a potřebám dítěte. Komunikátor (pedagog, dítě) doprovází řeč znakem, 

posunkem a mimikou. Důležitý je oční kontakt. Toto probíhá současně. Postupem času může 

dojít ke stavu, kdy gest ubývá nebo už jich není potřeba a zůstává jen řeč. Celý tento postup 

komunikace by měl být pro dítě zábavný a motivující. 

Znakový jazyk je komunikačním prostředkem převážně pro neslyšící. Je tvořen pohyby 

a postavením rukou. Ale také posturologií gestikulací a mimikou. Lze jím tak vyjádřit 

například citové zabarvení a zdrobněliny, pocity a emoce. (P.Bendová 2011) 
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3 Integrace a inkluze 

 

3.1 Vymezení pojmů integrace a inkluze 

V historii byly osoby s postižením vyloučeny ze vzdělávání. V 17. století se začaly 

objevovat různé ústavy a dále pak speciální zařízení a školy pro osoby s různým postižením. 

Ve 20. století se začalo velmi intenzivně rozvíjet speciální školství. V druhé polovině 20. 

století (v ČR v devadesátých letech 20. století) se objevuje rozvolnění a dekategorizace 

postižení, což je jeden z prvních kroků k integraci. Od pojmů postižený člověk a člověk 

s postižením, přes člověk nebo dítě se speciálními vzdělávacími potřebami, až po dnešní 

termín, který se používá: osoba či dítě s potřebou podpůrných opatření. Za takové dítě se 

považuje dítě, které k naplnění svých vzdělávacích potřeb potřebuje podpůrná opatření. 

Po této integrační fázi a částečně souběžně s ní se objevuje termín inkluze. 

Zatímco integrace zahrnuje přizpůsobení se společnosti a upravení stávajícího prostředí 

lidem s potřebou podpůrných opatření, tak inkluze představuje jejich splynutí se společností. 

Inkluze představuje rozvětvenou integraci. V praxi se oba termíny používají většinou 

synonymně. 

Ve školství se integrace a inkluze chápe jako vzdělávání a výchova žáků s postižením 

společně se žáky bez postižení. (V.Hájková,2005) 

Bývalý profesor Cambridgské university Anthony Booth ve své publikaci Index Inkluze 

s podtitulem průvodce rozvoje školy na základě inkluzivních hodnot uvádí: „Otázky “Jak žít 

spolu?” a „Co potřebujeme znát, abychom spolu žili spokojeně a bez konfliktů?“ si lidstvo 

klade již odnepaměti. Všichni žijeme na jedné planetě. Diverzita je přirozená a reprezentuje 

individuální rozdíly v rámci naší lidskosti. Inkluze začíná tím, že připustíme individuální 

odlišnosti mezi lidmi a akceptujeme, že každý člověk má svou jedinečnou hodnotu. A 

respekt, účast na životě společnosti a uznání je to, co potřebuje ke spokojenému životu každý 

z nás. Když se cítíme respektováni a přijímání, rozvíjí se naše kompetence a roste motivace. 

A funguje to i naopak. Všichni velmi dobře vycítíme, zda si nás ostatní cení, nebo zda námi 

pohrdají, vyčleňují nás a jsme jen na obtíž. Respekt k tomu, jací jsme ve své přirozenosti, a 
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přijetí jsou pro každého z nás klíčové.“ (Česká odborná společnost pro inkluzivní 

vzdělávání, 2019, on line)) 

Profesor Booth vnímá inkluzi jako proces, ve kterém je stále možné něco zlepšovat. 

Tvrdí, že školu nikdy nemůžeme nazývat inkluzívní, protože potom už by se neměla kam 

rozvíjet. Dále říká, že děti v sobě nesou mnoho možností a škola má za úkol pomoci jim je 

objevit a rozvíjet. (Česká odborná společnost pro inkluzivní vzdělávání, 2019, on line) 

„Termín inkluze se často používá ve spojení s dětmi, které mají speciální vzdělávací 

potřeby, týká se však všech. A inkluzivní prostředí je přínosné pro všechny.“ (Česká odborná 

společnost pro inkluzivní vzdělávání, 2019, on line) 

 

 

3.2 Legislativní rámec integrace a inkluze-vývoj po roce 1989 

 

Nejdůležitější změnou po roce 1989 byla snaha o změnu vzdělávání dětí s postižením. 

Snaha o dekategorizaci a segregaci dětí s postižením. Do popředí se dostává myšlenka 

integrační pedagogiky. Speciální školství, myšleno tím speciální školy, přestává být jediným 

garantem vzdělávání a výchovy takovýchto dětí. Vzdělávání a výchova se postupně 

přesouvá na všechny typy škol. 

Česká republika přijala myšlenky mezinárodního projektu UNESCO, Škola pro všechny, 

zahrnula je do svých metodických příruček ro vzdělávání pedagogů v oblasti integrace. Také 

uznává Úmluvu o právech dítěte, kde se mimo jiné píše o výchově a vzdělávání a o rozvoji 

dítěte v nejvyšší možné míře. 

Právo všech dětí na vzdělání je zajištěno článkem 33 v Ústavě České republiky. 

Vzdělávací politiku České republiky schválila vláda v roce 1999 a dala tak vzniknout 

Národnímu programu rozvoje vzdělávání v České republice, tzv. Bílé knize, která se věnuje 

vzdělávání v národním a globálním měřítku. 
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Legislativně upravuje vzdělávání zákon 561/2004 Sb. O předškolním, základním, 

středním a vyšším odborném vzdělávání. Zkráceně nazývaný jako školský zákon, který začal 

platit 1. ledna 2005. K němu se dále vztahují dvě důležité vyhlášky. Vyhláška č. 27/2016 

Sv. o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných a vyhláška 

č. 197/2016 Sb., kterou se mění vyhláška č. 72/2005 o poskytování poradenských služeb ve 

školách a školských zařízeních. Školský zákon zavádí systém kurikulárních dokumentů 

státní a školní úrovně. Státní úroveň představuje kromě Bílé knihy také Rámcový vzdělávací 

program, dále jen RVP, pro všechny stupně vzdělávání. Školní úroveň zastupuje školní 

vzdělávací program, dále jen ŠVP, které vychází z RVP a každá škola si tvoří svůj vlastní. 

(MŠMT, on line) 

 

RVP usiluje o to, aby se do centra vzdělávání dostal žák i se svými individuálními 

potřebami. Podporuje využívání aktivizujících pedagogických postupů a metod zaměřených 

na aktivní účast žáků při vzdělávání. Dále se RVP snaží vytvořit podmínky pro integraci, 

umožnit individualizaci a diferenciaci vyučování. Umožňuje jistou pedagogickou 

samostatnost při vytváření ŠVP. RVP pro základní vzdělávání se dělí na první a druhý 

stupeň. První stupeň základního vzdělávání navazuje na předškolní vzdělávání. Jde o 

vzdělávání základní, které je více systematické. Jedná se o pozvolné poznávání 

a rozvoj individuálních možností i potřeb žáka. Vzdělávání je zaměřeno především na 

osvojení základních dovedností, jako je čtení, psaní, další rozvoj matematické a geometrické 

představivosti a základních početních úkonů. Osvojení si těchto dovedností má žáky 

motivovat a podněcovat ke zvídavosti, kreativitě, kritickému myšlení a touze hledat řešení 

problémů. 

 

Oproti tomu je druhý stupeň více zaměřen na získávání dovedností, vědomostí a návyků, 

které žáci mohou využít k samostatnému učení a k vytváření postojů a hodnot, které je 

nasměrují k zodpovědnému chování. Na webových stránkách Ministerstva školství jsou 

mimo jiné uvedeny ještě další cíle, které by mělo základní školství naplnit: „rozvíjet u žáků 

schopnost spolupráce a respektování práce a úspěchů svých, ale i druhých; vést žáky k 

všestranné, účinné 
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a otevřené komunikaci, vytvářet u žáků potřebu projevovat pozitivní city v chování, jednání 

a v prožívání životních situací; rozvíjet vnímavost a citlivé vztahy k lidem, prostředí i k 

přírodě; učit žáky aktivně rozvíjet a chránit fyzické, duševní a sociální zdraví a být za ně 

odpovědný; vést žáky k toleranci a ohleduplnosti k jiným 

lidem, jejich kulturám a duchovním hodnotám, učit je žít společně s ostatními lidmi; 

pomáhat žákům poznávat a rozvíjet vlastní schopnosti v souladu s reálnými možnostmi a 

uplatňovat je spolu s osvojenými vědomostmi a dovednostmi při rozhodování o vlastní 

životní a profesní orientaci“. (MŠMT, on line) 

 

Rámcově vzdělávací program také zavedl nové označení vzdělávací oblast, která je 

tvořena vzdělávacími obory. Jazyk a jazyková komunikace (ČJ a literatura, cizí jazyk), 

Matematika a její aplikace (Matematika), Informační a komunikační technologie 

(Informační a komunikační technologie), Člověk a jeho svět (Člověk a jeho svět), Člověk a 

společnost (Dějepis, Výchova k občanství), Člověk a příroda (Fyzika, Chemie, Přírodopis, 

Zeměpis), Umění a kultura (Hudební výchova, Výtvarná výchova), Člověk a zdraví 

(Výchova ke zdraví, Tělesná výchova), Člověk a svět práce (Člověk a svět práce – Pracovní 

vyučování). 

RVP zavedl termín očekávané výstupy a klíčové kompetence. Očekávanými výstupy se 

označují vědomosti a znalosti z daného oboru a oblasti, které by měl žák zvládnout. 

Na konci třetího ročníku jsou orientační a na konci pátého a devátého ročníku jsou 

závazné.  (MŠMT, on line) 

 

Termín klíčové kompetence označuje schopnosti, dovednosti, postoje a hodnoty, které 

jsou důležité pro osobní rozvoj žáka. 

Dělí se na: Kompetence k učení, Kompetence k řešení problémů, Kompetence 

komunikativní, Kompetence sociální a personální, Kompetence občanské, Kompetence 

pracovní. 
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Centrální problémy současného světa a jejich propojení a zavedení do výuky zajišťují 

průřezová témata, která propojují určité vzdělávací oblasti a obory, neb se mohou v ŠVP 

objevovat jako samostatný předmět. (MŠMT, on line) 

Patří sem: Osobnostní a sociální výchova, Výchova demokratického občana, Výchova 

myšlení v evropských a globálních souvislostech, Multikulturní výchova, Enviromentální 

výchova, Mediální výchova. 
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4 Český jazyk a matematika 

 

4.1 Charakteristika vzdělávacího oboru Český jazyk a matematika 

 

Český jazyk 

Vyučovací předmět Český jazyk vychází ze vzdělávacího oboru Český jazyk a literatura. 

Hlavním cílem vyučovacího předmětu je vést žáka k získání dobré úrovně jazykové kultury 

a mateřského jazyka, které patří k podstatným znakům všeobecné vzdělanosti žáků základní 

školy a vybavit žáka takovými znalostmi a dovednostmi, které mu umožňují správně vnímat 

různá jazyková sdělení, rozumět jim, vhodně se vyjadřovat a uplatňovat a prosazovat 

výsledky svého poznávání. Dále vytvořit předpoklady k efektivní mezilidské komunikaci 

tím, že se žáci učí interpretovat své reakce a pocity tak, aby dovedli pochopit svoji roli v 

různých komunikačních situacích a aby se uměli orientovat při vnímání okolního světa i sebe 

sama. Dovednosti, které si v jeho rámci žáci osvojují, jsou důležité nejen pro vzdělávání v 

rámci oblasti Jazyk a jazyková komunikace, ale umožňují získávání poznatků ve všech 

oborech. (ŠVP ZŠ Milín, on line) 

Vzdělávací obsah vyučovacího předmětu Český jazyk je rozdělen do tří složek: 

komunikační a slohová výchova, jazyková výchova a literární výchova. Obsahy všech složek 

se ale prolínají. 

Formy a metody práce 

Skupinová, ústní, písemná, vyhledávání a zpracování informací (v textu, na internetu), 

pozorování, třídění, zařazování, rozhovor, práce se skládací abecedou, opis, přepis, diktát, 

autodiktát, práce s literárním textem, dramatizace, beseda, kurze, návštěva divadelního a 

filmového představení, projekt 

Kompetence k učení 

Rozvíjet u žáků dovednosti potřebné k osvojování učiva, učit žáky vyhledávat, 

zpracovávat a používat potřebné informace v literatuře a na internetu, předkládat žákům 

možnosti používání osvojených dovedností z jazykového vzdělávání v jiných oblastech. 
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Vést žáky k systematickému vedení a ukládání informací, vést žáky k aplikaci naučených 

pravidel pravopisu a jejich vzájemnému propojování, seznamovat žáky s mluvnickými a 

literárními termíny souvisejícími s probíraným učivem. 

Výchovné a vzdělávací strategie 

Společné postupy uplatňované na úrovni předmětu, jimiž učitelé cíleně utvářejí a rozvíjejí 

klíčové kompetence žáků. 

Kompetence k řešení problémů 

Vést žáky k tomu, aby samostatně nalézali pravidla, kterými se řídí probírané mluvnické 

jevy. Vést žáky k tomu, aby uměli nalézt chyby v textu a odůvodnit správné řešení. Na 

modelových situacích se učit rozpoznat problém, hledat způsob řešení a naučit se řešit 

problémy v týmu. 

Kompetence komunikativní 

Vést žáky ke správné formulaci obsahu sdělení v rámci probíraných žánrů. Pomocí 

literárního i gramatického učiva rozšiřovat slovní zásobu žáků. Vést žáky k porozumění 

různým textům, obrazovým materiálům, mimojazyčným prostředkům. Vést žáky k tomu, 

aby dokázali naslouchat druhým, porozuměli jim, dokázali s nimi diskutovat, vyjádřit svůj 

názor a respektovat jejich názor. Vést žáky k prezentování svých myšlenek a názorů. 

Připravovat žáky ke zvládnutí komunikace s jinými lidmi v obtížných a ohrožujících 

situacích. 

Kompetence sociální a personální 

Vytvářet příležitosti pro práci ve skupinách, společně stanovit pravidla práce ve 

skupinách a dodržovat je. Učit se zastávat v týmu různé role, naučit se hodnotit práci celé 

skupiny, svou práci i práci ostatních členů týmu. Naučit se požádat o pomoc, poskytnout 

pomoc druhým. 

Kompetence občanské 

Seznámit žáky s naším slovesným dědictvím a vysvětlovat jim jeho význam 

podporovat v žácích potřebu literárního projevu, recitace, četby. 
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Kompetence pracovní 

Vést žáky k dodržování hygienických pravidel pro čtení a psaní. Vést žáky k přípravě a 

udržování jejich učebního prostoru. (ŠVP ZŠ Milín, on line) 

Matematika 

Vyučovací předmět matematika v základním vzdělávání je především založen na 

aktivních činnostech, které jsou typické pro práci s matematickými objekty a pro užití 

matematiky v reálných situacích. Poskytuje vědomosti a dovednosti potřebné v praktickém 

životě a umožňuje tak získávat matematickou gramotnost. Žáci v něm mají získat početní 

dovednosti v oboru přirozených a racionálních čísel, aby si uměli poradit s praktickými 

úlohami denní potřeby ve všech oblastech bez problémů rozpoznat příčiny a důsledky, 

odvodit nové skutečnosti, naučit se rýsovat, pracovat s tabulkami a grafy, vyhledávat 

informace, ověřovat pravdivost svých tvrzení. Vzdělání v tomto předmětu by mělo směřovat 

k rozvíjení z vlastních zkušeností, potřebě počítat, kreslit a hrát si. Práce by měla být 

zajímavá a povzbuzující. Vzdělávání klade důraz na důkladné porozumění základním 

myšlenkovým postupům a pojmům matematiky a jejich vzájemným vztahům. Žáci si 

postupně osvojují některé pojmy, algoritmy, terminologii, symboliku a způsoby jejich užití. 

Vzdělávání v matematice je zaměřeno na: osvojení pojmů a matematických postupů, 

logické a kritické usuzování, rozvoj abstraktního a exaktního myšlení, užití matematiky v 

reálných situacích. 

Formy a metody práce 

Výklad, samostatná práce, skupinové vyučování, práce s výukovými programy na PC-

práce s internetem, třídění informací, práce s grafy a tabulkami, soutěže, projekty 

Výuka probíhá ve třídě, odborné učebně, počítačové učebně, v přírodě. 

Kompetence k učení 

Osvojování základních matematických pojmů a vztahů, postupná abstrakce a 

zobecňování reálných jevů, vytváření zásoby algoritmů, metod řešení, využívání prostředků 

výpočetní techniky. 
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Kompetence k řešení problémů 

Provádění rozboru problému a plánu řešení, odhadování výsledků, zvolení správného 

postupu řešení slovních úloh a reálných problémů, ověřování správnosti řešení. 

Kompetence komunikativní 

Zdůvodňování matematických postupů, vytváření hypotéz, užívání správné terminologie 

a symboliky, komunikace na odpovídající úrovni. 

Kompetence sociální a personální 

Spolupráce ve skupině, utváření příjemné atmosféry v týmu, věcná argumentace, 

schopnost sebekontroly, dodržování pravidel slušného chování 

Kompetence občanské 

Respektování názorů ostatních, formování volních a charakterových rysů, rozhodování 

podle dané situace, braní ohledu na druhé kompetence žáků 

Kompetence pracovní 

Zdokonalování grafického projevu, efektivní organizace vlastní práce, dodržování kvality 

a termínů. (ŠVP ZŠ Milín, on line) 

Školský zákon mimo jiné v paragrafu 16, definuje žáky s potřebou podpůrných opatření. 

„Podpůrná opatření představují podporu pro práci pedagoga se žákem, kdy jeho vzdělávání 

v různé míře vyžaduje upravit průběh jeho vzdělávání. Podpůrná opatření specifikují 

vybrané druhy podpůrných opatření, které mohou uplatnit ve výuce pedagogové s cílem 

podpořit vzdělávání žáka zejména změnou pedagogických postupů-jedná se především o 

úpravy metod výuky, didaktické postupy a úpravy v kritériích hodnocení žáka, případně o 

změny ve strategiích učení žáka.“ (MŠMT, on line). 

Na závěr této kapitoly je potřeba zdůraznit, že Školský zákon upřednostňuje vzdělávání 

dětí s potřebou podpůrných opatření na běžných základních školách. Novela školského 

zákona č. 82/2015 Sb. od září 2016, která upravuje Rámcový vzdělávací program pro 

základní vzdělávání a ruší přílohu upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním 

postižením, doporučuje vzdělávání i žáků s lehkým mentálním postižením v běžné základní 

škole podle Rámcového vzdělávacího plánu pro základní školy s možností upravení 
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minimálních očekávaných výstupů. Děti s narušenou komunikační schopností, i bez 

diagnostikované lehké mentální retardace, řadíme mezi žáky, kteří tyto podpůrná opatření 

potřebují, jelikož zvládnutí řečových dovedností má velký vliv na školní úspěšnost. 
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5 Kvalitativní výzkum 

5.1 Cíl práce a metodologie výzkumu 

Cílem výzkumného šetření je analyzovat problémy, které mohou děti se speciálně 

vzdělávacími potřebami, konkrétně s narušenou komunikační schopností, mít. 

Výzkum se zabývá obtížemi, které se objevily při zvládání učiva první třídy. Šetření se 

zaměřilo na obtíže způsobené vlivem narušené komunikační schopnosti ve vzdělávacích 

oborech Český jazyk a matematika. Cílem je zjistit, jestli děti s narušenou komunikační 

schopností mají problémy ve zvládání učiva první třídy. Na základě tohoto šetření byly 

stanoveny výzkumné otázky. 

1) Má dítě s narušenou komunikační schopností problémy i v oboru 

matematiky? 

2) Je zařazení dítěte s narušenou komunikační schopností větší zátěží pro učitele 

na prvním stupni základní školy? 

3) Je pedagog vyučující na prvním stupni základní školy schopen rozvíjet 

komunikační dovednosti u dětí s narušenou komunikační schopností, je-li 

důsledkem, nebo průvodním znakem vývojové dysfázie, autismu nebo 

Aspergerova syndromu? 

 

V praktické části je využito kvalitativního výzkumu. Ke sběru dat byly použity metody 

aktivního pozorování, analýzy práce a výsledků činností dětí, zpracování případových studií 

žáků. 

V závěru každé případové studie jsou uvedeny metody práce, které jsme používali 

k dosažení co nejvyšší individuální školní úspěšnosti dětí integrovaných v naší škole. 

Součástí výzkumu je přepis rozhovorů s vyučujícími níže uvedených dětí a jejich názorů 

na problematiku inkluzivního vzdělávání. Rozhovor byl polostrukturovaný a otevřený. 

 



42 

 

5.2 Charakteristika místa šetření 

Jedná se o základní školu ve střediskové obci. Škola poskytuje vzdělání od 1. do 9. 

ročníku a počtem žáků se řadí mezi středně velké školy. Areál školy zahrnuje hlavní budovu 

a budovu jídelny, budovu školní družiny, tělocvičnu, školní hřiště a školní pozemek. Žáci 

obvykle docházejí z blízkého okolí. Škola integruje žáky s lehčím tělesným i mentálním 

postižením a již několik let se mezi žáky první třídy objevily i děti s narušenou komunikační 

schopností. Na doporučení PPP a SPC jsou děti začleňovány do běžné třídy se sníženým 

počtem žáků. 

 

5.3 Charakteristika výzkumného vzorku 

Do výzkumného vzorku byly zařazeny děti s narušenou komunikační schopností. Každé 

z těchto dětí trpí narušenou komunikační schopností z jiné příčiny. Jedná se o dva chlapce. 

Jeden s diagnózou autismu, druhý se smíšeným typem vývojové dysfázie a jednu dívku 

s diagnózou Aspergerův syndrom. Jelikož se jedná o citlivé informace, budou v celé 

praktické části užívány pouze iniciály. V práci jsem uvedla pouze děti, u kterých jsem 

v první třídě pracovala jako asistentka pedagoga. 

 

5.4 Vlastní šetření 

Nástup do první třídy je důležitý mezník v životě každého dítěte. Obzvláště pro dítě 

s narušenou komunikační schopností je příchod do nového prostředí velmi náročný. Správná 

komunikace a porozumění řeči by měly dítěti pomoci ve zvládání úkolů, ale pokud jsou tyto 

schopnosti omezeny, mohou se objevit problémy při procesu učení. Čtení, psaní a 

matematika jsou hlavní dovednosti, kterým se dítě ve škole učí. Děti s narušenou 

komunikační schopností mají specifické obtíže a těmto dovednostem se i přes speciálně 

pedagogické přístupy mohou učit pomaleji. 

Případové studie byly zpracovány na základě informací a zpráv z vyšetření poskytnutých 

rodiči dětí. Dále vlastním pozorováním, jelikož jsem byla osobně přítomna vyučování. 
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5.5 Případové studie 

 

1. Případová studie, chlapec Š. K. s diagnózou autismu 

Z rodinné anamnézy: Chlapec má staršího a mladšího bratra. V rodině se nevyskytovaly 

žádné vady ani jiná závažná onemocnění. Oba rodiče mají středoškolské vzdělání. 

Z osobní anamnézy: Matka v těhotenství prodělala onkologicko-gynekologické 

vyšetření, na vývoj plodu (dle lékařů) to nemělo vliv. Porodní váha byla v normě. Do 1,5 

roku probíhal psychomotorický vývoj i vývoj řeči chlapce v normě. Náhle se zastavil (rodiče 

uvádějí období po očkování proti obrně, spále a příušnicím). Před nástupem do mateřské 

školky, ve čtyřech a půl letech, musela matka několikrát projít cestu ke školce a chvilku 

pobýt na zahradě a pak uvnitř školky, než si zvykl. Ve školce se stranil kolektivu dětí. Na 

jejich výzvy ke hře příliš nereagoval. Věnoval se svým rituálům. Prohlížel si stále stejnou 

knihu. Problém se objevil, pokud si měl sednout na jiné místo než obvykle. Vyžadoval i 

stejnou barvu kalíšku na pití. Pokynům, pokud byly řečeny konkrétně jemu a nebyly příliš 

složité, rozuměl. Vývoj řeči byl ale značně opožděn, tak bylo rodičům doporučeno navštívit 

logopeda a dětského psychologa. V klinickém logopedickém nálezu je uvedeno, že v oblasti 

foneticko fonologické jazykové roviny přetrvává artikulační neobratnost u výslovnosti 

dlouhých slov a v diferenciaci sykavek, hláska ř není zcela fixována v řeči. Tempo řeči je 

přiměřené, plynulost neporušena. Vyjadřování je neobratné s výraznou dopomocí tvoří 

krátké věty s častými dysgramatismy. Chlapec byl také zařazen do speciální mateřské 

školky. Ve věku šesti let byl chlapci diagnostikován dětský autismus a lehká mentální 

retardace (dále jen LMR). Byl doporučen a pak realizován odklad školní docházky. Chlapec 

navštěvoval logopedickou třídu při speciální škole. Zákonní zástupci se rozhodli chlapce 

umístit do základní školy běžného typu s tím, že chlapec opakoval první ročník. Chlapec je 

v současné době vzděláván s podpůrným opatřením 3. stupně zahrnující asistenta pedagoga 

a IVP. 
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Pozorování 

Nejzávažnějším problémem z hlediska školní výkonnosti je, že učení je pouze 

mechanické, chlapec neumí naučená pravidla dále aplikovat. 

Celkově vázne logické myšlení, obtížně se prostorově orientuje v ploše, nechápe pojmy 

více, méně ani s názorem, taktéž slovní úlohy nepřevede na příklad s názornou pomůckou. 

Denní režim byl chlapci vizualizován formou piktogramů, na případnou změnu v rozvrhu 

byl předpřipraven ve spolupráci se zákonnými zástupci formou pravidelných zápisků 

v notýsku. 

Český jazyk 

V českém jazyce neumí aplikovat gramatická pravidla (velké písmeno na začátku věty, 

psaní velkých písmen u vlastních jmen,znaménko za větou, vynechává diakritická 

znaménka). Vzhledem k didagnóze autismu je na nižší úrovni rovina lexikálně sémantická, 

pragmatická a morfologicko syntaktická.kromě komunikace a navázání sociálního kontaktu, 

také krátkodobá koncentrace pozornosti, uplívání na nepodstatných detailech, snížená 

kapacita pracovní paměti, slabé slovní porozumění a snížená úroveň kognitivních 

schopností. 

Obtíže v oblasti komunikace se týkají malé slovní zásoby, jako pasivní, tak aktivní. 

Promítají se zde i specifika autistického myšlení, absence představivosti, nepružnost a 

rigidita myšlení, ulpívavost myšlení. 

Jednoduchým a pro něj známým pokynům rozumí, složitějším pokynům a otázkám 

nerozumí a je nutný zácvik, názorné předvedení požadované činnosti, zjednodušení pokynu, 

podrobnější vysvětlení. 

Tempo řeči je pomalé, odpovídá s latencemi, v řeči přetrvává nesprávná výslovnost 

některých hlásek. Mluví pomalu, výrazně artikuluje. Lépe a s větším zájmem pracuje 

s názorným materiálem. U verbálních úkolů mnohdy předem rezignuje a ani se nesnaží o 

odpověď nebo řešení (mlčí, zvýšeně grimasuje nebo si mne oči). 

Průběžně je třeba usměrňovat pozornost požadovaným směrem – objevují se výkyvy 

v pozornosti a ulpívání pozornosti na nepodstatných detailech – ulpí na nějakém vedlejším 
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detailu, nedělá to, co má a je třeba vynaložit zvýšené úsilí na to, aby se k prováděné činnosti 

dokázal opět vrátit. Je zvýšeně unavitelný. Průběžně se objevují stereotypní pohyby (třepe 

rukama nebo křečovitě svírá prsty před obličejem) – většinou v situacích, kdy se raduje 

z úspěchu nebo se mu naopak nedaří. 

Má potíže v adaptaci na změny – pokud ho něco zaskočí, nastane nějaká nečekaná situace, 

dostane se do afektu (křičí, pláče, odmítá). Je nutné „resetovat“ situaci, vrátit se k předchozí 

činnosti a počkat, až afekt odezní. Vyhovuje mu strukturalizace a předvídatelnost činnosti, 

potřebuje se na vše předem připravit. Pokud ví, co ho čeká, ví předem, jaký je plán, situaci 

dokáže většinou zvládnout. Nemá rád vysoké tóny (např. zvonění), nesnáší zvýšený hluk, 

bojí se výtahu. Mezi děti se nezapojuje, ale rád je pozoruje. 

Při sluchové diferenciaci nerozliší hlásky přehozené. Obtíže má ve sluchové analýze a 

syntéze slov delších nebo slov se souhláskovými shluky. Dobře dělí slova na slabiky. 

Zrakové vnímání je dobře rozvinuto. Stále vázne pravolevá orientace, určí „nahoře“ a „dole“. 

Při čtení zpočátku čte vysokým hlasem, výšku hlasu mění, vyskytuje se i chrapot. Neukazuje 

si, ztratil řádek nebo ho přeskočil, čte nerovnoměrným tempem, většinou plynule, delší slova 

někdy vázaně slabikuje, je nejistý – v textu se vrací a opakuje začátek slov. Rychlost čtení 

je ve srovnání s vrstevníky lehce podprůměrná. Text reprodukovat odmítá se slovy „nevím, 

zapomněl jsem to“, na kontrolní otázky odpovídá stereotypně nebo si vymýšlí. Píše pravou 

rukou, nesprávný úchop, ruka neuvolněná, píše pomalu, je neklidný, nesprávná poloha těla 

při psaní. Písmo se zvráceným sklonem. Je schopen dle diktátu psát velká psací písmena, 

kratší slova, napíše i krátkou větu. Zvládá přepis. Diktát i přepis ale nejsou vzhledem k únavě 

dítěte zadávány celé. 

Matematika 

Chlapec má výrazné obtíže v prostorových pojmech, neorientuje se v řádku ani na číselné 

ose, nedokáže vybrat z řady čísel číslo větší nebo menší, nechápe jednoduché slovní úlohy. 

Daří se zápis čísel a matematických symbolů.  Číselnou řadu do 20 vyjmenoval pouze 

vzestupně, nedařil se rozklad čísla. Při matematice je schopen pracovat samostatně pouze 

krátkodobě, nezbytná je dopomoc asistenta pedagoga a je potřeba neustálá vizuální podpora 

při matematických úkonech. Při výkladu nového učiva je nutné individuální dovysvětlení. 

Během výuky je potřeba respektovat aktuální psychický stav. 
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Při matematických úkolech bylo nutné vždy postupovat systematiky – plnit vždy pouze 

jednu početní operaci. 

Základní geometrické tvary a tělesa pozná bez problémů. 

Pozná rozdíl mezi mincí a bankovkou, ale počítat s nimi nedovede. Jedna mince je prostě 

jedna, ať má nominální hodnotu jakoukoliv. 

Pokračování logické řady nedoplní, úlohy typu vybarvování dle předlohy zvládne. 

Metody výuky 

Při šetření bylo postupováno systematicky. Jednotlivé výstupy z Českého jazyka a 

matematiky uvedené v ŠVP ZŠ byly sledovány a vyhodnoceny ve spolupráci s vyučujícími.        

Součástí praktické části je také popis speciálně pedagogických metod, postupů a pomůcek, 

kterých bylo využito k dosažení daného cíle nebo alespoň k jeho co největšímu přiblížení. 

Pokud se nepodařilo dosáhnout požadovaného výstupu, je uvedeno, jaké úrovně bylo 

dosaženo. 

Po celou dobu výuky byl uplatňován klidný a citlivý individuální přístup s 

častým povzbuzením. Výuka a veškeré činnosti byly strukturalizovány formou přehledů, 

pracovních a procesních schémat, přehledný rozvrh dne (včetně přestávek). Byla zajištěna 

předvídatelnost činností v průběhu dne, na změny v režimu dne nebo v rozvrhu byl chlapec 

předem připraven. Asistent pedagoga pomáhal se zprostředkováním učiva – pokyny byly 

zadávány krátké, jasné a srozumitelné, vždy došlo k ujištění, že zadání zachytil, pochopil a 

dobře si ho zapamatoval. Vyzdvihovány byly základní informace, v případě potřeby 

individuálně dovysvětleny, přeformulovány, činnost názorně předvedena. Složitější úkoly 

byly krokovány. Při učení i zadávání úkolů bylo využíváno názoru – přehledů učiva, 

schémat, tabulek, obrázků, či piktogramů. Na vypracování zadaného úkolu byla větší časová 

dotace, nebo byl úkol přiměřeně zkrácen (aby ho stihl v daném čase zvládnout). Bylo potřeba 

počítat s kratší dobou soustředění, častěji střídat činnosti s různou mírou zátěže, zařazovat 

krátké přestávky na odpočinek. Bylo nutné aktivizovat pozornost a usměrňovat ji 

požadovaným směrem (oslovením, poklepáním na lavici). V případě, že nebyl schopen 

sledovat výklad učitele nebo frontálně vedenou práci s celou třídou, pracovalo se s chlapcem 
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individuálně. Během procesu učení se kladl důraz na zvládání a procvičení důležitého učiva. 

Vhodnou motivační pomůckou byla možnost pracovat s výukovými programy na tabletu. 

V oblasti komunikace byla slovní zásoba a porozumění rozvíjeno formou povídáním nad 

obrázky, komentováním přirozených situací, vyprávění dle svého vedeného obrázkového 

deníku. 

Bylo využíváno pracovních sešitů a jiných metodických materiálů určených k rozvoji řeči 

a slovně – pojmového myšlení (materiály je možno zakoupit např. na www.jinysvet.cz). Za 

pomoci asistenta pedagoga byl chlapec veden k porozuměním sociálním situacím a 

podporován k samostatnému jednání.  Průběžně mu byla poskytována emoční opora a 

povzbuzení. V případě emoční rozlady byla odvedena pozornost jinam a emoce ponechány 

v klidu odeznít. Zvláštnosti v chování (stereotypní pohyby) byly tolerovány. 

Během nácviku psaní byly u chlapce zaznamenány grafomotorické obtíže – nebyl 

fixovaný správný úchop (klíčový úchop), neuvolněné ramenní a loketní klouby 

neumožňovaly posun ruky po papíru a tím docházelo k rotaci zápěstí, deformaci tvarů a 

velikosti písmen, úměra písmen, bolesti ruky a únavě. Zákonným zástupcům byl navržen 

grafomotorický kurs pod vedením terapeuta. Po absolvování kursu došlo jen k minimálnímu 

zlepšení. Opis i přepis zvládl s drobnými obtížemi, diktát písmen se dařil. 

Ve vztahu k očekávaným výstupům probíhaly početní operace do 20 za pomoci počítadla, 

zvládl orientaci na číselné ose, stále převládaly obtíže v orientaci čísel hned před a hned za. 

Slovní úlohy nebyly řešeny logickou cestou, pouze za pomoci pojmů (,,a“ znamená sčítání). 

Skládání slov a jednoduchých vět z písmen zvládl bez větších problémů. Čtení bylo 

plynulé bez adekvátní intonace – neklesal hlasem na konci větného celku, nerozlišoval 

interpunkční znaménka. Čtení probíhalo bez porozumění. Diktáty byly zadávány ve 

zkrácené formě, při psaní vět opomínal na začátku věty velké písmeno. Hranice slov v písmu 

byly dodržovány. 

S ohledem na omezené možnosti psacího projevu lze usoudit, že chlapec v oboru českého 

jazyka očekávané výstupy zvládl v celém rozsahu, v oboru matematiky s mírnými 

odchylkami. 

http://www.jinysvet.cz/
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Velké pokroky u žáka byly zaznamenány v sociální oblasti, v jídelně i v šatně je 

samostatný, na drobné režimové změny ve škole a v družině reaguje pozitivně a přijímá je 

(není nutné používat VOKS), afekty vzteku během posledních třech měsíců nebyly ve 

školním prostředí zaznamenány. 

Rozhovor s třídní učitelkou 

1) Jak dlouho působíte ve školství? 

Ve školství působím od roku 1998–17 let jako speciální pedagog v předškolním zařízení, 

později na poli primárního vzdělávání. 

2) Setkala jste se za svého působení se žákem s poruchou autistického spektra, vývojovou 

dysfázií nebo Aspergerovým syndromem? 

Během své praxe jsem se setkala, s různými druhy poruch autistického spektra i s různými 

typy vývojové dysfázie. 

 

3) Máte nějaké vzdělání (počítá se i kurz nebo seminář) v oblasti speciální pedagogiky? 

Mám aprobaci speciálního pedagoga pro první stupeň. 

 

4) Jak jste se seznámila s problematikou autismu? 

S výše uvedenými diagnózami jsem se seznámila během praxe a studia. 

 

5) Změnila jste styl výuky nebo metody, když k vám do třídy nastoupilo dítě s diagnózou 

autismu? 

Rozhodně, bez toho není vzdělávání dětí s těmito diagnózami možné. 

 

6) Musela jste zvolit jiný přístup k dítěti? Uveďte jeden zásadní příklad. 

Zásadní změna je v oblasti komunikace – jednoduché simplexní věty bez sarkasmu a ironie, 

VOKS pro podporu komunikace, struktura úkolů a činností, předpříprava na změnu režimu, 

vizualizace dne atd. 
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7) Co pro vás znamená mít ve třídě dítě s diagnostikovaným autismem? 

Rozhodně to přináší nové zkušenosti – každý žák je jiný. Také to ale znamená více práce – 

zkoušení nových metod, výroba nových pomůcek, spolupráce s kolegy a partnery – SPC, 

klinický logoped apod. 

 

 

8) Jak reagují na spolužáka s diagnózou autismu ostatní děti? 

Je důležité spolužáky předpřipravit a vysvětli jim přiměřeně věku diagnózu, jak mají se 

žákem komunikovat případně jim popsat, jak může na ně reagovat. 

 

9) Jak byste hodnotila spolupráci s SPC nebo PPP? 

Lepší zkušenosti mám s SPC – v podpůrných opatřeních mají konkrétnější věci, více poradí 

s praxí a je u nich větší ochota navštěvovat školu. 

 

10) Máte ve třídě asistenta pedagoga? 

Ano. 

 

11) Jak se vám s ním spolupracuje? 

Během své praxe jsem zažila různé osobnosti asistentů. V posledních letech mám štěstí na 

zkušené asistenty pedagoga s pedagogickou praxí. Spolupráce je výborná. 

 

12) Kde vidíte největší pokroky u žáka Š.K.? 

U dětí s dg. poruch autistického spektra je největší posun v sociální oblasti a v  obohacování 

lexikonu. 

 

13) Jakou činnost (předmět) má Š.K. nejraději? 

To je různé. Záleží na tématu. 

 

14) Co naopak rád nemá? 

Nemá rád matematiku a konkrétně slovní úlohy. 
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15) Co mu dělá největší potíže? 

Pokud se má zapojovat do kolektivních her. A co se týká učení, tak nejvíce problémů má v 

matematice a českém jazyce. Problém mu dělá pochopení významu slov, čtení s 

porozuměním, aplikace naučeného, paměť, logické vyvozování 

 

16) Jak se vám spolupracuje s rodinou žáka? 

Většinou přicházejí rodiče s myšlenkou, že dítě z toho vyroste a jde pouze o přechodný stav 

– to je potom spolupráce velmi obtížná. Je to velmi těžké, ale rodiče by měli být před 

nástupem do školy smířeni s postižením dítěte a brát ho takové, jaké je. 

 

17) Je něco, co vás v souvislosti s žákem nebo jeho rodinou potěšilo? 

Konkrétní významný zážitek mě nenapadá. 

 

18) Co si myslíte o integraci a inkluzi? 

Není vhodná pro každý typ postižení. 

 

19) Cítíte se více unavená a vyčerpaná, než dříve? 

Rozhodně. 

 

 

20) Myslíte si, že by to mohlo souviset se zařazením žáka s diagnostikovaným autismem do 

vaší běžné třídy? 

Rozhodně nebo s kumulací žáku s jakýmkoliv typem postižení či SVPU. 
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2. Případová studie, chlapec T. S. s diagnózou smíšené vývojové dysfázie 

Z rodinné anamnézy: Chlapec má mladšího bratra. Otec má vysokoškolského vzdělání 

a matka středoškolské. Oba chlapci byli počati metodou asistované reprodukce IVF. 

Z osobní anamnézy: Početí z asistované reprodukce metodou IVF. Ke konci těhotenství 

matka trpěla preeklampsií a těhotenství bylo ukončeno v termínu císařským řezem. Chlapec 

doposud prodělal běžné dětské nemoci a absolvoval povinná očkování dle očkovacího 

kalendáře. V kojeneckém věku měl chlapec snížený svalový tonus, navštěvoval rehabilitaci. 

Cvičení Vojtovou metodou chlapci pomohlo a dál jeho tělesný vývoj probíhal bez obtíží. 

V batolecím věku měli rodiče pocit, že je chlapec líný. Spíše seděl v koutku a také, že na 

jejich pokyny nereaguje. Vývoj řeči byl značně opožděn. Do mateřské školy nastoupil ve 

třech letech. Do kolektivu se nezapojoval a špatně reagoval i na slovní pokyny učitelky. 

Rodičům byla doporučena docházka do speciální mateřské školky, návštěva logopeda a 

dětského psychologa či neurologa, pro jeho obtíže v koncentraci pozornosti. Chlapci byl 

diagnostikován syndrom ADD a smíšená vývojová dysfázie. Dále začal být v péči 

klinického logopeda. Má problémy jak v expresivní, tak i v receptivní složce řeči. 

V předškolním roce také absolvoval kurz grafomotoriky. Na základě doporučení 

pedagogicko-psychologické poradny (dále jen PPP) byl doporučen odklad školní docházky. 

V tomto roce matka s chlapcem intenzivně pracovala podle pokynů logopeda a PPP. Před 

nástupem do základní školy bylo provedeno kontrolní vyšetření v PPP. V testu laterality byla 

zjištěna méně vyhraněná dominance pravé ruky a vedoucí levé oko. V psychologickém 

vyšetření zaměřeném na aktuální úroveň rozumových schopností se výkon pohyboval 

hraničním pásmu pod širším průměrem. Celkový výkon mohl být ale ovlivněn problémy 

s koncentrací pozornosti. Dále byly diagnostikovány grafomotorické obtíže a nerozvinutý 

grafický projev. Závěr vyšetření z PPP, klinického logopeda, dětského neurologa a 

psychologa – jedná se o dítě se zdravotním postižením více vadami. Porucha soustředěnosti 

– syndrom ADD, vývojová dysfázie smíšeného typu a poruchy chování a emocí. 

Pozorování 

Vyšetření PPP s ohledem na vyšetření klinického logopeda a dětského psychologa 

doporučilo vzdělávání v běžné základní škole. PPP diagnostikovala chlapce jako žáka 
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s potřebou podpůrných opatření. Doporučila vypracování individuálního vzdělávacího plánu 

a podporu asistenta pedagoga. 

Chlapec byl během výuky roztěkaný, nesoustředěný a snadno vyrušitelný, nedokázal 

odlišit podstatné a nepodstatné jevy. Úkoly, které vyžadovaly trpělivost, nebyl schopen řešit 

a reagoval na ně afektem (boucháním pěstmi do lavice, zásekem v komunikaci, 

nerespektováním pokynů ze strany pedagogických pracovníků). Zaměření pozornosti ho 

stále velké úsilí, proto jeho pozornost byla velmi kolísavá. Uchovávání informací bylo 

ovlivněno „průtokovou pamětí“ (několik sekund trvající krátkodobá paměť, dojde-li ve 

chvíli předávání informací k výpadku pozornosti, nebyla informace zapsána, a tudíž nedojde 

k jejímu dokonalému přenosu do střednědobé paměti). 

Myšlení bylo nepružné, ulpívavé, chyběl smysl pro systém, posloupnost, velmi častá byla 

emoční labilita a výkyvy nálad. Pokyny často nevyslechl do konce, skákal do řeči, těžko se 

soustředil, když mluvili ostatní spolužáci, bylo pro něj velmi těžké čekat, až další domluví. 

T.S. měl projevy nevychovaného dítěte.  V sociálním kontaktu chyběla schopnost empatie, 

nedokázal se orientovat v neverbální komunikaci. 

Český jazyk 

Před nástupem do základní školy měl chlapec ukončen grafomotorický kurs, přesto se při 

psaní objevovaly poruchy v některých kvalitativních a kvantitativních znacích písma. 

Osvojování si psacích tvarů probíhalo celkem v normě, chyby se dostavily až v době 

napojování písmen, nedodržování liniatury a sklonu písma, nebyla dodržena posloupnost 

písmen ve slovech, vázla dodržování naučených gramatických pravidel (psaní velkých 

písmen na začátku vět, nedodržování diakritiky, záměna délky samohlásek). Taktéž se konci 

prvního ročníku objevovaly specifické chyby záměny písmen (b-d, m-n). 

Veškeré uvedené chyby se objevovaly i v diktátech, v přepisu i opisu. 

Nácvik čtení probíhal přiměřeným tempem, chlapec četl s nepřirozenou intonací, a bez 

porozumění. Vzhledem k diagnóze měl problémy se skládáním slov, vět a s rozkládáním 

slov na hlásky. 
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Při komunikaci byly v řeči patrné výrazné dysgramatismy (nesprávné skloňování, 

slovosled, chudá slovní zásoba a používání významově nesprávných slov). Vlivem oslabené 

paměti měl chlapec problém s recitací krátkých říkadel, bylo narušené frázování řeči. 

Matematika 

Vzhledem k problémům udržení rytmu a poruchy koncentrace pozornosti se objevily 

obtíže v dodržení posloupnosti, orientaci v číselné řadě, neurčil číslo před, za, první, 

poslední. Problémy byly i ve vnímání pravolevé orientace v prostoru i v ploše. Chlapec 

zvládl mechanické počítání do 20 bez přechodu desítky bez názoru, měl problém se slovním 

označováním matematických symbolů a znaků, které i nesprávně četl. Objevily se problémy 

při řešení slovních úloh, měl problémy s pochopením matematických pojmů a vztahů mezi 

nimi, nezobecňoval. Plošné i prostorové tvary pojmenoval, ale měl problém s jejich 

načrtnutím. Měl obtíže v pochopení hodnoty mincí a bankovek.  Ke konci prvního ročníku 

byly zaznamenány záměny tvarově podobných číslic. 

Metody výuky 

V rámci podpůrných opatření byla nezbytná účast asistenta pedagoga, zprostředkovával 

dovysvětlení významu slov a slovních spojení, pomáhal s písemným vyjádřením a 

upozorňoval chlapce na provedení kontroly. Pomohl s pochopením slovní úlohy, motivoval 

chlapce k práci a k dokončení úkolu. Při vyučování bylo nutné se přesvědčovat, zda chlapec 

rozumí pokynům a důsledně vyžadovat jejich plnění. 

Taktéž byla potřeba pomoci v komunikaci s dospělými, zejména s těmi, s kterými se 

nepotkával každodenně. Dále asistent zprostředkovával pochopení sociálních situací a tím 

bylo předcházeno afektovým stavům a konfliktům. 

Chlapec byl veden asistentem pedagoga ke správným pracovním návykům, k dodržování 

pravidel, k dokončování úkolů a k zodpovědnosti za své chování. 

Zákonní zástupci byly pravidelně informování o průběhu dne formou denních zápisů. 

Chlapec měl na základně doporučení klinického logopeda zaveden prožitkový deník, který 

zachycoval činnosti během víkendu a prázdnin, chlapec měl tak možnost seznámit spolužáky 

se svými zážitky a zároveň se zpřesňovala gramatická stránka řeči, upevňovala paměť a 

rozvíjela slovní zásoba. 
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Chlapci byla umožněna relaxace, časté střídání činností, zadávání krátkých úkolů, jejich 

fázování s okamžitou zpětnou vazbou. Během vyučovacího procesu byla využívána 

pozitivní motivace a oceňování snahy. Pro snadnější pochopení pojmů a komunikaci byla 

využívána zraková podpora obrázkem. 

Při komunikaci byl vyžadován oční kontakt, bylo voleno pomalejší tempo řeči, mezi 

jednotlivými otázkami byl poskytován dostatek času na zpracování informace. U zadávání 

jakékoliv práce bylo potřeba se ujistit, že daný úkol chlapec správně pochopil. Význam 

některých slov musel být dovysvětlen. Nechápal rozdíl například mezi slovy „balí a báli“. 

V komunikaci bylo nutné používat jednoduché věty, dysgramatismy citlivě opravovat a 

poskytnout tak dítěti zpětnou vazbu. 

Atmosféra ve třídě byla klidná a každý měl možnost pracovat dle vlastního tempa. 

Na konci prvního ročníku chlapec četl s mírně nepřirozenou intonací bez porozumění, 

zvládl všechny tvary psací tvary písmen. V opisu, přepisu a diktátu se začaly objevovat 

specifické chyby – záměna tvarově podobných písmen, přesmyčky písmen ve slovech, 

nedodržování délky samohlásek. V komunikaci přetrvávaly četné dysgramatismy, mírně se 

zlepšila aktivní i pasivní slovní zásoba. Stále byla nezbytná dopomoc asistenta pedagoga. 

 

Rozhovor s třídní učitelkou 

1) Jak dlouho působíte ve školství? 

Ve školství působím od roku 1998–17 let jako speciální pedagog v předškolním zařízení, 

později na poli primárního vzdělávání. 

2) Setkala jste se za svého působení se žákem s poruchou autistického spektra, vývojovou 

dysfázií nebo Aspergerovým syndromem? 

Během své praxe jsem se setkala, s různými druhy poruch autistického spektra i s různými 

typy vývojové dysfázie. 

 

3) Máte nějaké vzdělání (počítá se i kurz nebo seminář) v oblasti speciální pedagogiky? 

Mám aprobaci speciálního pedagoga pro první stupeň. 
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4) Jak jste se seznámila s problematikou vývojové dysfázie? 

S výše uvedenou diagnózou jsem se seznámila během praxe a studia. 

 

5) Změnila jste styl výuky nebo metody, když k vám do třídy nastoupilo dítě s diagnózou 

vývojové dysfázie? 

Ano. Daleko více jsem musela dávat pozor na zvolená slova, a i u běžně používaných slov 

jsem si ověřovala, zda mi rozumí. Více jsem zařazovala odpočinkové chvilky. 

 

6) Musela jste zvolit jiný přístup k dítěti? Uveďte jeden zásadní příklad. 

Zásadní změna je v oblasti komunikace. Volila jsem jednoduché simplexní věty bez sarkasmu 

a ironie a i u běžně používaných slov jsem si ověřovala, jestli rozumí. 

 

7) Co pro vás znamená mít ve třídě dítě s diagnostikovanou vývojovou dysfázií? 

Rozhodně to přináší nové zkušenosti – každý žák je jiný. Také to ale znamená více práce – 

zkoušení nových metod, výroba nových pomůcek. Jelikož T. S. byl první žák integrovaný 

v naší škole, seznámila jsem ostatní kolegy s jeho projevy a možnostmi. Např. kolegyně ve 

školní družině. 

 

8) Jak reagují na spolužáka s diagnózou autismu ostatní děti? 

Úplně normálně. S většinou se zná z místa bydliště nebo z fotbalového klubu. 

 

9) Jak byste hodnotila spolupráci s SPC nebo PPP? 

Lepší zkušenosti mám s SPC – v podpůrných opatřeních mají konkrétnější věci, více poradí 

s praxí. T. S. navštěvuje klinickou logopedii Canitera v Poděbradech, kam jsme já i paní 

asistentka s maminkou několikrát jely. 

 

10) Máte ve třídě asistenta pedagoga? 

Ano. 

 

11) Jak se vám s ním spolupracuje? 

Během své praxe jsem zažila různé osobnosti asistentů. V posledních letech mám štěstí na 

zkušené asistenty pedagoga s pedagogickou praxí. Spolupráce je výborná. 
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12) Kde vidíte největší pokroky u žáka T. S.? 

Největší posun vidím v obohacení slovní zásoby a v komunikaci. 

 

13) Jakou činnost (předmět) má T. S. nejraději? 

Tělocvik 

 

14) Co naopak rád nemá? 

Nemá rád matematiku a Český jazyk. 

 

15) Co mu dělá největší potíže? 

Nejvíce problémů má v matematice a českém jazyce. Problém mu dělá pochopení významu 

slov, čtení s porozuměním. V matematice pochopení slovních úloh a zadání úkolů. 

 

16) Jak se vám spolupracuje s rodinou žáka? 

S rodinou je spolupráce velmi dobrá. 

 

17) Je něco, co vás v souvislosti s žákem nebo jeho rodinou potěšilo? 

Nic konkrétního mě nenapadá. 

 

18) Co si myslíte o integraci a inkluzi? 

Není vhodná pro každý typ postižení. Diagnóza vývojové    dysfázie není problém. Pokud to 

jde, je dobré zařadit dítě do menšího kolektivu. Pedagog by měl mít nějaké zkušenosti s tímto 

typem postižení a asistent pedagoga je velký přínos. 

 

19) Cítíte se více unavená a vyčerpaná, než dříve? 

Rozhodně. 

 

20) Myslíte si, že by to mohlo souviset se zařazením žáka s vývojovou dysfázií do vaší běžné 

třídy? 

Rozhodně nebo s kumulací žáku s jakýmkoliv typem postižení či SVPU. 
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3.Případová studie, dívka T. D. J. s diagnózou Aspergerův syndrom 

Rodinná anamnéza 

Dívka pochází z úplné rodiny, nevlastní bratr má taktéž diagnózu Aspergerův syndrom. 

Matka i otec mají středoškolské vzdělání, oba jsou zdraví. O tři roky mladší vlastní bratr je 

zdravý. 

Osobní anamnéza 

Matka uvádí, že těhotenství mělo fyziologický průběh, týden před porodem pád matky na 

břicho (ale bez komplikací), porod v termínu císařským řezem. Po porodu zjištěna hypotonie 

s přetrvávajícím stočením hlavy k jedné straně s bolestivým spasmem krčních svalů. 

Rehabilitovala Vojtovou metodou do 15. měsíce věku, kdy bylo cvičení přerušeno pro silný 

negativismus dítěte. 

Motorický vývoj opožděn, od počátku s tendencí k obloukovitému prohnutí těla dozadu, 

které je způsobeno křečí zádového svalstva. Stoj a chůze u opory od 13 měsíců, samostatná 

chůze až od 22 měsíců. Ve třech letech se začaly objevovat stavy změněného vědomí se 

zahleděním a křečemi žvýkacích svalů. Dle klinického nálezu se pravděpodobně jedná o 

epileptické záchvaty. Na doporučení dětského lékaře a neurologa je od čtyř let pravidelně 

prováděno cílené psychologické vyšetření pro suspektní poruchu autistického spektra a 

Aspergerův syndrom. Byl doporučen a realizován odklad školní docházky. 

Z rozhovoru s rodiči byla do dvou let velmi hodné dítě, pak se začala hodně prosazovat, 

vzdorovat, věci dělat „na just“ špatně nebo vůbec ne. Pořád zkouší zakázané věci, i když ví, 

že bude potrestána. Je nápadně nebojácná, bezprostředně se kontaktuje s cizími lidmi. (Tyto 

rysy chování se u dívky objevují dodnes.) Líbí se jí rozsvěcet a zhasínat, rozepínat zipy, 

upravovat druhým oblečení. Fascinují ji klapající boty. Velmi ráda maluje, střídá barvy, ale 

nedodržuje podobnost k realitě (např. slunce žluté, tráva zelená …) Z hlediska klinického 

logopedického nálezu byla uvedena diagnóza kromě Aspergerova syndromu i paralálie (ř 

zaměňuje za ž). Morfologicko syntaktická rovina je bez závažnějších obtíží-zaměňování 

osob v řeči vymizelo. Přetrvává echolálie a opakování otázky. Odpověď „nevím“ 

neakceptuje. Dlouhodobá paměť je dobrá. Často si povídá pro sebe, opakuje při tom různé 

odposlouchané fráze, často napodobuje děti, které mají nějakou vadu řeči. Dokáže dobře 
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tvořit simplexní věty, přesto nic nevypráví, zážitky sdělí hodně stručně. Oční kontakt 

navazuje až s kamenným výrazem, pozoruje a zkoumavě se na lidi dívá. 

V testu laterality byla zjištěna souhlasná levostrannost, úchop tužky je správný, ale 

grafický projev není dostatečně rozvinutý, kresba je na úrovni hlavonožce. Prostorová a 

pravolevá orientace je zhoršená. 

Pozorování 

V současné době dívka navštěvuje první třídu základní školy běžného typu, výuka je 

realizována s podporou asistenta pedagoga ve třídě s nižším počtem žáků a IVP. Vzhledem 

k tomu, že nebyla diagnostikována LMR, nebyla úprava obsahu vzdělávání ani snížení 

klíčových výstupů. 

Je patrná nezralost v pracovní oblasti – krátká doba soustředění, problematická 

spolupráce, ulpívavost myšlení, pozornosti a silné únikové tendence. Silné opoziční jednání, 

pasivní negativismus a sebeprosazující se tendence se sklonem k afektům (pokud se jí 

nevyhoví, dostává se do silného afektu, který však dokáže zastavit v momentě, kdy hrozí, že 

přijde o něco, co si přeje). 

Vzhledem ke své diagnóze nerespektuje základní pravidla rozhovoru. Skáče do řeči, 

pořád ve smyčce opakuje své, netýká se to ani tématu. Dožaduje se odpovědi. Přesto je dívka 

kontaktní k dospělým osobám i k vrstevníkům. Ráda si povídá, i s cizími lidmi navazuje 

hovor bez problémů, ale klade až nevhodné otázky a trvá na odpovědi. Chápe význam 

omluvy. Omluví se, pokud zrovna není v afektovém stavu. A i po jeho odeznění se většinou 

dostaví lítost a omluva. 

Naučeným vzorcem chování, který se stále musí upevňovat, je poprosit. Pokud tak 

neudělá sama, tak po lehkém připomenutí tak učiní. Poděkuje a pozdraví téměř vždy bez 

upozornění. 
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Český jazyk 

Čtení 

Při nástupu do první třídy již poznala téměř všechna písmena abecedy, a to i ve vztahu 

k jim odpovídajícím hláskám. 

Sluchová analýza a syntéza je oslabená, určí první a poslední písmeno ve slově, slabiku 

a slovo nedokáže hláskovat po písmenkách. Čte otevřené izolované slabiky, ve slově má 

problém. Po písmenku přečte i trojpísmennou slabiku. Pokud jí asistent předříká po 

písmenkách, zvládne sluchovou analýzou i slovo o dvou slabikách. Slabiky di,ti,ni a dy,ty,ny 

nerozlišuje, přečte obojí jako tvrdé. Délku samohlásek nedodržuje. Po upozornění se ale 

sama opraví. Má problém s výslovností „ř“. Slyší, že ho nevyslovuje správně a nechce ho 

číst. Přečte jednotlivé slabiky složené ze dvou písmen, trojpísmenné nezvládne. Otevřenou 

ani uzavřenou slabiku nesloží. 

Čtení zůstalo v počáteční fázi. 

K porozumění čtenému texu jsme se nedostaly. Samotné čtení zůstalo v počáteční fázi, a 

tudíž další výstupy týkající se čtení nezvládla. 

Kratší básničku se naučí a odrecituje ji po svém. Většinou je rytmizovaná, doprovázená 

pohybem. Tempo řeči je nepřiměřeně rychlé nebo pomalé, volí si ho podle nálady. 

Psaní 

Pracovní a hygienické návyky při psaní jsou silně zafixovány a často plynou z její 

diagnózy. Poloha sešitu je správná, poloha těla už ne. Obvykle si sedí na jedné noze. Po 

upozornění si sedne správně, ale na chvilku. Často střídá psací náčiní a gumuje. Jakékoliv 

omezení většinou vyvolalo afekt, ale postupně se trochu eliminovalo. Od mala ráda kreslila, 

takže úchop je správný, ruka uvolněná, ale objevují se výrazné vizuomotorické obtíže. 

Osvojování psací podoby písmen probíhalo poměrně rychle, ale s výrazným narušením 

kvalitativních a kvantitativních znaků písmen. 

Při opisu zvládala izolovaná písmenka napsat i v psací podobě. Opis a přepis slabik 

zpočátku zvládala. Pokud se jednalo o slabiky s písmeny „m, l“. Jak písmen přibývalo a 

jejich tvary byly stále složitější, psaní ji přestávalo bavit a začaly se objevovat únikové 
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tendence. Izolovaná písmena, i když složitějšího tvaru s delším časem pro nácvik, ještě 

zvládala, ale jejich spojení do slabik, či slov už ne.  U přepisu později potřebovala vizuální 

oporu. U diktátu písmen ale stále častěji napsala nejprve písmenko v jeho velké tiskací 

podobě, autodiktátem nenapíše ani své jméno. 

Matematika 

Hned od počátku školního roku se projevovaly nedostatky a nezvládnutí předčtenářských 

dovedností a matematických představ. Orientace v prostoru byla omezena na nahoře x dole, 

vlevo x vpravo nepoznávala vůbec. Orientace v čase je velký problém. Všechno, co bylo je 

pro ni včera. Ať se to stalo v jakýkoliv den. Budoucnost pro ni nemá žádný význam. 

V sekvencích před x za se orientuje s pomocí. Plně chápe a pozná jen první x poslední. 

V množství a třídění předmětů problém nebyl. Správně určila větší x menší. Číslice 

poznávala do pěti a uměla také mechanicky do pěti napočítat. Při matematice není schopna 

pracovat samostatně ani při frontální výuce se nezapojuje. Je nutná individuální výuka. 

Nevyhovuje jí tempo třídy. 

S velkou dopomocí pracuje v oboru čísel do deseti. Číselnou řadu zvládne je vzestupnou. 

Napsat čísla zvládá. Na prstech daný počet neukáže, ale na počítadle ano. Tady se 

orientuje velice dobře. Podle slovního zadání nastaví na počítadle daný počet kuliček. 

Znaménka nerovnosti po dlouhém procvičování pochopila (myslí se tím, že otevřený 

zobáček se píše k většímu číslu), ale po delší pauze se jí to musí znovu připomenout. Jelikož 

je její pracovní tempo v matematice obzvláště pomalé a pozornost udrží jen velmi krátce 

(cíleně, protože ví, že jí to nejde a ani jí to nebaví), spokojily jsme se se slovním označením, 

které číslo je větší. A to v oboru do deseti pozná. 

Na číselnou osu zapíše číslo v případě, že je jí neustále připomínáno, aby si opakovala 

polohlasně jak jdou čísla za sebou. 

Matematické operace sčítání a odčítání zvládne na počítadle do deseti. Zadání příkladu jí 

musí být krokováno. Celý napsaný nebo řečený příklad vypočítat nezvládne. Také musí být 

upozorňována, že plus znamená přidat a mínus odebrat a vše doprovázeno pohybem ruky. 

Slovní úlohy neřeší. Ze zadání nepochopí, jakou matematickou operaci provést. 

Základní geometrické tvary a tělesa pozná bez problémů. 
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Pozná rozdíl mezi mincí a bankovkou, ale počítat s nimi nedovede. Jedna mince je prostě 

jedna, ať má nominální hodnotu jakoukoliv. 

Věci, které nevidí, pro ni neexistují. Nezvládne postavit z kostek stavbu podle předlohy 

na obrázku.   Nespočítá kolik kostek je na obrázku. Nechápe, že musí počítat i kostku, kterou 

nevidí. Lepší je, pokud stavbu před sebou vidí a může ji obejít nebo rozebrat. 

Metody výuky 

Během realizace výuky byly používány krátké a jasné otázky a pokyny, vždy bylo 

nutné ujištění, že dívka zadání pochopila a činnost jí byla názorně předvedena. 

Multisenzoriálním přístupem byl rozvíjen všeobecný přehled, slovně pojmové a analogické 

myšlení. Při vyučování se osvědčila metoda vizualizace zejména při orientaci v čase, 

prostoru, při komunikaci a nácviku sociálních dovedností. Nezbytná byla strukturalizace 

jednotlivých činností a úkolů. K nácviku sociálních dovedností byly používány sociální 

schémata. 

Při osvojování nových poznatků bylo postupováno po menších krocích. Neustále bylo 

nutné již získané dovednosti upevňovat a procvičovat vhodnou motivací, povzbuzováním a 

dodržováním jasně stanovených pravidel pro práci a odpočinek. 

Z výše uvedených obtíží s nácvikem čtení se pracovalo se stejným slabikářem, který byl 

psán bezpatkovým písmem. Malé tvary bezpatkových tiskacích písmen dívka poznala, 

protože jsou podobnější psané formě. Od psacího písma bylo prozatím upuštěno. 

Vzhledem k problémům v osvojování si psací podoby písma se vhodným řešením 

nabízela písanka tiskacího písma, v které bylo možné psát i malé tvary písmen. Přestože 

dívka pozná i malé tvary, opíše je, ale jejich fixování se moc nedařilo. Při diktátu napsala 

vždy jen velký tvar. 

Z těchto důvodů byla společným úsilím vytvořena naše vlastní písanka inspirovaná 

písankou ke slabikáři. Slova byla předepisována pouze velkými tiskacími písmeny. Dívku 

začalo psaní zase bavit. To byla velká priorita. Při opisu jednoho slova vícekrát na řádce 

dívka často chybovala, docházelo k redukci a záměně písmen. Z těchto důvodů bylo každé 

slovo nadepisováno a opis dívka dělala pod řádek. Pokud jí při psaní bylo písmeno po 

písmenu odkrýváno, dívka opis zvládla bez chyby. 
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Při čtení s použitím čtecího okénka (musí dopomáhat asistent pedagoga, sama si dívka 

okénko neposouvá) problém s orientací na řádce nemá.  Opíše v podstatě jakékoliv slovo, 

ale jsou jí zadávána taková, která zvládne i přečíst, takže jednoslabičná, dvojslabičná a 

některá trojslabičná. Do budoucna budou dívce přidávány malé tvary tiskacího písma 

v bezpatkové formě. 

Ve vztahu k očekáváným výstupům uvedených v ŠVP dívka zvládla čtení izolovaných 

slabik, dvouslabičných slov s otevřenou slabikou s porozuměním, čtení víceslabičných slov 

bez porozumění. Skládání slabik a slov z písmen nezvládá. Při psaní dívka zvládne napsat 

celou abecedu velkým tiskacím písmem, a to pouze při opisu nebo diktátu izolovaných 

písmen, psací podobu písmen neumí. 

Orientace v prostorových pojmech je částečná, mechanicky napočítá do 15 vzestupně, 

početní operace zvládá do 10 pouze s dopomocí, slovní úlohy nedokáže vyřešit ani 

s dopomocí. Geometrické tvary pozná, pojmenuje a načrtne. 

Na závěr se dá říct, že ve výuce byla analyticko-syntetická metoda čtení nahrazena 

metodou genetickou a v té se bude pokračovat i ve druhém ročníku. 

Veškeré nedostatky a selhávání ve výuce a taktéž navrhované metody a postupy byly 

zaznamenány ve vyhodnocení IVP, s kterým byl seznámen výchovný poradce, pracovník 

SPC a zákonní zástupci. 

 

Rozhovor s učitelkou 

1) Jak dlouho působíte ve školství? 

Ve školství pracuji 27 let. Po celou dobu působím jako učitelka      na první stupni. 

2) Setkala jste se za svého působení se žákem s poruchou autistického spektra, vývojovou 

dysfázií nebo Aspergerovým syndromem? 

Během své praxe jsem se nesetkala, s žádným dítětem s poruchou autistického spektra ani 

s jiným těžším postižením. Běžně jsme ve třídách mívali žáky s dyslexií, dysgrafií, či 

dysortografií a pokud byla diagnostikována těžší forma, byly děti často přeřazeny na 

Zvláštní školu. 
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3) Máte nějaké vzdělání (počítá se i kurz nebo seminář) v oblasti speciální pedagogiky? 

Bohužel ne. 

 

4) Jak jste se seznámila s problematikou Aspergerova syndromu? 

S problematikou autismu a Aspergerova syndromu jsem se začala seznamovat až po zjištění, 

že budu mít takového žáka ve třídě. 

 

5) Změnila jste styl výuky nebo metody, když k vám do třídy nastoupilo dítě s diagnózou 

Aspergerova syndromu? 

Ano, to bylo nutné. Začala jsem používat strukturované učení. V první třídě to na začátku 

pomohlo všem dětem. 

 

6) Musela jste zvolit jiný přístup k dítěti? Uveďte jeden zásadní příklad. 

Ano. Zcela individuální přístup ve všech oblastech. Naprosto odlišná motivace a jiné střídání 

činností. 

 

7) Co pro vás znamená mít ve třídě dítě s diagnostikovaným Aspergerovým syndromem? 

Zpočátku to pro mě byla výzva, přísun nových zkušeností. Samozřejmě to s sebou přineslo 

spoustu práce navíc. Studium knih a různých materiálů, náslechy ve Speciální škole a porady 

s kolegy speciálními pedagogy. Neustálá a intenzivnější práce s třídním kolektivem a s rodiči 

ostatních dětí. 

 

8) Jak reagují na spolužáka s diagnózou Aspergerova syndromu ostatní děti? 

Děti ve třídě jsou velice tolerantní a snaží se pomáhat. 

 

9) Jak byste hodnotila spolupráci s SPC nebo PPP? 

Spolupráce s SPC je dobrá. Musím říct, že paní, která má T. D. J. v péči se nám snaží 

všemožně pomoci. 

 

10) Máte ve třídě asistenta pedagoga? 

Ano. 
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11) Jak se vám s ním spolupracuje? 

Spolupráce je výborná. Asistentka má pedagogické zkušenosti  v oboru speciální 

pedagogiky. 

 

12) Kde vidíte největší pokroky u žáka? 

Největší posun je v sociální oblasti. 

 

13) Jakou činnost (předmět) má nejraději? 

Tělocvik a hudební výchovu. 

 

14) Co naopak ráda nemá? 

Matematiku. 

 

15) Co jí dělá největší potíže? 

Nejhorší je přimět ji k práci. Neustále hledáme, čím a jak ji motivovat. Problémy má ve všech 

oblastech, takže hledáme možnost snížit učivo na minimální výstupy. 

 

16) Jak se vám spolupracuje s rodinou žáka? 

Spolupráce s rodinou je velmi dobrá. 

 

17) Je něco, co vás v souvislosti s žákem nebo jeho rodinou potěšilo? 

Těší nás, že i rodiče vidí obrovský posun od MŠ a oceňují naši práci. 

 

18) Co si myslíte o integraci a inkluzi? 

Myslím, že je to hodně individuální a měla by se velice pečlivě zvážit. Také vidím velký 

problém, že učitelé na ZŠ nemají zkušenosti se speciální pedagogikou a neví si rady. Také 

většinou nejsou integraci nakloněni a tím pádem se tomu nevěnují s plným nasazením. 

 

 

19) Cítíte se více unavená a vyčerpaná, než dříve? 

Ano. Je to mnohdy o dost náročnější. 
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20) Myslíte si, že by to mohlo souviset se zařazením žáka s diagnostikovaným autismem do 

vaší běžné třídy? 

Ano, určitě. 

 

5.6 Shrnutí a závěry šetření 

Cílem výzkumného šetření bylo analyzovat problémy, které mohou mít děti s narušenou 

komunikační schopností při zvládání první třídy. Z výsledků šetření vyplynulo, že kromě 

problémů v Českém jazyce, kde se dají obtíže předpokládat, mají děti problémy i 

v matematice. Především se objevilo nedostatečné logické myšlení a obtíže s pochopením 

slovních zadání. 

Na první výzkumnou otázku, má dítě s narušenou komunikační schopností problémy i 

v oboru matematiky, dokázalo výzkumné šetření odpovědět ano. Děti mají většinou problém 

pochopit zadání úkolu nebo pochopit celou slovní úlohu. Pokud má dítě zhoršenou 

prostorovou orientaci a není schopno uspořádat dějovou linku, má například problém i 

s číselnými řadami. 

Na druhou výzkumnou otázku, zařazení dítěte s narušenou komunikační schopností větší 

zátěží pro učitele na prvním stupni základní školy, jednoznačně z výzkumu vyplynulo, že 

ano. Ačkoliv má pedagog letitou praxi a je dobrým učitelem, je pro něj zařazení takového 

dítěte jistým narušením stereotypu v práci. Chybí mu zkušenosti v této oblasti a má menší 

přehled o nových možnostech, postupech a pomůckách. A to s sebou přináší studium 

literatury, návštěvu seminářů apod. Častější setkávání s rodiči a s pracovníky SPC nebo PPP. 

Tomu všemu musí věnovat většinou svůj volný čas. 

Na třetí otázku, je pedagog vyučující na prvním stupni základní školy schopen rozvíjet 

komunikační dovednosti u dětí s narušenou komunikační schopností, je-li důsledkem, nebo 

průvodním znakem vývojové dysfázie, autismu nebo Aspergerova syndromu, neodpověděl 

výzkum jednoznačně. Učitel rozvíjí komunikační schopnost u všech dětí. Obohacování 

slovní zásoby a rozvoj komunikace u děti s narušenou komunikační schopností má svoje 

specifika a možné postupy. Pokud učitel děti zná, najde si k nim cestu a není mu lhostejné, 
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jestli rozumí a komunikují všichni, tak to jistě lze. Ať už si pomůže různými pomůckami, 

např. obrázky, piktogramy nebo dramatizací. 

Shrnutí rozhovorů 

Na základě vedených rozhovorů bylo zjištěno, že zařazení dítěte s narušenou 

komunikační schopností, v tomto případě dítěte s vývojovou dysfázií, autismem nebo 

Aspergerovým syndromem je zátěží pro učitele. Je potřeba více času na přípravu hodiny, 

hledání vhodných forem a metod výuky. Pedagog se musí naučit, že u těchto dětí je někdy 

vysvětlování věcí na škodu a je lepší použít jasný, krátký pokyn. Práci také usnadní znalost 

alternativních forem komunikace. Dále se dotazovaní učitelé domnívají, že inkluze by měla 

být individuální. Měl by se při ní zohlednit nejen zdravotní stav dítěte, ale také možnosti 

školy a učitele. Myslím si, že přítomnost speciálního pedagoga ve třídě je velký přínos a 

ulehčení situace. 

Doporučení pro pedagogickou praxi 

• Obeznámit se podrobně s diagnózou dítěte 

• Rozhovor s rodiči dítěte, ale i s rodiči ostatních dětí ve třídě 

• Prostudovat si zprávy z vyšetření, pokud vám je rodiče poskytnou 

• Pokud to jde, navštívit předškolní zařízení, kam dítě chodilo 

• Znát formy alternativní a augmentativní komunikace 

• Spolupráce se školským poradenským zařízením a klinickým logopedem 

• Úzká spolupráce s rodinou dítěte 

• Konzultace se speciálním pedagogem 

• Prostudovat si možnosti využití jiných učebnic a pracovních sešitů 
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Závěr 

Cílem diplomové práce a výzkumného šetření bylo popsat projevy spojené s diagnózami 

vývojové dysfázie, autismu a Aspergerova Syndromu a analyzovat problémy ve vyučování 

v první třídě u dětí s narušenou komunikační schopností v důsledku výše zmíněných poruch. 

Z dosažených výsledků výzkumu vyplývá, že děti s narušenou komunikační schopností mají 

v první třídě problémy nejen v Českém jazyce, ale i v matematice. K dalším problémům 

patří malá informovanost a orientace pedagogů prvního stupně v oboru speciální 

pedagogiky. Do běžných základních škol stále častěji přichází děti, které k osvojení učiva a 

zvládnutí chodu běžné základní školy potřebují speciálně pedagogický přístup. Velmi často 

jsou zařazeni do běžné třídy, kde vyučuje pedagog zaměřený na první stupeň základní školy.  

Tento pedagog, byť je dobrým, a i letitým kantorem, nemá žádnou, nebo jen malou zkušenost 

s těmito dětmi. Dva roky jsem pracovala nejprve jako asistentka a pak deset let jako učitelka 

v pomocné škole později přejmenované na speciální školu. Mou třídou prošly děti s různými 

druhy mentálního nebo kombinovaného postižení. Pod vlivem okolností jsem před čtyřmi 

lety nastoupila jako asistentka do běžné základní školy. Pracovala jsem s několika učiteli, 

z nichž pouze jeden byl speciální pedagog. Všímala jsem si, jak učitelé pro běžnou základní 

školu, ať se snažili, seč mohli, leckdy tápali v práci s těmito dětmi. Naráželi na problémy, se 

kterými neměli dosud žádné zkušenosti. Cílem výzkumného šetření byla snaha upozornit na 

některé problémy, které mohou děti se speciálně vzdělávacími potřebami, konkrétně 

s narušenou komunikační schopností, mít. 

Práce byla vypracována jako možná první pomoc pedagogům a asistentům základních 

škol, kteří očekávají příchod dítěte s autismem, Aspergerovým syndromem nebo vývojovou 

dysfázií do první třídy. Mohla by jim pomoci utvořit si představu o chování a možných 

problémech, které mohou nastat. Také by je mohla podpořit ve snaze a v myšlence, že to 

půjde a pomohla jim ve chvílích, kdy je to opravdu těžké. 
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