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ANOTACE
Prace pojednava o moznostech podpory rozvoje narusené komunikacni schopnosti u déti

predskolniho véku v ramci sluzeb strediska rané péce.

Teoreticka cast studie poskytuje struény piehled vyvoje feci dit€te a nejCastéji
vyskytovanych poruch. Déle je zde obecné vysvétlena problematika socialni sluzby rana
péce, predstaveny sluzby stiedisek rané péce a také popsany zakladni principy Montessori

pedagogiky.

V praktické ¢asti je zpracovéana piipadova studie chlapce s vyvojovou dysfazii. Je zde

vyuzito pozorovani, polostrukturovany rozhovor, analyza dokumentt a vysledki Setfeni.

KLiCOVA SLOVA
komunikace, vyvoj fe€i, narusend komunikacni schopnost, vyvojova dysfazie, rané péce,

Montessori pedagogika

ANNOTATION
The thesis deals with possibilities of support of development of disturbed communication

ability concerning pre-school children in terms of services of early intervention center.

The theoretical part of thesis consists of a brief overview of the children’s development of
speech and the most common disorders. It also explains the issue of social service early
intervention. Moreover, this part introduces the services of early intervention centers and

describes the basic principles of Montessori pedagogy.

In the practical part, there is conducted a case study of a boy with the developmental
dysphasia. As methods of the research, I used the observation, the semistructured

interview, the analysis of document files and the results of examination.
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communication, development of speech, disturbed communication ability, developmental

dysphasia, early intervention, Montessori pedagogy
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8 Seznam priloh




1 Uvod

Tématem mé bakalafské prace je ,,Logopedickd intervence poskytovana détem v ramci
stiediska rané péce®.

Absolvovala jsem ,,Kurs montessoriovské a lécebné pedagogiky pro déti piedSkolniho
véku“ a pravé tuto metodu vyuzivam pii praci nejen s klienty stfediska, ale is dalSimi

détmi, které maji problémy v riznych vyvojovych oblastech.

Cilem prace bylo zjistit, zda zpiisoby podpory komunikace ditéte s naruSenou komunikacéni
schopnosti nabizené stiediskem rané péce mohou zlepsit jeho celkovy vyvoj a pomoci mu

zacClenit se do skupiny vrstevnikd.

Dil¢imi cili bylo sledovani rozvoje slovni zasoby, gramatickych a fonologickych
schopnosti ataké socializace chlapce s vyvojovou dysfazii integrovaného do bézné
MS a Z8S.

Prace ma Ctyfi kapitoly a je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Prvni kapitola teoretické ¢asti popisuje fyziologicky vyvoj fe¢i a zminuje jeho odchylky.

Druhd kapitola seznamuje s poslanim, sluzbami stiedisek rané péce a metodami

vyuzivanymi k podpotfe komunikace déti.

Ve tieti kapitole je vysvétlen princip metody Montessori a jsou zde predstaveny nékteré
nejcasteji vyuzivané pomtcky k podpote vyvoje feci.

Ctvrta - prakticka &ast je vénovana kazuistice chlapce s vyvojovou dysfazii, ktery byl
klientem stiediska a dochazel pravidelné také na montessoriovské lekce. Tato Cast prace
ma Ctyfi oddily.

Prvni z nich obsahuje cile a pouzité metody kvalitativniho vyzkumu, stézejni, druha cast, je
vénovana piipadové studii. Treti podkapitola zpracovava analyzu rozhovort a v posledni

jsou shrnuty vysledky a zavéry vyzkumného Setieni.

Ke zpracovani bakalaiské prace je pouzita analyza odborné literatury a metody
kvalitativniho vyzkumu — polostrukturovany rozhovor, zucastnéné pozorovani a piipadova

studie.



2 Komunikace

2.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Obvyklym zplisobem dorozumivani mezi lidmi je fec.

,, Komunikace (z lat. communicatio) znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazove
prostiedky k vytvareni, udrzovani a pestovani mezilidskych vztahu.

(Klenkova, J., 2006, s. 25)

Zevni — mluvena rec¢ se realizuje mluvenim, vnitini Feci se rozumi chapani, uchovavani
a vyjadrovani myslenek pomoci slov, a to nejen verbdlné, ale i graficky pomoci cetby

a pisma. (Bockova, B., ByteSnikova, 1., Klenkova, J., 2012, s. 24).

Komunikaci tvofi Ctyfi prvky, které se navzajem ovlivityji. Je to komunikator (osoba,
ktera néco sdéluje), komunikant (osoba, kterd ptijima informaci a néjak na ni reaguje),
komuniké (obsah sdéleni) a komunikaéni kanal (nezbytnd podminka k Gspésné vymeéné

informaci).

Zakladem komunikace je sice verbalni projev, ktery se uskuteciluje iv psané feci,
dilezitou roli hraji vSak i prostfedky neverbalni komunikace. Ta je vyvojové starsi a také
srozumitelnéj$i. Nejenze provazi mluvenou fec, ale miize tvofit i samostatnou jazykovou

jednotku, jako napt. znakovy jazyk neslysicich (Klenkova, J., 2006).

Mimoslovni zplsoby sd€lovani lze rozd€lit na vokalni (paralingvistické) fenomény, coz je
kvalita hlasu a zpiisob mluveni a nonvokalni (extralingvistické¢) fenomény, kam patii
pohled (feC o¢i), gestika (gesta), kinestetika (pohyby hlavou, rukou, nohou, zptisob chiize),
mimika (vyraz obli¢eje), fyzické postoje (konfigurace vSech ¢asti téla), haptika (doteky),
proxemika (pfiblizeni ¢i oddaleni) a také uprava zevnéjsku.

Neverbalni komunikace, kterou ¢loveék vyuziva vice pii vyjadieni svych emoci a postojt,
se mize uskuteciiovat 1 samostatné bez komunikace verbalni.

Prevenci, diagnostikou a terapii naruSené komunikacni schopnosti se zabyva obor
logopedie (z fec. logos - slovo, paideia — vychova). Jako jeden z védnich oborl specialni
pedagogiky se zacala utvatet v prvni poloviné 20. stoleti (Klenkova, J., 2006).

vvvvvv

pfevazné na vyslovnost k zaméfeni na vSechny jazykové roviny.



Jak uvadi Lechta: ,,...Centrem pozornosti terapeuta neni pouze NKS, ale ¢lovek s NKS jako

biopsychosocialni bytost... ““ (Lechta, V., 2005, s. 17).

Logopedicka intervence je podle Lechty (2005, s. 18) tedy ,,... specificka aktivita, kterou
logoped uskutecniuje s cilem: identifikovat, eliminovat, zmirnit, ¢i aspon prekonat

narusenou komunikacni schopnost, anebo predejit tomuto naruseni..

Lechta (2005) hovoii také o tom, Ze Casto v praxi neni mozné, ale mnohdy ani nutné
oddélit terapii od diagnostiky a prevence. Jednotlivé slozky se pak navzijem mohou
prolinat. Velmi dilezitd je pravé prevence, kterou se délime na primarni, sekundarni

a terciarni.

Primarni prevence se zaméfuje na propagaci spravné péfe o fe¢ ditéte. Sekundarni
prevence se zabyva konkrétnim rizikem (napi. pfedchdzeni koktavosti u déti s vyvojovou
dysfluenci teci) aterciarni prevence se snazi predejit dalSim negativnim ndasledkiim

narusené komunikacni schopnosti.

Terapie narusené komunikacni schopnosti v souasné dobé vyzaduje spolupraci SirSiho
tymu odbornikdi jako je klinicky psycholog alogoped, neurolog, foniatr a specidlni
pedagog.

3

Dle Sovaka je :“...vychova reci zakladnou pro vychovu a rozvijeni osobnosti viitbec a to

prave v nejvyssich lidskych kvalitach. To zistdava pro logopedii hlavnim cilem, zatimco

¢

prekonavani existujicich vad nebo poruch sdélovani je k tomuto cili pouze prostiedkem. *

(Sovak, J., 1984, s. 15).

2.2 Fyziologicky vyvoj rec€i
Re¢ je nejobvyklejsim zptisobem dorozumivani mezi lidmi. Je to schopnost, kterou ma
pouze Clovek. ,,Jednd se o vedomé uzivani jazyka jako slozZitého systému znakii a symbolii

ve vSech jeho formach. Slouzi cloveku ke sdelovani pociti, prani a myslenek.
(Klenkova, J., 2006, s. 27)

Jak dobfe si Clovek tuto dovednost osvoji, zaleZi na mnoha okolnostech. Hlavni roli
ve vyvoji feCi hraje nepochybné genetickd dispozice. Velkou mérou zéavisi také

na prostredi, ve kterém dité Zije a zda dostava dostatecny prisun podnéti.



Rec¢ se vSak nerozviji samostatné, ale tzce souvisi také s celkovym psychomotorickym

vyvojem.

Kutalkova (2005) uvadi pravidla pro spravny rozvoj fe€i. Jedna se o vybér dostate¢ného
mnozstvi priméfenych podnétl, respektovani véku a dosazeného stupné vyvoje ditéte,
vyuziti jeho zajmi, pochvalu pfi Gspéchu, trpélivost, rozvoj smyslového vnimani a télesné
obratnosti a také zameéfeni na neverbalni komunikaci.

Vétsina naSich 1 zahrani¢nich védci se shoduje v zékladnim déleni vyvoje détské feci

na pripravna stadia (pfedfecové obdobi) a stadia vlastniho vyvoje feci.

Pripravné stadium trvd asi do1 roku zivota adité¢ si vtomto obdobi osvojuje
predverbalni aktivity. Jiz v nitrod€loznim zivoté se objevuje tzv. nitrodé€lozni kvileni
(vagitus uterinus). Také cucani palce a polykani plodové vody pfipravuji fecovy aparat
dité¢te k dalSim cinnostem, které se postupné¢ uéi vprvnim roce zivota. Jedna
se o rozmélnovani tuzsi potravy a zvykani. Pokud dit€¢ tuto schopnost nemad, artikula¢ni

organy verbalné pouzivat nezacne.

K prvnim projeviim novorozence patii kFik. Ten je zpocatku pouze reflexem. Teprve
kolem 6. tydne zivota se za¢ind meénit a je citové zabarveny. Mezi 2.-3. mésicem dité
zalind vyjadiovat také libé pocity a v hlasovém projevu se objevuje mékky hlasovy
zacatek.

V tomto obdobi za¢ina dit¢ broukat a postupné prechdzi do stadia pudového Zvatlani.
Pfiblizné mezi 6.-8. mésicem se dit¢ snazi napodobit slySena slova adochazi tak
napodobujicimu Zvatlani. Kolem 10. mésice dité jiz za¢ind rozumét feci. Nechape sice
jesté obsah slySeného, ale slySené zvuky uz dokéaze spojit s konkrétni situaci (napft. ,,Ukaz,

kde je tata?, Jak jsi velky?* apod.).

Jako prvni obdobi vlastni feci je oznacovano obdobi emocionalné-volni, které nastupuje
po prvnim roce zivota. Dité zacind pouzivat prvni slova k vyjadieni svych pocitl a pfani.
Zprvu jsou to pouze jedno nebo dvouslabi¢na slova (bum, pa, mama, baba, tata).

Doba mezi 1, 5 rokem a 2 roky je egocentrickym stadiem. Dité objevuje fe¢ jako ¢innost,

napodobuje dospélé a opakuje po nich slova, coz nazyvame fyziologickou echolalii.

0Od 2 do 3 let se komunikace rozviji velice rychle. Dité si spojuje slova s uritymi jevy

a uvédomuje si, ze pomoci fe¢i mize usmérnovat okoli, coz ho vede ke stile cCast&jsi
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komunikaci. Zacina tvofit jednoduché véty a ptat se:“Co je to?*“ Toto obdobi nazyvame

asociacné reprodukéni.

Kolem tfetiho roku Zivota se objevuje stadium logickych pojmii. Oznaceni konkrétnich
jevu se postupné stavaji slovy s ur¢itym obsahem. Dité si obohacuje slovni zdsobu, tvori

delsi véty a jeho Castou otazkou je:“Proc?*

Mezi tretim a ¢tvrtym rokem je obdobi intelektualizace fec€i, které pokracuje
az do dospélosti. Vyvoj fe¢i pokracuje po strance logické adit¢ se tak zdokonaluje
v chapani obsahu slov, pouzivani gramatiky, rozSifuje slovni zasobu a zkvalitiiuje svij

mluvni projev.

Ve vyvoji fe€i kazdého ditéte se navzdjem prolinaji vSechny jazykové roviny.
Morfologicko — syntaktickou rovinu feci je mozné zkoumat az kolem prvniho roku. Dité
nejprve pouziva pouze podstatnd jména v 1. pad¢ a slovesa v infinitivu. Objevuji se také

onomatopoia, tzn. zvukomalebna citoslovce (bum, haf, bi apod.).

Mezi 2. - 3. rokem dit€ za¢ina sklofiovat, pouzivat piidavnéd jména a pozdé&ji také ¢islovky,
spojky a piedlozky; po 3. roce chape jednotné a mnozné Cislo. Mezi 3. - 4. rokem tvofi
souvéti. Po 4. roce by uz mél byt projev ditéte po strance gramatické bez népadnéjSich

odchylek.

V lexikalné-sémantické roviné feci sledujeme rozvoj slovni zdsoby. Pocatek rozvoje
pasivni slovni zdsoby zaznamenavame kolem 10. mésice, kdy dit¢ zac¢ind rozumét teci.
Od 1. roku, kdy dité zacina védom¢ pouzivat prvni slova ke komunikaci, se rozviji aktivni
slovni zasoba. V této dob¢ je to pouze nckolik slov, ale hned v dal§im roce zivota prudce
stoupd na piiblizne€ 200 slov. Ve 3 letech dité svoji slovni zadsobu zpétindsobi. Umi fici své
jméno a piijmeni, chape protiklady, pfednese kratkou basnicku. Pfed néastupem do Skoly

vypravet.

Dilezitym meznikem v oblasti foneticko-fonologické je obdobi piechodu z pudového
na napodobujici zvatlani. Nejdiive se v fe¢i upeviiuji samohléasky, poté retné a nakonec
hrdelni hlasky. Vyvoj vyslovnosti je ukoncen zpravidla mezi S5.-7.rokem zivota.
Ovliviiuje ho tada faktorl jako je mluvni vzor, mnozstvi podnétl, které dit€ obklopuji

a také uroven intelektovych schopnosti.

11



Tendenci dnes$ni doby je, aby do 5 let véku, nejpozdéji vSak do zahajeni Skolni dochazky,

byla vyslovnost ditéte v poradku.

Pragmaticka rovina ptedstavuje pro dit¢ uplatnéni komunikacnich schopnosti v oblasti
spoleCenskych vztahti. Dit€é se postupné uci aplikovat narizné situace piislusné
komunikaéni vzorce, kam neodmyslitelné patii také neverbalni komunikace, kterou si dité

osvojilo jiz v kojeneckém véku. (Klenkova, J., 2006).

Ptibliznou vyvojovou Uroven fe¢i mizeme sledovat podle schématu, které vytvofil Lechta
(2003, In: Bockova B., Bytesnikova, 1., Klenkova, J., 2012) na obdobi pragmatizace (asi
do 1 roku Zzivota), obdobi sémantizace (1.-2. rok), obdobi lexemizace (2.-3. rok), obdobi

gramatizace (3.-4.rok), obdobi intelektualizace (po 5. roce veéku).

2.3 NaruSena komunikacni schopnost (NKS)

NaruSena komunikaéni schopnost se projevuje Sirokym spektrem obtizi od drobnych
odchylek ve vyslovnosti az po Uplnou ztratu schopnosti komunikovat. Projevuje se jiz
od raného vé€ku potizemi v osvojovani fecovych schopnosti az po poruchy komunikace

v dospélém véku po urazech nebo pfi riiznych onemocnénich.

Pfic¢iny naruSené komunikaéni schopnosti

Pfic¢in narusené¢ komunikacni schopnosti je mnoho. Jednou z nich mize byt i nepodnétné
prostiedi, ve kterém dit¢ zije. Komunikacni schopnost mohou narusit také odchylky
v celkovém vyvoji, poSkozeni centrdlni nervové soustavy v prenatdlnim, perinatalnim
1 postnatalnim obdobi, ale také v pribéhu dal§iho zivota. Vyvoj fe€i ovliviluje 1 geneticka

dispozice, poskozeni zraku, sluchu a mluvnich organi.

Narusenou komunikacni schopnost lze klasifikovat z riiznych hledisek. Mtze byt bud’
hlavnim projevem nebo jednim zpfiznakli jiného postizeni, pak sejedna

o symptomatickou poruchu feci.

Pfic¢inou naruSené komunikaéni schopnosti je bud’ posSkozeni organti nebo jejich funkce.

Naruseni komunika¢ni schopnosti mtize byt parcialni (¢astecné) nebo totalni (Gplné).

Svoje potize si doty¢nd osoba miiZe, ale také nemusi uvédomovat (Klenkova, J., 2006).
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Naruseni komunika¢ni schopnosti se déli riizné€, ¢asto uvadénou klasifikaci je nasledujici:

1. vyvojova nemluvnost (naruSeny vyvoj feci, vyvojova dystazie)

2. ziskand organova nemluvnost (afazie)

3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

4. naruSeni zvuku fe¢i (huhiiavost, palatolalie)

5. mnaruseni plynulosti feci (koktavost, breptavost)

6. naruseni clankovani feci (dyslalie, dysartrie)

7. poruchy hlasu (dysfonie, afonie)

8. kombinované vady a poruchy feci (vyskyt vice druhit NKS soucasné)

9. symptomatické poruchy feci (NKS pfi jinych dominujicich postizeni jako mozkova

obrna nebo sluchové postiZeni)

10. naruseni grafické stranky fteci (agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie,

dyskalkulie)
(Bockova B., Bytesnikova 1., Klenkova, J., 2012, s. 59)

Na zékladé studia odborné literatury jsou v této kapitole analyzovéany jednotlivé druhy
narusené¢ komunikacni schopnosti. Podrobnéji je vénovana pozornost vyvojové dysfazii,

které je vénovana vyzkumna Cast prace.

NaruSeny vyvoj Fe€i (vyvojova nemluvnost) je dle Lechty (2005, s. 33) ,systémové
naruseni jedné nebo vice oblasti vyvoje Feci u ditete s ohledem na jeho chronologicky
vek. “ Muze byt bud’ hlavnim ptiznakem (napf. u vyvojové dysfazie) nebo soucast jinych

poruch.

Do konce prvniho roku Zivota trva stadium fyziologické nemluvnosti. Pokud dit¢ ani
do 3 let nemluvi, i kdyZ dostava dostatek pfiméfenych podnéti z okoli, dobie slySi, nema
motorické obtize, nejsou postizeny mluvni organy ajeho dusevni vyvoj nezaostava,
muzeme toto obdobi oznacit jako prodlouzenou fyziologickou nemluvnost. Pokud dité¢
nemluvi ani po tfetim roce Zivota nebo mluvi méné nez ostatni déti, jednd se o opoZdény
vyvoj Fefi. Pfi¢inou muze byt genetickd dispozice, nezrald centralni nervova soustava,

nedoslychavost nebo nedostatecné stimulujici prostfedi. Dité je tieba vySetfit tymem
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odbornikli, aby byla vyloucena sluchova nebo zrakova vada, porucha intelektu, vady
mluvnich organi, akusticka dysgnozie (neschopnost pamatovat si slova a porozumét jejich
smyslu) nebo poruchy autistického spektra.

Odpovidajici systematickou péci vénujici se celkovému rozvoji ditéte je mozné opozdéni

uplné vyrovnat.

Patologicka vyvojova nemluvnost zahrnuje jiz skutecné naruSeni vyvoje teci, které je

tieba provedenim diferencidlni diagnostiky odliSit od ziskané nemluvnosti.

» V¥vojova dysfazie je specificky naruseny vyvoj reci, ktery se projevuje ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj

reci jsou primérené. (gkodové, E., Jedlicka, 1., 2003, In: Klenkova, J., 2006,s. 68)

Jednad se o centrdlni poruchu feci, kterd patfi mezi poruchy centrdlniho zpracovani
feCového signalu. Porucha vznikd pii organickém poskozeni mozku ditéte difuzniho
charakteru béhem tchotenstvi, pii porodu nebo po narozeni v prvnim roce véku ditéte
a Castéji se vyskytuje u chlapcii. Toto naruSeni zasahuje receptivni i expresivni slozku feci
ve vSech jazykovych rovindch. Postihuje totiz vyslovnost, slovni zdsobu i gramatickou

strukturu feci a v neposledni fad¢ i rovinu pragmatickou.

U ditéte s dysfazii se vétSinou neobjevuje zavazny neurologicky nebo psychiatricky nalez
nebo porucha sluchu. Inteligence byva pifiméfend asocidlni prostiedi stimulujici,

s dostatkem podnéti. (Klenkova, J. 2006).

Slovni zasoba je mala s prevahou podstatnych jmen, zvétSuje se jen velmi pomalu
a vyjadfovani se vyrazné¢ li§i od ostatnich vrstevnik. Dit€¢ zaméiuje nebo vynechava
slabiky, mluvi v jednoduchych vétach a zapor casto umistuje za sloveso. Nepouziva
zvratnd zajmena (se, si), pomocné tvary slovesa byt a dlouho pievlada dysgramatismus
(pouzivani Spatnych tvarl pfi sklonovani a ¢asovani slov). V mluvnim projevu také casto

zaménuje slova sice vyznamove riizna, ale zvukoveé podobna.

Dité s vyvojovou dysfézii neni v percepcni oblasti schopné sluchem odliSit mékké a tvrdé
souhlasky (di, ti, ni — dy, ty, ny, dé&, té, n¢ — de, te, ne), dvojice sykavek (s-§, z-Z, c-¢), zn€lé
a neznélé souhlasky (t-d, s-z) a neodlisi také fonémy (sad-sud). V expresivni oblasti sice

hlasky sluchem rozlisi, ale nedokaZze napodobit jejich vyslovnost.

Kromé ptiznakil v oblasti feci se objevuje také nerovnomérny vyvoj osobnosti.
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Déti s touto poruchou mivaji vyrazné nedostatky v oblasti hrubé ajemné motoriky
(dyspraxie), se kterymi souvisi obratnost mluvidel a také grafomotorické schopnosti.
Pfirozeny vyvoj kresby zpomaluje naruSené zrakové vnimani a Spatnd vizuomotoricka
koordinace. Ditéti dlouho trva nez se nauci rozlisit barvy. V disledku poskozeni mozku je
Casto naruSeno soustfedéni, pozornost a kratkodobd verbalni pamét. To se projevuje
komolenim slov a fe€ je pak obtizn¢ srozumitelna. Dité si nedokaze zapamatovat fikanky,

pisnicky nebo pocetni fadu. Dalsi obtize se vyskytuji v ¢asové a prostorové orientaci

Déti s vyvojovou dysfazii maji Casto odklad Skolni dochazky. Po nastupu do Skoly
se objevuji potize s osvojovanim cCtené a psané formy jazyka a dysfazie Casto pretrvava
v podobé ,,dys* poruch riizného stupné jako je dyslexie nebo dysgrafie.

(Kutélkova, D., 2002).

Cteni je velice slozitd ¢innost, ke které je potieba dobie vyvinuté sluchové i zrakové
vnimani a také propojeni zrakovych a sluchovych vjemt. Proto by pfi vstupu do skoly dité

méelo zvladnout koordinaci oka, ruky a mluvidel. (Peutelschmiedova, A., 2009).

Vyvojova dysfazie neni primarné poruchou intelektu. ProtoZe vSak prostiednictvim feci
a jejiho vyvoje dochazi k rozvoji mysleni ditcte, je velmi duileZzité pfi zaostavani feCového
rozvoje dit¢ vysSettit (logopedicky, psychologicky, foniatricky, neurologicky) a urcit
diagnozu. Dit¢ by mélo byt vySetieno klinickym logopedem nejpozdéji ve 4 letech. Terapie
spociva v komplexni stimulaci v§ech jazykovych rovin, systematickém rozvoji sluchového
vnimani a vSech oslabenych oblasti. Rodina ditéte musi pocitat s nutnosti pravidelného
domaciho cviceni dle instruktaze logopeda. (Kutalkova, D., 2002).

Protoze je vyvojova dysfazie celkovym narusenim feci, je tfeba postupné rozvijet vSechny
jeji slozky. Na prvnim misté je rozvoj slovni zasoby, stavba vét, spravné pouzivani

gramatiky a pak teprve nacvik spravné vyslovnosti (Kycltova Bezd&kova, J., 2014).

Pti diagnostice je tifeba odliSit vyvojovou dysfazii od nékterych dalSich naruSeni
komunikaéni schopnosti jako je prosty opozdény vyvoj teci, dyslalie, sluchové vady,
mentalni retardace, mustismus, poruchy autistického spektra a Landau — Kleftneriv
syndrom. Specidlni pedagog se v diagnostice zamétfuje na sledovani deficitii v oblasti

motorickych funkei, laterality, prostorové a ¢asové orientace, zrakové a sluchové percepce,
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receptivni a expresivni slozky feci ditéte, grafomotoriky, kratkodobé paméti, aktivity

a koncentrace pozornosti. (Klenkova, J., 2006).

Uspé$na terapie vyvojové dysfazie je vétsinou dlouhodobd. Dozravanim centralni nervové
soustavy, odpovidajici logopedickou péc¢i acelkovou rehabilitaci se u déti postupné
zlepsuje uroven jednotlivych slozek osobnosti. Ubyva projevii hyperaktivity, zlepSuje

se pozornost, pamét i vlastni mluvni projev (Skodova, E., Jedlicka, 1., 2003).

Mezi ziskana organicka naruSeni komunikacni schopnosti vlivem rtiznych neurologickych
onemocnéni, predevsim loziskovych poSkozeni mozkové kiry, patii afazie. Jedna se nejen
o poruchu porozuméni a produkce teci, ale porusena je i psychickd, emocionalni a volni
sféra postizeného ¢lovéka. (Klenkova, J. 2006). Osoby s afazii proto potfebuji komplexni
rehabilitatni péci. Nejcastéjsi pri¢inou jsou cévni mozkové piihody, nddory a zancty
mozku a mozkovych blan ataké néktera degenerativni onemocnéni centrdlni nervové

soustavy (roztrousena sklerdza, Parkinsonova nemoc) ¢i intoxikace.

wMutismus znamend ztrdatu nebo nepritomnost recovych projevii, které neni podminéno
organickym posSkozenim centralniho nervového systemu“ (BoCkova B., ByteSnikova, I.,
Klenkova, J., 2012, s 62). Elektivni (selektivni) mutismus se vyskytuje nejvice u déti
v pfedSkolnim a mladSim Skolnim vé&ku. Dit€ nemluvi pouze v urcité situaci a v ur€itém
prostiedi. Neverbalni komunikace je vétSinou zachovéana, nékdy dit€é mluvi potichu nebo
Septd. Pri¢inou mohou byt psychotraumata jako jsou konflikty v rodin€, zména prostiedi,
zahajeni dochazky do MS nebo ZS nebo nepfiméfené tresty. Terapie mutismu vyzaduje
také tymovy pfistup k ditcti a je Casoveé narocna.

Mezi naruSeni zvuku Feci patii rinolalie (huhnavost) a palatolalie. Zavirena huhiavost
(hyponazalita - patologicky sniZzend nosovost) je podminéna néjakou mechanickou
piekazkou v nosni duting, napi. zbytnélou nosni mandli, vybo¢enou nosni piepazkou nebo
nadorem v nosni dutiné. Postizeny clovék pak casto dycha usty. Oteviena huhiavost
(hypernazalita) je patologicky zvySena nosovost, kdy jsou pii vyslovnosti vSechny oralni
hlasky nosn¢ zabarveny. Pti¢inou je kratké, malo pohyblivé nebo ochablé patro. Pti¢inou
palatolalie jsou orofacidlni rozStépy, které vznikaji v Casném embryonalnim vyvoji.
Projevuji se posunutim, defektem nebo uplnym chybénim meékkych i kostnich tkani, coz
zpusobuje poruchy artikulace a rezonance feci, mimiky a ¢asto také opozdéni ve vyvoji

teCi, poruchy sluchu ¢i deformaci hlasu. Vadu Ize v dnesni dob¢ s tspéchem operovat jiz

16



uvelmi malych déti, pfesto je vSak tfeba vénovat jim az do dospélosti vSestrannou
odbornou péci v tymu odbornikii.

Do skupiny naruSeni plynulosti Fe€i patii koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus
naruseni koordinace vSech orgéanid, které se podileji na mluveni. Charakteristickym
priznakem koktavosti je...“nedobrovolné a nekontrolovatelné naruseni fluence recového
projevu, které je veétsinou doprovazeno nadmérnou namahou pri artikulaci a psychickou
tenzi, souvisejici s realizaci komunikacniho zaméru.“ (Lechta, V., 2005, s. 239). Etiologii
balbuties neni snadné jednoznacén¢ urCit. Diive se vyskytovala napf. na zékladé
precvi¢ovani levakl, mize se objevit i nasledkem psychotraumatu ¢i poskozeni centralni
nervové soustavy v prubéhu t€hotenstvi nebo pii porodu. V soucasné dobé¢ je také prokazan
vliv dédi¢nosti. ProtoZze se vétSinou na vzniku koktavosti nepodili pouze jedna pficina, je

obtizné urcit nejvhodnéjsi terapeuticky postup.

Breptavost byla diive povazovana za mluvni neur6ézu, bylo vSak prokdzano, ze tato
porucha je zpiisobena lehkym poskozenim centralni nervové soustavy nebo mize mit také
geneticky ptivod. NejndpadnéjSim piiznakem je zrychlené tempo feci, ¢lovek vynechava
nékteré hlasky nebo i slabiky. Byvaji naruSeny také modulaéni faktory fe¢i a mluvni projev
je pak monotonni nebo dochazi k vyrazeni nékterych slov. Breptavy ¢lovek si ¢asto svou
vadu neuvédomuje a jemu samotnému nevadi. Pti terapii je kladen diiraz na nacvik pomalé

a zietelné artikulace.

Mezi poruchy clankovani feci patii dyslalie a dysartrie. Dyslalie je povaZovana
za nejcasté]i se vyskytujici druh naruSené komunikacni schopnosti. Tato porucha se netyka
pouze déti, ale vyskytuje se i v dospélém veku. Podle Lechty (Lechta, V., 1990, In Lechta
2005, s.168) je, dyslalie neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky anebo skupiny hlasek

‘

v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych norem. Dyslalii - vadnou
vyslovnost, je tfeba odliSit od nespravné vyslovnosti (fyziologické dyslalie), kterd je
ptirozena do ur¢itého véku ditéte. Pricinou dyslalie mohou byt poruchy sluchu, vady
feCovych organt, dédi¢nost a také nespravny mluvni vzor ¢i nevhodné vychovné prostiedi
v rodin¢. Terapie by méla probihat jiz v pfedskolnim véku, aby dité mélo pii nastupu
do skoly spravnou vyslovnost uz zafixovanou. Zakladem dobré spoluprace jsou pravidelné

konzultace v logopedické ambulanci. ZkuSeny logoped by mél umét vytvofit klidnou
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atmosféru, aby knému dité ziskalo duvéru. Logopedicka cviceni by meéla probihat
neékolikrat denné i doma nebo v kolektivu, ale kratce a formou hry, aby dité¢ nemélo pocit

drilu.

Dysartrie je , porucha motorické realizace reci jako celku vznikajici pri organickém
poskozeni centralni nervové soustavy.” (Klenkova, J., 2006, s.117) Jedna se o postizeni
vSech feCovych faktori jako je respirace, fonace, artikulace a prozodie fe¢i. Dysartrie mize
vzniknout v jakémkoli obdobi zivota. Nejcastéji se vyskytuje u lidi s mozkovou obrnou
a objevuje seijako nasledek nékterych neurologickych onemocnéni. Terapie dysartrie
se zamétuje na propojeni somatické 1écby s rozvojem komunikaéni schopnosti. Metodiku
rozvoje feci a hybnosti u déti s mozkovou obrnou rozpracoval Kébele.

Spociva v “..zasade vyvojovosti, reflexnosti a komplexnosti, rytmizace, kolektivnosti

a individualniho pristupu (Kébele, F., 1988, In Klenkova, J., 2006, s. 193)

Obor, ktery se specializuje na poruchy hlasu, se nazyvd foniatrie. Poruchy hlasu
se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich. Jejich pfi¢inou mohou byt onemocnéni
hlasového ustroji jako je zanét hrtanu, nadory dychacich cest, poranéni po trazech nebo
hormonalni onemocnéni ¢i naruseni funkce hlasového ustroji. Vnéjsi pfiinou je napft.
nespravnd hlasova technika zptsobend zivotem v hlu¢ném prostfedi. Dilezitou soucasti
péce ohlas je hlasova hygiena, ktera by meéla probihat jiz od détského véku. Jedna
se o celkovou spravnou Zzivotospravu s dostatkem spanku a také aktivniho odpocinku;

dilezité je 1 pravidelné stravovani a pitny rezim.

U osob s narusenou komunikacni schopnosti se nemusi vyskytovat pouze jedna vada

samostatné, ale je mozny vyskyt i n€kolika druhli naruSeni najednou.

Pro potteby rezortu skolstvi 1ze zaky s vice vadami rozdé¢lit do tii skupin:
*  Zaci s s mentalni retardaci
* zaci s kombinovanym postiZenim smyslovymi a télesnymi vadami a vadami feci
*  7aci s autismem a poruchami autistického spektra

(Klenkova, J., 2006)

Osoby s kombinovanym postizenim vyuZzivaji Casto vramci logopedické intervence

systémy alternativni a augmentativni komunikace.
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Symptomatické poruchy teci definujeme jako naruseni komunikacni schopnosti
provazejici jiné dominantni postizeni, nemoc, poruchu‘ (Lechta, V., 1990, In: Klenkova,
2006, s.184). NaruSena komunikacni schopnost miize byt bud’ hlavnim symptomem nebo

ptiznakem jiné poruchy.
K nejcastéjSim symptomatickym porucham feci patii narusena komunikacni schopnost

ulidi postizenych mozkovou obrnou, mentdlni retardaci, nevidomych, sluchové
postizenych alidi s autistickymi poruchami, ukterych je v duisledku jejich handicapu

fyziologicky vyvoj feci také narusen.

Logopedickd péce je poskytovana také détem nebo dospélym s naruSenim grafické
stranky Feci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie), jestlize jsou tyto potize komplikaci

puvodni diagndzy, jako napt. vyvojova dysfazie.

Dyslexie se projevuje potizemi ve vnimani slov a dité proto neni schopné rozkladat slova
v hlasky. To se projevuje pomalym c¢tenim s Castymi chybami, kdy dochazi k zdméné
pismen, slabik i celych slov. Z toho divodu je pak pro dit€¢ obtizné porozumét danému

textu.

Dysgrafie je porucha psani jako grafomotorické ¢innosti projevujici se necitelnosti pisma.
Clovék s touto poruchou si nedokaZe spravné zapamatovat a napodobit tvary pismen.
Typické je opakované prepisovani nebo Skrtani pismen a pisemny projev je tak

neusporadany.

Dysortografie postihuje pravopis. Projevuje se velkym mnoZstvim chyb a obtizemi
v osvojovani gramatiky (rozliSovani mékkych a tvrdych slabik, dlouhych a kratkych

samohlasek, sykavek, vynechévani nebo piehazovani slabik apod.).

Dyskalkulie se projevuje v matematice. Dit¢ neni schopné pochopit symbolickou povahu
Cisla, coz mu dé€l4 potize pti matematickych operacich.

(Zlab, Z., In Skodova, E., Jedli¢ka, 1. 2003)

2.4 Zasady komunikace u déti s NKS

Pro déti snaruSenou komunikacni schopnosti je obtizné usporadat a vyjadiit svoje
mySlenky. Jejich mluvni projev je Casto nesrozumitelny, nedokdzou mluvit dostate¢né

plynule a to zptsobuje psychicky tlak, jehoz vlivem nékdy radéji pfestanou komunikovat
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tplng. Casto také nedovedou dobie koncentrovat pozornost, maji slabou verbalni pamét

a objevuji se u nich i nedostatky ve sluchovém a zrakovém vnimani.

Jak uvadi Vrbova, R. a kol. (2012, s. 6):* Kromé obtizi pri vzdelavani maji velké problémy
také ve skupine vrstevnikii. Tridni kolektiv lépe prijme spoluzdka na voziku nez jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti, ktery je v ocich ostatnich nepoucenych deti jen divny

nebo hloupy. “

Zakladem pro komunikaci je pfizplsobit vyjadfovani a slovnik véku a vyvojové Urovni
ditéte, ale tak, aby mélo spravny mluvni vzor. Uz od pocatku vyvoje te¢i je dulezité

podporovat dit€¢ v napodobovani (vyrazu tvare, zvuki, pohybi téla, apod.).

Pfi komunikaci s ditétem je tfeba byt v trovni jeho o¢i, aby dité vidélo dospélému do tvaie
a stdle udrzovat o¢ni kontakt. Na dit€¢ se nema spéchat, protoze potiebuje vice Casu

na vyjadieni myslenek.

Nova slova je nutné neustale opakovat, véty pouzivat spiSe kratSi. Srozumitelnost feci

ditéti vyrazn€ usnadni pouzivani gest (ukazovani prstem apod.), a vyrazna mimika.

Dité se v kazdodennim Zivoté seznamuje s béznymi pfedméty a situacemi a potiebuje stale

komentovat, co se praveé déje. Tim si nendsilné obohacuje slovni zasobu.

PrestoZze je feCovy projev ditéte Casto méné srozumitelny, je tieba ho vhodné motivovat

k vyjadieni v dané situaci a jejimu feSeni jemu dostupnymi prostiedky.

Dit¢ potiebuje zazit komunikacni uspéch, tzn. ze dokazalo vyjadfit, co chtélo a bylo mu
rozuméno. Nezbytnd je také podpora sebevédomi a vedeni k prekonavani komunikac¢nich
prekazek.

zpliisobem a ujiStovat se, zda dité¢ vSe spravné pochopilo. Pak by mélo samo zvladnout
znovu zopakovat zadani ukolu. Slovni instrukce mohou byt v pfipadé potieby doplnény
o predméty Ci obrazky, které mu pomohou dany ukol Iépe splnit. Dité¢ potfebuje také
pozitivni zpétnou vazbu. Nespravné vyslovené vyrazy neni vhodné nijak komentovat, ale
naopak spravné zopakovat se zietelnou artikulaci a pfimétenym tempem.

(Svojgrova, P., Girglova, V. , 2012.)
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Pokud je dit€ neustdle frustrovano tim, ze se nedokaZe dorozumét s okolim, pisobi to
na jeho celkovy rozvoj negativné. U déti s velmi nesrozumitelnou fe¢i nebo u téch, které

vilbec nemluvi, je mozno vyuzit alternativni a augmentativni komunikace.

Mezi vetejnosti a ¢asto i odborniky panuje obava, Ze se pfi pouziti téchto jinych forem
komunikace mluvena te¢ bude rozvijet pomalu. Je vSak prokazéno, Ze s postupnym
rozsifovanim aktivni slovni zdsoby dit¢ zacne spontdnné uzivat te¢, protoZe zjisti,
ze hledani obrazku ¢i pouzivani gest je v komunikaci mnohem zdlouhavéjsi.

je nezbytné vyuzivat ncktery zprogrami AAK, (napf. Vyménny obrazkovy systém
VOKS), piktogramy, obrazkové systémy, pocitacové programy Symwriter, Boardmaker),

tabulkové komunikatory nebo znakovani (Vrbova, R. a kol., 2012).

Vybér vhodné metody AAK je vzdy nutné konzultovat s dalSimi odborniky (logoped,
psycholog) a volit pfistup podle druhu naruseni komunikacni schopnosti.

(Klenkova, J., 2006)
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3 Rana péce

3.1 Poslani rané péce
Ranéd péce setadi mezi sluzby socidlni prevence, které pomdhaji zabranit socialnimu
vylouceni osob, jez jsou ohrozeny krizi a piekonani jejich nepfiznivé socidlni situace

(Matousek, O. a kol., 2007).

Rana péce je dle § 54 zdkona ¢. 108/2006 Sb. ,,sluzba poskytovana ditéti a rodicum ditéte
ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditete s ohledem na jeho specifické potreby.

Jedna se o terénni formu sluzby, kdy navstévy probihaji piimo v klientskych rodindch
v pfirozeném prostiedi ditéte. Protoze jde o sluzbu socidlni prevence, je rodinam

poskytovana zdarma.

Zakladnimi ¢innostmi jsou:

., wwchovné, vzdeélavaci a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické cinnosti,

u

pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.

http://zakony-online.cz/?s174&q174=54

V prvnich tfech letech zivota jsou kompenzaéni moznosti mozku ditéte tak obrovskeé, ze
se pravé v tomto obdobi mohou nejlépe rozvinout potiebné nahradni mechanismy i u déti

s vaznym handicapem.

Pokud neni tedy ditéti nabidnuta véasnd podpora, moznosti jeho vyvoje se mohou

v urcitych oblastech vyrazné sniZit nebo zcela uzavtit (Hradilkova a kol., 1998)

3.2 Sluzby stredisek rané péce

Stirediska rané péce poskytuji:

® posouzeni vyvojoveé urovné ditéte

e stimulaci ditéte v oblastech, vekterych je jeho vyvoj ohrozen (motorika,

komunikace, sebeobsluha, socializace)
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e podporu rodiny v dobé krize

e socialni poradenstvi

e spolupraci s tymem dalSich odbornikt

e zprostfedkovani kontaktli na doplilujici nebo nadvazné sluzby

e pomoc rodindm pii jednéni s institucemi, doprovazeni pii jednani na ufadech
e pomoc pii vyhledani vhodné MS a ZS, nebo ziskani asistence

e zapujceni stimulacnich hracek, rehabilitacnich pomicek a odborné literatury

Vétsina stiedisek zprostfedkovava také nékteré dalsi doplikové aktivity, které mohou byt
Jiz zpoplatnény. Jedna se o odborné prednasky, pravidelna setkévani a respitni pobyty pro

rodiny, plavani, hipoterapii, muzikoterapii ¢i canisterapii nebo montessoriovské lekce.

3.3 Prehled metod alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

AAK je vhodna ke kompenzaci projevii zdvaznych komunikacnich poruch.

Augmentativni (z lat. rozSifovani) komunikace podporuje jiz existujici komunikaéni
dovednosti, alternativni systémy se uzivaji jako ndhrada mluvené feci. Cilem AAK je
pomoci lidem se zdvaznymi poruchami v komunikaci aktivné se dorozumét a zapojit

do zivota ve spolecnosti (Klenkova, J., 2006).

Komunika¢ni systémy je vhodné navzajem kombinovat, obvykle seale pouzivaji
maximaln¢ tfi. Pfi jejich vybéru je nutné brat ohled i na prostiedi, ve kterém clovek
s postizenim zije ataké naochoté jeho nejbliz§ich naucit se s nim danou metodou
komunikovat. V celém procesu AAK je dilezita lloha mluviciho komunikaéniho partnera,
ktery by mél byt schopen na snahu o komunikaci reagovat a védét, jak ji dale veést
arozvijet. Klienta by se mél ptat vzdy jen na jednu véc, nepokladat pouze uzaviené otazky
a nechat mu dostatek ¢asu na odpovéd'. Piijaté sdéleni je tieba zopakovat, aby mél uzivatel

kontrolu, Ze mu partner porozumél.

U déti s rizikovou diagnozou je tfeba zacit s AAK co nejdiive. Metody pouZivané jiz
od ran¢ho veéku podporuji porozuméni s ostatnimi lidmi a dité si tak osvojuje jazyk jako

nastroj k rozvoji mysleni (Laudova, L., In Skodova, E., Jedli¢ka, 1., 2003).
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AAK podle Janovcové (2003, In: Klenkova, J. 2006) uziva metody bez pomiicek (mimika,
gesta, vizualné-motorické znaky) nebo s pomiickami (pfedméty, fotografie, obrazky,

symboly, komunikatory) ¢i jiné typy (alternativni klavesnice, spinace).

Systémy AAK mohou byt dynamické (znaky a gesta), ke kterym patii prstova abeceda,
znakova fe€ a systém Makaton nebo statické, ke kterym fadime piktogramy, systém Bliss

a komunikacni tabulky.

Piktogramy jsou jednoduché srozumitelné obrazky velikosti 5 x 5 cm, zkterych lze

skladat véty nebo denni rezim.

Makaton vytvortila logopedka Margaret Walker a psychiatti Tony Cornforth spolu s Kathy
Johnstonovou, ktetfi pracovali v britské kralovské asociaci pro neslySici. Program se sklada

z manualnich znakt doplnénych obrazkovymi symboly a mluvenou feci.

Autor komunikaéniho systému Bliss se nechal pii jeho tvorb& inspirovat ¢inskym
obrazkovym pismem. Jeho znaky byly pozd¢&ji upraveny i pro lidi s pohybovymi obtizemi
tak, aby bylo mozné ukazovat napt. pouze oCima nebo bodem svétla. Systém se sklada
ze zakladnich geometrickych znakl (pfimka, kruh, trojuhelnik, ctverec, obdélnik)

a obsahuje asi sto zakladnich symbolii, které 1ze kombinovat. (Klenkova, J., 2006)

Systém Znak do Feci rozviji komunikac¢ni a motorické schopnosti déti pomoci znak, neni
to vsak totéZz, co znakova fec, kterou pouzivaji ke komunikaci sluchové postizeni. Ta ma
vlastni syntax a gramatiku. Jsou-li znaky pouzivany disledné spolecné se slovy, dité 1épe
diferencuje zvuky feci a zacne si dfive uvédomovat spojeni mezi mluvenym slovem a jeho
vyznamem. Pouzivani znakii podporuje pamét pii vybavovani slov a jejich spojovani
ve vété. Metoda je vhodna zvlast’ pro déti s mentalni retardaci nebo poruchami pozornosti.
Vyhodou je také moznost dorozuméni na vétsi vzdalenost

(Laudova, In Skodova, Jedli¢ka, 1., 2003).

Ke komunikaci s poruchami v oblasti fe€i je mozné v dneSni dob¢ také pouzit pocitace

s hlasovym vystupem, které lze ovladat i hlavou, bradou, dechem nebo zvukem.

Prstova abeceda znazornuje pismena abecedy pomoci riznych poloh prsti jedné nebo
obou rukou. Vyuziva se zejména v piipadech, kdy pro urcity pojem neexistuje dany znak

(napf. vlastni jména).
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Metoda Tadoma se pouziva v komunikaci hluchoslepych osob. Jde o dotyky postizen¢ho
Clovéka na obliceji a krku mluvici osoby, kterymi odhmatava vibrace, podle kterych
poznava artikulované hlasky. U lidi stimto typem postiZzeni je mozné k dorozumivani
pouzit také Lormovu abecedu. Jednotlivd pismena se znac¢i dotykem na dlani a prstech

jedné ruky. (Laudova L. In Skodova, E., Jedlicka, 1., 2003)

Socialni ¢teni, které se pouziva 1 u lidi s dalsimi vadami, znamena poznavani a orientaci
v symbolech, skupindch slov a piktogramech, které clovéka obklopuji, pficemz neni

vyuzivana ¢teci dovednost. (Kubova, L., 1996, In Klenkova, J., 2006)

Teoretickym zakladem metody globalniho &teni je tvarova psychologie. Ctenat vnima
celky, ze kterych se skladaji ¢asti. Opakovanim si zapamatuje obrazy tisténého pisma, a tak

porozumi textu i bez znalosti pismen. (Klenkova, J., 2006)

VOKS - vyménny obrazkovy komunikaéni systém vznikl v Ceské republice jako
obména metody PECS (The Picture Exchange Communication System), ktera byla
vyvinuta ptivodn¢ hlavné pro déti s poruchami autistického spektra. Metodu pfizptisobenou
podminkam ceského specidlniho Skolstvi zacali uvadét do praxe v roce 2001 ve Specidlni
Skole pro zaky s vice vadami v Kopfivnici a Novém Ji¢iné pod vedenim Mgr. Margity
Knapcové. Metoda se kromé osob s poruchami autistick€ho spektra osvédcuje také u déti
s Downovym syndromem, tézkou dysfazii nebo totdlni afazii ajeji princip lze vyuzit
i u tézSich forem mozkové obrny. Od ostatnich vizudlnich komunikaénich systémi se 1isi
v tom, Ze dité¢ na obrazky neukazuje, ale komunika¢nimu partnerovi je pfinasi. V prvnich
lekcich probihd vyména obrdzku za oblibeny pfedmét nebo pamlsek. Dit€¢ ma tedy
okamzitou zpétnou vazbu, protoze za obrazek dostane skuteCnou véc. Tato metoda je

vhodna pro déti jiz od raného veku. (Knapcova, M., 2011)
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4 Montessori pedagogika

4.1 Principy Montessori pedagogiky

Tato pedagogika je nazvana podle své zakladatelky Marie Montessori, italské 1ékatrky
a pedagozky, ktera po ukoncCeni studii pracovala jako asistentka na psychiatrické
univerzitni klinice v Rim&. Zde v roce 1900 zalozila lékaisko-pedagogicky institut pro
vzdélavani uclitelli pracujicich s détmi s postizenim spojeny s tzv. Modelovou skolou,
kterou ftidila. Po Ctyficet let osobné potadala vzdélavaci kurzy, na kterych sama vyucovala.
Jeji myslenky se tak rychle rozsitily do mnoha dalSich zemi.

(Sebestova, V., Svarcova, J., 1996)

Motto Montessori pedagogiky zni: ,,Pomoz mi, abych to dokézal sam.“ Ukolem dospé&lych
tedy neni odstraiiovat ditéti z cesty prekazky, ale pomoci mu, aby podle svych schopnosti

a svym tempem ziskavalo nové poznatky a dovednosti. (Zelinkova, O., 1997)

Marie Montessori si byla védoma, Ze déti maji rozdilné ucebni schopnosti a nadani. Proto
je jeji systém usporadan tak, aby se kazdé dit€ mohlo rozvijet samostatné a mélo k rozvoji

stejné moznosti. V disledku toho nerozliSuje déti podle jejich schopnosti a vykonnosti.

V raném veéku pomdha ditéti v objevovani okolniho svéta, jak uvadi Rydl:,, absorbujici
duch, ktery mu v prvnich letech Zivota umoznuje, aby vSechny podnéty ze svého okoli
do sebe nasaval lehce jako houba vodu. Toto nasavani, absorbovani se déje zcela volné

a zustava nevedome. “ (Rydl, K., 1999, s. 35).

Ucitel by mél umét rozpoznat tzv. senzitivni periody, ve kterych je dité¢ obzvlast vnimavé

pro ziskani urcité dovednosti. Tato obdobi trvaji jen omezenou dobu, po jejimz skonceni je

vvvvvv

Zakladem uceni je polarizace pozornosti. I dit¢ vraném véku je schopné intenzivni
soustfedénosti, vytvofime-li mu pro praci pripravené prostiredi (pracovni misto, rozlozeni

pomiicek). M4 byt uspotadano tak, aby dit€ mohlo byt pfi praci co nejvice samostatné.

Dité by také mélo mit moznost svobodné si vybrat, jak dlouho a s jakym materialem bude

pracovat.

Cilem Montessoriovské pedagogiky je tedy budovani sebedivéry ditéte, rozvoj

samostatnosti a trénink koncentrace a vytrvalosti. Metoda nespoc¢ivd jen v objevovani

26



a vlastnim zkoumani, nybrz je i metodou predvadéni a napodoby.

(gebestové, V., Svarcova, J., 1996)

4.2 Montessori material

Montessori vytvorila didakticky material, ktery rozdélila do péti zakladnich kategorii.
Jedna se o cviceni praktického Zivota, kterd rozvijeji pohybové dovednosti déti. ZlepSuji
koordinaci pohybtli, samostatnost a sebeovladani. Specidlni pomuicky ke tfibeni smysla,
které jsou uspotradany podle fyzikalnich vlastnosti jako je vaha, barva, zvuk nebo tvar
se nazyvaji smyslovy material.

Cviceni ur¢ena pro rozvoj refi pomahaji ditéti formulovat mySlenky a sdélovat je
srozumitelnym zptsobem ostatnim. RozSifuji také slovni zdsobu, koordinaci oka a ruky

a piipravuji dit€ na Cteni a psani.

V matematicky zamérenych ukolech mé dit¢ moZnost vytvofit si prvni piedstavy

o mnozstvi, jeho ¢iselném vyjadieni a seznamit se se zékladnimi pocetnimi tkony.

Nauku o celistvém obrazu okolniho svéta nazvala Montessori kosmickou vychovou. Déti
jsou zde seznamovany s jednoduchymi pokusy zoblasti fyziky, chemie, botaniky
a zemepisu. VSechny tyto obory se skladaji asi ze 100 zakladnich cviceni, pii kterych

se dodrzuji ptesné postupy.
Kazdé cviceni obsahuje:
material (je vzdy na stejném misté, voln¢ pfistupny, ldkavy a promysleny)
cil: pfimy-je konkrétnim splnénim daného ukolu

nepiimy- rozviji dalsi funkce a pfipravuje dité¢ na narocnéjsi ¢innost
predvedeni (zahrnuje instruktaz s co nejjednodussim slovnim doprovodem)

kontrolu chybami (sebekontrola, pomocné barevné body na opacné strané¢ nékterych

pomiicek, pomoc kamarada nebo ucitelky)

obohaceni slovni zasoby (v prib¢hu ¢innosti si dité¢ pfirozené obohacuje slovni zasobu

o nazvy jednotlivych pfedméti, jejich vlastnosti)
vék (cviceni jsou rozdélena tak, aby byla pfiméfena véku ditéte)

(gebestové, V., Svarcova, J., 1996)
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4.3 Montessori pomiicky vhodné k podpoie vyvoje ieci
Jiz pii préci se smyslovym materidlem a pifi cvicenich praktického Zivota si dité¢ hravou
formou postupné rozviji slovni zasobu. U¢i se pojmenovat véci na obrazcich, tfidi je

do kategorii a hleda rozdily mezi nimi.
Montessori rozdélila pomiicky z oblasti feci do tii zakladnich skupin:

mluveni - vSeobecné obohacovani slovni zasoby (rozhovory, pfedc¢itani, divadlo, zpév,
basnicky)
senzitivni perioda 0 - 3,5 roku

psani (trénink ruky, oka, ucha)

senzitivni perioda 3,5 — 4,5 roku

¢teni (od slova k vété, druhy slov, vétny rozbor, studium slov)

senzitivni perioda 4,5 - 5,5 roku
(gebestové, V., Svarcova, J., 1996)

Do prvni skupiny, ktera se tyka mluveni, je mozné zaradit tfidéni obrazki do kategorii.
Dit¢ tfidi do skupin podle druhu karti¢ky s obrazky z rtznych oblasti (nafadi, hudebni
nastroje, ovoce, zelenina, zvifata, sport). U kazdé skupiny je pro kontrolu chyby jedna
nadfazend karticka, na které jsou zobrazeny vSechny obrazky z dané kategorie v mensSim
provedeni. Ddéle dit¢ miZze Fadit podle posloupnosti obrazky zvyvojovych frad
nékterych Zivocicht (mravenec, motyl) nebo ptifazovat k sobé jednotlivé ¢leny zvifecich

rodin.

Uci-li se dit¢ psat, trénuje ruku, oko aucho. Ruku si dit¢ procviCuje pii obtahovani
kovovych tvari a jejich vyrezii. Dit¢ se nejprve uci obtahovat vyiez a potom teprve tvar,
Trénink oka probiha pomoci smirkovych pismen, coz jsou desticky s pismeny
vyznacenymi smirkem. Samohléasky jsou na modrém, souhlasky na rdzovém podklade¢.

Dit¢ prstem obtahuje pismena alépe si tak uvédomuje jejich tvar. Nazvy se uci

a procvicuje pomoci tfistupniové lekce: ,,To je...*, ,,Ukaz mi!*, ,,Co je to?*

Z jednotlivych pismen v krabici s pohyblivymi pismeny potom dité skladd jednoducha

slova.
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Trénink ucha probiha pti hte s hlaskami n€kolika zptisoby.

Pii hledani kontrastii dit¢ na vyzvu vyhleddvd v misce s nékolika pfedméty véc, jejiz
nazev zafina na danou hlasku. Parovanim oznacujeme tfidéni pfedmétl do dvou skupin
ur¢itou hlasku na zacatku, na konci a uprostfed slova. Pokud dité jiz znd symboly pismen,

muze pokladat predméty pfimo na karticky se smirkovymi pismeny.

Na ¢teni se dit¢ ptipravuje hlaskovanim. V t¢ dobé jiz zna vétSinu pismen abecedy.
V krabicce je né¢kolik predméti, jejichz ndzev se stejné vyslovuje i pise. Dité si predméty
postupné vybird, na papir zapisuje jejich nazvy a pfifazuje je predmétim. Slova by méla
byt kratkd, maximaln€ o dvou slabikdch. Dal$i vhodnou c¢innosti je pocitani slabik
ve slovech. Dit¢ pomoci magnetu ,,ulovi® vybrany obrazek, spocita, kolik ma jeho nazev
slabik a umisti do krabic¢ky oznacené ptislusnou Cislici.

Pti prirazovani slov k predmétiam dité ¢te slova na kartickach a pfirazuje je k predmétim
v okoli. Déti bavi také Cteni a plnéni kratkych vzkazi.

Postupné se také uci jednotlivé druhy slov (podstatnd jména, slovesa, pfidavnd jména,
spojky, predlozky, piislovce). Ukolem je pod slova napsand na karti¢kach pokladat
piislusné gramatické symboly. V pfedskolnim veéku se déti neu¢i nazvy jako podmeét,

ptisudek, pfedmét, ale ucitel klade otazky. Podle jejich odpovédi dit€ urcuje vétny Clen.

Pii studiu slov dit¢ k sobé pfifazuje kartiCky se slovy v jednotném a mnozném Cisle,

protiklady, rymy, rody podstatnych jmen, synonyma a sklada slova slozena.
(Dattke, J. , 2004)

Nekteré z uvedenych pomucek jsou vyobrazeny v priloze 2.
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Cil vyzkumu, metodologie
Cilem Setfeni je zjistit, zda zplisoby podpory komunikace ditéte s narusenou komunikacéni
schopnosti nabizené stiediskem rané péce mohou zlepsit jeho celkovy vyvoj a pomoci mu

zaclenit se do skupiny vrstevnikd.

Dil¢imi cili bylo sledovani rozvoje slovni zasoby, gramatickych a fonologickych

schopnosti a také socializace chlapce s vyvojovou dysfazii integrovaného do b&zné ZS.

Setfeni je kvalitativniho charakteru abyly zde pouZity nasledujici vyzkumné metody

a techniky:
* zlOcCastnéné pozorovani, které probihalo v obdobi 2010 —2014
* polostrukturovany rozhovor

* analyza dokumentace archivu stfediska rané péce z navstév rodiné a Montessori

lekei, individualniho vzdélavaciho planu a zprav z SPC a uskute¢nénych rozhovort

K podrobnému prozkoumani daného ptipadu byla pouzita metoda ptipadové studie chlapce

s vyvojovou dysfazii.

Do vyzkumu byli zapojeni tfi participanti, ktefi jsou s chlapcem v kontaktu: matka ditéte,
tiidni ucitelka a asistentka pedagoga. S kazdym ucastnikem zvlast’ prob&hl rozhovor, ktery
trval pfiblizné ptl hodiny. VSichni byli pfedem sezndmeni s vyzkumnym cilem. Rozhovory
byly po pfedchozim souhlasu vSech dotazovanych nahravany na diktafon apoté
analyzovany. Prace s chlapcem pii Montessori lekcich byla po celou dobu evidovana
a z téchto zapist byl vytvofen piehled pokroki ditéte v oblasti feci a ¢teni, grafomotoriky

a psani, sebeobsluhy a ¢asové a prostorové orientace.

5.2 Vlastni Setieni

Pripadova studie chlapce s vyvojovou dysfazii

Rodinn4 anamnéza:
Chlapec je nejmladsi dité v roding, Zije s matkou a dvéma starSimi sestrami. StarSi divka

ma mozkovou obrnu a leh¢i mentalni postizeni. Otec chlapci zemiel, kdyz mu byly 4 roky.
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Osobni anamnéza:

Chlapec (nar. 2004) je z 3. gravidity, téhotenstvi bylo rizikové.

Porod spontanni, v terminu, bez komplikaci, 2900 g /47 cm.

Psychomotoricky vyvoj probihal normélné¢ azdo 2 let ditéte, kdy zacalo byt patrné
opozd’ovani v oblasti feci. Tento problém mohl ¢astecné souviset s nemoci otce, béhem niz
bylo dité nabadéano, aby se chovalo tise.

Na doporuceni neurologa chlapec absolvoval psychologické vySetfeni, které potvrdilo
ADHD a byla mu také doporucena soustavna logopedicka péce.

Zpocatku dokazal fici pouze nékolik slov, ale velice dobfe rozumél, své potieby vyjadioval

pomoci gest.

Ve véku 3,5 let zacal dochdzet do ptedskolniho klubu Majak. Tam se rodina dovédéla
o existenci Stfediska rané péce abrzy poté dorodiny zacala dojizdét 1x meésic¢né
poradkyné, kterd s ditétem pracovala pifimo v domacim prostiedi. Pfi jejich navstévach si
chlapec velice oblibil pocCitacové programy Brepta a Méd’a a v komunikaci zacal postupné
pouzivat dvojice slov (auto jede, byl ve Skolce). Bylo mu ale velmi $patné rozumét.

Rodina vyuzivala také dopliikkové aktivity stfediska (plavani a logopedii spojenou

s canisterapii).

V zaii 2008 ve veku 4,5 let chlapec nastoupil do bézné matetské skoly, kde byl spokojeny,
tihl ale spiSe k mlad$Sim détem. StarSi déti si s nim moc nehraly, protoze se s nim tézko
domluvily. Chlapec se stranil kolektivu a po néjaké dobé nechtél do Skolky dochazet.
Ucitelky spolecné s matkou a asistentkou proto navazaly spolupraci s centrem AAK
v Praze, kde konzultovaly chlapcovy aktudlni potfeby. Byl pro n€j vypracovan individualni
plan a vytvorena komunikaéni kniha, kterou pouzival i doma. V komunikaci mu pomahaly

mimo jiné i fotografie ¢lent rodiny.

Na podzim 2010 absolvoval meésicni pobyt na foniatrické klinice v Praze, kde byla
potvrzena diagndéza vyvojové dysfazie. Z tohoto diivodu mu byl doporucen odklad Skolni

dochazky.

Od unora roku 2010, v necelych 6 letech, chlapec zacal pravidelné dochazet také na lekce
Montessori, které byly nové zavedeny ve Stfedisku rané péce. Pulhodinovych lekei
se Ucastnil jednou tydné.

Zpocatku velmi Spatné komunikoval, soustfedénost uného byla pouze kratkodoba.
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V piitomnosti matky pracoval hiife, proto bylo matce doporuCeno, aby ho nechavala
béhem lekeci samotného. Pfi praci s pomiickami hoch procvicoval zejména sebeobsluhu
na oblékacich ramech, orientaci v prostoru, piifazovani barev, tvarii, riznych povrchd,
fazeni podle velikosti, znalost Cislic od jedné do deseti, rovnani obrazkd podle Casové

posloupnosti a rozliSovani prvni hlasky ve slové.

Me¢l vsak dlouho potize s barvami. Dokézal je sice spravné roztiidit, ale pletl si jejich
nazvy. Grafomotoriku cvi€il pfi obkreslovani kovovych Sablon. Kreslil i vybarvoval rad.
Tuzku drzel dobie jiz od ptedskolniho véku. V soucasné dobé je jeho vytvarny projev

srovnatelny s ostatnimi vrstevniky. (viz ptiloha 3)

O rok pozdéji, v sedmi letech, byl patrny jisty pokrok, at’ uz se jednalo o sestavovani
kratkych vét nebo o ptfednes jednoduché basnicky. Chlapec byl také schopen spocitat
slabiky ve slové ¢i pojmenovat zékladni barvy, napocitat spravné do deseti a vétSinou
rozliit prvni hlasku ve slové. Zlepsil se také v sebeobsluze. V t¢ dobé byla v rodiné
vzhledem k véku chlapce ukoncena rané péce, lekce Montessori navstévoval vSak i nadale.
Béhem nich byl zvlasteé zpocatku casto zbrkly a méné pozorny, pozd€ji uz se zvladl
soustfedit celou palhodinu. Postupné se zlepsila i komunikace; mluvil jiz v kratSich vétach.

Rad kreslil a vybarvoval obrazky, skladal rizné skladacky a puzzle.

V zaii 2011, v sedmi letech a ¢tyfech meésicich, nastoupil povinnou Skolni dochazku. Je
integrovan v bézné zakladni skole a pracuje podle individualniho planu. Asistentka je mu
k dispozici pouze na nékteré hodiny. Chlapec mél od zac¢atku problémy se ¢tenim. Precteni
delsiho slova mu trvalo dlouho a nebyl tak schopen si uvédomit jeho smysl. Z tohoto
davodu nebyl klasifikovan. Bylo mu doporu¢eno opakovani 1. ro¢niku a v dal§im Skolnim
roce pak vzdélavani v interndtni specidlni logopedické Skole, coz nebylo pro rodinu,
vzhledem k tomu, ze matka je samozivitelka a stard se jesté o dalsi dité s postizenim,
mozné.

Prvni ro¢nik tedy chlapec opakoval na stejné Skole. Byl zafazen do tfidy s menSim poctem
zakl a jeho nova tfidni ucitelka i pfes horSi spolupréci ze strany rodiny dokézala velice
dobfe podchytit chlapcovy ptednosti a vyuzit je k jeho dal§imu rozvoji. Protoze matka
nedovedla zajistit chlapcovu pravidelnou domaci ptipravu, zacal chodit Ctyfikrat tydné
na doucovani do stfediska Majak a tiikrat v tydnu ma po vyuce moznost doucovani

1 v ramci Skoly.
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Pokroky se brzy dostavily a dit¢ koneéné¢ mohlo zaZit pocit uspéchu. Na konci podruhé
opakovaného prvniho ro¢niku chlapec plynuleji pfecetl slovni spojeni nebo krat$i véty.

V této dobé piestal také dochazet na Montessori lekce.

V prvnim pololeti tohoto Skolniho roku jsem v ramci praxe méla moznost vidét chlapce
ve Skolnim prostiedi a zhodnotit tak jeho vyvoj od doby, co jsme se nevidé€li, az doposud.

Jedna se zhruba o rok a piil.

Chlapec v soucasné dobé chodi do treti tfidy se stejnym kolektivem zaki, kde je pouze
14 déti. Vétsinu predmétii, kromé vytvarné vychovy a pracovnich ¢innosti, vyucuje déti
jejich tridni ucitelka. Hoch se nadéle vzdélava podle individualniho planu a na nckteré

hodiny mé i1 v tomto ro¢niku k dispozici asistentku pedagoga.

Béhem praxe jsem meéla moznost sedét vedle chlapce v lavici av pripad¢ potieby
zastupovat asistentku. Mohla jsem ho tedy sledovat nejen pii Skolni praci, ale také jeho

zapojeni v détském kolektivu.

Chlapcova vyslovnost se postupné pomalu zlepSuje diky pravidelné logopedické péci.
Na logopedickych lekcich, kterych jsem se také mohla zacastnit, chlapec v soucasné dobé
nacvicuje hlasku ,,R*“. Kdyz si dava pozor, dafi se mu jeji vyslovnost uz docela dobie, ale
v bézné feéi neni jestd schopen stalé kontroly. Hlasku ,,R* zatim nevyslovi viibec, sykavky
Jiz vétSinou vyslovuje spravn€. V fec€i se uné stale objevuji dysgramatismy a vibec
nepouzivd pomocné tvary slovesa byt. Jednou tydn¢ chodi na logopedickd cviceni
ke skolni specialni pedagozce, ale i do Majaku, kam také pravideln¢ dochazi logopedka.
Dle jejiho vyjadieni vSak rodina moc dobte nespolupracuje a hochova dochazka je, hlavné

v letnich mésicich, pouze obCasna.

Kolektiv déti ho piijima dobie a nepozorovala jsem vici nému zadné projevy posméchu.
Kazdé pondéli se déti sejdou na koberci vzadu ve tfid¢, kde maji moznost kratce ostatnim
sdélit, co prozily béhem vikendu. Kazdy mtze néco fict a kdyz nékdo mluvi, ostatni mu
neskacou do feci. O piestavkach se chlapec spontanné zapojuje do her a povidani, bavi
se se vSemi spoluzaky.

Pi‘e¢teni delSiho slova chlapci dosud trva dlouho. Casto se ztraci v textu a potiebuje si

vvvvvv

n¢kdy nutné vysvétlit mu jejich vyznam. Tézko také rozliSuje dlouhé a kratké samohlésky,
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mekké a tvrdé slabiky 1 sykavky, pfi psani déla Casto chyby a hodné skrtd. 1 kdyz si pfi
psani hlasky polohlasné diktuje, ¢asto je zaméiuje, piehazuje nebo nékteré vynechava. Pti
hodinach ¢teni chodi chlapec s asistentkou do kabinetu a ¢te stejny, ne vSak cely, text jako
ostatni. Asistentka sleduje, zda porozumél obsahu piecteného tak, ze mu dava kratké

kontrolni otazky. Dité na né¢ odpovida pisemné.

Matematika chlapce bavi, v soutézich v nasobilce je v dobrém priméru. Pii scitani
a od¢itani s pfechodem pres deset ale Casto jeSté¢ pouziva prsty. KdyZ jsou ostatni déti
rychlejsi, stresuje ho to natolik, Ze zacne zmatkovat a déla vice chyb. Pii testech ma

v takovém ptipad¢ moznost pouzit papirové pravitko a ptiklad si spocitat na ném.

Angliétinu se letos uci prvnim rokem. Chlapec se hodné& hlési, je aktivni, chce ukazat, co
umi. Pamatuje si ndzvy barev, Cislic, pfedméti ve tfide. Potize mé pfi psani jejich nazva,

proto ma pii diktatech k dispozici karticky se spravnymi ndzvy diktovanych slov.

Ucitelka je hodné kreativni. Dé&ti béhem hodiny soutéZi ve skupindch a dostavaji napf.
ukoly, pifi kterych se pohybuji po tfidé (psani ndzvii slov na karticky a lepeni na dané
predméty (napt. door — dvefe, window —okno apod.). Tim si chlapec také procvicuje
prostorovou a pravolevou orientaci. Je otdzka, jak bude chlapec zvladat zvySujici
se naroky nejen v anglictin€, ale i v dalSich, zvIast¢ naukovych pfedmétech, ve vysSich

ro¢nicich.

5.3 Analyza rozhovori

5.3.1 Rozhovor s matkou
S matkou chlapce jsem se seSla na podzim roku 2014. Chtéla jsem védét, jak hodnoti
piedchozi sluzby stiediska rané péce a co dulezité¢ho se udalo od té¢ doby, kdy syn piestal

navstévovat Montessori lekce.

Matka si mysli, ze rana péce byla urcité¢ chlapci pfinosem. Pravidelné dostavala tipy pro
rozvoj jeho fteci, mohli si pajéovat pomuicky ahracky iodbornou literaturu.
Prostfednictvim stfediska chodil chlapec na plavani, logopedii a navstévoval také lekce
Montessori. Jak je patrné jiz z piipadové studie, chlapec diky pravidelné péci udélal velké

pokroky.

34



Maminka je velmi rada, ze se podafila integrace syna do bézné zakladni Skoly s pomoci
asistenta. Podle jejiho nazoru chlapci urcité prospélo opakovani 1. rocniku, zména tfidni

ucitelky 1 to, Ze ptesel do mensiho kolektivu.

Ma pocit, Ze je hoch mezi détmi spokojeny a neciti se byt nijak vylouceny. N¢jakého
vétsitho kamarada vSak nema, je spiSe samotaf. Maminka vita moznost doucovani chlapce
vramci Skoly i ve stfedisku Majak. Zde probihd doucovani io prazdninach, vétSinou
v mésici srpnu. Chlapci vyhovuje fad a pravidelnost, a tak se stavé, ze v dobé volna neni

ve své kiizi a nevi, jak prozit volny cas.

Pro maminku je t€zké posilat syna na skolni akce jako jsou vychdzky, vylety nebo Skoly
v ptirodé. Udajné mé o ngj strach, ktery viak nedokéaze nijak zdiivodnit. Na §kole v ptirodé

byl zatim pouze jednou, v loniském Skolnim roce a pfijel velmi spokojeny.

Analyza:

Chlapcova maminka hodnoti pfilezitost vyuzivat sluzby stfediska rané¢ péce kladné.
Vzhledem k situaci rodiny uvitala moznost bezplatného ptjcovani pomicek a odborné
literatury 1dalSich doplnkovych aktivit. Chvali také pravidelnou dlouhodobou péci
pracovnic stfediska ipfinos Montessori pedagogiky, diky které udélal chlapec velké
pokroky a mohl byt zatfazen do bézné zékladni Skoly. Je rada, Zze syn ma k dispozici
asistentku, kterd mu pomaha pii Skolni praci béhem vyucovani. Velkou pomoci je pro ni
také moznost pravidelného douCovani vramci Skoly iklubu Majak, protoze sama

se chlapci nemuze chlapci tak intenzivné vénovat.

Je spokojena s tim, ze chlapce tfidni kolektiv pfijal is jeho znevyhodnénim. Ze skupiny
vrstevnikil ho vSak vycleniuje svym neodiivodnénym strachem posilat ho na Skolni vylety,
Skoly v prirodé ¢i jiné spolecné akce a tim ho ochuzuje o moznost interakci a komunikace

se spoluzaky v odlisnych situacich a prostfedich nez je Skolni tfida.

5.3.2 Rozhovor s tiidni ucitelkou

Ttidni uditelka na mé¢ béhem praxe zapusobila velmi pfijemnym dojmem. K détem
se chova pratelsky, umi je zaujmout ajeji hodiny jsou vedeny zajimavé a netradicné.
K obéma integrovanym détem se chova stejné¢ jako kjejich ostatnim spoluzdkim,

pfistupuje k nim laskavé, ale dasledné.
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V pivodnim kolektivu zazival kvili svému znevyhodnéni od spoluzakii posméch a déti
se ho stranily. Vnové tfid¢ se podle jejiho ndzoru podafilo vytvofit mnohem lepsi
atmosféru asi také proto, ze zde bylo idalsi dit€ s postizenim a déti jiz proto nemély
s pfijetim chlapce problém. Podle jejtho nazoru chlapci také velmi pomahd jeho
houzevnatost a cilevédomost, kterda mu dodava silu k prekonavani potizi plynoucich z jeho

vady a snaha vyrovnat se ostatnim.

Ucitelka si vSak stézuje na Spatnou komunikaci a spolupraci s matkou chlapce, ktera
nedochdzi na dohodnuté konzultace. Pottebuje-li s ni ulitelka dojednat néco diilezitého,
musi ji pfedem nékolikrat kontaktovat a Casto se stdva, ze matka ani na takto predem
dohodnutou schiizku neptijde. Neni ji také lhostejné, ze matka hodné spoléha na to,
ze domaci pripravu chlapce véetné doucovani zajisti Skola a centrum Majak. Mysli si,

7e bez této mozZnosti by chlapec zvladal svoji situaci jisté hif.

Kladné hodnoti také to, Ze chlapci byla vénovana péce i v predskolnim véku, kterd mu
urcité¢ dala dobry zéklad pro Skolni praci. Také spolupréci s asistentkou uclitelka velmi

24

testech nebo ustnim zkousSeni.

Spatna je vsak podle ucitelky komunikace scentrem AAK. Skola by potiebovala
pravidelné konzultace, pii kterych by mohla feSit chlapcovy aktualni problémy.
Pracovnice, kterd ho ma na starost, udajné dojizdi do Skoly pouze jednou za rok, coz
je velice malo. Ani po telefonu ji neni vétSinou mozné zastihnout, a tak spoluprace vazne.
Ucitelka by uvitala moznost navazat kontakt s jinym specidlné pedagogickym centrem,
které by ji, jak doufa, poskytlo konkrétnéjsi a praktické¢ informace pro dal§i préci

s chlapcem.

Analyza:

Chlapcova tridni ucitelka pisobi velmi sympaticky. K détem je vlidna, ma pochopeni pro
jejich potteby ajeji hodiny jsou vedeny zajimavym zpiisobem. Jeji pfistup k obéma
integrovanym détem, ke kterym se chova stejné jako k jejich ostatnim spoluzakiim, je

laskavy, ale dasledny.
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Zminuje ikladny ptinos pravidelné prace s chlapcem jiz v predskolnim veku. K jeho
dal$imu rozvoji podle mého ndzoru jisté také ptispél citlivy piistup ucitelky a moznost

vyuzivat i v dalSich ro¢nicich stejnou asistentku.

Pedagozka vSak negativné hodnoti komunikaci a celkovou spolupraci s chlapcovou
matkou, kterd casto nedochdzi na domluvené konzultace a spoléhda nato, ze vétSinu
hochovy ptipravy obstara v rdmci doucovani skola a Majak. Predstavovala by si také lepsi
a Cast¢js$i komunikaci s centrem AAK nebo by rad€ji navazala spolupraci s nékterym jinym
specidlné pedagogickym centrem, odkud by mohla Cerpat konkrétni a hlavné praktické

informace pro svoji dal$i praci.

5.3.3 Rozhovor s asistentkou

Asistentku, ktera s chlapcem ve Skole pracuje, ma hoch k dispozici jiz od prvni tiidy.
Vzpomina si na t¢zké zacatky, kdy chlapec nechtél spolupracovat, nemél zazité¢ pracovni
navyky a do Skoly chodil neptipraveny. Kdyz bylo jasné, Ze hoch zjevné nezvlada tempo
probirané latky, dohodla se ucitelka s asistentkou, Ze s nim bude ve volnych chvilich znovu
procvicovat a opakovat probranou latku. V praxi to probihalo tak, ze kdyz mél napft. pfi
vytvarné vychové hotovou préci diive nez ostatni, ucil se do konce hodiny s asistentkou

v kabineté.

Ttidni uclitelka nabidla mamince moZnost pravidelnych konzultaci sni a asistentkou
v ¢asovém rozpéti ¢trnacti dnil, matka toho vSak vyuzivala pouze kratce a na konzultace
piestala dochéazet. Bylo vidét, Ze chlapci neni doma vénovan potiebny ¢as na Skolni

piipravu a ucitelka proto navrhla opakovani prvniho ro¢niku.

Podle nézoru asistentky chlapci velmi prospélo. Dostal se do tfidy s mens$im poctem déti,
ucebni latka uz pro n¢j nebyla neznamé a mohl konecné zazit také pocit uspéchu. V nové
tridé sedél v lavici s divkou s lehéim mentalnim postiZzenim, ktera méla zpocatku lepsi
vysledky nez on. V lavici sedéli spolu a asistentka se jim tak mohla Iépe vénovat. Protoze
un¢j asistentka vidéla posun k lepSimu, ale také menSi samostatnost a zdvislost na jeji
pomoci, byl hoch po dohod¢ s tfidni ulitelkou presazeny ke spoluzidkovi do jiné lavice.

Asistentka pak jiz k nému dochézela pouze v ptipad¢ potieby.
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Diagnostikované ADHD se ve Skole u chlapce moc neprojevuje. Vzhledem ke svému
handicapu je unégj vSak tfeba znaéného soustiedéni na probirané ucivo, atak je podle
asistentky unavitelnéj$i. Na zéklad€ toho se obc¢as jeho chovani zhorsi. Je-li vSak tieba,

poslechne a podridi se.

Protoze chlapce asistentka znéd jiz pomérné dlouho, vi, Ze potfebuje nejen povzbuzeni
a vhodnou motivaci k plnéni ukold, ale také pevnost, diislednost a vedeni k samostatnosti.

Podle jejiho nazoru je chlapec mezi détmi spokojeny a v komunikaci s nimi nema problém.

Réda by také, aby mél hoch moznost sdilet s vrstevniky také jiné aktivity. Podle ni
se chlapci pobyt na Skole v pfirodé v lonském roce moc libil apfijel plny zazitkd.
Asistentka si mysli, Ze maminka svym zbyte¢nym strachem hocha ochuzuje o spole¢né

zazitky se spoluzéky a vycleniuje ho tak z kolektivu.

Analyza:
Chlapcova asistentka hodnoti spolupraci s hochem velmi dobfe. Vyhodou jisté je,
ze se mu muze vénovat uz od pocatku skolni dochazky a to chlapci dodava urcitou jistotu

a bezpeci.

I pfes pocatecni obtize v prvnim roce Skolni dochdzky, dokézala asistentka ve spolupraci
s ucitelkou najit vhodny zpisob, jak s chlapcem pracovat. Pti opakovani prvniho ro¢niku
mu pak urcité bylo pfinosem postupné zopakovani jiz probrané latky, coz mu dodalo vétsi
sebejistotu. K té¢ také jist¢ piispelo piesazeni do jiné lavice, kde jiz musel pracovat
samostatnéji. Asistentka kladn€ hodnoti také chlapcovu pili a pracovni nasazeni i1 snahu

vyrovnat se ostatnim, coz urcit¢ také prispiva k pokroktim v jeho vyvoji.

Specialni pedagozkou, ktera ve Skole pracuje, byl poskytnut chlapciiv posudek z centra
AAK z biezna 2014:

smiSend forma vyvojové dysfazie (expresivni ireceptivni forma), porucha pozornosti
a verbalni paméti, dyspraxie, sekundarni SPU

Chlapec neni schopen detailnéji zpracovat slozit€jsi tstni ¢i pisemné informace a potiebuje
tedy vedeni po malych krocich a Cast&jsi vysvétlovani (zak s NKS).

Odpovédi s latenct, artikulace neni dosud zcela upravena, obtize s pfesnym vyjadiovanim,

slovni zasoba neodpovida véku.
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V diktatu chyby v disledku nedostatecného fonologického rozliSeni.

Obtize v zapamatovani a reprodukci vétsich celkil (basnicky)

Sousttedéni kratkodobé — tinikové reakce

Zvysend potieba stiidani zatéze a relaxace

Slabikovani neptesné, Cte se zarazkami pied t€zSimi slovy (slozend aneznamé slova,
shluky samohlasek), zaménuje B a D

Doporucéena integrace do bézné ZS, IVP, asistent pro jazykové anaukové predméty,
zkouseni formou testl, pouzivani nazornych tabulek a ptehledd, ulevy v klasifikaci,
omezeni ukolii na rychlost, dostatek casu, zkracend zadani.

2x tydné doucovani ve Skole, 4x tydn¢ v Majaku, logopedie

Kratsi texty s porozuménim &étenému, tolerance vlivu artikulaénich obtizi R, R, sykavky,
mekceni.

Ocenit snahu, nespéchat, pomalu a zfetelné vyslovovat.

IVP: kontrola porozuméni, moznost odpoc¢inku, maximum pomducek, kratsi cviceni,
tolerance jednodussich odpovédi

Povzbuzeni, podpora, pozitivni motivace, pochvala

Z téchto doporuceni je patrné, Ze chlapec potiebuje pii vyucovani individudlni ptistup
a vzhledem ke svému postiZeni i urcité ulevy. Jak jsem mohla pozorovat béhem mé praxe,
je pti chlapcové vyuce postupovano podle vyse uvedenych zavéri a respektovano tempo

jeho Skolni prace.

5.4 Zavér vyzkumného Setieni
Cilem Setfeni bylo zjistit, zda zplUsoby podpory komunikace ditéte s naruSenou
komunikaéni schopnosti nabizené stiediskem rané péce mohou zlepsit jeho vyvoj a pomoci

mu zaclenit se do skupiny vrstevnik.

Z ptipadové studie, dlouhodobého pozorovani chlapce a analyzy rozhovori s jeho matkou,
tiidni ucitelkou a asistentkou pedagoga vyplyva, Ze prave sluzby rané péce a pravidelna

dochéazka na Montessori lekce pomohly chlapce ptipravit na vstup do bézné zakladni skoly.
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Z tabulky v pfiloze 1 je patrné, ze pravidelné konzultace rané péce v domacim prostiedi
a prace s chlapcem na Montessori lekcich, ptispé€ly k jeho pozvolnému pokroku ve vSech
jiz zminénych problémovych oblastech, jak jiz pfed nastupem do Skoly, tak na pocatku
jeho skolni dochazky. Chlapci urcité prospélo opakovani prvniho ro¢niku a moznost byt
ve tfid¢ s mensSim poctem déti.

Na skole, kam chlapec dochdzi, funguje ¢tvrtym rokem také piipravna tiida, kterd je urcena
pro déti v poslednim roce pied zahajenim Skolni dochazky. Z toho vyplyva, Ze ji chlapec
ve Skolnim roce, kdy mél odklad, jesté nemél moznost vyuzit. Kdyby sem mohl dochazet
misto posledniho roku v matefské Skole ahravou formou se pravidelné pfipravovat

na vstup do Skoly, byl pro néj pocatek Skolni dochazky jisté méné obtizny.

Jestlize tato moznost tehdy nebyla, bylo tedy velmi vhodné zaméfit se jiz v raném véku a
prvnich skolnich letech na rozvoj vSech ohrozenych oblasti v chlapcové vyvoji a co nejvice

podpoftit jeho schopnosti.

5.4.1 Doporuceni pro specialné-pedagogickou praxi
- Pfi komunikaci s chlapcem mluvit pomaleji v kratSich vétach, ovéfovat si, zda

sdélenému porozumél a udrzovat s nim o¢ni kontakt.

- Mezi pokyny ponechat chlapci vzdy urcity cas, aby mohl sdélené informace

zpracovat, v piipadé potfeby otdzku polozit znovu.
- Otazky pokladat tak, aby na n¢ bylo mozné odpovédét jednim slovem.
- Sledovat i jeho neverbalni komunikaci, kterd ma také svou vypovédni hodnotu.
- Vytvaret klidnou atmosféru ve tfideé.
-V piipadé¢ potfeby pomalu komentovat probihajici aktivitu ve tfidé.

- Obtiznost otazek apokynii postupné zvySovat. To, co chlapec ftekl Spatné,

zopakovat spravné a dale jiz nekomentovat.

- Pro rozvoj komunika¢ni schopnosti je vhodné pouzit rytmizaci slov nebo vét

za pomoci Orffovych néstroj.

- Pfi vyu€ovani vyuzivat vhodnych pomtcek (napt. Symwriter).
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Pfi nacviku novych dovednosti postupovat pomalu, po malych krocich.

Nadale pravidelné dochédzet nalogopedickd cviceni adoucovani potiebnych

védomosti.
Podporovat chut’ ke komunikaci a zapojeni chlapce mezi ostatni spoluzaky.

I v dalSich ro¢nicich umoznit chlapci podporu ze strany asistenta pedagoga, zvlast

pii predmétech Cesky jazyk a anglictina.
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6 Zavér
Narusena komunikaéni schopnost do zna¢né miry ovliviiuje celkovy vyvoj ¢lovéka. Proto

je v takovém piipad¢ velmi dulezité vénovat se rozvoji ditéte v této oblasti jiz od rané¢ho

veku.

Jak jiz bylo zminéno, vyvojova dysfazie je porucha, ktera zasahuje celou osobnost ditéte
a je tedy teba rozvijet nejen jeho fe€, ale i1 dalsi oblasti dilezité pro jeho psychomotoricky
VyVoj.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda zplisoby podpory komunikace ditéte s narusenou
komunikac¢ni schopnosti nabizené stiediskem rané péce mohou zlepsit jeho celkovy vyvoj
a pomoci mu zaclenit se do skupiny vrstevnikll. Z ptipadové studie chlapce s vyvojovou
dysfazii vyplyva, ze dit¢ s naruSenou komunikacni schopnosti potfebuje vSestrannou
podporu a specificky pfistup. Jeho dalSimu rozvoji proto vyznamné pomdha vcasna
intervence, kterou nabizi prave rana péce. Jeji sluzby piispivaji ke zlepSeni komunikacnich

dovednosti ditéte a zaroven podporuji rodinu pii zvladani jeji obtizné situace.

Na pokroky ditéte ma také pozitivni vliv pedagogika Marie Montessoriové.

Navzdory pocateCnim obtizim se chlapce s vyvojovou dysfazii podafilo pod citlivym
vedenim ucitelky a asistentky pedagoga uspésné zaclenit do bézné zakladni skoly.

Pro jeho budoucnost je urcité pozitivni, Ze je hoch velmi ctizddostivy, chce se vyrovnat

ostatnim a statecné bojuje se svym znevyhodnénim.
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