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1 UVOD

V soudasné dobé je v Ceské republice samoziejmosti pravo na rovny piistup ke vzdélani.
Toto pravo ma kazdy bez rozdilu rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, viry a naboZenstvi,
narodnosti, etnického nebo socidlniho piivodu, majetku, rodu a zdravotniho stavu nebo
jiného postaveni obana. Toto pravo zajiituji mezinarodni tmluvy a Skolsky zikon &.
561/2004 Sh. Cilem vzdélavani je zajisténi stejnych podminek pro vSechny déti a nasledné

zajisténi podminek pro rozvoj jejich individualnich ptedpokladt k dosazeni vzdélani.

Ve své bakalatské praci budu analyzovat moznosti individualni integrace déti s vyvojovou
dysfazii do bézného typu zdkladnich Skol. Budu zjistovat, jaké faktory ovlivituji rodice
pii vybéru vzdélavaci instituce. Na druhé strané¢ zhodnotim spolupraci s uciteli, jako
partnery ve vychové a vzdélavani. Vzhledem k tomu, Ze vyvojova dysfazie ovliviuje
osobnost ditéte ve vice rovinach, rada bych zjistila jaka pozitiva a negativa piinasi do tiid
déti s vyvojovou dysfazii. V procesu vychovy jsou jednim z dulezitych privodct prave
ucitelé. Ve své praci zjistuji jejich zapojeni do tohoto procesu, podporu ze strany

odbornik a jaké maji podminky k dalSimu sebevzdelavani.

Téma jsem si vybrala, jelikoz uéim na 1. stupni zakladni $koly a Stémito détmi se
setkdvam stale Cast&ji a vidim bezradnost v komunikaci, v pfistupu k informacim jak ze

strany rodici, tak ze strany ucitelt.

Cilem bakalafské prace je analyza moznosti integrace déti s vyvojovou dysfazii do
béZnych zakladnich $kol. Zmonitorovani vlivu téchto zakl na klima tfidy, pfipravenost
ucitelll na praci s détmi s vyvojovou dysfazii a zjisténi miry spoluprace mezi rodinou

a skolou.

Bakalaiska prace je rozdelena do péti kapitol. K pochopeni problému vyvojové dysfazie je
nutnd znalost spravného vyvoje fe¢i. Tomu se vénuje prvni kapitola, kterd se zabyva
vyvojem feli zhlediska fylogeneze a ontogeneze feCi a vyvojem feci z hlediska

jazykovych rovin. Druha kapitola se vénuje terminologickému vymezeni vyvojové
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dysfazie, jeji etiologii, symptomim, diagnostice a terapii. Obsah tieti kapitoly mapuje
systém podpory rodi¢t, déti a uéiteld déti s vyvojovou dysfazii. Ctvrta kapitola se vénuje
teoretickému terminologickému vymezeni a legislativni podpofe pii tvorbé a aplikaci
individualniho vzdélavaciho planu. Zavérecna kapitola shrnuje vysledky vlastniho Setfeni

na zakladnich $kolach.



2 Vyvoj redi
., Re¢ lze definovat jako biologickou lidskou vlastnost cloveka, systémem, kterym lze

prrendset informace pomoct jazyka . (Skodova, Jedli¢ka 2007, s. 93)

2.1 Fylogeneticky vyvoj reci
Jedna se o vyvoj vyjadfovacich schopnosti u ¢loveéka jako u zivo¢isného druhu. Dle

nékterych teorii tento vyvoj postupuje v pribéhu tisicileti ve fazich.

Fylogeneticky vyvoj probihal v nésledujicich stadiich. Nejprve se vyvinula slozka
projevova, do které mizeme zahrnout zvuky vytvarené hlasem, jako jsou projevy bolesti,
hladu ¢i radosti. Dalsi vyvinutou slozkou je slozka vybavovaci, ktera zahrnuje zvuky
vytvarejici se ucelové se snahou plsobit na druhé. Posledni slozkou fylogenetického
vyvoje je slozka komunikacni, kdy je clovék schopen hlasitou fec¢i a dalSimi
dorozumivacimi prostiedky sdélovat své myslenky a vnimat sdéleni ostatnich.

(Bytesnikova, 2007)

2.2 Ontogeneticky vyvoj Feci

Podle Bytesnikové (2007) ontogeneticky vyvoj feci popisuje vznik a vyvoj feci u ¢loveka.

Tento proces je ovlivnén fadou vnégjsich a vnitfnich podminek.

Ve vyvoji komunika¢nich schopnosti je jako klicové povazovano obdobi do 6. roku Zivota,
kdy mezi 3. a 4. rokem nastava nejrychlejsi vyvojové tempo. O tom jak vyvoj probiha,
rozhoduje nékolik faktor. Mezi faktory ovliviiujici vyvoj komunikaénich schopnosti patii:
stav centralni nervové soustavy, uroven intelektovych schopnosti, trovein motorickych
schopnosti, troven sluchového vnimani, uroven zrakového vnimani, vrozena mira nadani

pro jazyk a socidlni prostfedi, v némz se dit€ nachézi. (Bytesnikova, 2007, s. 22).

Dle Klenkové (2006) lze ¢asové vyvoj feci rozdélit na dvé obdobi — preverbalni obdobi

a obdobi vlastniho vyvoje feci. Pfiblizné¢ do jednoho roku jde o ptipravné (preverbalni)
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obdobi. V tomto obdobi si déti ,,procvicuji” mluvni organy. Vyvoj feci mizeme rozdélit na

pét pripravnych stadii.

Prvnim z nich je obdobi kiiku. Jedna se o prvni zvuk, nejéastéji plac¢, ktery dité vyda po
pfichodu na svét, jimz reflexivné reaguje na zménu prostfedi a zménu zplsobu dychéni.
V prvnich dnech Zivota jde o neurCity pla¢, ktery pozornd matka dokaze velmi brzy
rozliSovat. Z druhé strany novorozenec je velmi brzy schopen fyziologicky reagovat na

hlas své matky. Ve druhém az tfetim tydnu se objevuje ismev jako prvni vyrazovy projev.

Druhym stadiem je obdobi broukani. Nastava kolem Sestého tydne a je to obdobi kdy dité
dokaze kiikem reagovat na rtizné situace. Ze zacatku ma tento kiik tvrdy hlasovy zacatek,
kterym dité vyjadfuje své nelibé pocity. Vedle toho je dité schopno reagovat na piijemné
podnéty. Tento kiik lze odlisit, jelikoz ma mékky hlasovy zacatek. I skala produkovanych

zvuku se zvétsuje. (Bytesnikova, 2007)

Dle Sovaka (1974) lze obdobi zvatlani rozdélit na dva druhy. Na pudové a napodobivé
zvatlani. Pudové Zzvatlani je obdobi, které plynule navazuje na obdobi broukani. Pudové
zvatlani se vyskytuje jak u déti slySicich, tak u déti neslySicich. Je to diky tomu, Ze jesté

neexistuje védoma sluchova a zrakové zpétna vazba a trva ptiblizné 6 mésicti.

Stadium napodobivého Zvatlani je Ctvrtym stadiem ptedfecového vyvoje feci. Obdobi
nastupuje mezi Sestym a osmym mesicem a diky zapojeni sluchového smyslu napodobuje
hlasky matetského jazyka, melodii a rytmus. V tomto obdobi je mozné odhalit sluchovou

vadu, jelikoZ napodobivé Zvatlaji pouze déti slySici. U déti neslySicich zvuky pomalu mizi.

Kolem desatého mésice nastupuje paté stadium tzv. stddium rozuméni feci, které predchazi
vlastnimu rozuméni feci. V této fazi se dit€ uci rozumét prvnim basnickdm typu ,,Paci,
paci!* a prvnim slovnim pokynim napf. ,,Jak jsi velika?* Napodobuje melodie a rytmus
feCi. Toto obdobi je ve vyvoji velmi dilezité, jelikoz dité rychle vrista do svého kulturniho
prosttedi a prostfednictvim gest se s nim identifikuje. Dalsi vyvoj feci je ovlivnén vnéjSimi

podminkami a moZnostmi komunikace s dospélymi. Pozitivni citové vztahy kladné
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ovliviiuji mluvni rozvoj ditéte, zatim co ,,nepodnétné* a citové chladné prostiedi tento

rozvoj brzdi. (Kutalkova, 2005)

Druhym obdobim je vlastni vyvoj fe¢i. Toto obdobi se datuje od patého ¢étvrtleti zivota a je
nerovnomérné. Stfida se v ném obdobi prudkého vyvoje a zdanlivého klidu. Toto obdobi

muzeme rozdélit do Sesti stadii.

Dle Bytesnikové (2007) se jedna o stadia emocionalné — volni, egocentrické, asociaéné —

reprodukéni, stadium rozvoje komunikacni feci, logickych pojmu a intelektualizace feci.

Okolo 12 mésice déti uzivaji tzv. jednoslovné véty. To znamena slova, ktera jsou zastupna
pro celou vétu. Vznikaji opakovanim slabik pf. mama, tata, baba a vyjadiuji emoce a piani.
Nejcastéji jsou uzivana podstatnd jména, pozdéji slovesa. Soucasné jsou uzivana
onomatopoa pi. haf, baf... V tomto stadiu je kladen velky diraz na melodii feci, ze které

lze vy¢ist otazku, zadost ¢i ozndmeni. Pasivni slovni zdsoba ptevlada nad aktivni.

Mezi 18. az 24. mésicem Zivota ditéte nastava egocentrické stadium. V tomto stadiu
napodobuje dospé€lé osoby a nastava prvni vek otdzek ,,Co je to?* nebo ,,Kdo je to?“
Spojenim dvou jednoslovnych vét vznikaji véty dvouslovné s nespravnou gramatickou

strukturou.

Kolem 2. roku zivota nabyvaji prvotni sliivka funkce pojmenovaci. (Sovak, 1974) Dité

reprodukuje jednoduché asociace a ptenasi je na podobné jevy.

Mezi 2. az 3. rokem Zivota se dit€¢ snaZzi prosazovat své cile mluvenym slovem

a uvédomuje si, ze za pomoci fe¢i miize osoby ve svém okoli usmériovat.
Od zacatku 3. roku mizeme sledovat stadium logickych pojmi. V tomto stadiu se slova,

uzce spjata s konkrétnimi jevy, za pomoci abstrakce, stdvaji pojmy vSeobecnymi. V tomto

stadiu mizeme pozorovat rizné vyvojové obtize v fe¢i (opakovani hlasek, slov, slabik...).
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Déti maji slovni zasobu okolo tisice slov, orientuji se v ¢asovych pojmech a pojmenuji

zakladni predméty denni potieby.

Kolem 4. roku nastava proces intelektualizace feci a pietrvava az do dospélosti. V tomto
obdobi se zptesiiuje obsah slov i gramatickych forem. Nejprve dit€ pojmenovava osoby

a predméty v okoli a postupné sleduje i vztahy a vlastnosti osob ¢i predméti.
2.3 Vyvoj reci z hlediska jazykovych rovin

Kdyz chceme charakterizovat feCovy vyvoj ditéte, musime se na tento vyvoj podivat
I Z hlediska jazykovych rovin. V ontogenezi feci se jazykové roviny prolinaji, jejich vyvoj

probihd v jednotlivych ¢asovych usecich soucasné. (Klenkova, 2006)

., Komunikacni schopnost clovéka povazujeme za naruSenou, pusobi-li néktera jazykova
rovina jeho projevii (pripadné i nekolik rovin — simultdlné ¢i sukcesivné) rusive se zretelem

Kk jeho komunikacnimu zameru. ©“ (Lechta, 2011, s. 15)

Jazykové roviny jsou: morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka, foneticko-

fonologicka a pragmaticka.

Morfologicko-syntakticka rovina je gramatickou rovinou feci. Zac¢ina se utvaret okolo 1.
roku zivota, to znamena v dobé&, kdy zacina vlastni vyvoj fe¢i. V tomto obdobi slova plni
funkci vét a vznikaji opakovanim slabik. Nejprve jsou slova neohebné a dité nerespektuje
gramatické zvlaStnosti. Z hlediska morfologie nejprve pouZziva podstatnd jména a teprve
pozdéji slovesa. Mezi 2. a 3. rokem dité pouziva vice pfidavnych jmen a pozdé&ji i osobni
z4jmena a zaCina skloniovat. Mezi 3. a 4. rokem jiz tvofi souvéti. Po 4. roce jiz uziva
vSechny slovni druhy a gramatickd stranka projevu ditéte, v béZnych situacich, nevykazuje

napadné odchylky. (Klenkova, 2006)

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva aktivni a pasivni slovni zdsobou. U ditéte se
pasivni slovni zasoba zac¢ind utvaret okolo 10. mésice, kdy dité zacCina ,,rozumét™ mluvené

feci. Okolo 12. mésice zacind pouzivat prvni slova a jeho slovni zasoba je 5 az 7 slov.
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V této fazi hovofime o hypergeneralizaci, kdy slovo haf-haf ptfedstavuje vSechno co ma
Ctyfi nohy a je to chlupaté. Kdyz v rozvoji fe¢i postoupi, nastupuje opacny trend, tzv.
hyperdiferenciace, kdy dit¢ oznacuje jednim slovem pouze jednu konkrétni véc ¢i osobu.
Ve dvou letech je slovni zdsoba pfiblizné 200 slov, trileté¢ dité jiz zna 1000 slov. Ve
¢tyfech letech se rozsiii na 1500 slov a pied nastupem do Skoly vzroste na 2500 az 3000

slov. (Klenkova, 2006)

Foneticko-fonologicka rovina se zaméfuje na vyslovnost jednotlivych hlasek a jejich
spojovani. Vyvoj této roviny zacina kolem 6. - 9. mésice, kdy hovotfime o napodobivém
zvatlani. Z pohledu logopeda je dulezité znat potadi fixace jednotlivych hlasek. Vyvoj
vyslovnosti miiZze koncit v 5 letech, ale mlze trvat az do 7 let a ovliviluje ho mnoho pficin

(obratnost mluvidel, Groven fonematického sluchu, mluvni vzor...) (Klenkova, 2006)

Pragmaticka rovina je dle Lechty (2003) rovinou socialni aplikace fec¢i. Dité v socidlnich
situacich vyjadfuje rizné komunikacni zdmeéry a je schopno konverzovat a tudiz hrat roli
mluv¢iho i posluchade. Snaha komunikovat se projevuje kolem 3. roku, ve 4 letech je
schopno komunikovat pfiméfené situaci. V tomto obdobi intelektualizace fe¢i dochazi
k regulacni funkci fe¢i, chovani ditéte je mozné usmérnovat feci a dit€ samotné pouziva

fe¢ k regulaci déni ve svém okoli. (Klenkova, 2006)
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3 Vyvojova dysfazie

3.1 Terminologie a klasifikace

Vymezeni vyvojové dysfazie neni zcela jednoznacné. V anglosaském svété se pouziva
oznaceni specific language impairment (SLI) — specifické naruseni jazyka, specificky

naruseny vyvoj fe¢i. (Smolik, 2014)

Terminologie se stale vyviji. Ve starSi literatufe se muzeme setkat s terminy jako

sluchonémota, afémie, alalie, slabi¢na patlavost, slovni patlavost a;.

., V¥vojova dysfazie, specificky naruseny vyvoj reci, je definovana jako vyvoj reci,
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbadalné komunikovat,

i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené.” (Skodova, Jedlicka 2007, s. 110)

Vyvojova dysfazie se dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) déli na
expresivni formu (F80.1) a receptivni formu (F80.2), ale vyskytuje se i v kombinované
form¢. (Vitaskova, 2005)

Podle Bockové (2011) pti expresivni formé vyvojové dysfazie, nebo-li také dysfazii
motorické, nardZime na potize v zaostdvani vyvoje oromotoriky. Pfi této formé je vzdy
opozdén vyvoj feci, uroven rozuméni je vyssi nez aktivni slovni zdsoba a mluvni apetit je
velmi maly. Chyby pozorujeme v Casovani sloves a sklofiovani podstatnych jmen.
Problémy nastavaji i ve formulovani vlastnich myslenek. Re¢ téchto déti je t&zkopadna
amluv¢i vice spoléhd na neverbalni zpiisoby komunikace. V této oblasti jsou déti

obratn¢jsi, a jelikoz se diky ni domluvi, ¢asto ztraci zdjem o verbalni komunikaci.

Forma receptivni (dysfazie senzoricka), narazi na problémy Vv oblasti fonematického
sluchu, sluchové paméti a kratkodobé paméti. Dité s timto typem dysfazie obtizné chape

obsah slov a problémy ma v rozuméni slov. Pfi tomto typu nemusi byt opozdény vyvoj
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feci, dité ma Sirokou slovni zasobu, ale sloviim obsahové nerozumi. Re¢ mluvciho je

plynuld, ale prakticky nesrozumitelnd s pouzitim vlastniho slovniku.

3.2 Etiologické faktory

Pfi¢iny vzniku vyvojové dysfazie jsou stile pfedmétem zkoumani, ale odbornici se
shoduji, ze pfi¢iny jsou multifaktorialni a typickou pfi¢inou je difuzni postizeni centralni
nervove soustavy. Dle Klenkové (2006) mlizeme vSeobecné etiologické faktory rozdélit na

genetické, vrozené, ziskané nebo jejich kombinaci.

»Vetsina soucasnych autorii oznacuje za puvodce vyvojové dysfazie poruchu centralniho
zpracovani tecového signalu, ktera se nachazi v centralni sluchové oblasti Fecovych
center. Soudi tak spise podle priznakii nez na zaklade konkrétniho neurologického nalezu. *
(Bockova, 2011, s. 29)

Za prenatalni pfi¢inu vzniku miZzeme povazovat genetické predispozice, rizikovou
graviditu, negativni vliv farmakoterapie ¢i virova onemocnéni V té¢hotenstvi.
K perinatalnim pfi¢inAm muzeme zafadit komplikace béhem porodu, inkompabilitu Rh-

faktoru, nizkou porodni hmotnost ¢i t€Zkou novorozeneckou Zloutenku.

,, Typickou pricinou je difiizni postizeni centralni nervové soustavy, nejedna se o postizeni
lozZiskoveé. Difiizni postiZeni zasahuje v podstaté celou centralni korovou oblast a podle

vaznosti postizeni se projevuje riznou hloubkou priznaku. “ (Klenkova, 2006, s. 69)

Dle Klenkové (2006) posledni vyzkumy dokazuji, ze se pii vyvojové dysfazii pojevuje
bilateteralni poskozeni mozku. Toto poskozeni se projevuje mélo vyraznym poskozenim
mozkové kiry obou hemisfér a tudiz je kompenza¢ni ¢innost mozkovych hemisfér

nemozna nebo velmi obtizna.
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3.3 Symptomy vyvojové dysfazie

Skodova, Jedlicka (2007) tika, Zze Ssymptomy provazejici diagnézu vyvojové dysfazie
muzeme rozdélit na n€kolik Grovni, jelikoz se odrazeji nejen v poruse fecovych funkei, ale
I vV oblastech nefeCovych. Tento vyvoj je nerovnomérny a to ve verbalnich i neverbalnich

schopnostech.

Na urovni jazyka a fe¢i hovofime o poruse V obsahové Casti jazyka, v gramatice, ve stavbé
slov a vét a ve vyslovnosti. ,,Zasadnim priznakem je vidy opozdeny vyvoj reci* (Skodova,

Jedlicka 2007, s. 111)

Z pohledu obsahu je fe& obsahové velmi chudé, uZivané formulace jsou stereotypni. Casto
se objevuji zdmény slov obsahové ¢i zvukové podobnych. Problémy muizeme najit
i v omezené vyjadfovaci obratnosti. V gramatické strance jazyka objevujeme Casté chyby
ve sklonovani a ¢asovani, chyby po ptedlozkach ¢i vynechavani zvratnych sloves. Na
urovni slov a vét dit¢ piehazuje slabiky ve slovech, nedokaze spravné fict dlouha slova.
Vétna stavba je jednoducha s ¢asto s prehazenym slovosledem. Z pohledu vyslovnosti,
zejména u percepcni dysfazie, je Casté, ze dit€ umi vyslovit skoro vSechny hléasky
izolovang, ale neumi je slozit do slova. Jiné déti maji problémy v odliseni mekkych
a tvrdych slabik a pletou je 1 po delSim nacviku, objevuji se problémy s odliSenim sykavek
a Casto chybi 1 znélost. Jistym ukazatelem na vyvojovou dysfazii je neschopnost odliSit

samohlasky ae. (Kutalkova, 2005)

Z pohledu psychologickych a specialnépedagogickych vySetfeni jsou jako ptiznaky
uvadény poruchy aktivity, psychomotoricky neklid, snadnd wunavitelnost, poruchy
pozornosti, diskrepence ve verbalni a neverbélni sloZce intelektu, poruchy vizudlni

percepce atd. jak uvadi Vitaskova (2005).

Z davodu motorickych deficitd se problémy vyskytuji i v oblasti motoriky. NaruSena je

jemna motorika rukou a problémy nalezneme rovnéz v motorice mluvidel.
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., Vzhledem K etiologii dysfazie je nutno pocitat behem vyvoje i s dyslexii a dalsimi
., dysporuchami . (Kutalkova, 2002, s. 47)

Lejska (2003) in Klenkova (2006) uvadi, ze dité s vyvojovou dysfazii slysi fe¢ spravne,
ale nedostateén¢ ji rozumi. To vede ke Spatné reprodukci vlastni feci. Symptomy se
projevuji hlavné¢ v poruse fonetické a fonologické realizaci hlasek, v chybném
syntaktickém spojovani slov do vét, v chybném fazeni slabik ve slovech. Re¢ ditéte je
agramaticka, postizena je fonematicka percepce. Dité neni schopné udrZzet déjovou linku
ptibéhu, ma malou slovni zasobu a nerozezna klicova slova. Z tohoto divodu nechépe
smysl obsahu feci. Déle je porusena kratkodoba pamét’, kresba, jemna motorika a percepce
zrakovych, hmatovych a rytmickych signald. Pomér mezi feCovymi a netfeCovymi

schopnostmi je nevyvazeny.

Lechta (1990) nahlizi na symptomy vyvojové dysfazie z hlediska jazykovych rovin. Uvadi,
ze rovina morfologicko-syntaktickd je nejpiesnéjSim indik4torem naruSeného vyvoje feci.
V fe¢i déti s vyvojovou dysfazii se vzdy objevuji dysgramatismy. Lechta (1990) hovoii
0 dvou formach dysgramatismu. Prvni z nich je impresivni forma, ve které dit¢ neovlada
gramatickd pravidla matetského jazyka a druhou formou je expresivni forma, kdy dité
neovladd syntakticko-morfologickd pravidla, ale zucastiiuje se verbalni komunikace.
Z hlediska morfologie v feci pievazuje pouzivani podstatnych jmen nad ostatnimi slovnimi
druhy. V syntaxu se opozdéné objevuji pocatky primitivniho slovosledu. V feci je napadné,
chci!). V roving lexikalné-sémantické vidime pfevahu pasivni slovni zasoby nad aktivni
a celkoveé snizenou slovni zdsobu. Ve foneticko-fonologické roviné nalezneme problémy
Vv rozliSovani znélosti a neznélosti hlasek, v mékceni, naruSeném sledu hlasek a pretrvava

chybna vyslovnost jednotlivych hlasek.

3.4 Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika vyvojové dysfazie by méla byt vzdy komplexni a multidisciplinarni. Do

tohoto procesu by se mél zapojit specialni pedagog, psycholog, foniatr, pediatr a neurolog.
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Cilem diagnostiky je vyhledat déti s naruSenym vyvojem feci, provést vySetfeni, vytvorit

vhodny pléan intervence a urcit naslednou prognozu. (Lechta, 2003)

Dle Klenkové (2008) je v prvni fadé tieba odlisit vyvojovou dysfazii od opozdéného
vyvoje feci, vyvojové dysartrie, sluchového postizeni, pervazivnich vyvojovych poruch,
elektivniho ¢i selektivniho mutismu, afazie, syndromu Landau- Kleffnera ¢i mentalni
retardace. V piipadé, ze se jedna o méné vyrazné formy dysfazie, je nutné odlisit ji od
dyslalie. Vyvojovou dysfazii vzdy provazeji jeste¢ dalSi priznaky v feci, at’ uz se jedna

0 odlis$nosti ve slovni zasob€ ¢i gramatice atd.

Prvotni diagnostické vySetfeni provadi pediatr na pravidelnych prohlidkach. Dle Bockové
(2011) na téchto prohlidkach détsky 1ékat provede orientacni vySetfeni sluchu a piipadné

doporuci foniatrické vySetfeni.

Foniatrickou diagnostiku provadi 1ékai — foniatr. Pii svém vySetieni se zaméfuje na
vSechny slozky fec€i tzn. percepce 1 exprese feci. Zakladem pro stanoveni spravné diagnézy
je kompletni anamnéza doplnénd o rodinnou anamnézu a zjiSténi prenatalnich

I perinatalnich vlivu.

Neurologickou diagnostiku ,,by mél provadet neurolog se zkuSenostmi v této
problematice. (Skodova, Jedlicka 2007, s. 113) Nalezy mohou byt negativni, nebo se

mohou projevit na EEG. Tyto nalezy odpovidaji diftiznimu postizeni CNS.

Psychologickou diagnostiku provadi pouze zkuSeny a zaSkoleny klinicky psycholog.
~Psychologicky nalez u ditéte S vyvojou dysfazii vykazuje difiizni postizeni CNS*.
(Skodova, 2007, s. 119)

Pti vySetfeni se pouzivaji inteligencni testy, kterymi se porovnavaji verbalni a neverbalni
slozky inteligence. Pro zjiSténi miry motorickych funkci se uzivd komplexnich testl
vyvojové urovné motoriky. Mikulajova (1993) zminuje psychodiagnostické testy uzivané

k diagnostice ditéte s vyvojovou dysfazii. Mezi tyto testy patii: prazsky détsky Wechsler,
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Ravenovy barevné progresivni matice, KondaSova obrazkovo-slovnikova zkouska, test

obkreslovani, kresba postavy, orientacni test Skolni zralosti.

Lechta (2003) uvadi neuropsychologické vySetieni (NEPS). Oznacuje tuto zkousku za
kriteridln€ orientovanou. V tomto vySetfeni se diagnostikuje 11 oblasti psychického vyvoje
a zamétuje se na konkrétni specifické schopnosti podilejici se na fungovani kognitivnich
afecovych procesti. Tyto oblasti jsou orientace, lateralita, motorické funkce, taktilni
a kinesteticka gnozie, sluchové a zrakové vnimani, percepce feci, feCova exprese, Cteni,

psani, pocitani a pamét'ové procesy.

,, U ditéte s vyvojovou dysfazii je kresba jednim ze zdkladnich prvkii diagnostiky a terapie .
(Skodova, 2007, s. 117) Castokrat v kresb& vidime nespravné whly, kresebné prvky jsou
deformované s nepiesnym napojovanim roztiesenych a nejistych ¢ar. Rozlozeni kresby na
papife je napadné tim, ze déti kresli t€sn¢ vedle sebe nebo pies sebe v jedné ¢asti plochy
papiru. Kresba postavy je oblibena metoda diagnostiky, jelikoz pfi ni neni potfeba verbalni

projev ditéte a ptesto poskytuje informace o dusevnim stavu ditéte. (Lechta, 2003)

., Kresby mentalné retardovanych déti se vyznacuji predevsim obsahovym privitivismem,
u dysfatickych deéti je pritomno vicero znakii organicity a relativné lepsSi obsahové

provedeni nez formalni. “* (Lechta, 2003, s. 93)

Logopedickd a specialnépedagogicka diagnostika napomédhd dotvaret celkovy obraz

schopnosti ditéte a zjiSt'uje miru opozdéni vyvoje.

Zameéfuje se na typické deficity. Jsou jimi deficity v orientaci v ¢ase a prostoru, problémy
motorickych funkci, ve sluchovém vnimani, zrakovém vnimdani, percepci i expresi feci,
v grafomotorice (kdy je zasazena hlavné kresba), Cteni, psani a pocitani, problémy
S lateralitou a paméti, aktivitou a koncentraci pozornosti (zde je napadnd hlavne€ porucha

kratkodobé paméti).
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Mikulajova in Lechta (2003) zminuje diagnostické schéma oblasti hodnoceni jazykovych
schopnosti podle Bernsteinové a Tiegermanové (1989). Tento test je orientovan na vyvoj
sémantiky, kde se zaméfuje na vyznam slov, vét a pfenesené vyznamy slov a vét. Dale na
vyvoj gramatiky v oblastech morfologie a syntaxu. V pragmatice je =zacileno na
komunika¢ni zdméry a konverzacni schopnosti. A v metalingvistice na fonologické
uvédomovéni, uvédomovani si slov, gramatické wuvédomovani a pragmatické
uvédomovani. Toto schéma ma napomoci vySetfujicimu K uplné diagnostice naruseného

vyvoje feci.

3.5 Terapeutické postupy u vyvojové dysfazie

Stejné jako diagnostika i terapie muize byt uspésna pouze tehdy, pokud se do procesu
napravy zapoji vSichni odbornici a rodi¢e. Kdyz dité vstupuje do Skolniho prostiedi, do
tohoto tymu vstupuje jako dalsi odbornik pedagog, ktery se plynule zapojuje do procesu

terapie.

.....

NKS* (Lechta, 2011, s. 21). ,, Vzhledem k Sirokému spektru priznaki, které vyvojovou
dysfazii doprovazi, neni mozné stanovit univerzalni reedukacni postup.* (Bo€kova, 2011,

S. 61)

Mikulajova a Kapalkova in Lechta (2011) zminuji ménici se ulohu rodi¢u v pfistupu
K terapii. Jejich pozice je aktivngjsi a piebiraji na sebe vice odpovédnosti a kompetenci.
Rodi¢e, spolu suditeli, zastavaji v terapii pozici koterapeutt. Spoluprace rodi¢t

vvvvv

dysfazie.
Pti terapii vyvojové dysfazie se vV soucasné dob€ nezamétrujeme pouze na formalni stranku

fe€i — vyslovnost, ale zaméfujeme se na rozvoj celé osobnosti ditéte bez zdiiraziovani

stranky teCi. Bendova (2011) zminuje, ze celkova terapie zahrnuje rozvoj V téchto
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oblastech: zrakové asluchové vnimani, schopnost orientace, mysleni, grafomotorika,

motorika, pamét’, pozornost a fec.

Na rozvoji zrakové percepce se pracuje jiz od samého pocatku terapie. Pro praci ve Skole je
dilezity rozvoj zrakového vnimani v souvislosti s motorikou ruky. Vedle poruchy feci se
déti s dysfazii projevuji nejvyraznéji motorickym neklidem a nekoordinovanosti pohybu.
Tento motoricky neklid nepfiznivé ovliviiuje Skolni praci. Tyto déti maji, vzhledem
k v&ku, deficity v jemné i hrubé motorice. Neobratnost téchto déti se projevuje ve vSech
¢innostech. Problémy lze sledovat pfi chizi do schodl a ze schodl, coz se projevuje

neschopnosti st¥idat nohy pfi chiizi bez p¥idrzovani. (Skodova, Jedlicka 2007)

Skodova a Jedlitka (2007) dale zmifiuji, Ze pii rozvoji hrubé a jemné motoriky se
zamé&fujeme na zmirnéni problémi. Deficity jsou v téchto pohybovych slozkach: motorika
rukou, dynamicka organizace pohybu, opticko-prostorova organizace pohybti, kompletni
praxe rukou. Pfi napravé vyuzivame tyto pomucky: stavebnice, kostky ¢i koralky raznych

velikosti. Zaclefiujeme do terapie rytmické hry s pohybem ¢i zrcadleni pfimého vzoru.

Vedle problémi s jemnou a hrubou motorikou sledujeme obtize i v motorice mluvidel.
Hrubou chybou logopeda je sestavit plan terapie zaméfeny na pouhou upravu vyslovnosti.
,,Obsah Feci ma jednoznacnou prednost pred spravnosti artikulace nejen z vyvojového
pohledu, ale i proto, Ze tlak rodiny (nékdy i pedagogii) na vyslovnost byva u dysfatickych
deti zdrojem tézkych stresu. *“ (Kutalkova, 2002, s. 62). Kutalkova (2002) také zminuje, Ze
nejdulezitéj$i Casti terapie je rozvoj mluvniho apetitu a pak teprve nasleduje naprava
artikulace. Skodova a Jedlicka (2007) zdtiraziuji, e tyto déti maji nejvétsi problémy ve
stiidani na sebe nenavazujicich mimickych pohybli (napf. ismé&v — naSpulené rty) ¢i
napodobeni jednoduchych grimas. V fe€i se toto projevuje neplynulosti v navazovani

slabik na sebe.

Pti rozvoji grafomotoriky se zaméfujeme na kresbu ditéte. Pracujeme ptes jednoducha
zékladni kresebnd cviceni. Pfi téchto cvicenich vyuzivdme vétsi plochy a zaroven

uvolnujeme ruku. Tato cvi€eni miZeme do budoucna vyuZit pfi nacviku psani.
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Grafomotorick¢ ukoly muzeme realizovat 1 v menSich skupinach. Vzdy vhodné

motivujeme a pracujeme nenasilnou, zébavnou formou.

Ve sluchovém vnimani se déti s vyvojovou dysfazii potykaji s problémem pii rozliSovani
jednotlivych prvkd fe¢i (napf. jednotlivé hlasky, hlasky zvukové podobné). Casto maji
problém rozeznat klicova slova k pochopeni obsahu promluvy. Diky porucham
kratkodobé paméti maji nedokonale zafixované mluvni vzory. Pii rehabilitaci se

zamé&fujeme na rozvoj fonematického sluchu. (Skodova, Jedlicka 2007)

Vyvojova dysfazie je specifickd svym nerovhomérnym rozlozenim schopnosti. Tim se lisi
od déti s hranicnim intelektem ¢i mentalni retardaci, které maji relativné vyvazeny pomer
schopnosti. Sekundarnim projevem Spatné terapie u déti s vyvojovou dysfazii, tj.
vyzdvihovani a vyhradni ndprava formalni stranky jazyka (vyslovnosti) pied obsahovou
strankou jazyka, je zhorSovani rozumovych schopnosti. Z tohoto divodu je rozvoj
obsahové casti jazyka velmi dilezitou podminkou k dalSimu rozvoji osobnosti a ke

vzdélavani. (Skodova, Jedlicka 2007)

Jak zminuje Mikulajova (1993), témét vzdy nardzime, u dysfatickych déti, na problémy
s orientaci v &ase, prostoru i osobnich tidajich. Casto nevédi kolik jim je let, jak se jmenuji
jejich rodice, Spatné se orientuji v rodinnych vztazich atd. Maji narusenou pravo-levou
orientaci a nespravné chdpou casové vztahy. Pfi ndpravé v této oblasti je velmi dileZita
spoluprace s rodinou a se vzdélavacim zafizenim, do kterého dit€ dochazi. Pro spravny

rozvoj schopnosti v této oblasti pracujeme soustavné a systematicky.

Terapie komunikacnich schopnosti probiha bud’ individudlné, nebo skupinové v malych
skupinach. V individualni logopedické rehabilitaci je velmi dalezity individuélni pfistup.
Dulezitym aspektem zdarného pribéhu individualni terapie je ziskani duvéry jak ditéte, tak
jeho rodica. Klinicky logoped pfipravi kazdému ditéti individualni terapeuticky plan.
Skupinové logopedické terapie probihaji v malych skupindch kde je maximalné Sest déti.

Terapeuticky plan opét vytvaii klinicky logoped. Vyhody skupinové terapie spocivaji
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Vv aktivizaci za pomoci ostatnich, diky nutnosti interakce se zvétSuje mluvni apetit

a urychluje se socialni adaptace. (Skodova, Jedlitka 2007)
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4  Systém podpory rodin a pedagogickych pracovnikii

v

Uspé$nost terapie vyvojové dysfazie a pozd&jsi Gspésny vstup do vzdélavaci instituce
zavisi na mnoha faktorech. Dulezitym faktorem je spoluprace vSech odbornikii, rodiny
a ditéte. Na této spolupraci zavisi vcasné odhaleni a pojmenovani problému a nasledné
reedukacni kroky. Nize jsou uvedena zdravotnickd zafizeni, poradenska zafizeni

a neziskové organizace, na ktera se mohou rodice déti s vyvojovou dysfazii obracet.
4.1 Zdravotnicka zarizeni

Ordinace praktickych lékafi pro déti a mladez

Pokud maji rodi¢e pochybnosti o vyvoji komunikaénich schopnosti svého ditéte, prvnim
odbornikem, kterého kontaktuji, je pediatr. Jeho role je nezastupitelna a rodice se k nému
obraci s velkou divérou. V jeho kompetencich je navrhnout dal$i vySetieni u odbornych
1ékatt, klinického logopeda a klinického psychologa a napsat doporuceni na tato vySetteni.
Rodi¢ a pediatr jsou v iizkém vztahu, jelikoz provazi dité od narozeni do dospélosti, tudiz

by tento vztah mél byt partnersky.

Ordinace odborného lékare

V ptipadé, ze pediatr potvrdi nesrovnalosti ve vyvoji te€i, pfichazi ¢as na vySetieni
u dalsich odbornikti. U vyvojové dysfazie jsou tato vySetfeni velmi dilezita ke stanoveni

presné diagndzy, a k vylouceni jinych problém.

Rodice s ditétem navstivi ordinaci foniatra, k vylouceni sluchové vady nebo k vylouceni
poruchy hlasu, dale neurologa a klinického psychologa. Vysledky vSech vySetfeni se
shromdzdi a détsky 1€kat nebo klinicky logoped je vyhodnoti. Na zaklad¢ téchto zjiSténi
klinicky logoped ptipravuje dalsi postup terapie.

Ordinace klinického logopeda

Dalsim odbornikem, zapojujicim se do procesu terapie ditéte s vyvojovou dysfazii je
klinicky logoped. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,

ma klinicky logoped vysokoskolské vzdélani zakonené statni zavére¢nou zkouskou
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Z logopedie a surdopedie. Po studiu nastoupi do zaméstnaneckého poméru k soukromému
klinickému logopedovi nebo do statniho zdravotnického zafizeni, kde podstoupi tfiletou
specializacni piipravu pro praci ve zdravotnictvi. Tato pfiprava je zakonCena zavérecnou
zkouskou (atestaci). Po sloZeni této zkousky pracuje bud’ jako klinicky logoped pracujici
ve zdravotnictvi nebo navaze smluvni vztahy s pojiStovnami a pracuje jako soukromy
klinicky logoped. Vybér klinického logopeda je velmi dilezity. V terapii ma nezastupitelné
misto a to jak po odborné strance, tak po strance lidské, jelikoz se s nim setkava dité Casto

a dlouhodobé.

4.2 Poradenska zarizeni

4.2.1 Sluzby socialni prevence

Tyto sluzby se tidi zakonem ¢. 108/2006 Sb, 0 socialnich sluzbach a spolu se socialnim

poradenstvim a sluzbami socialni péce se fadi do socialnich sluzeb.
Rana péce

Dle §54 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se jedna o terénni sluzbu, poptipadé
doplnénou o ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana ditéti ve v€ku do 7 let, které je
zdravotné€ postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamétena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby. Mezi jeji zakladni Cinnosti patii vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, sociadlné terapeuticka
¢innost a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4yml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Rodice si o této sluzbé nachazi informace sami nebo jsou o ni informovani v ordinaci
détského 1€kare. Tato sluzba neni koncipovana primarné na rodice a déti s vyvojovou
dysfazii, ale v pfipad€, Ze se na ni rodice pii svém prvotnim podezieni na vyvojovou

odchylku obrati, zprostfedkuji jim kontakty na odborna vySetieni a potfebnou péci.
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4.2.2 Skolska poradenska za¥izeni

Ridi se vyhlagkou &. 116/2011 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve 8kolach
a Skolskych poradenskych zatizenich, kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. Tato
poradenska zafizeni délime na pedagogicko-psychologické poradny a specidlné

pedagogicka centra.
Pedagogicko-psychologicka poradna

Dle Pipekové (2006) je cinnost pedagogicko-psychologické poradny zaméfena na
komplexni psychologickou, specialnépedagogickou a socialni diagnostiku. Dle §5
vyhlasky ¢. 116/2011 Sb. je tato ¢innost uskute¢fiovana ambulantné na pracovisti poradny
a navstévami zaméstnancii pravnické osoby vykondvajici Cinnost poradny ve Skolach

a Skolskych zatizenich.

Zjistuje pedagogicko-psychologickou pfipravenost zaki na povinnou Skolni dochazku
a vydava o ni zpravu; doporucuje zdkonnym zastupciim a fediteli Skoly navrhy podpiirnych
nebo vyrovnavacich opatieni, zafazeni do vzdélavaciho programu piizpisobeného
vzdélavacim potifebam Zaka, ptipadné zatazeni do Skoly a tfidy odpovidajici vzdélavacim
potiebam zdka; spolupracuje pii piijimani zakt do Skol; provadi psychologicka a specidlné

pedagogicka vysetfeni pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

Dale zjistuje specidlni vzdélavaci potieby zaki a na zdklad€ vysledkt psychologické
a specialnépedagogické diagnostiky vypracovava odborné posudky a navrhy podplrnych
nebo vyrovnavacich opatfeni pro Skoly a Skolska zafizeni vcetné posudkii pro ucely
uzpiisobeni podminek pro konani maturitni zkousky a jednotlivé zkousSky, kterd svym

obsahem a formou odpovida zkousce maturitni zkousky.

Poskytuje poradenské sluzby zaklim se zvySenym rizikem Skolni netispéSnosti nebo vzniku
problémil v osobnostnim a socialnim vyvoji, jejich zdkonnym zastupctim a pedagogickym
pracovnikim vzd¢lavajicim tyto zaky, poskytuje poradenské sluzby zaméfené na

vyjasnovani osobnich perspektiv zakt, poskytuje metodickou podporu Skole
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a prostfednictvim metodika prevence zajistuje prevenci socidlné¢ patologickych jevi,

realizaci preventivnich opatieni a koordinaci Skolnich metodikii prevence.

Tyto ¢innosti vykonava tym odborniki. Do tohoto tymu patii: psycholog, specialni

pedagog a socialni pracovnik.

Pro Skolska zafizeni je nejdalezitéjsi priprava podkladi pro vzdélavaci opatieni
a poskytovani odbornych konzultaci pedagogickym pracovniki $kol v souvislosti
S integraci zakli a pomoc s vytvarenim a napliiovanim individuélnich vzdélavacich plant

pro tyto zaky.
Specialné pedagogické centrum

Jeho ¢innost se Fidi dle Skolského zakona &. 561/2004, §6 vyhlasky &. 116/2011 Sb.
Poradenské sluzby se poskytuji détem od nejranéj$iho véku, zakim do doby ukonceni
Skolni dochézky, studentim po dobu studia na stfednich Skoladch a podle potieby i pro

jedince s riiznym typem postiZzeni v obdobi rané dospélosti. (Pipekova, 2006)

Cinnost centra probihd ambulantn€¢ na pracovisti centra a navStévami pedagogickych
pracovnikl centra ve Skolach a Skolskych zatizenich, pfipadné v rodinach, v zatfizenich

pecujicich o zéky se zdravotnim postizenim.

Mezi cinnosti specialné pedagogickych center patii depistdz zakd se zdravotnim
postizenim, zjiStovani specialni ptipravenosti zakl se zdravotnim postizenim na povinnou
Skolni dochazku a zpracovani odbornych podkladi pro integraci téchto zakt, tvofi
komplexni specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a vytvaii plan péce
0 zaka, ktery obsahuje strategie komplexni podpory zaka. Participuji na pfipravé

individualniho vzdélavaciho planu a konzultuji problémy zaka s rodici a pedagogy.

Pracovnici specidlné pedagogického centra se vénuji individudlni nebo skupinové praci se
zakem, spolupracuji s fediteli a uciteli béznych matefskych, zdkladnich a stfednich skol,

kteti vzdélavaji déti, zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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Rodice a ucitelé déti s vyvojovou dysfazii by se méli obracet na specialné¢ pedagogicka
centra specializujici se na narusenou komunikacni schopnost. Tato centra vedle sluzeb
standardnich, poskytuji standardni sluzby specialni pro déti s naruSenou komunikacéni

schopnosti.

V ramci poskytovani standardnich sluzeb specidlnich zpracovavaji programy logopedickeé
intervence, zpracovavaji anamnézu, metodicky vedou ucitele matetskych, zékladnich
a stiednich kol a podle potieby do téchto skol vyjizdi. Dale nabizi predvedeni ukdzkovych
hodin fecové vychovy v mateiské nebo zakladni Skole pod vedenim logopedickych
asistentek. V jejich naplni je i aplikace terapeutickych, stimula¢nich, edukacnich

a reedukacnich logopedickych postupii.

4.3 Skolski za¥izeni

Intelekt déti s vyvojovou dysfazii obvykle neni snizeny a tak, s podpirnymi opatienimi
a s individualnim pldnem, mohou byt integrovany do béZznych typl zakladnich Skol.
V disledku nerovnomérného vyvoje sloZzek osobnosti maji tyto déti deficity v rliznych
odvétvich. Jednd se o deficity v oblasti fecové, socialni, vV udrzeni pozornosti a v nasledné

neschopnosti systematicky pracovat.

Zaci s vyvojovou dysfazii jsou vzdélavani v zakladnich $kolach logopedickych, nebo na
zaklad¢ individualni nebo skupinové integrace na béZnych zékladnich Skolach. Tito Zaci
jsou vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu.

Podle Skolského zakona &. 561/2004 Sb., povinnad $kolni dochazka zagina pocatkem
Skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dit¢ dosahne Sestého roku veéku, pokud mu neni
povolen odklad. V pfipadé, Ze dité neni duSevné ¢i télesné piipraveno na vstup do Skoly,
miZe mu byt umoznén odklad Skolni dochazky. Ten povoluje feditel Skoly, na zakladé

pisemné Zzadosti zdkonnych zastupcii. Tato Zadost musi byt doloZena doporucujicim
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posouzenim pfislusného skolského poradenského zatizeni, a odborného Iékafe nebo
klinického psychologa. Zacatek povinné Skolni dochazky lze odlozit nejdéle do zahajeni

Skolniho roku, v némz dit€ dovrsi osmy rok veku.

4.4 Neziskové organizace

K neziskovym organizacim, které svou ¢innost zamétuji na déti s vyvojovou dysfazii patii
Dysfa z.s.. Jednd se o spolek pomahajici détem s vyvojovou dysfazii, ktery ma
motto:“Abychom si rozuméli...*. Spolek vznikl v roce 2013 na podporu vsech déti, rodicd,
ucitelt, 1ékart a dalSich, ktefi se setkavaji s vyvojovou dysfazii a musi se s ni potykat. Tato
neziskova organizace se sidlem v Korunni 1174/42, Praha 2-Vinohrady si vyty¢ila za cil
informovat o vyvojové dysfazii vefejnost a Sifit osvétu o této diagndze v prostiedi
vzdélavacich instituci. Také potada prednasky a seminafe o této diagndze a uskuteciiuje

setkani rodict a pratel déti s vyvojovou dysfazii.
4.5 Internetova podpora

Sou€asnym nejdostupnéj§im médiem k vyhledavéani informaci je internet. Na internetu
nachazime po zadani hesla ,,vyvojova dysfazie“ nepfeberné mnoZstvi internetovych
stranek. Mlzeme je rozdélit na nekolik kategorii. Jsou jimi webové stranky, blogy,

podpiirné skupiny na facebooku ¢i internetové diskuse.

Mezi webovymi strankami pro podporu rodi¢ti a déti s vyvojovou dysfazii nalézame
osobni stranky klinickych logopedi a specialné pedagogickych center logopedickych.
Uceleny informaéni portal, ktery se zabyva pomoci lidem s postizenim je Sance détem
(Zdroj: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-
poruchami-reci.shtml). Na strankach nalezneme odkazy a ¢lanky jak pro rodice, tak pro

odbornou vetejnost.

Dalsi kategorii webovych odkazt jsou blogy. Blog je webovy denicek, ktery Casto pisi

sami rodic¢e pro dalsi rodice. Tyto stranky vznikaji z potieby podélit se o své zkuSenosti
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s ostatnimi. Jednim z nich je blog Tichy svét (http://tichysvet.blogspot.cz/). Na téchto

strankach nalezneme reflexi prvnich let Zivota chlapce s expresivni vyvojovou dysfazii

dale, videa pokrokt a popis terapie tohoto chlapce.
Podptrné skupiny mohou rodice nalézt i na facebooku ¢i na diskusnich forech. Tato fora

a skupiny vznikaji diky potfebé vzajemného sdileni informaci s témi rodici, kteti se

potykaji se stejnymi ¢i podobnymi problémy.

31


http://tichysvet.blogspot.cz/

5 Inkluze a integrace v ¢eské skole

Vzdélavani zaka se fidi sou¢asnou legislativou, a to Skolskym zakonem ¢&. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zakladnim stfednim, vy$$sim odborném a jiném vzdélavani a vyhlaskou ¢.
73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi potifebami
a déti, zaka a studentd mimotadné nadanych. Tato vyhlaska plati do 31. 8. 2016, kdy bude
nahrazena vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi

potifebami a zaki nadanych.

V dnesni dobé v ¢eskych Skolach probiha pfevratny proces zmény piistupu ke vzdélavani
déti. Jde o zménu filozofie pfijeti zaka jako ¢lena komunity tfidy a otevieni Skoly pro

vSechny bez rozdilu.

Pokud tento proces chceme spravné pochopit, musime odlisit n€kolik zakladnich pojmii
Vv piistupu ke vzdélani. Prvnim z nich je exluze, kdy vyssi instance vylouci vSechny déti,
které dle ni nespliiuji kritéria vedouci ke zdarnému procesu vzdélavani. Druhym pojmem
je segregace (separace), kdy jsou déti rozfazeny do podskupin dle vymezenych kritérii.
Tento piistup predpoklada, Ze nejlépe se déti vzdélavaji v homogennich skupinach. Tretim
pojmem uZivanym pii popisu piistupu ke vzdélavani je integrace. V podstaté se jedna
0 nadstavbu segregace. Integrace umoziuje, s urcitou mirou podpory, zaclenéni déti
s handicapem mezi intaktni déti. V pifipadé neuspésné integrace mohou déti navstévovat
specidlni Skoly. DalSim pojmem, ktery je v dne$ni dobé v debatich o vzdélavani Casto
sklonovan, je inkluze. V tomto pfistupu je rozdilnost (heterogenita) chapana jako zcela
normalni. Piijeti heterogenity mezi détmi piedstavuje i faktor ulehcujici praci ucitele bézné
Skoly. (Lechta, 2010) Sander (2008) in Lechta (2010) tvrdi, Zze takto odpada potieba

dosahnout se v§emi zaky stejného cile, ktera zté¢Zovala praci uiteld.

Inkluzivni pedagogiku muizeme chédpat ve tfech rovinach. Nejprve jako integrativni
pedagogiku, nasledné jako vylep$enou integraci, nebo jako novou kvalitu pfistupu k détem
s postizenim. Pfedpokladem pro pochopeni a zdarné provedeni inkluze je piijeti faktu, ze

kazdy ma pravo rozhodnout, do jaké bude chodit skoly, jsou splnény podminky pro
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realizaci inkluze, je respektovan individualni pfistup a plna socializace ve spole¢nosti.
V neposledni fadé z tohoto procesu neprofituje jen dité s postizenim, ale cela spolecnost.

(Lechta, 2010)

Inkluzivni pedagogika je nova disciplina. Oddé€luje se od specidlni (1é¢ebné) pedagogiky

a vice se priblizuje k pedagogice obecné.

,Muzeme ji definovat jako pedagogickou disciplinu, ktera se zabyvd podminkami,
moznostmi a procesy optimalni edukace lidi s postizenim béhem celého jejich Zivota.*

(Lechta, 2010, s. 72)

5.1 Individualni vzdélavaci plan

Definovat individualni vzdélavaci plan (dale IVP) mizeme jako: ,, Detailni plan sestaveny
tymem odbornikit pro zdika, kterému se dostava specialnépedagogické podpory pri

vzdelavani. *“ (Hajkova, 2010, s. 12)

Zpracovani individualniho vzdélavaciho planu se tidi §18 zakona ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zékladnim stfednim, vy§§im odborném a jiném vzd&lavani (Skolsky zakon)
a §6 vyhlaSky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi

vzdélavacimi pottebami a déti, Zaki a studentii mimotfadné nadanych.

Individualni vzdélavaci plan povoluje feditel Skoly na zadkladé pisemného doporuceni
Skolského poradenského zatizeni. Toto povoleni udéluje nezletilému Zakovi se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami nebo s mimofadnym nadanim na Zadost jeho zdkonného zastupce
a zletilému zakovi nebo studentovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami nebo
S mimofadnym naddnim na jeho Z&dost vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho

planu.

Individuélni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu piislusné Skoly,

zaveérh specialné pedagogického vysetieni, poptipadé psychologického vysSetfeni Skolskym
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poradenskym zafizenim, poptipadé doporuceni registrujiciho praktického 1ékare pro déti
a dorost nebo odborného 1ékaie nebo dalsiho odbornika, a vyjadieni zdkonného zéstupce
zéka nebo zletilého zéka. Je zavaznym dokumentem pro zajisténi specialnich vzdelavacich

potieb zaka a je soucasti dokumentace zaka.

Dle vyhlasky €. 73/2005 Sb., individudlni vzdélavaci plan obsahuje: udaje o obsahu,
rozsahu, pribéhu a zpusobu poskytovani individudlni specidlné¢ pedagogické nebo
psychologické péfe zdkovi vcetné zdivodnéni, udaje 0 cili vzdélavani zaka, Casové
a obsahové rozvrzeni uciva, véetné ptipadného prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho
odborného vzdélavani, volbu pedagogickych postupti, zptisob zadavani a plnéni ukold,
zpusob hodnoceni, Upravu konani zdvére¢nych zkouSek, maturitnich zkouSek nebo
absolutoria, vyjadfeni potieby dal§iho pedagogického pracovnika nebo dalsi 0soby
podilejici se na praci s zdkem a jeji rozsah; u zéka stiedni Skoly se sluchovym postizenim a
studenta vyssi odborné Skoly se sluchovym postizenim se uvede potiebnost nezbytnych
tlumoc¢nickych sluzeb a jejich rozsah, pfipadné dalsi uprava organizace vzdélavani. Dale
obsahuje seznam kompenzac¢nich, rehabilita¢nich a uéebnich pomiicek, specialnich uc¢ebnic
a didaktickych materialii nezbytnych pro vyuku zadka nebo pro konani ptislusnych zkousek
a predpokladanou potfebu navySeni finan¢nich prostfedkii nad ramec prostfedkl statniho
rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho ptedpisu (vyhlaska €. 65/2005 Sb.),
jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni, se kterym
bude Skola spolupracovat pfi zajiStovani specialnich vzdélavacich potieb Zéka a zavéry

specidlné pedagogickych, poptipadé psychologickych vySetteni.

Po zpracovani individudlniho vzdélavaciho planu, feditel Skoly sezndmi zdkonné zastupce
zaka nebo zletilého Zéka s jeho obsahem. Zakonni zéastupci nebo zletily zak se s timto

obsahem sezndmi a toto stvrdi svym podpisem.

Skolské poradenské zatfizeni sleduje a dvakrat rocné vyhodnocuje dodrzovéani postupt
a opatfeni stanovenych v individudlnim vzdélavacim planu a poskytuje Zakovi, Skole
I zakonnému zastupci zaka poradenskou podporu. V piipadé nedodrzovani stanovenych

opatfeni informuje o této skutec¢nosti feditele skoly.
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Dle Lechty (2010) by méla byt prace na individualnim vzd€lavacim planu tymova. Do
procesu tvorby se zapojuji pracovnici pedagogicky-psychologické poradny (PPP) ¢i

specidlnépedagogického centra (SPC), tiidni ucitel, asistent pedagoga a rodice.

, IVP se zpravidla vypracovava pred nastupem zdka do skoly, neni uzavienym dokumentem
a muze byt dle potireb béhem Skolniho roku dopliovan a upravovan. IVP je zavaznym
dokumentem pro zajisténi specialnich vzdeélavacich potieb Zdaka s ditrazem na spolupraci
rodiny, skoly a poradenského pracoviste, protoze tak lze dosahnout vyraznéjsiho zlepseni

ve vyvoji ditete, Zdika ¢i studenta. “ (Lechta, 2010, s. 178)

Vitkova (in Lechta, 2010) uvadi, ze zakladem pro zpracovani IVP je spravné stanovena
diagnostika a do uvahy je vzata progndéza pokroku ditéte. Tato progndza je na zakladé

racionalniho pochopeni ditéte a jeho rodiny.
5.2 Podpiirna opatreni

Podptinéa opatieni stanovi Skolsky zakon & 561/2004 Sb. a jsou podporou pro praci

pedagoga, pii praci s ditétem, které potiebuje upravit pribeh vzdelavani.

Hajkova (2010) na zéklad€ vyhlasky €. 73/2005 Sb. uvadi tato podplirna opatfeni: specidlni
metody, formy a postupy, specidlni ucebnice, didaktické materialy, kompenzacni
pomtcky, rehabilitaéni pomicky, zafazeni predméti specialnépedagogické péce, sluzby
asistenta pedagoga, snizené pocty déti, zaki a studentli ve tfid¢, v oddé€leni, ve studijni
skupin€, dalS$i mozné upravy podle individudlniho vzdélavaciho planu a poskytovani

pedagogicko-psychologické péce.

Na strankach Systémové podpory inkluzivniho vzdélavani v CR

(http://www.inkluze.upol.cz/portal/vystupy/) nalezneme katalogy podpirnych opatieni pro

zéky s naruSenou komunikac¢ni schopnosti. V katalozich jsou prakticky popsana podpiirna
opatteni podle stupiili podpory. Jako podplrna opatieni pro zaky s naruSenou komunikac¢ni

schopnosti zde uvadi: prodlouzeni limitu pro préci, kratké pauzy pro uvolnéni, zvySeni
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pozornosti smérem k zdkovi, po vysvétleni zaddni, stfidani Cinnosti, Uprava mista,
odstranéni rusivych elementti atd. Tato systémova podpora mé ucitelim pomoci orientovat
se Vv problematice vzdelavani zaki s naruSenou komunikacni schopnosti a zaroven nazorné

ukazuje jak s takovym zakem pracovat a jak efektivné vyuzit veskeré podpory.

Vyhléaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi pottebami a zaki
nadanych, kterd je platna od 1. 9. 2016, déli podptirna opatieni na stupné I.—V.. Jednotlivé
stupn¢ lze mezi sebou kombinovat. Stupen I. navrhuje kmenova Skola, stupné II. - V.

navrhuje Skolské poradenské pracoviste.

Podptirna opatiteni prvaiho stupné slouzi ke kompenzaci mirnych obtizi ve vzdélavani zédka
(napf. pomalej$i tempo prace, drobné obtize ve Cteni, psani, pocitani, problémy se
zapominanim, drobné obtize v koncentraci pozornosti atd.), u nichZz je mozné
prostfednictvim mirnych uprav v rezimu Skolni vyuky a domaci piipravy dosahnout
zlepSeni; zahrnuji také podporu zdkti z divodi akcelerovaného vyvoje Skolnich
dovednosti. Upravy ve vzdélavani zaka navrhuji pedagogiti pracovnici, pfitom
spolupracuji s pedagogickym pracovnikem poskytujicim poradenské sluzby ve skole (dale
jen ,,poradensky pracovnik Skoly") a zletilym zdkem nebo zdkonnym zastupcem Zzaka.
Obtize Zzaka jsou dale vyvolané zejména aktudlné nepfiznivym zdravotnim nebo
psychickym stavem, piipadné se jedna o dlouhodobé problémy malého rozsahu a intenzity.
Skola zohlediiuje socialni status, vztahovou sit’ zdka a jeho socialni a rodinné prostiedi.
Pokud 74k dochdzi do Skolského zafizeni, které se podili na vzdélavani zdka (zejména
Vv piipad¢ zdymového vzdélavani) a charakter jeho obtizi to vyZaduje, informuje Skola tato
zafizeni o charakteru podpory Zéka Skolou, tak aby i tato zafizeni respektovala vzdélavaci
potieby Zéka. Podplrnd opatfeni smétuji k naplnovani specidlnich vzdélavacich potieb
zaka, které nevyzaduji opatfeni s normovanou financni naroc¢nosti, pfitom pokud jsou

ucelné, mohou podporovat zéka v celém pribéhu jeho vzdélavani.

Charakter podptrnych opatieni druhého stupné, je ovlivnén zejména aktudlnim zdravotnim
stavem zaka, opozdénym vyvojem, odliSnym kulturnim prostfedim nebo jinymi Zivotnimi

podminkami zaka, problémy v pocatecni schopnosti ucit se a pfipravovat se na Skolni
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préci, nadanim, specifickymi poruchami uceni a chovani, mirnym oslabenim sluchovych
nebo zrakovych funkci, mirnymi feCovymi vadami, oslabenim dorozumivacich schopnosti,
poruchami autistického spektra s mirnymi obtizemi, nedostatecnou znalosti vyucovaciho
jazyka a dalSimi specifiky, kterd vyzaduji vyuzivani individudlniho pfistupu ke
vzdélavacim potfebam zaka, Gpravy v organizaci a metodach vyuky, v hodnoceni zdka, ve
stanoveni postupu i forem napravy a ptipadného vyuziti podpiirného opatieni v podobé
individualniho vzdélavaciho planu. Problémy Zaka ve vzdélavani lze charakterizovat jako
mirné, lze je obvykle kompenzovat s vyuzitim specialnich ucebnic a specialnich nebo
kompenzacnich pomucek, s podporou predmétu specidlné¢ pedagogické péce a tipravami

pedagogické prace.

Pouziti podptrného opatfeni ve tretim stupni je podminéno stanovenim podpurnych
opatieni Skolskym poradenskym zafizenim na zaklad¢ diagnostiky specidlnich
vzdélavacich potieb zaka, piipadné¢ vychazi z vyhodnoceni Uc¢innosti nizSich stupni
podpirnych opatfeni poskytovanych zakovi. Charakter specialnich vzdélavacich potieb
zaka vyzaduje jiz znatelné upravy v metodach préce, v organizaci a pribchu vzdélavani,
v upravé Skolniho vzdélavaciho programu, v hodnoceni zéka. Rozsah téchto opatieni
zahrnuje zejména upravy ve strategiich prace s u¢ivem, upravy v podminkéch a postupech
Skolni prace a domaci pfipravy, vcetné posilovani motivace a postojii ke Skolni praci,
v odivodnénych piipadech pak také Upravy obsahii vzdélani a vystupii ze vzdé€lani.
Charakter vzdélavacich potieb Zidka je nejcastéji ovlivnén zavaznymi specifickymi
poruchami uceni, odliSnym kulturnim prostfedim a jinymi Zivotnimi podminkami Zaka,
poruchami chovéani, tézkou poruchou fec¢i (dorozumivacich schopnosti), feCovymi vadami
téz8iho stupné, poruchami autistického spektra, lehkym mentalnim postiZzenim, zrakovym
a sluchovym postizenim (slabozrakost, nedoslychavost), télesnym postizenim, neznalosti
vyucovaciho jazyka, dalSimi obtiZzemi, které maji vyznamny dopad na kvalitu a pribéh
vzdélavani zéka, pripadné je ovlivnén mimoiaddnym intelektovym nadanim. Charakter
specidlnich vzdélavacich potfeb zaka je takovy, Ze vyzaduje jiz i podporu prace
pedagogického pracovnika asistentem pedagoga (pro maximalné 4 zaky), dale vyuZzivani
komunikacnich systémt neslySicich a hluchoslepych osob a vyuzivani prostfedka

alternativni nebo augmentativni komunikace podle potieb zdka, podporu specialné
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pedagogického centra v piipadé podpory nacviku prostorové orientace a vyuzivani
alternativnich forem komunikace. Vhodna je také spoluprace s odborniky jinych resortu,
pokud to vyzaduje zijem zaka (lékafi, socidlni pracovnici, terapeuti atd.). Délka
poskytovani podplrnych opatieni se fidi charakterem specidlnich vzd¢lavacich potieb
zaka, pohybuje se v fadu od n€kolika mésicti az do konce trvani Skolni dochézky. Délka
muze byt upravovana v zavislosti na posouzeni aktudlniho stavu zdka a na dalSich

okolnostech (naptiklad na zavérech kontrolniho vySetieni).

Pouziti podptirného opatfeni ve ctvrtém stupni je podminéno stanovenim podptirnych
opatieni Skolskym poradenskym zafizenim na =zaklad¢ diagnostiky specialnich
vzdélavacich potfeb Zaka (vCetné vyjadieni Iékait a dalSich odbornikil), ptipadné vychdzi
Z vyhodnoceni ucCinnosti nizSich stupiitt podplrnych opatieni poskytovanych zakovi.
Charakter specialnich vzd¢lavacich potfeb zaka ve vzdélavani jiz vyzaduje vyznamné
upravy v metodach a v organizaci vzd€lavani, upravy v obsahu vzdélavani, dale moznost
uprav vystupl ze vzdélavani, se zfetelem k rozvijeni schopnosti a dovednosti Zika, ke
kompenzaci dusledkll zdravotniho postizeni. VZzdy se ptihlizi k aktualnimu zdravotnimu
stavu zaka. Zak vzd&lavany ve t¥idé, kterd neni ziizena podle § 16 odst. 9 zékona, je
vzdélavan s podporou individualniho vzdéladvaciho planu. Do individualniho vzdélavaciho
planu Zaka jsou zatfazeny také predméty specialné pedagogické péce, zaméfené na
konkrétni potieby zdka ve vztahu k typu jeho obtiZi, druhu postiZzeni a k jeho projevim.
Podpiirna opatfeni tohoto stupné jsou urcena zejména pro zaky se zdvaznymi poruchami
chovani, se stfedné t€Zkym a t€zZkym mentalnim postizenim (v¢etné komorbidit), s téZkym
zrakovym nebo sluchovym postizenim, se zavaznymi vadami feci, s poruchami
autistického spektra, se zavaznym télesnym postizenim. Dale mimofddné nadané Zaky,
ktefi vyZaduji vyraznou individualizaci vzdélavani nad rdmec ptislusného stupné vzdélani,

dosahuji mimotadnych vysledkl a vyzaduji i ipravy ve formach vzdelavani.

Pouziti podplirného opatieni v patém stupni je podminéno piedchozim stanovenim
podplrnych opatieni Skolskym poradenskym zatizenim na zakladé diagnostiky specialnich
vzdélavacich potteb. Charakter specidlnich vzdélavacich potieb Zaka vyZaduje nejvyssi

miru pfizplisobeni organizace, pribéhu a obsahu vzd€lavani, podporu rozvoje schopnosti
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a dovednosti zaka a kompenzaci duasledki jeho zdravotniho postizeni. Organizace
vzdélavani zaka a volba metod vyuky plné akceptuje zdravotni stav zdka a omezeni, ktera
zpravidla soubéznym postizenim vice vadami, vyzadujicich vysokou uroven podpory,
zohlednény v Upravach organizace, obsahu, forem a metod vzdélavani; volba podptrnych
opatieni plné respektuje moznosti a omezeni zéka pii vybéru vzdélavacich obsahtll a metod,
hodnoceni vysledkii vzdélavani zaka. Vzdélavani zaka v tomto stupni zpravidla vyzaduje
upravu pracovniho prostiedi. V piipadé potieby je mozné vyuzivat komunikacni systémy
neslysicich a hluchoslepych osob nebo prostfedky alternativni nebo augmentativni
komunikace. Zaci jsou obvykle vzd&lavani s podporou asistenta pedagoga, specialniho
pedagoga a druhého pedagogického pracovnika, Casto s pfitomnosti dal§i osoby dilezité
pro podporu zdka. Vyuka je realizovana specidlnimi pedagogy, ptipadné s jejich intenzivni

podporou.
5.3 Asistent pedagoga

Ztizeni a predmét ¢innosti asistenta pedagoga je vymezen §7 vyhlasky ¢. 73/2005 Sbh. Dle
Hajkové (2010) patii asistent pedagoga do pedagogického tymu skoly. Tuto pozici ztizuje
teditel Skoly se souhlasem krajského tradu.

Prostfednictvim asistenta pedagoga jsou realizovana néktera podpirnd opatfeni, kterd ma
zak definovany v individualnim vzdé€lavacim planu a hlavnim cilem jeho puasobeni je

podpora prace a zlepSeni podminek pedagoga v hoding.

Dle vyhlasky €. 73/2005 Sb., jsou hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga: pomoc
pedagogickym pracovnikiim Skoly pifi vychovné a vzdélavaci cinnosti, pomoc pfi
komunikaci se zdky a zakonnymi zastupci zakGi a komunitou, ze které zak
pochézi, podpora zaklim pfi pfizpisobeni se Skolnimu prostiedi, pomoc zaklim pii vyuce a
pfi pfipravé na vyuku, nezbytnd pomoc zakim s téZkym zdravotnim postiZzenim pfi
sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pfi akcich poradanych skolou mimo misto, kde

Skola v souladu se zapisem do Skolského rejstiiku uskuteciuje vzdélavani.
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Dle Lechty (2010) asistent pedagoga vykondva pro integrované zaky ve tfidé funkci
»pomocného ucitele a jeho Cinnost se zaméfuje na prekonavani bariér mezi zakem
a okolim. Pro vykon této Cinnosti musi byt asistent vyzbrojen specialnépedagogickymi

znalostmi, odbornou podporu mu zajist'uji specializacni kurzy.

,Asistent je diilezitym cinitelem inkluzivniho procesu: bez néej je to obtizné a deti
S vicendasobnym postizenim, déti s pohybovym postizenim a déti s tezkym narusenim
‘

komunikacni schopnosti by se nemohly uspésné spolecné vzdélivat s intaktnimi détmi. *

(Lechta, 2010, s. 124)
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6 Edukace Zikii na béZném typu ZS

6.1 Cile a metodologie vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem Setfeni je komparace piistupt ke vzdélani jak ze strany rodicu, tak ze strany

uciteltt zaka s vyvojovou dysfazii. Mezi dilci cile tohoto Setfeni poté patii:

- zjisténi miry spoluprace mezi rodinou a skolou;

- zjisténi vyhod i negativ zaclenéni déti s vyvojovou dysfazii do bézné
VAS

- zjisténi specidlné¢ pedagogické podpory déti i wucditeld v procesu

vzdélavani;

K ziskani podkladii pro mou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, metodu rozhovoru.
Rozhovory jsem vedla postupné srodi¢i a uciteli tii déti s vyvojovou dysfazii plné
integrovanych na zakladni Skole. Piesné piepisy rozhovori jsou uvedeny v ptilohdch

prace.

V rozhovorech jsem sledovala pfistup rodi¢i k informacim a ke vzdélani svych déti
na zékladni Skole, jejich nahled na spolupraci s odborniky a s tfidnim ucitelem.
V rozhovorech s u¢iteli jsem sledovala jejich pfistup k informacim a dal$imu vzdélavani,
jaka podpurna opatieni vyuzivaji pti praci s dysfatickym zakem a jaka sleduji pozitiva

a negativa integrace zéka s vyvojovou dysfazii.

6.2 Vyzkumné Setieni

V ptilohéch této prace jsou piepisy vSech rozhovort s rodici 1 s tfidnimi uciteli. V této Casti
préace je uvedeno shrnuti jednotlivych rozhovorid. Déti jsou Zaky dvou riiznych zakladnich

Skol v Milovicich. Mladsi déti chodi do stejné skoly.
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Marta a Thomas (11/2008)

Chlapec od 4,5 let (5/2013) dochazel na logopedické nacviky, které byly zaméfeny na
nacvik artikulace a napravu vyslovnosti. Tehdejsi logoped neodhalil vyvojovou dysfazii.
V 5 letech ditéte si vSak matka nebyla jista spravnym vyvojem feci a vyhledala klinického
logopeda. Ten potvrdil diagnézu vyvojové dysfazie expresivniho typu. Ve Skolnim roce
2015/2016 nastoupil do 1. tfidy zékladni skoly. Ve tfidé je 23 déti a je zde integrovan
i chlapec s détskou mozkovou obrnou (DMO), se kterym maji spoleéného asistenta

pedagoga.

V soucasné dobé¢ ¢eka chlapec s vyvojovou dysfazii na vySetfeni v Asociaci pro podporu
lidi s autismem (APLA) z divodu podezieni na poruchu autistického spektra. Stale dochazi

ke klinickému logopedovi, a klinickému psychologovi.

Jan a Lenka (5/2008)

vvvvvv

dcerou. Klinickym logopedem ji byla diagnostikovana vyvojova dysfazie expresivniho
typu. Diagnostikovana byla ve 4 letech (5/2012). Mimo vyvojové dysfazie md poruchu
plynulosti feci — balbuties. Ve Skolnim roce 2015/2016 nastoupila do 1. tfidy. Ve ttide, ve
které je integrovana je 25 déti a ma asistenta pedagoga. K tiidnimu uciteli a k asistentce
pedagoga mé osobni antipatie, vzniklé jiz pii zapisu do 1. tfidy. Rodi¢e maji snahu tyto

antipatie potlacit a Lenku na praci ve Skole pfipravit.

Jana a Katerina (2/2006)

Divka ve Skolnim roce 2015/2016 chodi do 3. tfidy kde je pIn¢ integrovana. Vyvojova
dysfazie ji byla diagnostikovana foniatrem ve 4 letech (2/2010). Skola vyuziva moderni
vyu€ovaci metody jako je skupinova prace, projektové vyucovani, ve vyucovani vyuzivaji

moderni informacni technologie. Katefina je velice precizni, pracovita a svédomita divka.
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Diky velké wvnitini organizaci a sebekontrole u ni vyvojova dysfazie kompenzovana

a V podstaté nepoznatelna.

6.2.1 Rozhovory s rodici - shrnuti

Z vedenych rozhovori byla provedena shrnuti odpovédi k jednotlivym otazkam.

1. Kdy jste se poprvé uvédomili, Ze ma vaSe dité néjaky Fecovy problém?

U divek si rodi¢e vSimli nesrovnalosti ve vyvoji feci kolem 3 roku ditéte. U chlapce az
kolem 5 roku. Z hlediska vyvoje fe¢i ma bézné dité ve 3 letech slovni zasobu asi 1000
slov. Dité sklonuje, pouziva jednotné a mnozné Cislo a zacina tvofit souvéti. Zkoumané
déti vSak nespojovaly ani dv€ slova a misto verbalniho vyjadfovani pouzivaly znaky.
Vsichni rodi¢e konzultovali tento problém v prvni fazi s pediatrem, ale byli ubezpeceni, ze

je vSe v poradku.

2. Jak se lisi Fe¢ vaSeho ditéte od Feci vrstevnika?

Ptiznaky viteCi se u jednotlivych déti 1iSi. Chlapec nepouziva obecné pojmy, ale
konkretizuje, co vidi. Mladsi divka ma pfidruzenou poruchu plynulosti feci, jeji fe¢ je Casto
nesrozumitelna a slova nedofikava. StarSi divka v 10 letech ma niZs8i slovni zasobu, huf si
vybavuje 1 zndma slova a méa pomalejsi tempo teci.

3. Kde jste zjist'ovali informace o vyvojové dysfazii?

VSichni rodi¢e se shoduji, Ze hlavnim zdrojem informaci pro né byl internet. Zbytek
informaci dostavali od odborniki, které navstivili.

4. S jakymi odborniky jste tyto problémy konzultovali?

Vsichni rodi¢e konzultovali problémy svych déti s pediatrem a s klinickym logopedem.

Navstivili vSak 1 dalsi odborniky jako je foniatr a specialni pedagog v PPP.
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5. Byl vam problém vaseho ditéte dostate¢né vysvétlen?

Rodice se v tomto sméru shoduji, ze problém jim byl vysvétlen dostatené, ale stejné se

dovzdélavali za pomoci internetu.
6. Kym byla stanovena diagnéza vasSeho ditéte?

U starsi divky diagnozu odhalila foniatricka. U mladSich déti diagnostikoval klinicky
logoped.
7.V kolika letech byla vaSemu ditéti stanovena tato diagn6za?

Chlapec byl diagnostikovan az v Sesti letech. Dévcata ve Ctyfech letech.

8. Pokracujete v logopedické péci?

Mladsi déti stdle pokracuji v logopedické péci, star$i divka nyni pokracuje ve
specialnépedagogické péci z divodu predchazeni poruch uceni.

9. Podle &eho jste vybirali ZS pro vase dité?

vvvvvv

Skolského zatizeni.
10. Mélo vase dité odklad Skolni dochazky?

Rodice zkoumanych dévcat uvedli, Ze odklad Skolni dochazky mély. Chlapci byl odklad
Skolni dochazky navrhovan, ale jelikoz je narozen v listopadu a do $koly by nastupoval az

V osmi letech, matka jej odmitla.
11. V jaké oblasti citite nejvétsi omezeni vaseho ditéte pri vstupu do 1. tridy?

Nejvétsi problém déti s vyvojovou dysfazii vidi rodice v socialni oblasti. Diky problémum
vidi také problém v uchopeni integrace tfidnim ucitelem a nasledné vyc€lenovani
z kolektivu (separace déti mimo kolektiv a individualni prace s asistentem pedagoga Vv jiné

mistnosti nebo v kabinetu.)
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12. Ma vaSe dité individualni vzdélavaci plan?

13. Jak casto hodnotite s ucitelem pribéh plnéni individualniho vzdélavaciho planu?

Starsi divka v soucasné dobé IVP nema, ale na zaklad¢ zpravy z PPP se ji tvofi. Ttidni
ucitel vSak problémy divky zohlednuje jiz ted. Mladsi déti maji IVP od zacatku Skolni
dochazky.

U mladsi divky hodnoceni IVP probéhlo v pololeti za piitomnosti vychovné poradkyné,
ttidniho ucitele, asistentky pedagoga a rodic¢ii. Matka chlapce ucelené¢ IVP s tfidnim
ucitelem nehodnoti. S asistentkou pedagoga je v uzsim vztahu a informace dostava spise

od ni.

14. Z.d4 se vam spoluprace s tFidnim ucitelem dostateéna?

15. Pokud ne, v ¢em by se vase spoluprace dala zlepsit?

Matka star$i divky hodnoti spolupréci s tfidnim ucitelem jako vybornou a ze strany Skoly

vstticnou a podporujici.

Rodi¢e mladSich déti nachazeji na spolupraci s tfidnim ucitelem mirné nedostatky. Matka
chlapce hodnoti spolupraci jako dostacujici a vice vyuziva konzultaci s asistentkou
pedagoga. Otec divky vidi jako nejvétsi problém osobni antipatie divky k tfidnimu uéiteli,

které pretrvavaji jiz od zapisu do 1. tfidy. Tyto antipatie bohuzel divka ma i k asistentce
pedagoga.

16. M4 néjaké dalsi vyukové potize? (ADHD, dys poruchy..)

StarSi divka ma kromé vyvojové dysfazie piidruzené poruchy uceni. Konkrétné se jedna

o dysortografii a dyslexii.
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Chlapec mé diagnostikovany syndrom pozornosti ADHD a zkfizenou lateralitu.
V soucasné dobé jsou objednani do Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA)
z divodu podezieni na poruchu autistického spektra.

Mladsi divka, v souvislosti s vékem, nema diagnostikované jiné vyukové potize.

6.2.2 Rozhovory s tfidnimi uciteli — shrnuti

1. Kde jste ¢erpali informace o vyvojové dysfazii?

VSichni tfidni ucitelé Cerpali informace o vyvojové dysfazii v odborné literatufe a na

internetu. Dalsi informace ziskali konzultacemi s odborniky.

2. Absolvovali jste néjaky kurz/seminar, ktery vas pripravil na praci s Zikem

S vyvojovou dysfazii?

Ani jeden zuditeli neabsolvoval specializacni kurz zaméfeny na praci s zakem
s vyvojovou dysfazii a do budoucna to neplanuji. Jeden z uciteld si doplnoval vzdélani
0 specidlni pedagogiku a informace o vyvojové dysfazii Cerpal z prednasek pani doktorky
Housarové. Jeden z ucitell mé za sebou kurzy sjinym zamétfenim, které se okrajové

vyvojoveé dysfazii vénovaly.

4. S jakymi odborniky konzultujete problémy vaseho Zika s vyvojovou dysfazii?

Ucitelé spolupracuji se Skolskymi poradenskymi pracovisti, kde je mimo jiné logoped,
specidlni pedagog, Skolni psycholog a vychovny poradce. Mimo Skolu spolupracuji

s pracovniky pedagogicko-psychologické poradny ¢i specidlné pedagogického centra.

5. Jaka podpiirna opati‘eni uzivate pri praci s Zakem?
Mlads$i déti maji vypracovany Individudlni vzdélavaci plan a tfidni ucitelé maji ve tfide
asistenty pedagoga. Pro déti vyuzivaji moznosti zadavani kratSich ukold a kvili snazsi

unavitelnosti maji vice relaxac¢nich chvilek.

46



Starsi divka vyuziva minimalni podptrna opatieni. V piipad¢ potieby, vypracovava kratsi
ulohy a tfidnim ucitelem je vedena pracovat schybou. V soucasné dobé se ji tvoii

individualni vzdé€lavaci plan.

6. Jak hodnotite spolupraci s rodici?

Zkusenosti tfidnich ucitelt ukazuji na velmi dobrou az vybornou spolupréci s rodi¢i. Ke

konzultacim dochazeji pravidelné a fidi se doporucenim tfidniho ucitele.

7. Ma dité IVP? Jak ¢asto jej s rodici hodnotite?

Ptistupy k hodnoceni IVP se riizni podle ucitele. U chlapce probihd hodnoceni asi 1x
tydné, vzdy konzultaci s tfidnim ucitelem. U mladsi divky probéhlo hodnoceni v pololeti
za pritomnosti rodicl, asistentky pedagoga, tfidniho ucitele a vychovného poradce.
Pracovnici PPP maji napldnovanou kontrolu v hodiné, kterd se jest¢ neuskuteCnila

Z duvodu nemoci ditéte.

rwr

8. Jaké nejvétsi pozitivum vnasi do tridy dité s vyvojovou dysfazii?

U star§i divky tfidni ucitel zminil jako nejvét§i pozitivum vnitini klid ditéte, ktery se

projevuje i navenek. Svym vnitfnim klidem, pozitivné ovliviiuje klima ve tiidé.

U mladSich déti tfidni ucitelé zadné pozitivni aspekty piitomnosti ditéte s vyvojovou

dysfazii nenalezli.

4

9. Vidite néjaky zasadni problém se zarazenim ditéte s vyvojovou dysfazii do béZné
tridy?

V otdzce vstupu déti s vyvojovou dysfazii mezi intaktni déti tfidni ucitelé bud’ zasadni
problémy nevidi, nebo vidi problém v komunikaci a bojacnosti pfi vyjadiovani nahlas.
Jeden z ucitelt zminuje jako problém nedostate¢né piipravené podminky pro vzdélavani.
Jednim z negativnich faktorti je velké mnozstvi déti ve tfidé a pfitomnost asistenta

pedagoga pouze ve vyuce neékterych predmeéti.(Cesky jazyk, matematika).
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10. Ma vas zak néjaké dalSi vyukové potize? (dysgrafie, ADHD, dyslexie...)?

Star$i divka je ve 3. tifidé zakladni Skoly a pii posledni navstévé pedagogicko-
psychologické poradny ji byly diagnostikovany tyto poruchy uceni: dysortografie
a dyslexie. Chlapec ma diagnostikované ADHD a zktizenou lateralitu. Mladsi divka zatim

zadné dalsi vyukové problémy diagnostikované nema.

6.3 Zavérecné shrnuti

Vyvojova dysfazie je multifaktoridlni naruseni vyvoje feCi a tak k nému musime
pfistupovat. Zadné dvé déti nejsou uplné stejné a tak i vyvoj a vliv naruSené komunikacni

schopnosti na pribéh vzdélavani neni stejny.

Vsichni rodi¢e zapojeni do vyzkumného Setfeni si vSimli problému s fe¢i u svych déti
v piedskolnim obdobi. V této dobé také navstivili prvni odborniky, ktefi jim vice ¢i méné

pomohli a uvedli je do problematiky.

Rodi¢e uvadéji, ze te€ jejich ditéte je obsahové chuda, problémy maji v artikulaci, tempo
feci je pomalé, vybavnost i znamych a &asto pouzivanych slov je slabsi a pomale;jsi. Casto
se stydi mluvit na vefejnosti 1 ve skupinach, které divérné znaji. Pravé problémy

v komunikaci déti limituji a znesnadiiuji jejich socializaci do kolektivu Skolni tfidy.

Pravé urputnost rodicl je ve stanoveni vCasné diagnézy zasadnim faktorem. Rodice se
Casto setkavaji s neznalosti této problematiky zejména u détskych 1ékati. Ti Casto rodicim
tvrdi, ze je vSe v pofadku a Ze se fe€ se vstupem do kolektivu v matetské Skole zlepsi.

S tim se vSak rodice nesmifuji a obraci se na dal$i odborniky.
Odbornou podporu nachazeji u klinického logopeda a foniatra, néktefi u Skolského

logopeda. Ze Setfeni vyplynulo, Ze Spatna diagnostika vyvojové dysfazie, ktera byla

provedena u chlapce, a prosta naprava vyslovnosti a artikulace vede k prodlouzeni terapie
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S pretrvavajicimi problémy a to jak vyplyvajici z povahy vyvojové dysfazie tak problémy

artikulacni.

V ordinacich odbornych Iékaiti (klinicky logoped, foniatr) je jiz vyicena diagndza
vyvojové dysfazie. Tato diagndza neni u rodi¢li znama a tak vedle vysvétleni v ordinaci,
které je dle nich dostatecné, hledaji dalsi zdroje informaci. Vedle odbornych knih je pro
rodice 1 ucitele dulezitym médiem internet. VSichni dotazovani z fad rodicta 1 ucitelt

uvedli, ze nejkomplexnéjSim zdrojem informaci je pro n¢ internet.

Dotazovani ucitelé uvedli, ze pokud potfebuji vyfesit nejasnosti v problematice vyvojové
dysfazie, konzultuji konkrétni situace s pracovniky Skolského poradenského pracovisté. Na
tomto pracovisti se mohou obrétit na specialniho pedagoga, logopeda, Sskolniho psychologa
nebo vychovnou poradkyni. V nadstavbé se poté obraci na pracovniky pedagogicko-
psychologické poradny ¢i specidlnépedagogického centra zaméfeného na narusenou
komunikac¢ni schopnost. Na platformé dalSiho vzdélavani dotazovani ucitelé neabsolvovali
specializa¢ni kurz vénovany vyvojové dysfazii a ani tento kurz v budoucnu neplanuji, ale

prosli jinymi kurzy, které se okrajoveé vyvojové dysfazii vénuji.

Pti vybéru skoly je pro rodi¢e diilezitd dostupnost od mista bydlisté. VSichni rodice
i ucitelé uvedli, ze déti maji individudlni vzdélavaci plan a divky mély odklad $kolni
dochazky. Ne&kteti pfi praci ve Skole vyuzivaji pomoci asistenta pedagoga. Ten se détem
V hodinach individudlné vénuje a pracuje s nimi. Zde spatifuji jeden problém integrace
v n¢kterych skolach. Z rozhovord vyplynulo, Zze déti s asistentem pedagoga, jsou Casto
vzdélavany mimo tfidu a tak jsou vlastné vydélovany mimo kolektiv tfidy, misto aby byly
jeji soucasti. Tento postup popird filozofii inkluzivniho vzdé&ldvani. Problém v tomto
postupu vidi 1 dotazovani rodice. Dle jejich nazoru by déti mély byt soucasti kolektivu
tfidy a pomohlo by jim to jak v jejich socializaci do kolektivu tak pfi vnimani probirané

latky ve skole.

Individuélni vzd€lavaci plan, ktery maji déti vypracovany, se opird o tato podptlirna

opatfeni. Jsou jimi asistent pedagoga, zkracena cviceni, delsi ¢as na kontrolu zpracované¢ho
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cviCeni, zapojovani relaxacnich chvilek do vyucovani. Tento plan nékteti ucitelé hodnoti
s rodi¢i systematicky jednou za pololeti, jini se hodnoceni individudlniho vzdélavaciho

planu vénuji v kratSich ¢asovych usecich.

Spoluprace mezi rodinnou a Skolou je z obou stran hodnocena na vybornou a ucitelé

s rodici si navzajem dokazi vyjit vstiic ke spokojenosti obou stran.

Jednim z dil¢ich cilt vyzkumného Setfeni mé prace bylo zjisténi vyhod a negativ zaclenéni
déti s vyvojovou dysfazii do b&zné ZS. V tomto bodé jsem bohuzel narazila na fakt, Ze dva
ze tii uCitelli nedokazali uvést zadny pozitivni aspekt této integrace. Tieti z nich uvedl, ze
pro ng je pifinosem klid, ktery vnasi dit¢ svyvojovou dysfazii do jeho tfidy.
V problematice negativ byli ucitelé sdiln&j$i. Jako slabou stranku spatfuji problémy
S proslovenim se nahlas a se zvladnutim uciva daného ro¢niku z divodu snadné
unavitelnosti. Velkym problémem, ktery spatfuji ucitelé, je pteplnénost tfid, do kterych
jsou déti integrovany. Tento aspekt, ztéZzuje praci ucitelim, ktefi nemaji moznost vénovat
se ditéti s dysfazii na sto procent a na druhou stranu velké mnozstvi zakl ve tfidé negativné

ovliviiuje koncentraci ditéte na praci v hodinach.

Vedle vyvojové dystazie provazi déti vzdélavanim 1 dalsi vzdelavaci problémy. Jsou jimi
specifické poruchy uceni (dysortografie, dyslexie), porucha pozornosti (ADHD), zkiiZena

lateralita ¢i lehka mentalni retardace.

Z rozhovord vyplynulo také to, Ze pro UspéSnou terapii a nasledné vzdélavani déti
svyvojovou dysfazii je velmi dilezity lidsky faktor. Osobnost ucitele, logopeda,
specialniho pedagoga, asistenta pedagoga hraje v komunikaci s ditétem zasadni roli. Pokud
dité citi ur¢itou antipatii K osob¢&, se kterou by mélo spolupracovat, je tato prace velmi
naro¢nd a misty 1 nemozna. Rodice by méli v tomto zauvazovat nad moznosti zmény

ucitele ¢i tridy.
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Z Setieni vyplynula nasledujici doporuceni pro pedagogickou praxi:
- rozsifit zapojeni zaka s vyvojovou dysfazii do ¢innosti ve tfid¢é spolecné
s intaktnimi détmi;
- zlepsit edukaci ucitelii v oblasti komunikacnich poruch;
- zvysit motivaci uciteld k pfijeti ,filozofie inkluze* a do tfid

s integrovanymi zaky preferovat ucitele, ktefi tuto filozofii jiz piijali;
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7 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem vlivu vyvojové dysfazie na vzdélavani

deéti.

Z vedenych rozhovort vyplynulo, ze ve vétsSin€ piipada jsou rodice i ucitelé spokojeni se
vzajemnou komunikaci a spolupraci rodiny a $koly. Skolu si rodi¢e pro své déti vybiraji
podle dostupnosti a co nejmensi casové narocnosti na cestu do Skoly. Vyvojova dysfazie
ovliviiyje dité ve vSech jeho slozkach osobnosti a neni jednoduché takového zéka zaclenit
do kolektivu tfidy. V tomto procesu mohou byt napomocni pravé ucitelé, ktefi jsou ve
Skoléach v rolich pritvodct a radcti. Ne vzdy jsou tyto role pfijiméany a to vede k naslednym

problémum, které jsou ale komunikaci opét vytesitelné.

Odborné specialnépedagogicka podpora je v Ceské republice na vysoké trovni. Rodice
i uitelé se v ptipadé nejasnosti v problematice mohou obratit na Skolska pedagogicka
zafizeni, na pedagogicko-psychologické poradny i na specidlnépedagogickd centra

zaméfena na problémy s narusenou komunikacéni schopnosti.

Z Setieni je ziejmé, Ze zasadnim problémem integrace ditéte s vyvojovou dysfazii do tiidy
béZné zakladni Skoly je pfeplnénost tfid a tim zapficin€nad nemoznost individudlni prace
s dité¢tem. Problémem vyplyvajicim z podstaty vyvojové dysfazie je neschopnost se

proslovit a verbalné komunikovat pied vétsi skupinou.

Praci jsem rozdélila do péti kapitol. Prvni pojednavd o vyvoji feci z fylogenetického
a ontogenetického hlediska a z hlediska problematiky jazykovych rovin. Druhd cast
pojednava o vyvojové dysfazii zteoretického hlediska. Seznamuje s etiologii,
symptomatologii, diagnostikou a terapii vyvojové dysfazie. Tteti kapitola shrnuje systém
odborné a laické podpory rodicti a pedagogil. Pfedstavuje mozZnosti ziskdvani informaci od
odborniktli, neziskovych organizaci ¢i prostfednictvim internetu a podptirnych skupin na
diskusnich férech. Ctvrta kapitola seznamuje se systémem podpory déti ve $kolach.

Shrnuje legislativu a ukazuje moznosti podpiirnych opatteni pro hladky pribéh vzdélavani
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v zékladnich Skolach. Posledni, pata, kapitola je kapitolou praktickou. V této kapitole je

shrnuto vyzkumné Setieni.

Toto Setfeni jsem vedla formou rozhovoru se tiemi rodi¢i zaka s vyvojovou dysfazii
ajejich tfidnimi uciteli. Otadzky v rozhovorech byly zamétfeny na celkovy pohled na
vzdélavani ze strany rodicl a jejich uciteli. Zajimala mé mira podpory poskytovana
smérem k zaklim a mira spoluprace rodiny a Skoly jak ji vnimaji obé dotazované strany.
Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit vyhody a negativa integrace ditéte s vyvojovou dysfazii do
bézné tridy zékladni Skoly a moznosti specidlnépedagogické podpory déti i ucitelt

V procesu vychovy.
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8 Resumé

Tato bakalarskd prace se vénuje problematice Vzd€lavani zaka s vyvojovou dysfazii

Vv bézném typu zakladni Skoly. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast, rozdélend do Ctyt kapitol, se vénuje vyvoji feci ze tfech hledisek a to
Z hlediska  fylogenetického, ontogenetického a zhlediska jazykovych rovin,
terminologickému vymezeni vyvojové dysfazie, systému podpory rodin a pedagogl

a tématu inkluze a integrace v Ceské skole.

Prakticka cast prostfednictvim rozhovort s rodici a uciteli zjist'uje miru spoluprace mezi
rodinnou a Skolou, pozitiva a negativa zaclenéni déti do bé&zné tfidy a mapovani

specialnépedagogické podpory déti i ucitel v procesu vzdelavani.

9 Summary

The bachelor thesis deals with the issues of education of pupils with developmental
dysphasia in primary schools of ordinary type. The work consists of theoretical and

practical parts.

The theoretical part, divided into four chapters, discusses speech and language
development from three perspectives, i.e. phylogenetic, ontogenetic and in terms of the
levels of speech and language development, terminological definition of developmental
dysphasia, system of support for families and teachers and the topic of inclusion and

integration at Czech schools.

The practical part, through interviews with parents and teachers, identifies the degree of
cooperation between family and school, the positives and negatives of inclusion of children
into ordinary classrooms and outlines the specialised pedagogical support for children and
teachers in the process of education.
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