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NÁZEV PRÁCE 

Problematika dětí s vývojovou dysfázií ve školním prostředí 

ABSTRAKT  

Diplomová práce se zabývá problematikou dětí s vývojovou dysfázií ve školním prostředí a je 

rozdělena na teoretickou a empirickou část. Teoretická část je rozdělena do čtyř kapitol. První 

kapitola se věnuje vývojové dysfázii, terminologii s ní spojenou, charakterizuje dítě mladšího 

školního věku, příčiny, diagnostiku a terapii vývojové dysfázie. Kapitola druhá pojednává o 

sociálních a komunikačních dovednostech dítěte a vlivu vývojové dysfázie na tuto oblast. 

Třetí kapitola charakterizuje oblast čtení, psaní a specifika vlivu vývojové dysfázie, které jsou 

spojeny s rozvojem dalších poruch a obtíží. Čtvrtá kapitola popisuje adaptaci na školní 

prostředí a zohledňuje přítomnost vývojové dysfázie u dítěte. Empirická část obsahuje 

kvalitativní výzkum, pro který byl zvolen design vícepřípadové studie a byl realizován u pěti 

respondentů v mladším školním věku. V této části jsou obsaženy i výsledky výzkumu, jehož 

cílem bylo zjistit, jak ovlivní vývojová dysfázie dítě ve školním prostředí. Kromě analýzy a 

interpretace dat je součástí empirické části i autorská brožura „Doporučení pro rodiče“, jež 

byla vytvořena na základě výzkumných dat a vlastního pozorování. 
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THESIS TITLE 

Problem of children with Developmental Language Disorder in the school environment 

ABSTRACT  

The thesis focuses on children with specific language impairment (also called developmental 

dysphasia) in the school environment and it is divided into a theoretical and an empirical part. 

The theoretical part consists of four chapters. The first chapter describes specific language 

impairment and related terminology, defines a younger school-age child and also deals with 

causes, diagnosis and therapy of specific language impairment. The second chapter discusses 

social and communication skills of a child and the impact of specific language impairment on 

these skills. The third chapter concentrates on reading, writing and particular influences of 

specific language impairment which are associated with the development of other disorders 

and difficulties. The fourth chapter describes adaptation of a child with specific language 

impairment to the school environment. The empirical part consists of qualitative research, 

designed as multiple case studies, that was carried out among five younger school-age 

respondents. It attempted to determine how specific language impairment affects a child in the 

school environment and the empirical part contains results of this research. Besides the 

analysis and data interpretation, the empirical part also includes a brochure written by the 

author of this thesis called “Recommendations for Parents”, which was created based on the 

research data and personal observations. 
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Úvod 

Cílem této diplomové práce je popsat problematiku vývojové dysfázie u dětí, a to 

z hlediska jejich fungování ve školním prostředí. Práce se zaměří na jejich sociální 

dovednosti, nácvik čtení a psaní a celkovou adaptaci ve školním prostředí. 

Každé dítě je jedinečná lidská bytost, se kterou je třeba zacházet individuálně dle jeho 

specifických potřeb a možností. Na jeho individualitu je třeba myslet neustále. I když každé 

dítě je jiné, neznamená to, že jedno je horší a jiné lepší. Klíčové je s dítětem pracovat 

efektivně, tedy tak aby bylo schopno plně využít svůj potenciál, a nejen ve školním prostředí, 

se tak mohlo dostatečně seberealizovat. Díky trendu inkluzivního vzdělávání, který se 

prosazuje v České republice v posledních letech, má každé dítě šanci na kvalitní seberozvoj. 

Tento fenomén má ještě stále své nedostatky, ale přesto umožňuje dětem se specifickými 

vzdělávacími potřebami navštěvovat běžnou školu a třídu a své vzdělávání si za pomoci 

učitelů a odborníků modifikovat tak, aby nejlépe vyhovovalo jejich potřebám. Mezi 

kompenzační opatření, jež jsou dětem ze zákona přiznány, řadíme například tvorbu 

individuálního vzdělávacího plánu, pomoc asistenta pedagoga či nárok na speciální metody 

výuky, hodnocení či pomůcky.  

U dítěte s diagnózou vývojové dysfázie dochází ke specificky narušenému vývoji řeči. 

Komunikačním deficitem vznikají u dítěte deficity i v jiných oblastech, například v oblasti 

sociální. Dysfatika lze v kolektivu snadno identifikovat. Trpí poruchou řeči, má problémy se 

stavbou věty. V jeho projevu se objevují agramatismy a jeho slovní zásoba je chudší. Dysfázii 

doprovází často i projevy dyspraxie či jiné specifické poruchy učení. 

Problematika vývojové dysfázie je v posledních letech velmi aktuální. Dětí s touto 

diagnózou přibývá, ale povědomí o této poruše není na příliš dobré úrovni. Rodiče často neví, 

o co se jedná, ani co je a jejich potomky čeká. Oblast vývojové dysfázie není tolik probádaná 

a pramenů a odborné literatury existuje pouze omezené množství. Většina knih a studií, které 

se věnují problematice vývojové dysfázie, vznikla již v polovině minulého století a často se 

netýká přímo českých dysfatiků, ale zaměřuje se například na Německo.  

Diplomová práce je rozdělena na dvě části – teoretickou a empirickou. V první 

kapitole se práce zabývá obecnou charakteristikou vývojové dysfázie a problematikou s ní 

spojenou. Kapitola dále definuje období mladšího školního věku, kterého se týkala i 

výzkumná část. Toto období je ve většině případů zlomové pro diagnostiku. Dítě se zapojuje 
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do procesu vzdělávání. Učí se číst, psát a počítat, a pokud mu z jakéhokoliv důvodu dělá 

nácvik trivia problém, je důležité najít vhodného odborníka a určit příčinu potíží, respektive 

provést diagnostiku spolu s diferenciální diagnostikou. Práce se v této kapitole věnuje i 

příčinám vzniku vývojové dysfázie a její diagnostikou a terapií. Obsahem poslední části 

kapitoly je klasifikace žáka s touto poruchou jako žáka se specifickými vzdělávacími 

potřebami a jsou zde rozebrány i individuální možnosti jeho efektivního vzdělávání s důrazem 

na tvorbu individuálního vzdělávacího plánu. 

Následující kapitoly se věnují teoretickému zakotvení výzkumných otázek, které se 

týkají třech výzkumných oblastí – sociální a komunikační dovednosti, nácvik čtení a psaní a 

celková adaptace dysfatika na školní prostředí.  

Druhá kapitola se věnuje sociálním a komunikačním dovednostem dítěte s vývojovou 

dysfázií. V této oblasti se dysfázie projevuje zejména stigmatizací dítěte v kolektivu z důvodu 

logopedických a jiných potíží. Socializace dítěte je ztížena diagnózou, dítě má často nižší 

sebevědomí a sebehodnocení a následně u něj může docházet i ke školní neúspěšnosti. 

Ve třetí kapitole se práce zaměřuje na teoretický základ ke druhé výzkumné oblasti – 

nácvik čtení a psaní u žáka s vývojovou dysfázií. Tato oblast se nejvíce projevuje u dítěte 

mladšího školního věku ihned po zahájení základního vzdělávání, kdy se žák seznamuje 

s písmeny a čísly. Dysfatici mají problémy s expresivní složkou projevu. Jejich výslovnost a 

často i porozumění druhému (či textu nebo úkolu) jsou na horší úrovni. Mají problém 

s větnou stavbou nebo se slovní zásobou. Vývojovou dysfázii velmi často doprovázejí i další 

problémy. Bývají to i specifické poruchy učení jako je například dyslexie, dysortografie, 

dysgrafie, ale i dyspraxie.  

Čtvrtá kapitola se zabývá adaptací na školní prostředí. Základ pro úspěšnou adaptaci 

tvoří žákova školní zralost a školní připravenost. Obě tyto oblasti jsou v této kapitole 

definovány. V kapitole jsou zahrnuta i možná opatření, ke kterým v případě výskytu vývojové 

dysfázie u dítěte může dojít. Jedná se o odklad školní docházky, kdy je dítěti umožněno 

dozrát a pracovat na svých deficitních oblastech, a o tvorbu individuálního vzdělávacího 

plánu, který žákovi umožní pomyslnou ochranu před selháním v podobě úpravy vzdělávacího 

režimu (metody výuky, metody hodnocení,…). 

Empirická část obsahuje výsledky výzkumu, pro který byla zvolena kvalitativní forma 

a design vícepřípadové studie. Tato část zahrnuje i kapitolu o metodologii výzkumu a jeho 

etických aspektech. V této části jsou stanoveny i základní výzkumné otázky a charakteristika 
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výzkumného vzorku. Do výzkumu bylo zařazeno pět respondentů mladšího školního věku. 

Pro tvorbu kazuistiky bylo využito více zdrojů a více metod sběru dat – rozhovor, pozorování, 

analýza dokumentů a vyjádření odborníků. Množství úhlů pohledů na respondenta zajistilo 

komplexní popis a hlubší vhled do problematiky této poruchy. Cílem výzkumu je zjistit, jak 

vývojová dysfázie ovlivní dítě ve školním prostředí. Na základě výzkumných otázek byly 

stanoveny tři hlavní oblasti, ve kterých se vývojová dysfázie projevuje nejvíce. Jedná se o 

sociální dovednosti, nácvik čtení a psaní a celkovou adaptaci na školní prostředí. Výsledky 

výzkumu se objevují v analytické a interpretační kapitole empirické části této práce a jsou pro 

přehlednost shrnuty i v tabulce. Prioritní bylo při tvorbě této diplomové práce i její praktické 

využití. Cílem praktického výstupu bylo pokusit se usnadnit rodičům či učitelům pochopení 

dítěte s touto poruchou. Proto součástí práce je i „brožura“, která je určena právě učitelům, 

rodičům atd. Brožura originálním a jednoduchým způsobem popisuje, jaké problémy přinese 

dítěti vývojová dysfázie a co mu pomůže tyto problémy překonat. 
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I TEORETICKÁ ČÁST 

1 Vývojová dysfázie a její specifika 

Vývojová dysfázie je poruchou řeči. U dítěte dochází k narušení komunikační 

schopnosti. Tento jev je nazýván jako specificky narušený vývoj řeči.
1
 Řeč je pro člověka 

významným komunikačním prostředkem a v případě jejího deficitu či poruchy je 

komunikační funkce člověka omezena. Jak uvádí Vágnerová, řeč nám pomáhá zpracovat 

informace a reprodukovat naše myšlenky, sdělovat je druhým a zároveň přijímat informace 

z okolí. Pomocí vyjadřování člověka lze nahlédnout na jeho uvažování. Pokud dojde v této 

oblasti k poruchám, jedná se o problém s porozuměním nebo je postižena schopnost vyjádřit 

se. Poruchy řeči můžeme členit na: 

a) receptivní – člověk není schopen porozumět verbálnímu sdělení,  

b) expresivní – zde je postižena obsahová stránka řeči a její formální podoba (tato 

práce se bude zabývat expresivním typem vývojové dysfázie).
2
 

V případě přítomnosti poruchy hovoříme o narušení komunikační schopnosti. Nejedná 

se pouze o poruchu řeči, ale může se jednat také o narušení jiných komunikačních kanálů – 

grafický projev, mimoverbální prostředky. Jak uvádí Slowík, základním předpokladem pro 

komunikaci v mluvené řeči je dobré sluchové vnímání, správná funkce mozkových řečových 

center a nervových drah, funkční motorika mluvidel a dostatečná kapacita inteligence. 

Zmiňuje i důležitost vedlejších aktivit, které při verbální komunikaci hrají důležitou roli, a to 

je sání, polykání a správné dýchání.
3
 Komunikace může být narušena z různých příčin. Mezi 

nejčastější se řadí opožděný vývoj (nezralost) či organické poškození CNS. Jsou cesty, jak s 

narušenou komunikační schopností pracovat a zlepšovat jí. Pokud se jedná o narušení 

v důsledku sluchového postižení, je dítě závislé na možnostech kompenzace sluchové vady a 

na intenzivní logopedické péči. V dalším případě se může jednat o narušení v důsledku 

poškození mluvidel. Zde postačí lékařský zákrok a logopedická terapie. Obtížnější je to při 

narušení komunikace v důsledku psychických faktorů. V tomto případě velmi záleží na tom, 

zda lze odbourat primární problémy, které narušení řeči způsobily. Nepostačí pouze pracovat 

na zlepšení řeči bez řešení příčin. Rodinné a sociální zázemí hraje velkou roli. Dítě potřebuje 

adekvátní přísun podnětů, aby se mohlo harmonicky rozvíjet. Podněty je třeba vyvážit. 

                                                 
1 PIPEKOVÁ, Jarmila, ed. Kapitoly ze speciální pedagogiky. 2., rozš. a přeprac. vyd. Brno: Paido, 2006. s. 124.  
2 VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese / Marie Vágnerová. Vyd. 3., rozš. a přeprac. Praha: Portál, 

2004. s. 66. 
3 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 86.  
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Nedostatkem může dojít k psychické deprivaci dítěte. Naopak při velkém množství podnětů 

až k jeho přesycení. Narušená komunikační schopnost může být také důsledkem jiné vady či 

poruchy – zde hovoříme o symptomatických komunikačních obtížích.
4
 

Vývojová dysfázie je klasifikována a zahrnuta v Mezinárodní klasifikaci nemocí 

v desáté revizi (MKN-10). Řadí se mezi Poruchy psychického vývoje (F80-F89), přesněji pak 

do kategorie F80 Specifické vývojové poruchy řeči a jazyka. „Jsou to poruchy‚ kde normální 

způsob osvojení jazyka je narušen od časných vývojových stadií. Tyto stavy nelze přímo 

přičítat neurologickým abnormalitám nebo poruchám řečového mechanismu‚ smyslovému 

poškození‚ mentální retardaci nebo faktorům prostředí. Specifické vývojové poruchy řeči a 

jazyka jsou často následovány přidruženými problémy‚ jako jsou obtíže ve čtení a psaní‚ 

obtíže v meziosobních vztazích a poruchy emocí a chování.“
5
  

Vývojovou dysfázii zde nalezneme pod kódem F80.1. Jedná se o kategorii 

expresivních poruch řeči, která je charakteristická tím, že schopnost dítěte užívat expresivně 

mluvenou řeč je výrazně pod úrovní jeho mentálního věku, zatímco jazykové porozumění je  

u něj v pořádku. Jak uvádí MKN-10, může dojít i k poruchám artikulace. 

Tato řečová porucha se projevuje sníženou schopností dítěte verbálně komunikovat, a 

to i v případě, že dítě vyrůstá v podnětném prostředí s dobrými podmínkami. Zároveň se 

u dítěte nevyskytují žádné neurologické nebo psychiatrické nálezy ani poruchy sluchu a jeho 

inteligence je přiměřená. Vývojová dysfázie postihuje expresivní i receptivní složku řeči. 

Dysfatici mají problémy s jemnou motorikou, grafomotorikou, pamětí a pozorností. Může 

dojít i k narušení sféry emocionální, zájmové a motivační. Dysfatici jsou snadno unavitelní. 

Ve školním prostředí jejich porucha inklinuje i k rozvoji specifických poruch učení (dále jen 

SPU) – zejména dyslexie a dysortografie.
6
 

Autoři, kteří se již zabývali vývojovou dysfázií  

Obecná problematika poruch a vad řeči je poměrně probádanou oblastí. Velmi často a 

frekventovaně se hovoří o koktavosti, mutismu, ale vývojová dysfázie je stále v ústraní. 

Studie a větší část literatury, které se touto poruchou zabývají, pocházejí z minulého století. 

Datují se povětšinou do 70.– 90. let 20. století. Zmapovat, kdo se vývojovou dysfázií zabýval, 

bylo velmi těžké. Situace zasvěcených odborníků je velmi dobře popsaná v knize Vývinová 

                                                 
4 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 86. 
5 ÚZIS ČR: MKN-10. Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů [online]. [cit. 2017-

02-22]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html 
6 PIPEKOVÁ, Jarmila, ed. Kapitoly ze speciální pedagogiky. 2., rozš. a přeprac. vyd. Brno: Paido, 2006. s. 184. 
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dysfázia – Špecificky narušený vývin reči od Mikulajové a Rafjdusové. Spoustu jmen bylo 

nutné dohledat na internetu. Díla autorů již nejsou téměř k dispozici. Níže jsou zmíněny 

jména odborníků a země, ve kterých se tato problematika u nás a v sousedních státech 

diskutovala a odkud máme nejvíce pramenů. Problém je nejen v jejich stáří, a tedy 

neaktuálnosti, ale i v terminologii. Každý autor má pro vývojovou dysfázii jiný nebo podobný 

název, nebo ji spojuje s jinou poruchou. Velmi složité je číst cizojazyčné prameny. Každá 

země používá jiný slovosled a názvosloví. Rozdílný je pak i lingvistický rozbor problému. 

a) Česká republika  

Mikulajová a Rafjdusová
7
 zmiňují profesora Miroslava Seemana, který se zabýval 

problematikou poruch dětské řeči a mimo jiné i vývojovou dysfázií a považuje se za jednoho 

ze zakladatelů oboru foniatrie v tehdejším Československu.
8
 V současné době se problematice 

vývojové dysfázie u nás věnuje například Dana Kutálková. Problematika je probírána i 

v Klinické logopedii Škodové a Jedličky, je zahrnuta i ve Speciální pedagogice Josefa 

Slowíka, dotýká se jí i Dana Krejčířová. Poruchami řeči se zabývá také Viktor Lechta, ale 

jeho publikace jsou zaměřeny primárně na koktavost. 

b) Slovenská republika 

V sousední zemi je nejvýznamnější publikací Vývinová dysfázia – Špecificky 

narušený vývin reči od Mikulajové a Rafjdusové, která je ovšem také poměrně stará. Byla 

vydána v roce 1993. A odkazuje se na autory a publikace až z poloviny 20. století.  

c) Spolková republika Německo 

Z německých autorů je důležité jméno Harald Clahsen, který v roce 1991 vydal knihu 

s názvem Child language and developmental dysphasia. V jeho knize, která obsahuje i 

empirickou zkušenost s německými dysfatiky, se však zabývá spíše lingvistickou stránkou 

poruchy.  

1.1 Dítě mladšího školního věku a vývoj řeči 

Pomyslnou hranicí počátku mladšího školního věku je vstup dítěte do školy. Proto se 

toto období vymezuje věkem 6–7 let (možnost odklad školní docházky – dále jen OŠD) a 

pokračuje až do 11–12 let, kdy se u dítěte začnou projevovat první známky pohlavního 

                                                 
7 MIKULAJOVÁ, Marína. a Iris. RAFAJDUSOVÁ. Vývinová dysfázia: specificky narusený vývin reci. Bratislava: S.N., 

1993. s. 27.  
8 Padesát let samostatného foniatrického pracoviště v Praze. Foniatrická klinika - 1 LF UK [online]. Praha, 2007 [cit. 2017-

02-24]. Dostupné z: http://fonia.lf1.cuni.cz/padesat-let-samostatneho-foniatrickeho-pracoviste-v-praze-2007 
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dospívání (prepubescence). Autoři věkovou hranici určují různě. Tato práce se však bude 

držet kategorizace dle Šimíčkové a Čížkové.
9
 Období mladšího školního věku je označováno 

jako „období latence“. Jednu fázi psychosexuálního vývoje má dítě již za sebou, a ta další 

v podobě pubescence, ho teprve čeká. V tomto období je školák zaměřen na svět kolem sebe, 

chce ho pochopit. Toto období nazývá Langmeier jako „období střízlivého realismu“. 

Zvídavost a jednání dítěte lze spatřit například v jeho kresbách, písemném projevu, ale 

zejména ve hře. Nejprve je školák závislý na tom, co mu povědí autority (rodič, učitel), 

později se však stává kritičtější, a tak z naivního realismu přechází k realismu kritickému.
10

 

Období mladšího školního věku je charakteristické i velkými individuálními rozdíly ve 

vývoji dětí (zejména tělesném). Biologický věk nemusí nutně odpovídat tomu kalendářnímu. 

Je patrný rozdíl v tělesném vývoji u chlapců a dívek. Motorický vývoj dítěte se zklidňuje. 

Oproti předškolnímu věku má školák pohyby již koordinovanější a přesnější, jeho motorika se 

zlepšuje. Pro dítě je v tomto období velmi důležitý pohyb, který u něj způsobuje zklidnění a 

návrat do rovnováhy.
11

 

Kromě tělesného vývoje je u dítěte zaznamenáván rozvoj i v dalších oblastech. Jednou 

z nich je rozvoj poznávacích procesů (paměť, pozornost, představivost,…). Představivost 

školáka se mění ze spontánní (fantazijní) na reálnou. Dítě je zvídavé a chce poznat věci 

v reálném měřítku tak, jak opravdu fungují. Od bezděčného vzniku představ přechází dítě 

k jejich záměrnému vyvolání. Na počátku školní docházky u žáka převládá neúmyslná, 

mechanická paměť. Dítě ale již začíná využívat záměrných paměťových strategií. V případě, 

že se zabýváme vývojovou dysfázií, tak pro tuto oblast je velmi klíčový rozvoj pozornosti u 

žáka. Dysfatik disponuje špatnou, kolísavou či krátkodobou pozorností. Pozornost hraje 

zásadní roli v úspěšnosti v ostatních oblastech, zejména pak v oblasti učení. Jednou 

z nejčastějších příčin neúspěšnosti ve škole je právě porucha pozornosti u dítěte. Výše 

zmíněné vlastnosti a charakteristiky lze přisuzovat dětem bez poruch a diagnóz. Dysfatik trpí 

odchylkami v mnohých oblastech, kterým se bude práce věnovat v dalších kapitolách.
12

 

Dalším kognitivním procesem, který je v tomto období ve značném vývoji, je myšlení 

a spolu s ním i vývoj řeči. I v této oblasti je vývoj u jedince velmi individuální a od narození 

                                                 
9 ŠIMÍČKOVÁ-ČÍŽKOVÁ, Jitka. Přehled vývojové psychologie. 2. nezm. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s. 93.  
10 LANGMEIER, Josef a Dana KREJČÍŘOVÁ. Vývojová psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). 

s. 118.  
11 ŠIMÍČKOVÁ-ČÍŽKOVÁ, Jitka. Přehled vývojové psychologie. 2. nezm. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s. 94 

– 95 
12 ŠIMÍČKOVÁ-ČÍŽKOVÁ, Jitka. Přehled vývojové psychologie. 2. nezm. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s. 94 

– 95.  
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prochází několika stádii. Řečí se velmi dopodrobna zabývá Dana Kutálková ve své publikaci 

Vývoj dětské řeči krok za krokem, ale i Slowík ve své Speciální pedagogice. Je velmi důležité 

znát vývojová stádia řeči vzhledem k věku dítěte, aby mohlo dojít ke správné diagnóze. Pro 

potřeby této práce postačí pouze přehledová tabulka Slowíka se stádii ontogeneze řeči.
13

  

Předřečová stádia 

období křiku  

(asi do 6. týdne) 

křik – nejprve jako fyziologický reflex, později 

se signálním významem 

období broukání  

(asi do konce 2. měsíce) 

jednoduché zvuky obsahující především 

samohlásky a vyjadřující dobrou náladu 

období žvatlání 

(asi do konce 1. roku) 

nápodoba okolních zvuků, příprava na artikulaci 

práh porozumění rce na porozumění smyslu komunikace ze strany 

druhých lidí – primární rce na melodii  

práh proslovení první srozumitelná jednoduchá slova 

Stádia vývoje řeči 

emocionálně – volní stádium 

(asi do konce 2. roku) 

především vyjadřování pocitů, přání, potřeb, 

převaha emocionální stránky projevu 

asociačně-reprodukční stádium 

(asi do konce 3. roku) 

spojování slov s předměty, které označují, 

opakování slov a vět z okolí 

stadium logických pojmů 

(asi do konce 4. roku) 

abstrakce v řeči, otázky „proč“, dynamický vývoj 

řeči, vědomí vl. identity 

intelektualizace řeči správné obsahové i formální vyjadřování 

myšlenek, zpestřování gramatiky, osvojování 

nových slov 

Tabulka 1 – Přehled ontogeneze řeči dle Slowíka (zkráceno) 

S vývojem řeči souvisí i rozvoj slovní zásoby. Předškolní egocentrická řeč se mění na 

vnitřní řeč, která je odrazem myšlení dítěte.
14

 Díky řeči je dítě schopno vyjádřit své myšlenky, 

potřeby, trápení i radosti. V případě vývojové dysfázie dochází k poškození či opoždění 

vývoje řeči. Okolí dítěti špatně rozumí. Opožděného vývoje v oblasti řeči si zpravidla nejprve 

všimne rodina či učitel a je vhodné situaci řešit za pomoci klinického logopeda, který 

odstartuje spolupráci i s dalšími odborníky (viz kapitola o diagnostice).  

 Kutálková píše, že tři roky jsou hranicí, kdy lze mluvit o tzv. prodlouženém období 

nemluvnosti. Kromě toho, že dítě mluví špatně, nemusí totiž mluvit vůbec. V tomto případě 

                                                 
13 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 87. 
14 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra a Hana ŽÁČKOVÁ. Je naše dítě zralé na vstup do školy?. Praha: Grada, 2014. s. 14. 
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jsou na místě vyšetření sluchu například u pediatra. V případě, že po třetím roce věku dítěte 

nedochází k rozvoji mluvení, pak se již hovoří o opožděném vývoji řeči. Kutálková také 

uvádí, že do pěti let věku má dítě nárok na nepřesnou výslovnost (u obtížnějších hlásek i 

déle). Pokud však vývoj stagnuje a výslovnost se nelepší, je dobré započít (ideálně kolem 

4,5 let věku) logopedickou péči. Zprvu nejde jen o nácvik, ale o hledání možných příčin 

stagnace vývoje řeči. Pomocí cvičení a her lze vývoj ovlivnit správným směrem a poté 

postupně s nácvikem výslovnosti již začít.
15

 

Pro přehlednost v rozdílech poruch, je do této kapitoly zařazena i tabulka klasifikace, 

přehledu vad a poruch řeči též od Josefa Slowíka. Terminologie a problematika vad řeči se 

u dětí často velmi prolíná či k sobě vady mají velmi blízko nebo jsou kombinované. Dysfatici 

mají sklony k dysartrii apod. „Pojem vývojová dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od počátku 

vývoje organismu na základě organického poškození CNS dítěte.“
16

  

                                                 
15 KUTÁLKOVÁ, Dana. Vývoj dětské řeči krok za krokem. Praha: Grada, 2005. Pro rodiče. s. 49-56. 
16 LECHTA, Viktor. Terapie narušené komunikační schopnosti. Praha: Portál, 2005. s. 286.  
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Centrální vady a poruchy 

Vývojová dysfázie Opožděný vývoj řeči s výrazně narušenou schopností sluchového 

rozlišování, vnímání a chápání řeči, stavby vět a výraznými 

agramatismy. 

Afázie Narušení již vyvinuté schopnosti porozumění a produkce řeči zpravidla 

po organickém poškození levé mozkové hemisféry. 

Breptavost (tumulus 

sermonis) 

 

Enormně rychlá, artikulačně nedbalá, a proto špatně srozumitelná řeč 

(porucha tempa řeči) – bývá spojena s drobným organickým poškozením 

mozku (dle nálezu EEG). 

Koktavost (balbuties) Porucha plynulosti řeči, projevující se spínavými, škubavými křečemi 

svalstva mluvních orgánů, někdy doprovázeno i dalšími tiky. Dle nových 

výzkumů – role i drobného organického poškození mozku. 

Neurotické vady a poruchy 

Mutismus Oněmění, příčinou bývá např. psychické trauma. K terapii je nezbytná 

psychologická pomoc. 

Elektivní mutismus  Výběrová nemluvnost vůči jedné osobě, či v určité situaci (např. škola). 

Vady mluvidel 

Huhňavost (rhinolalia) Patologicky snížená rezonance hlasité řeči buď vlivem překážky v nose 

nebo nosohltanu. 

Palatolálie  Porucha výslovnosti při rozštěpu patra.  

Poruchy artikulace 

Dyslálie Patologická forma výslovnosti některých hlásek (paralílie), resp. jejich 

nahrazování jinými hláskami nebo vynechávání hlásek (mogilálie). 

Dysartrie Celková porucha artikulace. Postiženy jsou řečové funkce ne přímo 

fatická mozková centra.  

Poruchy hlasu 

Chraptivost (dysfonie) Porucha způsobená patologickými změnami na hlasivkách. 

Mutace Nejčastěji jako fyziologická změna provázející změnu hlasového 

rejstříku při dynamickém vývoji hlasových orgánů v období puberty. 

Symptomatické vady a poruchy 

Vady a poruchy řeči způsobené jiným primárním postižením (např. nedoslýchavostí, mentálním 

postižením).  

Tabulka 2 – Přehled vad a poruch řeči dle Slowíka (zkráceno)17  

                                                 
17 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 88-90.  



19 

 

1.2 Charakteristika a projevy vývojové dysfázie 

Definic a pohledů na vývojovou dysfázii je více. Problematikou poruch řeči se zabývá 

a zabývalo větší množství autorů, ale vývojová dysfázie je i přes to ještě poměrně 

neprobádanou oblastí. Níže je uvedeno několik definic z různých zdrojů, jež se k poruše 

vztahují. 

V logopedickém slovníku uvádí, že vývojová dysfázie je specificky narušený vývoj 

řeči, projevující se ztíženou schopností či neschopností naučit se verbálně komunikovat, i 

když podmínky pro rozvoj jedince i řeči jsou přiměřené (sociální prostředí, emocionální 

vazby, kvalita i četnost podnětů, negativní neurologické vyšetření).
18

 

Dle Kutálkové je dysfázie vývojová porucha řeči postihující nejen výslovnost, ale i 

gramatiku, stavbu věty atd. Terapie zpravidla navazuje na opožděný vývoj řeči.
19

 

Škodová s Jedličkou tvrdí, že termín vývojová dysfázie je v české foniatrické škole 

chápán jako porucha řeči ve vlastním slova smyslu a je způsobena zásahem do jejího vývoje 

již od počátku, nejde tedy o získaný stav. Jako ostatní autoři se i Škodová a Jedlička shodují, 

že vývojová dysfázie je specifické narušení vývoje řeči, projevující se ztíženou schopností 

nebo neschopností naučit se verbálně komunikovat, a to i v případě, že podmínky pro rozvoj 

řeči jsou přiměřené (podobný náhled jako Dvořák ve svém Logopedickém slovníku).
20

 

Harald Clahsen zmiňuje ve své knize autory Grimma a Kaltenbachera, kteří vycházeli 

z Maria A. Wykeho
21

. Autoři vývojovou dysfázii charakterizují jako retardaci jazykového 

vývoje, která postihuje zejména morfologii a syntax věty, a to s občasnými příznaky 

koktavosti. Inteligence zůstává na normální úrovni a nejedná se ani o poškození sluchu či 

emoční poruchu.  

Vývojovou dysfázií se okrajově zabývá i Vágnerová ve Školní poradenské 

psychologii. „Vývojová dysfázie se projevuje závažným opožděním a specifickým narušením 

rozvoje řečových, resp. jazykových funkcí. Dysfázie bývá často spojována s dalšími 

                                                 
18 DVOŘÁK, Josef. Logopedický slovník: Terminologický a výkladový. Žďár nad Sázavou: Logopedické centrum, 1998. s. 

44.  
19 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 31.  
20 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 106.  
21 Wyke, M. ed. 1978. Developmental dysphasia. New York In CLAHSEN, Harald a TRANSLATED BY KARIN 

RICHMAN. Child Language and Developmental Dysphasia Linguistic Studies of the Acquisition of German. Amsterdam: 

John Benjamins Publishing Company, 1991. 
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vývojovými poruchami a problémy, ve školním věku se mohou objevit specifické poruchy 

učení (dyslexie, dysortografie).“
22

 

Projevy vývojové dysfázie 

Vývojová dysfázie s sebou nese řadu symptomů, které jsou variabilní a různorodé. 

U každého dítěte mohou být symptomy jiné, nemusí se objevit všechny a ve stejné míře. 

Primárně se týkají řeči dítěte.  

a) Řeč a mluva 

Základním příznakem je téměř vždy opožděný vývoj řeči. Dítě může trpět patlavostí, 

či nemusí mluvit vůbec.
23

 Má malou slovní zásobu, která se rozšiřuje velmi pomalu a 

obsahuje zejména podstatná jména. Slova jsou zkomolená a zvukově podobná slova jsou 

zaměňována či jsou zaměňovány slabiky ve slově (kečup – kepuč apod.). Občasně dochází i 

k obtížnému označování času, věty bývají jednoduché a jejich syntax je chybný. V řeči též 

chybí zvratná zájmena a pomocné tvary slovesa být (já umyl uce – já si umyl ruce). Děti 

špatně volí předložky a vymýšlí si i vlastní novotvary. Mluva dítěte je nepravidelná, tempo 

řeči může být zrychlené a objevují se i nepravidelná zakoktání. Jak Kutálková zmiňuje, 

příznaky vývojové dysfázie jsou v této oblasti velmi často podobné až zaměnitelné s ostatními 

poruchami řeči. Je tedy důležité dbát na diferenciální diagnostiku. U expresivního typu 

vývojové dysfázie se často jedná i o děti dyspraktické. To se projevuje u funkcí mluvidel, kde 

mají nedostatky. Dítě dokáže hlásky na poslech rozlišit, ale dělá mu problém je napodobit. 

Vlivem nácviku se je postupně učí, ale jejich znělost je vykonstruovaná a nezní přirozeně.
24

 

b) Ostatní symptomy 

Škodová a Jedlička jako další symptomy uvádějí: 

 Nerovnoměrný vývoj – poměr verbálních a neverbálních schopností dítěte není 

v rovnováze, úroveň verbálního projevu neodpovídá inteligenčním 

schopnostem, které dítě má. 

 Narušení zrakového vnímání – projeví se zejména v kresbě. 

 Narušení sluchového vnímání – problémy se zapamatováním a napodobením 

rytmu. 

                                                 
22 VÁGNEROVÁ, Marie. Školní poradenská psychologie pro pedagogy. Praha: Karolinum, 2005. s. 393.  
23 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 107.  
24 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 160–161.  
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 Narušení paměťových funkcí – narušení kvality. 

 Narušení orientace v čase a prostoru – dítě se špatně orientuje v prostoru, ve 

vlastním tělesném schématu, hůře vnímá i časové vztahy a vztahy mezi 

rodinnými příslušníky. 

 Narušení motorických funkcí – zejména narušení jemné motoriky rukou a 

motoriky mluvidel, často i koordinační obtíže. 

 Lateralita – nevyhraněná dominance či zkřížená lateralita apod.
25

 

Kutálková mezi další symptomy řadí: 

 Poruchy pozornosti a soustředění – křivka je zde velmi variabilní – od dětí 

neklidných a nesoustředěných až po děti pasivní, které jsou bez zájmu. 

 Obtíže s rozlišováním barev. 

 Znaky nezralosti v kresbě. 

 Záchvaty vzteku – důsledek neschopnosti komunikovat, vyjádřit se a 

nepochopení. 
26

 

Tyto příznaky se dle Kutálkové nejčastěji vyskytují u dítěte kolem čtyř a půl roku a 

nemusí být přítomny všechny. Z tohoto důvodu se rozlišují stupně vývojové dysfázie, dle 

rozsahu a dle závažnosti projevů u dítěte. Kutálková je v obou svých knihách řadí takto:
27

 

1) Nemluvnost 

V tomto případě se dítě vyjadřuje pouze pohybem, gesty či hlasem a mluvená řeč se u 

něj vůbec nerozvíjí. V případě percepčního (receptivního) typu vývojové dysfázie u dítěte 

stagnuje i rozumový vývoj (dítě nerozumí informacím ze svého okolí). Projevují se u něj 

záchvaty paniky, agrese, vzteku a křiku. K tomu dochází v případě, že se dítě dostává do 

situace, kterou nezná, nebo se bojí. U expresivního typu vývojové dysfázie dítě rozumí, ale 

má problémy s odpovědí. Vytváří si proto svou vlastní vnitřní řeč a s okolím se dorozumívá 

pomocí tzv. alternativní a augmentativní komunikace. Jedná se o obrázkové slovníky, 

grafické symboly atd.  

                                                 
25 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 106–108. 
26 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 161. 
27 V knihách: Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 157-159 a Opožděný vývoj řeči: Dysfázie : 

metodika reedukace. Septima, 2002. str. 44.  
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2) Těžká dysfázie (částečná nemluvnost) 

Řeč se u tohoto stupně vyvíjí pomalu – prochází danými vývojovými etapami, ale 

v řádu i několika let. Dysfatik je, na rozdíl od dětí které vývojovou dysfázií netrpí, nucen se 

vše pracně učit. Jeho vrstevníci se učí pouhou nápodobou. Může dojít i k zastavení vývoje a 

stagnaci. V těchto případech se objevuje i tzv. echolalie, neboli mechanické opakování slov či 

vět bez pochopení jejich obsahu. Nejedná se tak o nápodobu, ale o memorování.  

3) Dysfázie  

Řeč se v tomto případě vyvíjí, jedinec se dokáže dorozumět, ale má velké nedostatky 

ve slovní zásobě, gramatice, stavbě věty i ve výslovnosti. Dítě s tímto stupněm vývojové 

dysfázie se musí vše pracně učit a jak Kutálková uvádí, musí se to „nadřít“.  

4) Dysfatické rysy  

Jedná se o nejlehčí typ vývojové dysfázie, který paradoxně dětem přináší nejvíce 

trápení. U dítěte se objevují pouze lehce některé symptomy (zejména porucha výslovnosti) a 

může dojít ke špatné diagnóze, která vede k nesprávnému terapeutickému postupu. 

U nediagnostikovaných dysfatiků vznikají i další potíže, jako je například stres z neúspěchu 

až logofobie či agrese. 

1.3 Vznik a příčiny vývojové dysfázie 

Vývojová dysfázie je označována jako následek poruchy centrálního zpracování 

řečového signálu. Etiologie poruch řeči není zcela jasná, uvažuje se ale o postižení 

kognitivních funkcí vlivem prenatálního, perinatálního a postnatálního poškození mozku. 

Objevuje se zde i aspekt dědičnosti. Vývojové poruchy se v rodinách objevují zejména 

u mužských potomků.
28

 

Kutálková upřesňuje, že se jedná nejčastěji o nerovnoměrné dozrávání nervových 

drah, o nápadnou nezralost, někdy o drobný neurologický nález. „Velké procento dětí 

s dysfázií má ve své anamnéze i rizikové těhotenství matky, nízkou porodní váhu, dlouhý 

porod a s tím spojené přidušení, a podobné okolnosti. Způsoby výchovy a zacházení s dítětem 

a postupy při rozvoji řeči ale mohou situaci zásadně ovlivnit.“
29

 

                                                 
28 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 107.  
29 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 156. 
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Dalším faktorem, který ovlivňuje vývojovou dysfázii a její rozvoj, je prostředí. Není to 

primární příčina vzniku, ale nevhodné prostředí může napomoci prohloubení problému či jeho 

rozvoji. Nevhodným prostředím je myšlen nevhodný výchovný styl, citová deprivace, 

nadměrné sledování televize, disproporce mezi požadavky a možnostmi. Tyto faktory narušují 

schopnost soustředit se a blokují sociální funkci řeči.
30

 

1.4 Diagnostika vývojové dysfázie 

Diagnostika dítěte s vývojovou dysfázií je mezioborovou záležitostí a vyžaduje 

týmovou spolupráci nejen odborníků, ale i dítěte a jeho rodiny. Jednou z významných složek 

je i diferenciální diagnostika, a to z důvodu, že vývojová dysfázie je často zaměňována za jiné 

poruchy řeči.
31

 Dítě může trpět i více poruchami současně (koktavost se špatnou výslovností 

doprovázená poruchou pozornosti). Správná diagnóza není pro odborníka lehký úkol, ale je to 

primární a klíčové pro správnou a efektivní terapii. Dítě zpravidla nejprve navštíví logopeda 

nebo klinického logopeda. U něj probíhá sestavení anamnézy a poté logoped dítě odesílá na 

další odborná vyšetření. Logoped vytváří celistvý obraz o klientovi za pomocí osobní a 

rodinné anamnézy.  

 Rodinná anamnéza – logopeda zajímá vývoj řeči u členů rodiny, počet dětí 

v rodině, zda se u sourozenců či u dalších členů rodiny vyskytují nebo 

vyskytovaly poruchy řeči, ale i jiné obtíže (sluchové, handicap, nemoci atd.). 

 Osobní anamnéza – okolností během těhotenství, porodu a dosavadní vývoj 

dítěte (nejen řeč, ale i nemoci – zejména pak záněty dýchacích či sluchových 

cest), první slova a věty dítěte, návštěva mateřské školy, specifické zvláštnosti 

u dítěte a hodně prozradí i kresba.
32

 

Až poté je stanovena diagnóza, kterou logoped sděluje rodině. Společně pak hledají 

možnosti řešení a plánují terapii. Zpravidla dítě ještě před finálním stanovením diagnózy 

absolvuje diagnostiku i na dalších odborných pracovištích, aby se vyloučilo poškození CNS či 

sluchu.
33

 Velmi dobře shrnuje oblasti diagnostiky Škodová a Jedlička v Klinické logopedii a 

přehledné budou i pro účely této práce.
34

  

  

                                                 
30 KUTÁLKOVÁ, Dana. Opožděný vývoj řeči: Dysfázie : metodika reedukace. Praha: Septima, 2002. s. 49.  
31 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 109. 
32 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 40-45. 
33 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. 45. 
34 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 109-116. 



24 

 

a) Foniatrická diagnostika 

Jedná se o vyšetření všech složek řeči a vyšetření sluchu. Je třeba vyloučit možnost, že 

dítě má poruchu sluchu, která by způsobovala poruchu řeči. Diagnostiku provádí 

kvalifikovaný foniatr. 

b) Neurologická diagnostika 

K vyšetření se užívá klasické základní neurologické vyšetření, EEG nebo CT. Cílem je 

vyloučit širší poškození CNS, které by bylo odpovědné za symptomy, jenž se u dítěte 

objevují. Diagnostiku provádí kvalifikovaný neurolog se zkušenostmi v této oblasti. 

c) Logopedická a speciálně pedagogická diagnostika 

O té bylo pojednáno výše. Diagnostiku provádí klinický logoped, který se zaměřuje na 

následující oblasti. 

 orientace v prostoru i čase, 

 lateralita,  

 motorické funkce – jemná motorika, ale i koordinace pohybu (dysfatici 

s koordinací mývají obtíže), motorika mluvidel (nepřesný pohyb tváří a rtů – 

způsobují špatnou výslovnost) – logopedická péče by neměla být zaměřena jen 

na artikulaci, ale měla by dítěte pomáhat zdokonalit se i v této oblasti, 

 sluchové vnímání (percepce) – porucha akusticko-verbálního procesu 

(zpracování sluchových podnětů a jejich vybavování), 

 zrakové vnímání – vizumotorická koordinace, diferenciace figury na pozadí, 

konstantnost tvaru (jeho rozlišení, barva,..), poloha v prostoru (obrázek 

v různých polohách), prostorové vztahy (častá záměna směru, neschopnost 

vyhnout se překážce,..), 

 řeč – percepce i exprese,  

 grafomotorika – kresba – nesprávné držení tužky, kresba poskytuje orientační 

odhad rozumových schopností – kresba dysfatiků je typická a nápadná – 

nepřesnosti tvarů, nesprávné zobrazení křivky, špatná proporce – klíčové 

v diagnostice a terapie vývojové dysfázie,  

 čtení, psaní, počítání – nástup rozvoje v této oblasti je téměř vždy opožděný, 
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 paměť, aktivita a koncentrace pozornosti – porucha krátkodobé paměti 

(nezapamatování instrukce či delších slov – komolení), nedodržení slovosledu 

ve větě, problémy s říkankami a napodobením rytmické řady. 

Logopedická diagnostika se zaměřuje na všechny složky řeči, respektive posuzuje 

všechny jazykové roviny. 

 rovina foneticko-fonologická – výslovnost a zvuková stránka řeči, 

 rovina lexikálně-sémantická – slovní zásoba a porozumění významu slov, 

 rovina morfologicko-syntaktická – gramatika, tvorba slov a stavba vět, 

 rovina pragmatická – používání řeči ke komunikaci v sociálním prostředí.
35

 

d) Psychologická diagnostika 

Psychologickým nálezem je v případě vývojové dysfázie difuzní postižení CNS. To se 

projevuje specifickým rozptylem výkonů u intelektových složek – paměť, koncentrace, 

pozornost, poruchy využívání energie atd. Součástí psychologické diagnostiky je kresba 

lidské postavy. U dysfatika má kresba velmi nízkou úroveň, je obsahově chudá, chybí detaily 

či různé části postavy. Dalším testem je zkouška obkreslování, kde se testuje zrakové vnímání 

a schopnost reprodukce. I v této oblasti mají dysfatici problém. Může dojít i na 

neuropsychologické vyšetření, které provádí klinický psycholog. Jedná se o test schopností, 

jež se spolupodílejí na fungování poznávacích i řečových procesů. 

e) Diferenciální diagnostika 

Vývojovou dysfázii lze velmi často zaměnit za jiné poruchy řeči, vznikající také na 

základě opožděného vývoje některých složek. Proto je třeba provést i diferenciální 

diagnostiku a dítě správně diagnostikovat. To je pro vývoj a zlepšení jakékoliv poruchy 

(dysfázie, dysartrie, koktavost) nejdůležitější. Předurčuje to efektivitu terapie. Vývojová 

dysfázie je často zaměňována za: 

 vývojovou dysartrii – odlišná podstata neurologického postižení, 

 vadu nebo poruchu sluchu – na rozdíl od vývojové dysfázie nebývá postižena 

jiná složka osobnosti, 

 opožděný vývoj řeči prostý – opožděna pouze řeč, nikoliv jiné složky, 

                                                 
35 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 88.  
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 opožděný vývoj řeči při mentálním postižení – postižení všech složek ve stejné 

míře, 

 těžkou dyslalii.
36

  

V důsledku neřešené vývojové dysfázie se u dítěte mohou projevovat známky 

specifických poruch učení. Jedná se nejčastěji o: 

 dyslexii – porucha, která se vyznačuje problémem s dekódováním slov – 

porucha čtení, často i psaní a problém zahrnuje i potíže s pravopisem, 

 dysgrafie – porucha grafického projevu, která postihuje zejména celkový 

písemný projev, 

 dysortografie – specifická porucha pravopisu (vynechání či záměna podobných 

písmen), 

 dyspraxie – specifická porucha obratnosti, neschopnost vykonávat složité 

úkony.
37

 

1.5 Terapie vývojové dysfázie 

Existuje několik variant a druhů terapie. Mezi základní se řadí terapie individuální a 

skupinová. Individuální terapie (nejčastěji v ambulanci klinického logopeda) má několik 

výhod. Kontakt mezi logopedem rodinou je intenzivněji a logoped má na dítě více času. 

Důležitá je i atmosféra důvěry a vzájemného respektu. Pevná struktura dává dítěti pocit řádu a 

jistoty. Během sezení logoped pracuje s dítětem a snaží se vysvětlit metody reedukace 

rodičům. Zároveň poskytuje logoped klientům i podklady pro domácí přípravu. Logopedická 

terapie není jen o nácviku správné výslovnosti, ale i o projevu empatie dítěti a rodičům a 

o snaze o nápravu nevhodných verbálních interakcí mezi všemi členy. Intervaly mezi 

konzultacemi bývají zpočátku kratší (obvykle do dvou týdnů) později se prodlužují a upravují 

dle aktuální potřeby dítěte a možnosti rodičů. Logopedická terapie by však neměla být 

předčasně ukončena. Měla by pokračovat v pravidelných intervalech.
38

  

Druhým typem terapie je práce ve skupině. Zde je výhodou intenzivní stimulace řeči 

v dětském kolektivu, což má za následek podporu sociální funkce řeči a spontánní 

napodobování ostatních dětí. Problémem však je skutečnost, že skupina dysfatiků nikdy není 

                                                 
36 Celé dělení dle ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 109-116. 
37 BARTOŇOVÁ, Miroslava. Specifické poruchy učení: text k distančnímu vzdělávání. Brno: Paido, 2012. s. 25- 35 
38 KUTÁLKOVÁ, Dana. Opožděný vývoj řeči: Dysfázie : metodika reedukace. Praha: Septima, 2002. s. 53-55. 
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homogenní a každé dítě má odlišné potřeby a možnosti. Ideální proto je vyvážené spojení 

individuální a skupinové terapie.
39

 

Dítěti je vytvořen tzv. plán reedukace, který zahrnuje oblasti, jež je u dítěte třeba 

rozvinout a cvičit je. „Řešením je cvičení ve spirále – stanovíme si jednotlivé položky, které 

potřebujeme rozvíjet nebo nacvičit, a seřadíme je do jakési pomyslné řady podle naléhavosti. 

Podle věku a dalších okolností cvičíme zároveň dvě až tři nejpotřebnější položky, dokud se 

jejich kvalita nezmění. Jakmile vývoj některé z nich začne stagnovat, opustíme ji a přidáme 

jinou, v pořadí další položku. Postupně se dostaneme na konec naší pomyslné řady úkolů a 

vracíme se k prvnímu úkolu v pořadí – mírně obměníme pomůcky, zkontrolujeme současnou 

úroveň a s odstupem času pokračujeme ve cvičení. Většinou zjistíme, že nacvičené 

mechanismy zůstaly nejen zachovány, ale vývojem se zatím mírně posunuly v kvalitě, takže se 

nevracíme na místo, které jsme opustili, ale na místo vývojově o stupeň vyšší.“
40

 Dítě se může 

v různých oblastech vyvíjet různě rychle. Některá centra a spoje v mozku dozrávají rychleji a 

jiná zase o něco pomaleji.  

1.5.1 Principy práce s dysfatikem
41

 

 respekt k vývojovému stupni dítěte,  

 prostor pro vyslechnutí přání dítěte a vysvětlení mu postupu a všeho, co ho 

čeká, 

 pochvala – pozitivní motivace, 

 napodobovací reflex, ale i vědomé učení, 

 obsah toho, co nám dítě sděluje je důležitější než výslovnost,  

 sdělení doplňujeme mimikou a jednoznačnými gesty, 

 dysfatikovi pomáhá, když má nastavený denní řád a pravidla, 

 při nácviku je velmi důležitý multisenzoriální přístup – využití všech smyslů. 

1.5.2 Okruhy nácviku a rozvoje 

Škodová a Jedlička v Klinické logopedii uvádějí základní oblasti, ve kterých je nutné 

dysfatika rozvíjet. Jedná se o: 

 zrakové vnímání, 

 sluchové vnímání, 

                                                 
39 KUTÁLKOVÁ, Dana. Opožděný vývoj řeči: Dysfázie : metodika reedukace. Praha: Septima, 2002. s. 56.  
40 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 164.  
41 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 166.  
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 myšlení, 

 paměť a pozornost, 

 motorika, 

 schopnost orientace, 

 grafomotorika, 

 řeč.
42

 

Kutálková hovoří o podobných oblastech, které rozděluje do základních okruhů 

nácviku.  

 smyslové vnímání – zraková a sluchová diferenciace, nácvik délky 

samohlásek, 

 obratnost – jemná motorika rukou a mluvidel, 

 pohybová koordinace – rovnováha propriorecepce (vnímání vlastního těla), 

 dechová cvičení – správné dýchání nosem, hospodaření s dechem, 

 rytmizační cvičení – usnadnění rozkladu slov a následnou nápodobu, 

 rozvoj kresby – grafomotorika, zraková paměť, rozvoj fantazie, 

 pravolevá orientace – vedoucí ruka, ale i kontrola vedoucí nohy či oka.
43

 

Velmi důležitá je péče o řeč dítěte – jeho mluvní apetit, slovní zásobu či rozvoj věty 

(dítě trénuje delší věty, popis věci či děje, ale i dialog). Další oblastí je pak gramatika a 

samozřejmě výslovnost. Pomůcek existuje v dnešní době poměrně široké množství od 

pracovních listů s obrázky a piktogramy, přes výukové hry (stolní hry, pexeso, omalovánky 

apod.), počítačové programy, po nejrůznější pomůcky pro trénink mluvidel.
44

 

1.6 Dysfatik, žák s IVP a specifickými vzdělávacími potřebami 

Vzhledem k výše zmíněným charakteristikám a projevům, jež vývojová dysfázie 

u žáka způsobuje, je nutné, aby s ním bylo zacházeno jako s žákem se speciálními 

vzdělávacími potřebami, a to dle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání. Dle stejného zákona, §16 odst. 2, se jedná o 

žáka se zdravotním postižením. „Zdravotním postižením je pro účely tohoto zákona mentální, 

tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus 

                                                 
42 ŠKODOVÁ, Eva a Ivan JEDLIČKA. Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. s. 117.  
43 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 167.  
44 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 169-170. 
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a vývojové poruchy učení nebo chování.“
45

  Vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami je zakotveno ve vyhlášce č. 27/2016Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se 

speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných.  

Dysfatik má nárok na vyrovnávací a podpůrná opatření ve výuce. Nárok žáka na 

zařazení do režimu speciálního vzdělávání má pravomoc vydávat školské poradenské zařízení 

– tzn. pedagogicko psychologické poradna či speciálně pedagogické centrum. Spolu se 

zprávou o vyšetření se také písemně vyhotovuje doporučení k vypracování individuálního 

vzdělávacího plánu. Na základě vyšetření (posudku) dochází k integraci žáka formou 

individuální (v běžné třídě) či skupinové (ve třídách žáků se zdravotním postižením). 

Všechny podklady jsou předány škole a třídní učitel na jejich základě vypracuje individuální 

vzdělávací plán pro žáka, který vychází z jeho individuálních možností a potřeb.
 46

  

Integrace žáka se speciálními vzdělávacími potřebami vyžaduje opatření a 

přizpůsobení se jeho potřebám v několika oblastech: 

 příprava a uspořádání třídy, školy, 

 odborná připravenost pedagogů, 

 přijetí spolužáky, kolektivem třídy, 

 příprava kolektivu, 

 systematická spolupráce s rodinou, 

 zajištění potřebného materiálního vybavení, 

 nižší počet žáků ve třídách.
47

 

Ředitel školy má právo zřídit se souhlasem krajského úřadu i funkci asistenta 

pedagoga. V rámci současného rozvoje inkluzivního vzdělávání, je tato funkce školami hojně 

využívaná a velmi potřebná.
48

 Hlavní činnost asistenta spočívá v pomoci pedagogickým 

pracovníkům ve výchovně vzdělávací činnosti, ale zejména v podpoře žáků se specifickými 

                                                 
45 Školství: školský zákon, vyhlášky, předškolní, základní, střední, vyšší odborné a jiné vzdělávání, školy a školská zařízení, 

výkon ústavní a ochranné výchovy a preventivně výchovné péče, pedagogičtí pracovníci, vysoké školství. Ostrava: Sagit, 

2005. ÚZ. s. 14.  
46 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra. Individuální vzdělávací plán pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami: se specifickými 

poruchami učení a chování, s mentálním postižením (v MŠ i ZŠ), se sociálním znevýhodněním, z cizojazyčného prostředí. 

Praha: D + H, 2009. s. 8-9. 
47 PIPEKOVÁ, Jarmila, ed. Kapitoly ze speciální pedagogiky. 2., rozš. a přeprac. vyd. Brno: Paido, 2006. s. 13. 
48 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra. Individuální vzdělávací plán pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami: se specifickými 

poruchami učení a chování, s mentálním postižením (v MŠ i ZŠ), se sociálním znevýhodněním, z cizojazyčného prostředí. 

Praha: D + H, 2009. s. 10. 
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vzdělávacími potřebami při přizpůsobení se školnímu prostředí, pomoci při výuce a přípravě 

na výuku atd.
49

 

Vzdělávání dysfatiků, tj. žáků se zdravotním postižením, je zakotveno i v Rámcovém 

vzdělávacím programu pro základní školy: „Při plánování a realizaci vzdělávání žáků 

s přiznanými podpůrnými opatřeními je třeba mít na zřeteli fakt, že se žáci ve svých  

individuálních  vzdělávacích  potřebách  a  možnostech  liší.  Účelem podpory vzdělávání 

těchto žáků je plné zapojení a maximální využití vzdělávacího potenciálu každého žáka 

s  ohledem  na  jeho  individuální  možnosti  a  schopnosti. Pedagog tomu přizpůsobuje své 

vzdělávací strategie na základě stanovených podpůrných opatření.“ Žákům, jenž mají 

přiznaný první stupeň podpůrných opatření, je vypracováván plán pedagogické podpory. 

Pokud se jedná o druhý stupeň opatření, pak je vypracováván individuální vzdělávací plán. 

Oba dokumenty zpracovává škola. Pro úspěšné vzdělávání žáků se SVP je třeba zabezpečit 

velké množství věcí. Nejdůležitější je však uplatnění principu individuality dítěte ve 

vzdělávacím procesu, ale i v ostatních činnostech, metodách a formách výuky. V neposlední 

řadě je významnou součástí integrace i spolupráce se zákonnými zástupci žáka a spolupráce 

se školskými poradenskými zařízeními.
50

  

                                                 
49 Školství: školský zákon, vyhlášky, předškolní, základní, střední, vyšší odborné a jiné vzdělávání, školy a školská zařízení, 

výkon ústavní a ochranné výchovy a preventivně výchovné péče, pedagogičtí pracovníci, vysoké školství. Ostrava: Sagit, 

2005. ÚZ. s. 172. 
50 Rámcový vzdělá vací program pro základní vzdělávání. Národní ústav pro vzdělávání [online]. Praha, 2016 [cit. 2017-02-

24]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2016.pdf s. 145–147. 
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2 Sociální a komunikační dovednosti dítěte s vývojovou dysfázií 

Druhá kapitola se zabývá sociálními a komunikačními dovednostmi dítěte, jež má 

diagnostikovanou vývojovou dysfázii. Kapitola se zaměřuje na dovednosti ve školním 

prostředí. Obě tyto dovednosti se týkají oboru sociální psychologie. „Vedle rodinného je to 

právě školní prostředí, které se významným způsobem podílí na vývoji a rozvoji lidského 

jedince. Škola, zdělávání, výchova, edukace a socializace jsou pojmy, jenž k sobě nepochybně 

patří. (…) Škola je začleněná do širšího sociálního prostředí, plní úkoly ve vztahu ke 

společnosti i k jednotlivci.“
51

  

Každé dítě je jiné a vyžaduje jiné zacházení a přístup. Pokud má dítě stanovenou 

diagnózu, je třeba klást větší důraz na kvalitu, metody a formy práce s ním. Velmi důležitá je 

práce s třídním kolektivem tak, aby se dítě se SVP co nejlépe začlenilo, respektive, aby jeho 

socializace proběhla co nejlépe. Socializace je souhrn procesů vzájemné interakce mezi 

společností a jedincem, kdy se jedinec postupně prostřednictvím zvnitřnění sociálních norem, 

postojů či hodnot a svého chování (dle interiorizovaných návyků) začleňuje do společnosti, 

přijímá sociální role a zaujímá sociální pozice. Výsledkem socializace je jedinec, který je 

úspěšně adaptovaný (v případě této diplomové práce na školní prostředí) a je sociálně zralý.
52

 

Koťa kolektiv uvádí, že pro sociálně zralou osobnost je dle charakteristické:
53

 

 schopnost postarat se o sebe i o jiné, 

 schopnost aktivní adaptace, 

 schopnost empatie, 

 sebeúcta, sebeakceptace, 

 schopnost seberealizace, 

 přiměřená míra autonomie, 

 odolnost vůči zátěži. 

A právě v některých z těchto oblastí dochází u dysfatika k problémům či deficitu 

schopnosti vůbec. Způsoby reagování a chování se jedinec (respektive dítě) učí pomocí 

                                                 
51 GILLERNOVÁ, Ilona a Lenka KREJČOVÁ. Sociální dovednosti ve škole. Praha: Grada, 2012. Pedagogika (Grada). s. 9 
52 KOŤA, Jaroslav, Dobromila TRPIŠOVSKÁ a Marie VACÍNOVÁ. Sociální psychologie: vybrané kapitoly. Vyd. 2., rozš. a 

přeprac. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2013. s. 83.  
53 KOŤA, Jaroslav, Dobromila TRPIŠOVSKÁ a Marie VACÍNOVÁ. Sociální psychologie: vybrané kapitoly. Vyd. 2., rozš. a 

přeprac. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2013. s. 83. s. 84.  
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různých mechanismů. Nejčastěji pomocí sociálního učení. Podoba sociálního učení je 

nejrůznější. Jedná se například o imitaci neboli nápodobu (toho, co dítě kolem sebe vidí).
54

 

2.1 Sociální dovednosti dítěte mladšího školního věku 

Gilnerová a Krejčová definují sociální dovednosti takto: „Sociální dovednosti lze 

vymezit jako učením získané předpoklady pro adekvátní sociální interakce a komunikaci. 

Sociální dovednosti, sociální inteligence, emoční inteligence jsou pojmy, které vyjadřují část 

schopností a dovedností jedince pro psychologicky přiměřené poznávání a ovládání sebe 

samého a jednání s ostatními lidmi, vyjadřují sociální obratnost v interpersonálních 

vztazích.“
55

 Jedná se tedy o schopnost žáka efektivně a vhodně jednat v nejrůznějších 

situacích. Sociální dovednosti se vztahují k poznání sebe sama, poznání druhých, ke zdravé 

komunikaci a zvládání konfliktů či složitějších situací. Gilnerová a Krejčová uvádí ve své 

knize termín V. Smékala sociální kompetence. Sociální kompetence jsou souborem sociálních 

dovedností.
56

 

Rozvoj sociálních dovedností je zahrnut i v Rámcovém vzdělávacím plánu pro 

základní vzdělávání. Jedná se o průřezové téma Osobnostní a sociální výchova. Tato oblast 

napomáhá reflektování osobnosti žáka, jeho individuálních potřeb i zvláštností. Smyslem je 

pomáhat každému žákovi utvářet praktické životní dovednosti. Specifikem Osobnostní a 

sociální výchovy je její orientace na situace každodenního života a na individualitu jedince. 

Jejím smyslem je pomáhat žákům hledat vlastní cestu k životní spokojenosti založenou na 

dobrých vztazích k sobě samému i k dalším lidem a světu.
57

 

RVP pro základní vzdělávání charakterizuje i přínosy osobnostní a sociální výchovy: 

„Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka  

 

V oblasti vědomostí, dovedností a schopností průřezové téma:  

vede k porozumění sobě samému a druhým  

napomáhá ke zvládání vlastního chování  

přispívá k utváření dobrých mezilidských vztahů ve třídě i mimo ni  

                                                 
54 VÝROST, Jozef a Ivan SLAMĚNÍK. Sociální psychologie. 2., přeprac. a rozš. vyd. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). s. 

54.  
55 GILLERNOVÁ, Ilona a Lenka KREJČOVÁ. Sociální dovednosti ve škole. Praha: Grada, 2012. Pedagogika (Grada). s. 33.  
56 VÁŽANSKÝ, Mojmír a Vladimír SMÉKAL. Základy pedagogiky volného času. Brno: Paido, 1995. Edice pedagogické 

literatury. In GILLERNOVÁ, Ilona a Lenka KREJČOVÁ. Sociální dovednosti ve škole. Praha: Grada, 2012. Pedagogika 

(Grada). s. 33.  
57 Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání. Národní ústav pro vzdělávání [online]. Praha, 2016 [cit. 2017-02-

24]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2016.pdf. S. 126 – 127.  
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rozvíjí základní dovednosti dobré komunikace a k tomu příslušné vědomosti  

utváří a rozvíjí základní dovednosti pro spolupráci  

umožňuje získat základní sociální dovednosti pro řešení složitých situací (např. konfliktů)  

formuje studijní dovednosti  

podporuje dovednosti a přináší vědomosti týkající se duševní hygieny  

 

V oblasti postojů a hodnot průřezové téma:  

pomáhá k utváření pozitivního (nezraňujícího) postoje k sobě samému a k druhým  

vede k uvědomování si hodnoty spolupráce a pomoci  

vede k uvědomování si hodnoty různosti lidí, názorů, přístupů k řešení problémů  

přispívá k uvědomování si mravních rozměrů různých způsobů lidského chování  

napomáhá primární prevenci sociálně patologických jevů a škodlivých způsobů chování“
58

  

 

Štětovská a Gilnerová hovoří o sociálních a komunikačních dovednostech takto: 

„Kromě kompetencí k učení a řešení problémů, které úzce souvisejí se standardní výukou, 

tvoří samostatnou součást kompetence komunikativní, sociální a osobnostní. Jinými slovy 

součástí vzdělávání má být také příprava žáků v takové podobě, aby byli schopni interagovat 

se svým okolím, regulovat i reflektovat své individuální potřeby, postoje a zájmy, aktivně se 

zapojovat do spolupráce, zvládat plnění různorodých sociálních rolí, adaptovat se na 

proměnlivé životní i pracovní podmínky, budovat a udržovat funkční mezilidské vztahy.“
59

 

2.2 Komunikační dovednosti dítěte mladšího školního věku 

Ontogenezi komunikačních schopností stejně jako vývoj i dalších schopností člověka, 

ovlivňuje souvztažnost biologických a sociálních vlivů. Řeč dle Lechty optimálně stimuluje 

tzv. řečové prostředí, které poskytuje správný a adekvátní mluvní vzor. Z hlediska kvality se 

jedná o prostředí, kde se hovoří spisovným jazykem a jehož členové netrpí poruchou 

komunikačních schopností. A z hlediska kvantity je žádoucí, aby dítě netrpělo nedostatkem 

verbálních podnětů. Spolu s nadbytkem řečových stimulů to totiž může narušit vývoj řeči a 

způsobit jejich neurózy.
60

 

Děti mladšího školního věku se aktivně snaží pracovat na rozvoji svých 

komunikačních dovedností, a to z důvodu, že komunikační dovednosti jsou součástí 

sociálních interakcí. A jsou tak potřebné pro fungování žáka nejen ve třídním kolektivu a při 

                                                 
58 Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání. Národní ústav pro vzdělávání [online]. Praha, 2016 [cit. 2017-02-

24]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2016.pdf. s. 127. 
59 GILLERNOVÁ, Ilona a Lenka KREJČOVÁ. Sociální dovednosti ve škole. Praha: Grada, 2012. Pedagogika (Grada). s. 35.  
60 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy řeči u dětí. Praha: Portál, 2002. s. 30.  
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vyučování. O úspěšnosti žákovy snahy rozhoduje i práce učitele, který by měl dítěti 

poskytovat vysvětlení neznámých slov, významů, ale i prostor pro dotazy atd. V opačném 

případě může učitel žáka negativně ovlivnit, např.: v případě že bude schválně upozorňovat na 

jeho jazykovou neobratnost, či špatné použití nových slov, pokud bude žáka přílišně kárat za 

chyby apod. Neadekvátní je také trvat na tom, aby dítě pracovalo samo mimo skupinu.
61

 

V souvislosti s komunikačními dovednostmi hovoříme také o sociální komunikaci. 

Komunikace je formou dorozumění mezi lidmi prostřednictvím předávání a přijímání 

významů. Souvisí s formami spojení mezi lidmi i jinou, než verbální formou – kooperace, 

vzájemné působení, společenské vztahy. Obecným předpokladem pro komunikaci je vztah 

mezi jejími účastníky (žák-učitel). Výrost a Slaměník do této kategorie řadí například 

komunikaci
62

: 

 verbální – užívá verbální prostředky (slovní výrazy mluvené či psané a další 

jazykové soustavy), 

 neverbální – mimoslovní prostředky (gesta, doteky, prostorové umístění, 

pohyby, výrazy tváře apod.), 

 parajazykové projevy – soubor vokálních – hlasových projevů, vyskytujících 

se na pomezí mezi neverbálními mimohlasovými prostředky a mluvenou řečí 

(pauza, výška tónu, rytmus, hlasitost apod.), 

 intrapersonální komunikace a vnitřní řeč – intrapersonální komunikace je 

komunikace jedince se sebou samým (zahrnuje v sobě vědomou reflexi); 

vnitřní řeč je převážně nevědomá.  

Koťa a kolektiv o sociální komunikaci hovoří jako o prostředku, který nám umožňuje 

kooperaci, soutěžení či soupeření, ale i řešení konfliktů. Prostřednictvím komunikace jsou 

jedinci schopni se vyjadřovat a přijímat informace kognitivní a emocionální povahy 

(myšlenky, fantazie, vzpomínky).
63

 

K poruchám komunikace u dysfatika dochází v důsledku závad na přenosové trase, 

kde působí vnitřní vlivy, které ovlivňují proces komunikace. Vnitřními vlivy jsou zde špatné 
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porozumění informaci (receptivní typ dysfázie) a nekvalitní produkování informace vlivem 

logopedické poruchy (expresivní typ dysfázie).
64

 

2.3 Problematika u dysfatika 

Žák, kterému byla diagnostikována vývojová dysfázie, je žákem se zdravotním 

postižením. Touto odlišností je v kolektivu velmi často stigmatizován. Socializace ve třídě je 

pro něj těžší než pro běžné dítě bez poruchy. Jedinec často nedisponuje dostatkem sebedůvěry 

a sebevědomím. Nevěří si, a tak v některých případech nechce ani komunikaci a interakci 

s vrstevníky zkoušet. Bojuje se strachem z neúspěchu či nepřijetí. Dysfatik, ale i ostatní žáci a 

žáci se SVP, mají zvýšenou potřebu být přijatí spolužáky, ale i učitelem. Role učitele je 

v tomto procesu zásadní. Učitel má vliv na klima třídy a může nejrůznějšími opatřeními 

zabránit výskytu patologických jevů (šikana).  

Mikulajová a Rafajdusová ve své knize o vývojové dysfázii mluví o několika 

symptomech poruchy, jenž se objevují v řeči dítěte, a ztěžují mu tak komunikaci:
65

 

 Těžkosti v rozlišení fonologických opozic – dlouhé a krátké samohlásky, 

měkké a tvrdé a znělé a neznělé. 

 Artikulační neobratnost – váhavé vyslovování (dětem trvá delší domu, než 

problematické slovo vysloví, působí to jako by v duchu hledaly správný tvar). 

 Užití gramaticky nesprávných tvarů – minulý vs. přítomný čas (Včera přijde 

strýc.).  

 Vynechávání slov – svědčí o neschopnosti udržet v krátkodobé verbálně-

akustické paměti všechny prvky. 

 Chudá slovní zásoba. Velmi málo sloves v aktivním slovníku. 

 Dysfatické děti většinou nedokáží porozumět metaforám, či mají problém řešit 

hádanky. Problém mají i s představivostí – při slovní instrukci si nedokáží 

představu reprodukovat v mysli. 

 Mluvení na volné téma či na delší časový úsek je pro ně nepříjemné a 

problematické. Dysfatici zpravidla nezačínají dialog, čekají na podnět od 

dalšího účastníka komunikačního procesu. 
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Vágnerová hovoří o problematice expresivní vývojové dysfázie takto: „Expresivní 

dysfázie je postižením aktivní složky řeči, tj. kvality vyjádření, porozumění verbálnímu sdělení 

je v normě. Dochází k narušení obsahu i formy, tj. plynulost řečového projevu. Tyto děti mají 

malou slovní zásobu, redukován bývá především aktivní slovník, ve svém vyjádření užívají jen 

omezeného okruhu slov. Mívají problémy s volbou vhodných výrazů. Jejich vyjádření bývá 

velmi stručné, užívají nápadně krátké věty s chybami ve větné stavbě, objevují se zde 

agramatismy, nedovedou správně užívat gramatická pravidla. Jejich rozumové schopnosti 

mohou být na dobré úrovni. Mohou mít dostatečné znalosti, které ovšem dovedou projevit jen 

tehdy, jestliže odpověď není z hlediska slovního vyjádření příliš složitá. Mohou mít dobrý 

úsudek a jsou schopné úspěšně řešit různé úkoly. Jejich vyjadřování však bývá natolik 

redukované a neobratné, že nejsou schopné svoje znalosti a schopnosti uplatnit.“
66

 

Všechny tyto symptomy u dysfatických dětí vyvolávají problémy i v sociální oblasti. 

Z důvodu komunikačních obtíží, se mohou hůře adaptovat v kolektivu. Jejich sebepojetí je 

velmi negativní. Nedostatek sebedůvěry může být též příčinou školní neúspěšnosti. 

S dysfatikem je třeba pracovat uvědoměle, zohledňovat jeho individuální možnosti a volit 

metody, jež povedou k jeho kvalitnímu seberozvoji.   
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3 Nácvik čtení a psaní u dítěte s vývojovou dysfázií 

Vzhledem ke zmiňovaným obtížím, které se objevují v projevu dítěte, je zjevné, že se 

diagnóza vývojové dysfázie promítne i do oblasti nácviku čtení a psaní. Pokud hovoříme 

o nácviku těchto dvou dovedností, pak hovoříme primárně o žácích 1. a 2. třídy základní 

školy. Zde se deficity projevují nejvíce. Pokud bychom hovořili o žácích starších (3.– 5. 

třída), může se jednat o přetrvávající potíže s písemným i čteným projevem (pochopením 

textu atd.), avšak ještě s možnou přítomností specifických poruch učení a problémy 

s probíranou látkou.  

V období mladšího školního věku dochází ke značnému rozvoji hrubé i jemné 

motoriky – pohyby jsou rychlejší a svalová síla je větší. Na rozvoji motoriky závisí i učení 

psaní a kreslení. U dítěte jsou pohyby nejprve soustřeďovány do ramenního a loketního 

kloubu a teprve další cvičení vede k rozhýbání potřebné jemné motoriky zápěstí a prstů. 

Motorické výkony závisí ale i na vnějších podmínkách. V tomto období se vyvíjí i smyslové 

vnímání a řeč. Řeč je předpokladem úspěšného školního učení. Ve škole se u žáka rozvíjí i 

slovní zásoba a stavba věty spolu s gramatikou. K pokroku dochází i v oblasti artikulace. 

U dětí se často objevují poruchy – např. patlavost. Ta však mizí postupně po nástupu do 

školní docházky – v prvním roce – a někdy není třeba ani cílená logopedická péče.
67

  

„Ve školním věku získává proces učení novou kvalitu tím, že se mnohem více opírá 

o řeč a že je daleko častěji plánovitý, jak to ostatně vyplývá už ze školních požadavků. Dítě 

dovede dávat pozor současně na více aspektů učební látky, a tak roste složitost učení. 

S plánovitostí a záměrností učení souvisí i to, že si dítě osvojuje v širší míře i jisté obecnější 

strategie (postupy) učení, tj. učí se, jak se učit.“
68

 

3.1 Nácvik čtení u dítěte mladšího školního věku 

Čtení charakterizuje pedagogický slovník jako druh řečové činnosti spočívající ve 

vizuální recepci znaků, jenž jsou podnětem pro myšlenkovou činnost (porozumění významu 

znaků). Výsledkem procesu čtení je porozumění textu a vnitřní zpracování příslušné 

informace. Čtení má důležitou úlohu v rozvoji čtenářské gramotnosti u žáků. Nácvik čtení je 
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proto zahrnut v obsahu učiva prvního ročníku základní školy, a v dalších ročnících se tato 

dovednost kultivuje.
69

 

Kvalita čteného projevu a jeho rozvoj, jak je výše zmíněno, ovlivňuje celkovou 

čtenářskou gramotnost žáka. Čtenářská gramotnost je komplex vědomostí a dovedností 

jedince, umožňující zacházet s texty v běžném životě a praxi (jízdní řád, návod apod.). Tato 

dovednost zahrnuje nejen porozumění textu, ale i jeho následnou reprodukci.
70

 

Při nácviku čtení je velmi důležité kvalitní a podnětné zázemí nejen ve škole, ale i 

v rodině. Velmi pozitivní je, když dítě vyrůstá v prostředí podporující četbu, kde rodiče dětem 

předčítají a vzbuzují v nich lásku k literatuře a psanému slovu. Ve škole je velmi důležité 

zvolit vhodnou metodu nácviku a ošetřit nedokonalosti, které se u žáka mohou při nácviku 

čtení objevit. Namísto vyzdvihování a trestání za chyby, je lepší využít metodu „Počkej, 

pobídni, napověz, pochval“. Ta spočívá v tom, že učitel dá dítěti dostatek času vypořádat se 

s těžkým slovem, v případě, že dítě neuspěje, pobídne ho a následně mu může napovědět. 

Dítě poté většinou slovo zvládne přečíst a učitel ho pochválí za úspěch.
71

 

Nácvik čtení probíhá v současné době nejčastěji metodou analyticko-syntetickou nebo 

genetickou. Analyticko-syntetická metoda je užívaná častěji. Je to slabikovací metoda, která 

spočívá v tom, že dítě se učí číst slova jako segmenty slabik (máma – má – ma, bába – bá–

ba)
72

 Zatímco genetická metoda je označovaná jako hlásková. Dítě slovo hláskuje po 

jednotlivých písmenech. Nejprve slovo přehláskuje a poté ho přečte dohromady (k–o–č–k–a – 

kočka). Jedná se o spojování hlásek bez slabikování, vychází z intuice dítěte a je bráno jako 

přirozená forma nácviku čtení.
73

 

Pokud hovoříme o nácviku, myslíme tím žáky prvních tříd. Ti by se ve čtení měli 

naučit přeslabikovat nahlas neznámý text o všech písmenech z abecedy (zapsaným tiskacím i 

psacím písmem).
74
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3.2 Nácvik psaní u dítěte mladšího školního věku 

Nácvik psaní se odvíjí od dovednosti nácviku čtení. Tyto dvě oblasti jsou spolu 

propojené a navazují na sebe. „Jakmile si děti začnou uvědomovat, že tištěné tvary mají 

jazykový význam, vstupuje do hry jejich přirozená náchylnost k napodobování.“
75

 Poté je 

vhodné dítěti poskytnout cvičení, kde je možné písmena obkreslovat, obtahovat apod. To 

rozvíjí jejich dovednost a začne písmena reprodukovat samo zpaměti. Následně pak slova 

tvoří již z vlastního popudu.
76

 

Děti se nejprve učí písmena tiskací, poté přecházejí na psací formu. Cílem je opis, 

přepis či diktát zvládnout v přiměřeném čase, s dobrou grafickou úpravou. Žákovi by měl 

zbýt i čas na kontrolu jeho práce a pravopisnou rozvahu.
77

 

3.3 Problematika u dysfatika 

Nástup rozvoje dovedností čtení i psaní je u dysfatického dítěte téměř vždy opožděný. 

V předešlém textu bylo již řečeno, že vývojová dysfázie postihuje nejen expresivní projev 

dítěte (jeho výslovnost a celkový projev – artikulace), ale i gramatiku, syntax a v neposlední 

řadě slovní zásobu. Dítě si velmi často plete písmena a ve slovech je zaměňuje za podobná 

nebo je vynechává úplně. Nepravidelnosti se objevují i v tempu řeči. Při čtení si děti slova 

domýšlí. Všechny symptomy vývojové dysfázie jsou podrobně popsány v kapitole 1.2 

Charakteristika a projevy vývojové dysfázie. 

Pro nácvik čtení, ale i psaní, je dobré pracovat a seznamovat se s knihou. Zde jsou 

však v nevýhodě děti s vývojovými poruchami (například právě s vývojovou dysfázií). Těm 

čtení i psaní může činit potíže, což má vliv na jejich motivaci. Jejich nadšení je oslabeno 

nezdarem.
78

 

„Na rozdíl od osvojování si mateřského jazyka, čtení a psaní vyžaduje od dítěte 

motivovanou a vědomou spoluúčast. Proces čtení má komplexní charakter. Začíná vnímáním 

jednotlivých grafémů
79

, pokračuje jejich převodem do fonologické roviny a dále analýzou a 

syntézou foném dospívá k porozumění slov a textu. Opírá se přitom o mechanismy vnitřní řeči. 

Kvalitní fonologická analýza a syntéza je nevyhnutelným předpokladem, aby se dítě naučilo 
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číst u nás nejvíce užívanou analyticko-syntetickou metodou. A právě ta se u dysfatických dětí 

ukázala jako deficitní.“
80

 

Mikulajová a Rafajdusová také citují Pardela, který tvrdí, že základem čtení je 

impresivní řeč a základem psaní je expresivní řeč. Jejich nedostatečné osvojení má značné 

psychosociální následky, protože spoluvytváří osobnost dítěte. V tomto případě deficit 

omezuje schopnost učit se ve škole, trávit volný čas čtením a duševně se rozvíjet. Právě proto 

je třeba výuce čtení a psaní u dysfatických dětí věnovat mimořádnou pozornost.
81
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4 Adaptace dítěte s vývojovou dysfázií na školní prostředí 

Pro harmonický rozvoj dítěte a jeho školní úspěšnost je velmi důležitá kvalitní a 

úspěšná adaptace na školní prostředí. Proces adaptace může mít různý průběh. Záleží na 

velkém množství faktorů – osobnost jedince, klima třídy, osobnost učitele, rodinné zázemí, 

politika školy, schopnosti dítěte. Pro dítě bez diagnózy bývá adaptace často jednodušší a její 

průběh hladší. U vývojové dysfázie jde o zacyklený problém, kdy je dítě ve škole neúspěšné 

kvůli své poruše, nedaří se mu, dostává špatné známky (to vše v případě, že není zařazeno do 

speciálního vzdělávání), často se může setkat i s nepochopením ze strany učitele. Důsledkem 

je nízké sebevědomí a sebehodnocení žáka, jeho uzavření či ztráta motivace k výuce, ale i 

špatná socializace v kolektivu spolužáků.  

Objasněme nejprve samotný pojem adaptace. Koťa a kolektiv ho definuje jako 

schopnost přizpůsobovat se podmínkám, které na jedince působí a také přizpůsobovat 

prostředí sobě, svým záměrům.
82

 

Pedagogický slovník adaptaci v sociálním kontextu charakterizuje jako přizpůsobení 

se člověka novým podmínkám.
83

 

V případě neúspěšné adaptace hovoříme o maladaptaci, kdy dochází k nejrůznějším 

problémům. Maladaptace je nepřizpůsobivost, či zhoršení adaptace (zejména v sociálním 

přizpůsobení se). Vyvíjí se v průběhu ontogeneze u dětí a adolescentů a projevuje se zejména 

poruchami chování či specifickými poruchami učení.
84

  

Existují způsoby, jak preventivně příznivě působit na úspěšnou adaptaci ve školním 

prostředí. Jedná se primárně o stav dítěte, ve kterém do školní instituce vstupuje. Dítě by mělo 

být dostatečně zralé a připravené. Proto v této oblasti mluvíme o školní zralosti a školní 

připravenosti.  

4.1 Školní zralost 

Školní zralost bývá definována jako způsobilost dítěte k absolvování školní výuky. 

Předpokládá určitou úroveň rozvoje jazyka a myšlenkových operací, schopnost aktivní 

pozornosti a soustředění a určitou úroveň sociálních dovedností.
85
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Pojem školní zralost pracuje spíše s podstatou biologického zrání organismu, tedy 

fyzickou zralostí a schopností dítě nastoupit školní docházku. Fyzicky by mělo dítě odpovídat 

proporcím šestiletého dítěte (přibližně 20 kg a 120 cm). Tato oblast je však velmi individuální 

a u dětí je velmi rozdílná, proto je třeba předešlé údaje brát pouze orientačně.
86

 

Jucovičová a Žáčková dělí školní zralost do tří oblastí:
87

  

a) Fyzická způsobilost  

Nebývá vždy brána jako dominantní, nicméně dává základ úspěchu i dalším oblastem 

(odolnost vůči zátěži, dobrá obranyschopnost organismu, odolnost vůči únavě). Do této 

oblasti se řadí i stav hrubé a jemné motoriky u dítěte, ale i rytmizace. Než dítě nastoupí do 

školy, měl by již být ukončen proces lateralizace, tedy mělo by být zřejmé, jaká ruka je u 

dítěte dominantní.  

b) Psychická způsobilost  

Tato oblast primárně souvisí se zráním CNS a zahrnuje v sobě i oblast rozumovou a 

také mentální vyspělost a myšlení. Dítě je schopno logické úvahy a v uvažování se začíná 

projevovat analyticko-syntetická činnost – všímá podobnosti a rozdílů. Psychickou 

způsobilostí myslíme i percepční funkce dítěte. Jeho zrakové vnímání by mu mělo již umožnit 

poskládat například puzzle a určit všechny barvy. Důležitý je i rozvoj v oblasti sluchového 

vnímání – rozpoznání hlásek apod. Dítě by mělo zvládat i efektivně pracovat se svou pamětí a 

pozorností (koncentrace na výuku). Mělo by alespoň deset minut vydržet u jedné činnosti. 

Řeč by měla být gramaticky správná a dítě by mělo umět užívat adekvátní pojmy a ideálně by 

řeč neměla být zkreslena vadami výslovnosti. Další rovinou psychické zralosti je emocionalita 

a odolnost dítěte vůči zátěži. Dítě by mělo být schopné sebekontroly a zčásti ovládání citů.  

c) Sociální způsobilost  

Dítě by mělo být schopno se na delší čas odpoutat od rodiny a fungovat i mimo její 

kruh. Mělo by zvládat nároky řízené činnosti (učení, práce), pochopit pracovní instrukci, sedět 

delší dobu na místě, zvládnout přípravu a úklid pomůcek, ale i jednoduché organizování své 

práce. Sociální zralost je typická i emoční stabilitou, kdy by dítě mělo ovládnout své 

impulzivní jednání. Mělo by být schopné již základního sebeovládání. Výjimkou nejsou ani 

základy společenského chování a sebeobsluhy. Se způsobilostí souvisí i věk dítěte. K zápisu 

                                                 
86 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra a Hana ŽÁČKOVÁ. Je naše dítě zralé na vstup do školy?. Praha: Grada, 2014. s. 25.  
87 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra a Hana ŽÁČKOVÁ. Je naše dítě zralé na vstup do školy?. Praha: Grada, 2014. s. 24-35. 
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chodí děti, které k 31. srpnu, tedy před započetím docházky do první třídy, dosáhnou věku 

šesti let, zde je pomyslná spodní hranice. Zápis do prvních tříd navštíví jistě i starší děti, ale u 

těch nedochází k tak častým deficitům v oblastech zralosti, jako u těch mladších.  

4.2 Školní připravenost 

Školní připravenost je pojata jako určitá úroveň vědomostí, dovedností a návyků, které 

by mělo dítě před vstupem do školy ovládat. Školní připravenost je pak uváděna jako 

předpoklad školní zralosti, jedná se o připravenost ke školní práci. Tato oblast je ovlivněna 

výchovou, učením a působením vlivů sociálního prostředí.
88

 S připraveností souvisí i 

hygienické návyky dítěte, kterým se učí v rodinném prostředí nebo nejvíce v prostředí 

mateřské školy. 

Pojem školní připravenost souvisí i s emoční inteligencí. V publikaci Emoční 

inteligence od Golemana je zmíněno i Národní centrum klinických programů pro děti, které 

uvádí sedm nejdůležitějších aspektů školní připravenosti
89

: 

1. sebevědomí, 

2. zvídavost, 

3. schopnost jednat s určitým cílem, 

4. sebeovládání, 

5. schopnost pracovat s ostatními, 

6. schopnost komunikovat, 

7. schopnost spolupracovat. 

4.3 Problematika u dysfatika – odklad školní docházky, individuální 

vzdělávací plán 

Jak píše Langmeier a Krejčířová, vstup dítěte do školy je pro většinu dětí velká zátěž a 

zásadní změna, se kterou se musejí vyrovnat. Na žáka je kladeno mnoho nároků a požadavků. 

Dítě si musí zvyknout na nové prostředí, novou autoritu v podobě učitele a musí zvládnout 

být delší dobu bez rodiny.
90

 Vše je ztíženo, pokud má dítě ještě diagnostikovanou vývojovou 

dysfázii. Porucha ho v kolektivu může stigmatizovat a ve výuce mu může činit problémy 

s probíranou látkou. Již v první kapitole se práce zabývá projevy vývojové dysfázie z nichž do 

                                                 
88 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra a Hana ŽÁČKOVÁ. Je naše dítě zralé na vstup do školy?. Praha: Grada, 2014. s. 25.  
89 GOLEMAN, Daniel. Emoční inteligence: [proč může být emoční inteligence důležitější než IQ]. Praha: Columbus, 1997. s. 

187. 
90 LANGMEIER, Josef a Dana KREJČÍŘOVÁ. Vývojová psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). 

s. 103-104.  
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této kategorie spadá například porucha koncentrace, potřeba zvýšené komunikace s rodinou a 

dalšími odborníky, doprovod i dalších specifických poruch – dysgrafie, dyspraxie.  

V případě vývojové dysfázie dochází k opoždění zralosti CNS, a tím i k opoždění 

celkového vývoje řeči. Vzhledem k tomu se zpožďuje i nástup školní zralosti. Pokud 

hovoříme o dětech v předškolním věku, je na posouzení, zda je dítě dostatečně zralé, aby 

zvládlo školní docházku a současně i reedukaci vývojové dysfázie. Proto dítě podstoupí, 

zpravidla v pedagogicko-psychologické poradně, testy školní zralosti. Zřetel by měl být brát i 

na stupeň a závažnost poruchy u dítěte. Poruchy s sebou nesou riziko druhotné poruchy 

intelektu a řešením bývá odklad školní docházky (OŠD). Ten dítěti poskytne čas na dozrání 

nervových struktur a docvičení deficitních oblastí bez časového presu.
91

 

„Jestliže dítě není přiměřeně tělesně a duševně vyspělé, požádá zákonný zástupce 

písemně ředitele školy o odklad školní docházky o jeden školní rok – žádost je nutné doložit 

doporučujícím písemným vyjádřením školského poradenského zařízení (PPP, SPC) a 

vyjádřením odborného lékaře (pediatra) nebo klinického psychologa.“
92

 

Odklad školní docházky je legislativně zakotven v zákonu č. 561/2004 Sb., 

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání. 

„§37 - Odklad povinné školní docházky 

(1) Není-li dítě tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to písemně 

zákonný zástupce dítěte v době zápisu dítěte k povinné školní docházce podle § 36 odst. 4, 

odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, pokud je žádost 

doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení, a 

odborného lékaře nebo klinického psychologa. Začátek povinné školní docházky lze odložit 

nejdéle do zahájení školního roku, v němž dítě dovrší osmý rok věku. 

(2) Při zápisu do prvního ročníku základní škola informuje zákonného zástupce dítěte 

o možnosti odkladu povinné školní docházky. 

(3) Pokud se u žáka v prvním roce plnění povinné školní docházky projeví 

nedostatečná tělesná nebo duševní vyspělost k plnění povinné školní docházky, může ředitel 

školy se souhlasem zákonného zástupce žákovi dodatečně v průběhu prvního pololetí školního 

roku odložit začátek plnění povinné školní docházky na následující školní rok. 

                                                 
91 KUTÁLKOVÁ, Dana. Opožděný vývoj řeči: Dysfázie : metodika reedukace. Praha: Septima, 2002. s. 90. 
92 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra a Hana ŽÁČKOVÁ. Je naše dítě zralé na vstup do školy?. Praha: Grada, 2014. s. 39. 
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(4) Pokud ředitel školy rozhodne o odkladu povinné školní docházky podle odstavce 1 

nebo 3, informuje zákonného zástupce o povinnosti předškolního vzdělávání dítěte a možných 

způsobech jejího plnění.“
93

 

Po odkladovém roce dítě nastupuje do školy. Dle závažnosti postižení může nastoupit 

do běžné základní školy s podpůrnými opatřeními či do speciální základní školy, která se 

například specializuje na druh jeho postižení a disponuje dostatkem kompenzačních a 

podpůrných opatření a materiálním zajištěním. V současné době je trendem integrace dětí se 

SVP do běžných základních škol. S tím je spojena zvýšená potřeba zajištění všech dostupných 

kompenzačních opatření (kvalifikovaní pracovníci, asistenti, menší třídy, materiální zajištění, 

pomůcky apod.). Integrace je naprostým opakem segregace a sociální integrací myslíme 

proces rovnoprávného začleňování člověka do společnosti. Školská integrace je definována 

jako individuální zařazování dětí s handicapem do běžných tříd nebo zřizování speciálních 

tříd v běžných školách.
94

  

Moderním trendem jsou tzv. inkluzivní postupy. Nejprve definujeme inkluzi. „Inkluze 

je nikdy nekončící proces, ve kterém se lidé s postižením mohou v plné míře zúčastňovat všech 

aktivit společnosti stejně jako lidé bez postižení.“
95

 Inkluzivní přístup spočívá v zapojení žáků 

se SVP do běžné výuky a školního režimu bez použití speciálních prostředků a postupů. 

Pouze v nezbytně nutných situacích je nutné se uchýlit ke kompenzačním a pomocným 

opatřením, například v podobě asistenta pedagoga, odlišné metody výuky, hodnocení či 

speciálních pomůcek. Tento přístup je přínosný i pro děti bez SVP, které si díky přítomnosti 

spolužáka s handicapem mohou vytvářet vlastní postoje. V dětech je dobré podporovat 

základní myšlenku inkluze, která říká, že být odlišný je normální.
96

 

Dalším možným opatřením, které může dítěti usnadnit adaptaci v případě, že má SVP, 

je individuální vzdělávací plán. Jeho podstata a definování je stejně jako OŠD zakotveno 

v zákoně č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání.   

                                                 
93 Školství: školský zákon, vyhlášky, předškolní, základní, střední, vyšší odborné a jiné vzdělávání, školy a školská zařízení, 

výkon ústavní a ochranné výchovy a preventivně výchovné péče, pedagogičtí pracovníci, vysoké školství. Ostrava: Sagit, 

2005. s. 24.  
94 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 31-32.  
95 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 32.  
96 GROOF, Jan de. a Gracienne. LAUWERS. Special education: yearbook of the European Association for Education Law 

and Policy. Boston: Kluwer Academic Publishers, c2003. In SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. 

Pedagogika (Grada). s. 32-33. 
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„§18 – Individuální vzdělávací plán 

Ředitel školy může s písemným doporučením školského poradenského zařízení povolit 

nezletilému žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami nebo s mimořádným nadáním na 

žádost jeho zákonného zástupce a zletilému žákovi nebo studentovi se speciálními 

vzdělávacími potřebami nebo s mimořádným nadáním na jeho žádost vzdělávání podle 

individuálního vzdělávacího plánu. Ve středním vzdělávání nebo vyšším odborném vzdělávání 

může ředitel školy povolit vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu i z jiných 

závažných důvodů. Ve středním vzdělávání nebo vyšším odborném vzdělávání povolí ředitel 

školy individuální vzdělávací plán žákovi nebo studentovi na základě potvrzení, že žák nebo 

student je sportovním reprezentantem České republiky ve sportovním odvětví, vydaného 

sportovní organizací zastupující toto sportovní odvětví v České republice, a to v souvislosti s 

touto skutečností.“
97

 

Předstupněm IVP je tzv. plán pedagogické podpory (PLPP). Ještě před poskytnutím 

podpůrných opatření škola sestaví žákovi tento plán. Jeho cílem je popis obtíží a speciálních 

vzdělávacích potřeb žáka, podpůrná opatření prvního stupně, stanovení cílů podpory a 

způsobu vyhodnocování naplňování plánu. PLPP je průběžně aktualizován dle potřeb a 

rozvoje žáka. S plánem je seznámen zákonný zástupce žáka. Cílem je pomoci žákovi při 

výuce a v adaptaci, a proto je nutné plán nejpozději po třech měsících vyhodnotit a v případě, 

že nedošlo k pozitivnímu posunu a vývoji, škola rodičům (zákonným zástupcům) doporučí 

návštěvu školského poradenského zařízení (PPP), kde bude dítě podrobeno dalšímu vyšetření 

a na základě výsledků vyšetření mu budou či nebudou přiznány podpůrná opatření a sestaven 

IVP.
98

  

Na tvorbě IVP se podílí všichni pedagogové či pedagogičtí pracovníci, kteří 

s postiženým dítětem spolupracují. Plán se zaměřuje na oblasti, které jsou negativně 

ovlivněny postižením žáka. IVP by měl obsahovat:  

 osobní údaje žáka, závěry z vyšetření v PPP či lékařského vyšetření,  

 způsob poskytování individuální péče,  

 způsob hodnocení a klasifikace žáka,  

 cíle speciálního vzdělávání, způsob reedukace,  

                                                 
97 Školství: školský zákon, vyhlášky, předškolní, základní, střední, vyšší odborné a jiné vzdělávání, školy a školská zařízení, 

výkon ústavní a ochranné výchovy a preventivně výchovné péče, pedagogičtí pracovníci, vysoké školství. Ostrava: Sagit, 

2005. ÚZ. s. 15.  
98 INKLUZIVNÍ ŠKOLA. Vyhláška č. 27/2016 Sb. o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků 

nadaných [online]. 2016 [cit. 2017-03-10]. Dostupné z: http://www.inkluzivniskola.cz/sites/default/files/uploaded/vyhlaska_-

_1.pdf. S. 1.  
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 seznam potřebných pomůcek,  

 jména pracovníků, s nimiž škola spolupracuje při zajištění SVP,  

 platnost IVP,  

 podpisy rodičů, učitelů a nově i podpis žáka.  

S novelou vyhlášky č. 27/2016 Sb. o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami a žáků nadaných, se inovoval i formulář pro IVP.
99

 

Jucovičová a kolektiv popisuje v publikaci o Individuální vzdělávací plán i jeho 

výhody a nevýhody. 

Výhody IVP: 

 vychází z aktuální situace dítěte a jeho konkrétních možností, 

 je to forma dohody mezi dítětem, vyučujícím a zákonnými zástupci žáka, o 

tom, jakými formami, metodami a postupy všichni zúčastnění přispějí 

k optimalizaci žákovi situace, 

 sjednocení postupu a ujasnění si představ o způsobu poskytování péče a 

hodnocení dítěte , 

 IVP není rigidní a je možné ho modifikovat dle aktuální situace. 

Úskalí IVP: 

 pokud je s IVP nakládáno pouze jako s oficiálním dokumentem a kusem papíru 

(pouze formální vypracování bez spolupráce s rodiči a dítětem – nepřinese 

žádný užitek).
100

  

4.4 Řešení problému – vyhledání pomoci 

Při mateřských školách velmi často funguje logoped nebo logopedka (nazývaná jako 

logopedická asistentka), která pomáhá dětem s nácvikem složitějších hlásek, jako jsou 

sykavky nebo písmeno R. Dysfatik ovšem nemá problémy pouze s výslovností těchto písmen. 

Jeho diagnóza má hlubší kořeny. Kutálková proto radí v tomto případě ihned vyhledat 

odborného logopeda, který má státní zkoušku z logopedie.
101

 Ideálním řeším, je návštěva 

                                                 
99 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra. Individuální vzdělávací plán pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami: se specifickými 

poruchami učení a chování, s mentálním postižením (v MŠ i ZŠ), se sociálním znevýhodněním, z cizojazyčného prostředí. 

Praha: D + H, 2009. s. 30-34.  
100 JUCOVIČOVÁ, Drahomíra. Individuální vzdělávací plán pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami: se 

specifickými poruchami učení a chování, s mentálním postižením (v MŠ i ZŠ), se sociálním znevýhodněním, z cizojazyčného 

prostředí. Praha: D + H, 2009. s. 36-38. 
101 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 33-34.  
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ordinace klinického logopeda, kteří kromě nácviku výslovnosti (porucha řeči) řeší problém 

komplexně. Pracují i s problémovou lateralitou u dítěte, dyspraktickými rysy či orientací 

v prostoru. Při individuální logopedické péči musí být splněny tyto náležitosti:  

 kvalifikace – spolupráce s odborníkem, který má státní zkoušku z logopedie a 

přebírá odpovědnost za terapeutické postupy, 

 přítomnost jednoho z rodičů při terapii – vysvětlení postupů pro domácí 

nácvik, 

 intervaly – mezi jednotlivými návštěvami (2-3 týdny), 

 délka jedné lekce – neměla by být kratší než 20-30 minut.
102

 

„Pokud terapie výslovnosti (na jakémkoliv pracovišti!) omezuje na opakování slov 

nebo básniček, aniž se řeší příčina a aniž se postupy obměňují, a výslovnost se nemění, 

nečekejte moc dlouho a vyhledejte jiného odborníka.“
103

 

Klíčová jsou také pedagogicko-psychologické poradny (PPP). Ty se soustřeďují na 

problematiku přípravy na školní výuku, na poruchy učení a pozornosti, jež s logopedickou 

péči velmi úzce souvisí. PPP fungují velmi často přímo při základní škole. Naleznout se dají 

v každém větším městě. Doporučit by ji rodičům měla škola, přesněji učitel v případě, že si 

povšimne zvláštnosti v chování žáka. 

Další možností jsou speciálně pedagogická centra (SPC), které bývají zřizována 

nejčastěji při speciálních školách a dle zaměření školy se zaměřuje i centrum. Speciální školy 

bývají zaměřeny na sluchové postižení, poruchy řeči atd. Kromě speciálních škol existují i 

speciální mateřské školy zaměřené dle typu postižení žáka.  

Nedoporučuje se tzv. logopedická turistika, která spočívá v častém střídání 

logopedických pracovišť či návštěva dvou logopedických pracovišť současně, které o sobě 

nevědí. Postupy pro reedukaci se mohou v každé ordinaci lišit, a to následně může zbytečně 

znejistit rodiče. „Co je ale nejdůležitější – nikde to nepůjde bez dobré spolupráce mezi rodiči, 

dítětem a logopedkou. Ani placená péče nezajistí automaticky úspěch. Pomoc při 

rozhodování, zda jsme na správném pracovišti, může přinést posouzení několika okolností: 

 Cítíte-li se na logopedickém pracovišti dobře nebo alespoň neutrálně. 

 Dostáváte-li na své věcné dotazy přiměřenou odpověď. 

                                                 
102 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 34.  
103 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 35. 
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 Cvičí-li dítě doma ochotně nebo alespoň bez odporu 

 Mají-li postupy efekt.
104

  

                                                 
104 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 39. 
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II EMPIRICKÁ ČÁST 

5 Výzkum a výzkumný problém. 

V empirické části se diplomová práce zabývá celým procesem realizace výzkumu – tj. 

získanými daty i jejich interpretací. Výzkum se věnuje problematice vývojové dysfázie a 

jejímu vlivem na dítě ve školním prostředí a je realizován kvalitativní formou.  

Cílem výzkumu bylo zjistit, jak vývojová dysfázie ovlivní dítě ve školním prostředí. 

Pro konkrétnější specifikaci byly zvoleny tři oblasti, kterých se vývojová dysfázie dotýká, a 

ve kterých byl následně zkoumán i její vliv. Jedná se o sociální dovednosti, nácvik čtení a 

psaní a celkovou adaptaci na školní prostředí. 

Pro zpracování výzkumu jsem volila záměrně kvalitativní formu zkoumání a metod, a 

to z několika důvodů. Oblast a problematika vývojové dysfázie je velmi specifická a pouhý 

standardizovaný dotazník bez možnosti doplňujících otázek a metod by byl v tomto případě 

neadekvátní. Výzkum by pak nesplňoval základní předpoklady platnosti a spolehlivosti. 

„Kvalitativní výzkum je někdy kritizován za to, že je neobjektivní, nezobecnitelný a podobně. 

Když však dodržíme určitá pravidla, můžeme v pedagogice objevit nové, statisticky neviděné 

jevy, které zásadním způsobem ovlivňují výchovně-vzdělávací procesy“.
105

 V kvalitativní 

formě výzkumu se oproti té kvantitativní hovoří o pravdivosti a platnosti nejen výzkumu, ale i 

celého výzkumného procesu. Jak píše Švaříček a Šeďová, pravdivost v tomto případě 

znamená, že naše poznatky a nálezy reprezentují jevy, ke kterým se odkazují, a platnost 

znamená, že naše poznatky a nálezy jsou podloženy důkazy.
106

 To je předpokladem každého 

výzkumu a v případě toho mého to dokazují přepisy rozhovorů, pozorovací archy, vyjádření 

klinické logopedky atd.  

Práce na výzkumu začala již v červnu 2016, kdy jsem navázala spolupráci s klinickou 

logopedkou, která byla pro realizaci a úspěšné ukončení výzkumu klíčová. Její ambulanci 

klinické logopedie navštěvuje několik desítek dětí, se kterými každý den pracuje a mezi 

kterými se, kromě dětí s běžnými logopedickými problémy, nachází i velké množství 

dysfatiků. Skrze klinickou logopedku jsem za pomoci průvodního dopisu (viz příloha 

diplomové práce) měla možnost oslovit rodiče a s vybranými rodiči pak i navázat spolupráci. 

Komunikace s rodiči byla velmi důležitá a probíhala hned v první fázi výzkumu. Nejprve 

jsem se s nimi skrze e-mailovou a telefonickou komunikaci domluvila na formě spolupráce a 

                                                 
105 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 28.  
106 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 31. 
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na souhlasu s celkovou spolupráci. Poté následovala schůzka, na které jsem se s nimi, ale ve 

většině případů i s jejich dětmi, seznámila a provedla rozhovor s rodičem. Pokud to bylo 

možné, vypracovala jsem s dětmi ještě logopedické cvičení.  

Ve druhé fázi výzkumu jsem pak navazovala kontakt se školami a příslušnými učiteli 

respondentů. Tato fáze byla velmi dlouhá a složitá. Bohužel se mi nepodařilo navázat 

spolupráci se dvěma školami, a to z nejrůznějších důvodů. U jedné ze škol jsem se setkala 

s neochotou ze strany vedení, ale i ze strany pedagožky. S mou přítomností ve škole měly obě 

strany problém. Byly mi navrženy podmínky, jež se nedaly v praxi splnit. Později jsem se od 

rodiny respondenta dozvěděla o nestandardním fungování a realizaci výuky a neochotě 

spolupracovat i s rodinou. U druhé ze škol jsem se setkala se záporným postojem učitelky, 

která nejprve nereagovala na mě, ale později ani na matku respondenta, která ji o mém 

výzkumu říkala, což učitelka to odůvodnila nedostatkem času. Více budou tyto nepříjemné 

okolnosti rozebrány u jednotlivých respondentů. Společně s druhou fází jsem pak provedla i 

pozorování ve třídě, kdy jsem byla jako nezúčastněný pozorovatel přítomna při vyučování a 

pozorovala jsem respondenta přímo ve výuce.  

Aby byl náhled na problematiku komplexní a zahrnoval více úhlů pohledu, vyžádala 

jsem si v poslední fázi i vyjádření výše zmíněné klinické logopedky ke zkoumaným oblastem 

u jednotlivých respondentů. U některých respondentů se mi podařilo získat i vyjádření 

speciální pedagožky, která s dětmi spolupracuje. U všech respondentů disponuji zprávou 

z pedagogicko-psychologické poradny či jejich individuálním vzdělávacím plánem. Všemi 

zkoumanými oblastmi a použitými metodami sběru dat se práce bude zabývat v další kapitole.   

5.1 Výzkumné otázky 

Výzkum v této diplomové práci bude odpovídat na předem stanovené výzkumné 

otázky. Ty se týkají základních oblastí, do kterých vývojová dysfázie ve školním prostředí 

proniká, a které může také zásadně ovlivnit. 

1. Jak vývojová dysfázie ovlivní sociální a komunikační dovednosti dítěte ve 

školním prostředí? 

2. Jak vývojová dysfázie ovlivní nácvik čtení a psaní dítěte? 

3. Jaký vliv má vývojová dysfázie na adaptaci ve školním prostředí? 

Tyto tři výzkumné otázky zároveň prostupují celým výzkumem a jedná se i o tři hlavní 

oblasti, na které jsem se ve všech metodách sběru dat zaměřila.  
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5.2 Charakteristika výzkumného vzorku 

Respondenti jsou děti mladšího školního věku, tj. 1.– 5. třída, kteří mají 

diagnostikovanou vývojovou dysfázii a navštěvují běžný typ základní školy. Jedná se o žáky 

se speciálními vzdělávacími potřebami a dle vyhlášky 27/2016 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a 

studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, 

mají nárok na zajištění jejich SVP a dostupnost nejrůznějších kompenzačních opatření 

v rámci výuky (IVP, asistent pedagoga apod.). Cílová skupina byla volena záměrně, a to 

z důvodu, že vývojová dysfázie se projevuje zejména v logopedickém projevu dítěte, ale i 

v nácviku čtení a psaní. Tyto oblasti se nejvíce rozvíjejí již od předškolního věku, ale až 

s nástupem do základní školy je možné sledovat reálné problémy dítěte s probíranou látkou. 

V mladším školním věku se s touto poruchou pracuje nejvíce. Pro potřeby této diplomové 

práce jsem spolupracovala celkem s pěti respondenty, jejich rodinami a učiteli. Respondenti 

byly děti, avšak rozhovory jsem realizovala s jejich rodiči a učiteli, a proto v některých 

pasážích označuji jako respondenty rodiče a učitele. 
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6 Metody výzkumu  

Empirická část této diplomové práce byla realizována kvalitativní formou. Z etických i 

právních důvodů jsem se rozhodla zachovat anonymitu všech respondentů, jejich rodin, ale i 

škol, ve kterých proběhla druhá fáze výzkumu.  

Pro zpracování jsem zvolila design vícepřípadové studie. Výzkum je složen z pěti 

kazuistik. Mým cílem bylo co nejkomplexněji postihnout problematiku vývojové dysfázie a 

nejít jen po povrchu, a proto jsem zvolila více metod sběru dat. To umožnilo podívat se na 

každého respondenta z několika úhlů. Data jsou tak bohatší a spolehlivější. Jednotlivé metody 

sběru dat jsou podrobněji popsány níže.  

6.1 Design - Případová studie 

Design případové studie neboli kazuistiky patří k základním výzkumným designům. 

Jedná se o detailní studium jednoho nebo více případů, díky kterým máme možnost 

porozumět složitým sociálním, ale v posledních letech i pedagogickým jevům. Badatel 

v tomto případě využívá více informačních zdrojů a také veškeré možné metody sběru dat. 

Případové studie jsou tedy časově náročné.
107

 Hlavním úkolem výzkumu při využití tohoto 

designu je poznat případ do hloubky. Volba případu je pak záměrná. Badatel potřebuje, aby 

jeho respondent disponoval určitými vlastnostmi, které chce ve výzkumu sledovat.
108

 U této 

vícepřípadové studie se jedná o výzkum typických (reprezentativních) případů. Cílem 

výzkumu je zachycení běžných podmínek a okolností, ve kterých se respondent pohybuje.
109

  

Hendl uvádí, že: „Zatímco ve statistickém šetření shromažďujeme relativně omezené 

množství dat od mnoha jedinců (nebo případů), v případové studii sbíráme velké množství dat 

od jednoho nebo několika málo jedinců. V případové studii jde o zachycení složitosti případu, 

o popis vztahů v jejich celistvosti.“
110

  

  

                                                 
107 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 97-98. 
108 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 102-103. 
109 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 105. 
110 HENDL, Jan. Kvalitativní výzkum: základní teorie, metody a aplikace. Čtvrté, přepracované a rozšířené vydání. Praha: 

Portál, 2016. s. 102. 
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Podle Hendla má být případová studie pružná, co se množství a typu dat týká. Hendl 

také velmi dobře shrnuje fáze výzkumu v případě využití designu případové studie:
111

 

1. Určení výzkumné otázky 

2. Výběr případu, určení metod sběru a analýzy dat 

3. Příprava sběru dat 

4. Sběr dat 

5. Analýza a interpretace dat 

6. Příprava zprávy 

Švaříček a Šeďová ve své knize Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách citují 

Nisbeta a Watta (1984), kteří shrnuli pozitivní i negativní stránky případové studie
112

: 

Přednosti případové studie Srozumitelnost výsledků širšímu spektru zájemců, zachycení 

unikátních vlastností, které jsou ostatním přístupům zpravidla 

ztraceny, výsledky studií jsou velmi pevně zakotveny v realitě 

(nemohou zkoumat nic, co by se skutečně neodehrálo), 

případové studie mohou zkoumat i případy, kde nad 

jednotlivými proměnnými nemáme žádnou kontrolu a kde se 

vyskytují nepředvídatelné události i jevy. 

Nedostatky případové studie Výsledky jsou obtížně zobecnitelné na širší vzorky, případové 

studie mají skon ke zkreslení způsobeným zaujatostí 

výzkumníka, jeho slabou teoretickou citlivostí. 

Tabulka 3 – Pozitiva a negativa případové studie 

Z výše uvedeného teoretického základu vyplývá, proč byla právě pro tento výzkum 

zvolena případová studie. Dává výzkumu širší spektrum možností a variability v jeho 

průběhu. Metody je pak možné i během výzkumu modifikovat, otázky doplnit, reagovat na 

respondenta atd. Zatímco například u kvantitativní metody dat – standardizovaného 

dotazníku, je možnost úprav a reakcí na respondenta nulová. V kvalitativních formách 

výzkumu jde také o navázání vzájemného vztahu mezi badatelem a respondentem či 

                                                 
111 HENDL, Jan. Kvalitativní výzkum: základní teorie, metody a aplikace. Čtvrté, přepracované a rozšířené vydání. Praha: 

Portál, 2016. s. 112 – 113. 
112 Nisbet, J., & Watt, J., (1984) Case Study, Chapter 5 in Bell, K., et al (eds), Conducting Snall-Scale Investigations in 

Educational Management, London: Harper & Row In ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v 

pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. S. 111-112 
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vytvoření bezpečného prostředí pro komunikaci, což jinak než osobní kontaktem a 

nasloucháním nelze.  

6.2 Metody sběru dat 

Níže jsou uvedeny metody sběru dat, jež byly při realizaci tohoto výzkumu využity.  

a) Rozhovor 

„Rozhovor je nejčastěji používanou metodou sběru dat v kvalitativním výzkumu. 

Používá se pro něj označení hloubkový rozhovor (in-depth interview), jež můžeme definovat 

jako nestandardizované dotazování jednoho účastníka výzkumu zpravidla jedním badatelem 

pomocí několika otevřených otázek.“
113

 

U výzkumu byla zvolena polostrukturovaná forma rozhovoru. Tematické okruhy 

(zkoumané oblasti) a otázky jsem si předem připravila a rozhovor strukturovala do tří 

hlavních části, které reprezentovaly tři hlavní výzkumné otázky: 

1. sociální a komunikační dovednosti, 

2. nácvik čtení a psaní, 

3. adaptace na školní prostředí. 

Rozhovor byl v rámci výzkumu vývojové dysfázie veden s rodičem respondenta (dále 

v práci zmiňuji jako respondent, ačkoliv se rozhovor týká třetí osoby – dítěte, s tím však 

rozhovor realizován nebyl) a následně i s učitelem respondenta. Ačkoli jsem většinu 

klíčových informací získala od rodiče, podstatnou složkou mého výzkumu jsou i informace 

od učitele. Ten sice vidí dítě stejně jako rodič každý den, avšak v úplně jiném sociálním 

prostředí. Díky rozhovoru (dotazníku, nebo co si dělala vše s učitelem) jsem mohla doplnit 

chybějící informace a také získat na celou kazuistiku pohled i z jiného úhlu. 

Rozhovor a jeho tvorba se neskládá pouze z mluvené části a z přepisu, ale jeho 

realizace má dle Švaříčka a Šeďové několik fází
114

: 

1. Výběr metody 

2. Příprava rozhovoru 

3. Vlastní dotazování 

4. Přepis rozhovoru 

                                                 
113 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 159. 
114 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 160. 
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5. Analýza dat 

6. Výzkumná zpráva 

Důležitá je příprava rozhovoru. Badatel musí prokázat také teoretickou znalost dané 

oblasti a zkoumaného prostředí. Zároveň dochází k přípravě schématu rozhovoru a i 

k přípravě otázek. Poté může výzkumník přistoupit k vlastnímu dotazování. Rozhovor řídí 

výzkumník, nikoliv respondent. Vhodné je si rozhovor zaznamenávat nejlépe na nahrávací 

zařízení. Pro účely tohoto výzkumu jsem využila diktafon a mobilní telefon.  Rozhovor má tři 

fáze. První fáze je úvodní, která trvá zhruba 10-20 minut a dochází k vysvětlení obsahu 

výzkumu, ale i jeho průběhu a podmínkám. Druhá fáze je fáze hlavní, ta trvá přibližně 30-40 

minut. Výzkumník se v ní dotazuje respondenta na připravené otázky a respondent poskytuje 

výzkumníkovi odpovědi. Poslední fáze je ukončovací. Ta trvá jen 5-10 minut.
115

 

Dle fází rozhovoru jsem vhodně volila i druhy otázek. Na počátku jsem pokládala 

úvodní otázky o věku respondenta, třídě, kterou navštěvuje atd. Teprve poté jsem přikročila k 

hlavním otázkám, které tvoří páteř celého rozhovoru. Hlavní otázky je nutné pokládat 

otevřeně a tak, aby neomezovaly respondenta v odpovědi. Jak Švaříček s Šeďovou trefně 

zmiňují, badatel by neměl interpretovat respondentovy odpovědi a dělat z nich vlastní závěry 

či tvořit sugestivní otázky.
116

 

Pro rozhovor jsem si vytvořila vlastní schéma, které je obsaženo v příloze diplomové 

práce.  

Při rozhovoru jsem usilovala jako každý badatel o: 

 hloubku a detail – získat důležité informace a dostatečný popis, 

 jasnost – od respondenta získat jasné racionální odpovědi, 

 jemnost a nuanci – netlačit na respondenta, nechat mu prostor k odpovědi, 

 bohatost – získat dostatek různých informací, i těch neočekáváných.
117

  

Metoda sběru dat formou rozhovoru byla pro tuto diplomovou práci a celý výzkum 

klíčová. V této fázi výzkumu jsem o respondentovi – žákovi získala nejvíce informací.  

  

                                                 
115 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 162-170. 
116 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 162-170. 
117 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 171-174. 
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b) Pozorování 

Přes to, že jsem díky rozhovorům s rodiči a učiteli získala dostatek informací o 

respondentovi, chtěla jsem si získaná data ověřit i v praxi.  Zároveň jsem si na problematiku u 

zkoumaného dítěte chtěla vytvořit i vlastní, objektivní názor a vidět dítě s vývojovou dysfázií 

i v prostředí školy. V prostředí, kterým se zabývá tato diplomová práce.  

Účelem pozorování je co nejpřesněji zachytit a popsat aktuální dění a danou situaci. 

Badatel má díky pozorování možnost zachytit respondentovu běžnou denní situaci, o které se 

nezmíní při rozhovoru. V tomto případě jsem měla možnost zachytit jevy, o kterých mi rodiče 

neřekli, protože s dětmi nejsou přímo ve třídě při vyučování, a tak o nich neví či jim nepřijdou 

důležité. Cílem pozorování je, aby si badatel udělal vlastní názor na danou problematiku a 

pozorované jevy.
118

 

Ve výzkumu vývojové dysfázie a jejím vlivu na dítě ve školním prostředí, bylo 

využito: 

 Zúčastněné pozorování – byla jsem přítomna přímo ve třídě mezi dětmi a 

měla možnost respondenta vidět ve studovaném prostředí. 

 Otevřené pozorování – Respondent o mě a mé přítomnosti věděl a též věděl, 

proč jsem přítomna. 

 Přímé pozorování – Nacházela jsem se aktuálně v daný okamžik ve třídě. 

 Strukturované pozorování – Předem jsem si připravila pozorovací arch 

s vybranými kategoriemi, jež odpovídaly hlavním výzkumným otázkám 

(pozorovací arch je obsažen v příloze diplomové práce). 

Při pozorování je žádoucí zachytit verbální i neverbální projevy. Zároveň by 

výzkumník měl dbát na to, aby jeho přítomnost ovlivnila pozorování (tedy i průběh výuky) co 

nejméně. Za sebe mohu říci, že jsem se vždy chovala zdrženlivě, tiše a nenápadně. I přes to 

respondenti mou přítomnost registrovali. Proto jsem aspekt mé přítomnost vždy 

zkonzultovala s učitelem, který objektivně posoudil, zda byl respondent ovlivněn mou 

přítomností či nikoliv.  

  

                                                 
118

 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 144. 
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c) Doplňující dokumenty a informace o respondentovi 

Aby byla kazuistika respondenta kompletní, vyžádala jsem si i několik dalších 

dokumentů a vyjádření, které mi též pomohly pochopit vliv vývojové dysfázie na dítě ve 

školním prostředí. 

 Vyjádření klinické logopedky 

Jak již v začátku empirické části zmiňuji, spolupracovala jsem s klinickou 

logopedkou, která mi zprostředkovala téměř všechny respondenty. Ti ji pravidelně navštěvují 

v ambulanci klinické logopedie, kde se snaží odbourávat problémy spojené s diagnózou 

vývojové dysfázie. Klinická logopedka má všechny respondenty v péči již nějaký čas, a tak 

mi byla ochotná poskytnout krátké písemné vyjádření ke každému respondentovi, jež ji 

navštěvuje.  

 Vyjádření speciální pedagožky 

Při realizaci pozorování respondenta v jeho třídě jsem se u dvou jedinců zkontaktovala 

i s jejich speciální pedagožkou. Tu respondenti navštěvují pravidelně a chodí k ní na tzv. 

nácviky. Zde trénují komunikační schopnosti, ale i běžné praktické věci. I speciální 

pedagožka byla ochotná poskytnout mi písemné vyjádření k daným respondentům. 

 Zpráva z pedagogicko-psychologické poradny/IVP 

U každého respondenta disponuji buď zprávou o vyšetření v pedagogicko-

psychologické poradně (podklady pro IVP), či přímo individuálním vzdělávacím plánem.  

 Cvičení s respondentem 

Ve čtyřech případech jsem si při rozhovoru s rodiči našla i čas přímo na respondenta a 

vypracovala jsem s ním 1-2 pracovní listy logopedického cvičení. Měla jsem připravené dvě 

varianty. Jednu jednodušší pro mladší respondenty a jednu těžší pro starší respondenty. Obě 

varianty však byly pro respondenty zvládnutelné a umožnily mi navázat kontakt přímo 

s dítětem, promluvit si s ním a vytvořit příjemnou otevřenou atmosféru. Zároveň jsem díky 

nim mohla zmapovat bezprostřední dovednosti dítěte.  
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Oba pracovní listy jsem nalezla a vybrala z publikace od Jiřiny Bednářové:  

BEDNÁŘOVÁ, Jiřina. Rozvoj zrakového vnímání pro děti od 4 do 6 let: jak krtek 

Barbora našel cestu domů. 2. vyd. Ilustroval Richard ŠMARDA. Brno: Edika, 2014. Dětská 

naučná edice (Edika). ISBN 978-80-266-0555-3. 

Tento pracovní sešit je hojně využíván i při nácviku u klinické logopedky. Děti proto 

nebyly zaskočené a na vypracovávání podobných úkolů byly zvyklé. Dva z pracovních listů 

byly zaměřeny na zrakové rozlišování a pravolevou orientaci – dítě (respondent) spojuje 

obrázek s jeho stínem, hledá v řadě shodné obrázky s obrázkem z předlohy. Další dva listy 

byly zaměřeny na písmena a počet slabik ve slovech.  
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7 Etické aspekty výzkumu 

Při realizaci každého výzkumu je důležité dbát i na jeho etické aspekty. Každý badatel 

by měl dodržovat takové zásady, aby v žádném směru nepoškodil své respondenty. Ještě než 

badatel svůj výzkum realizuje a dostane se tak do styku s potenciálními respondenty, je 

důležité, aby uvážil možné důsledky svého výzkumu a jednání. Například dopad případného 

uveřejní výsledků. Švaříček a Šeďová uvádějí jako jeden z etických aspektů důvěrnost, jiným 

slovem také anonymitu. Je důležité respondenty ujistit o tom, že jejich anonymita a důvěrné 

informace o jejich osobě budou zachovány, a to nejen celou dobu výzkumu, ale i v závěrečné 

zprávě. Je také důležité, aby badatel tento slib dodržel a řídil se jím po celou dobu výzkumu. 

Badatel by též neměl získaná data nechávat na volně přístupném místě. Data by měl mít 

pečlivě schovaná či zaheslovaná.
119

 O anonymitě jsem své respondenty uvědomila hned 

v průvodním dopise a poté jsem jim tuto skutečnost neustále připomínala během celého 

výzkumu. Princip anonymity byl též uveden i v informovaném souhlasu, jež podepisoval 

rodič ještě před započetím rozhovoru, tedy ještě před tím, než mi začal sdělovat soukromé 

informace.  

Dalším etickým aspektem, který byl ve výzkumu praktikován, byl podpis 

informovaného souhlasu se spoluprací. Souhlas podepisoval rodič dítěte, jakožto jeho 

zákonný zástupce. Rodič byl před podpisem informován nejen o podmínkách, průběhu, ale i 

ukončení a výstupu z výzkumu. Vše s ním bylo pečlivě probráno a vše mu bylo vysvětleno. 

Až poté došlo k rozhovoru, který byl nahráván na diktafon, o čemž byl respondent též 

informován. Formulář informovaného souhlasu je zahrnut v příloze této práce. 

Ještě bych ráda zmínila jeden aspekt etického rámce ve výzkumu, a to je zpřístupnění 

dat, respektive celé práce respondentovi. Toto je z mého pohledu velmi kontroverzní věc. 

Problematické je to z hlediska odborného diskurzu, jak uvádí i Švaříček a Šeďová. Rodiče 

často odbornému textu či výsledkům nemusí přesně rozumět a dojde k nepochopení.
120

 Pro 

mě je však kontroverzní ta část, ve které se například, ač anonymně (avšak rodič pozná, kdy 

se jedná o jeho dítě), kloním ke kritice některé z oblastí spjaté s dítětem či rodinou. Rodič se 

s mou myšlenkou či výsledkem nemusí ztotožnit a může ho to rozhořčit. Myslím si však, že 

každý respondent má právo na to vidět výsledek výzkumu, na kterém spolupracoval.  

Hendl ve své knize o kvalitativním výzkumu také uvádí aspekt emočního bezpečí. Je 

velmi důležité, aby badatel vytvořil při rozhovoru, ale i celkové spolupráci, bezpečné a 

                                                 
119 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 45. 
120 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 49. 
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důvěrné prostředí, pocit jistoty a respektu. Spolupráce by se měla otevírat pozvolně a měla by 

obsahovat fázi přechodu.
121

 I na tuto oblast jsem ve svém výzkumu myslela a s respondenty a 

jejich rodiči i učiteli jsem jednala upřímně, na rovinu a velmi mile. Toto se mi dle zpětné 

vazby od rodin podařilo. Rodiče se mi otevřeli a velmi přátelsky mluvili o radostech i 

strastech svých dětí. Kontakt mezi mnou-badatelem a rodinou/dítětem – respondentem trvala 

delší dobu. Díky kvalitnímu navázání spolupráce u většiny respondentů, se mi podařilo 

vytvořit reciproční a důvěrné prostředí.  

Nejdůležitější věcí, která je základní tezí při realizaci jakéhokoliv výzkumu, je podle 

Hendla, že výzkum nesmí ohrozit tělesné nebo psychické zdraví zkoumaných jedinců.
122

 

  

                                                 
121 HENDL, Jan. Kvalitativní výzkum: základní teorie, metody a aplikace. Čtvrté, přepracované a rozšířené vydání. Praha: 

Portál, 2016. s.158.  
122 HENDL, Jan. Kvalitativní výzkum: základní teorie, metody a aplikace. Čtvrté, přepracované a rozšířené vydání. Praha: 

Portál, 2016. s. 159.  
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8 Zpracování dat 

Jakmile jsem měla získaná data ze všech možných dostupných zdrojů (došlo 

k teoretické nasycenosti), přistoupila jsem k analýze shromážděných dat a informací. 

K analýze dat jsem využila metodu otevřeného kódování. Jednalo se o kódování rozhovorů 

s rodiči, rozhovoru s učitelem a dokumentů - zprávy z pedagogicko-psychologické poradny, 

IVP. Pozorování respondenta při vyučování nebylo třeba kódovat. Pro účely pozorování jsem 

si již předem vytvořila pozorovací arch, který byl rozdělen do kategorií, a díky tomu byla data 

seřazena ihned po vyplnění archu.  

Kódování 

Pro účely kódování jsem rozdělila text na významové sekvence. Díky nastudování 

materiálů jsem byla schopná vytvořit významové kategorie, jež se překrývaly s výzkumnými 

otázkami, dané kategorie pak obsahovaly kódy. Názvy kódu jsem volila dle významu a názvu 

oblasti, kterou reprezentují. Níže uvádím tabulku. 
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TABULKA KÓDŮ 

Téma: Jak vývojová dysfázie ovlivní dítě ve školním prostředí (v dané kategorii)? 
Kategorie Kód Název kódu 

Sociální a komunikační 

dovednosti dítěte 

s vývojovou dysfázií 

1S Sociální dovednosti (socializace) 

1K Komunikační dovednosti  

1P Povaha dítěte a jeho vlastnosti 

1O Ostatní vlivy vývojové dysfázie 

Nácvik čtení a psaní dítěte 

s vývojovou dysfázií 

2Č Nácvik čtení 

2P Nácvik psaní 

2L Obtíže s probíranou látkou 

2T Trénink a nácvik v dané oblasti 

2O Ostatní vlivy vývojové dysfázie 

Adaptace dítěte 

s vývojovou dysfázií na 

školní prostředí 

3R Režim a pravidla 

3K Koncentrace  

3O Ostatní vlivy vývojové dysfázie 

Další aspekty vývojové 

dysfázie 

4D Diagnostika vývojové dysfázie 

4KO Kompenzační opatření 

4RS Rodinná situace dysfatika 

4OV Obecná rovina vývojové dysfázie 

4 Ostatní vlivy vývojové dysfázie 

Tabulka 4 – Tabulka kódů 

Analýza vs. interpretace dat 

Jak píše Švaříček a Šeďová, analýza dat je procesem „stříhání a lepení“, kdy je text 

rozbit do fragmentů a ty jsou následně přeskupovány, zatímco interpretace dat je systematický 

rozbor toho, co kategorizovaná data vlastně znamenají. Striktní rozlišení těchto dvou procesů 

– analýzy a interpretace – není zcela možné, protože již při kódování data částečně 

interpretujeme. Proto se rozlišuje mezi interpretací primární a sekundární. Ta primární je 

součástí procesu analýzy a probíhá souběžně. Dochází k interpretaci pouze na základě dat, 

která před sebou vidíme. Sekundární interpretace je naopak paralelním procesem psaní. 
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Dochází v ní k opětovnému promýšlení již analyzovaného materiálu. Zaměřujeme se na to, o 

čem data vypovídají, co vše znamená a proč k daným jevům dochází.
123
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9 Získaná data a jejich analýza 

V této kapitole zprostředkuji čtenářům analýzu a primární interpretaci získaných dat, 

respektive toho, co jsem se o respondentovi dozvěděla v každé z výzkumných oblastí. 

Výsledná interpretace těchto dat bude uvedena v další kapitole. 

9.1 Respondent č. 1 

Pohlaví: Dívka 

Věk: 9 let 

Třída: 3. třída 

 

9.1.1 Rozhovor s rodiči 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Dívka je pravdomluvná, spolehlivá, není zlá a respektuje pravidla, která matka 

nastavuje. Velmi jí baví číst a také jí baví přírodověda a matematika. Děti ve třídě s dívkou 

rádi komunikují, ale dívka je uzavřená a téměř nikoho si k sobě nepouští. Zejména pak ostatní 

děvčata, protože často ve třídě intrikují, a tak dívka komunikuje spíše s chlapci. Problém 

v komunikaci byl také dle matky ten, že dívka začínala větu několikrát, než se jí to povedlo 

správně. „Jsou lidé, kteří na toto nemají trpělivost a bohužel někteří z nich pracují i ve 

školství. Dcera hodně špatně nese neúspěch. Nebo se stalo, že jí někdo dospělý na to něco řekl 

a tím se vše vygradovalo a ona i plakala,“ říká maminka. Dívka je vázaná spíš na dospělé a 

bere je jako své útočiště, jako místo, kam může přijít a schovat se. Ve škole došlo i k situaci, 

kdy bylo s dívkou zacházeno nevhodně. Stalo se tak díky špatné informovanosti aktuálního 

vyučujícího, který nevěděl o IVP a dalších opatřeních. Dívka ve druhé třídě měnila školu. 

V té nové však byly děti, které znala, což přestup výrazně zjednodušilo. 

V logopedické oblasti má aktuálně dívka problémy s hláskami l, r, ř. Nyní se již 

dorozumí. „Ona do roku a půl moc nemluvila, první slova se objevila až později a do svých 

třech let mluvila velmi málo. Teprve kolem čtvrtého roku jsme začali zjišťovat, co se děje. 

Mluvila špatně. Ve slovech vynechávala konce či v delších slovech zpřeházela písmena a 

nikdo jí nerozuměl. Já ano, ale okolí ne. Tak jsme začali chodit na logopedii,“ vysvětluje 

matka. V současné době dívka mluví a se spolužáky se dorozumí, ale musí se cítit při 

komunikaci jistá. Stává se, že kvůli studu nechce promluvit.  
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b) Nácvik čtení a psaní 

Dívka má diagnostikovanou expresivní vývojovou dysfázii a zkříženou lateralitu a 

zároveň se u ní objevily i specifické poruchy učení – dysortografie a počínající dyslexie. 

Problém ji často dělá i úchop pera. Její výkon je kolísavý. Když se unaví, není schopná 

pracovat a vše co zná, v danou chvíli zapomene. Občas vynechává písmena. 

S matkou trénují doma každý den - příklady na násobení a dělení, slovíčka 

z anglického jazyka apod. Úkoly ji nechává matka vypracovat samostatně, pouze ji 

zkontroluje a v případně chyby ji upozorní. Vede ji k větší samostatnosti. Nechává dívku daný 

úkol přečíst nahlas a díky předčítání dívka pozná, kde udělala chybu. Dříve měla veliké 

problémy i se čtením. Zde se objevil značný pozitivní vývoj a dnes patří mezi nejlepší čtenáře 

ve třídě. Velmi ráda čte a baví jí to. „Dcera chodí jednou za 14 dní do poradny do SPC, kde 

s ní trénují. Tam funguje velmi dobře. A je to hlavně tím, že má důvěru k paní 

pedagožce/psycholožce. A je to navíc krátce po obědě, a tak je i soustředěná. Máme nějaké 

pracovní sešity ofocené z poradny. Čtení už moc netrénujeme. Nyní je ve stavu, kdy to dává 

sama. Ale dříve to bylo tak, že četla nahlas a já jí musela opravovat, protože komolila slova. 

Nejhorší jsou pro ni úkoly z češtiny, když musí něco psát. Ovšem z hlediska písmen a významu 

nikoliv úhlednosti. Dcera není dysgrafická. Ale píše nerada a dříve na ní i bylo vidět, že jí to 

unavuje,“ komentuje matka jejich přípravu. Na práci dívka potřebuje pomalejší tempo a 

dostatek času. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Dívka ve druhé třídě měnila školu, a to z důvodu odchodu její třídní učitelky a 

asistentky, se kterou dívka přešla na novou školu. Letos je to pro respondentku ve třetí třídě 

prý těžké. Již od prázdnin se do školy netěšila. „Byla jsem nucená přistoupit k tomu, že 

,Takhle to je, jinak to nebude, musíš tam a musíš se s tím i smířit. Někdo chodí do práce, 

někdo do školy. Čím dřív se s tím smíříš, tím líp´. Občas jí to bohužel musím říct, takhle 

tvrději a občas je to s ní složité, protože si jede v takových svých kolejích a pravidlech.“ říká 

matka. Dívka má zároveň nefrologické problémy, a proto potřebuje dostatek odpočinku a 

pevný režim. Matka uvádí, že chodí na několik kroužků, ale má také dostatek volného času. U 

dívky se objevuje ještě problém, a to kolísán výkonu. Úkoly si musí doma dělat ihned po 

příchodu, protože ve večerních hodinách má již 3x větší chybovost a je unavená. Paní učitelka 

s vývojovou dysfázie zkušenosti neměla, ale o problematice si zjišťovala informace ze svých 
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zdrojů, ale i od asistentky. „Dceru se ve škole snaží vést k tomu, aby pracovala samostatně, 

ale adekvátně ji pomáhají, když je třeba,“ dodává matka.  

9.1.2 Rozhovor s učitelem 

Komunikace s paní učitelkou byla v tomto případě velmi složitá a navázat kontakt se 

mi nepodařilo. Učitelku jsem oslovila již začátkem školního roku, nicméně jsem nedostala 

žádnou odpověď. Ta dorazila až po opětném oslovení, a to nejen skrze e-mail, ale i matku. 

Učitelka uvedla, že nemá dostatek času na spolupráci. Nesouhlasila ani s e-mailovou 

konverzací a nereagovala ani na časově nenáročnou přítomnost mé osoby při vyučování. 

Rozhodnutí učitelky respektuji, ale velmi mě tato skutečnost mrzí.  

9.1.3 Pozorování ve třídě 

Z důvodu nespolupráce učitelky nebylo možné u této dívky realizovat pozorování 

během výuky.  

9.1.4 Vyjádření klinické logopedky 

 Základní údaje - Dívka navštěvuje ambulanci od prosince 2013 s dg. F 80.1 

vývojová dysfázie a ADHD syndrom (dg. již v 3,5 letech) – logopedická péče, 

rehabilitační pobyt na foniatrické klinice, nástup do školy po ročním odkladu – 

IVP, asistent pedagoga. 

 Logopedická terapie – stimulace řečového vývoje, trénink sluchových 

percepčních dovedností (fonologické uvědomění, sluchová diferenciace, 

sluchová paměť), zraková percepce a prostorová orientace. 

 Obtíže – známky SPU, avšak zlepšení v oblasti jazykového citu, slovní zásoby 

a čtenářských dovedností, přetrvávají známky slovní patlavosti, a obtíže 

sluchové paměti, problémy s hláskou R a Ř, patrná menší pracovní a 

socioemoční zralost. 

 Závěr – dobře zvládnutá integrace dítěte s vývojovou dysfázií a ADHD, 

zásadní byla včasná diagnostika a zahájení terapie, ale i nástup do ZŠ již s IVP 

a asistentkou pedagoga. 

9.1.5 Vyjádření speciální pedagožky 

U této dívky bohužel vyjádřením od speciální pedagožky nedisponuji.  
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9.1.6 Dokumenty 

a) Diagnostika – vývojová dysfázie, specifické obtíže v oblasti jazykového vývoje, 

těžká porucha fonematického sluchu, porucha koncentrace, horší krátkodobá verbální paměť, 

ADHD subtyp I., vývojová porucha motorické funkce, úzkostná pohotovost → integrace do 

běžné třídy ZŠ s pomocí asistenta pedagoga. 

b) Pedagogická diagnóza – krátkodobá pozornost, hyperaktivita, neadekvátní reakce 

na podněty, chybovost v nepozornosti, neurovnaný grafický projev, potřeba individuální 

pozornosti asistentky, nevyrovnané pracovní tempo, rychlá unavitelnost. 

c) Doporučené metodické postupy – dostatek času na splnění úkolů, rozdělení 

pracovních aktivit do kratších úseků, střídání pracovních a pohybových aktivit, častá pozitivní 

zpětná vazba, ocenění snahy, preference ústního procvičování, didaktické pomůcky, četba se 

záložkou, vysvětlení významu slov, dostatečná motivace, možnost zkrácených diktátů či 

přepisů, tabulka psacího písma s gramatickými pravidly, relaxační chvilky, možnost 

procvičování v lavici a druhého pokusu – eliminace chyby, zapojování do třídního kolektivu – 

skupinová práce, jasná pravidla a vymezení hranic. 

d) Kompenzační pomůcky – tabulka psacího písma, tabulka násobkových řad, 

nástěnné obrazy, gramatická pravidla, tabulka vyjmenovaných slov. 

9.1.7 Cvičení s respondentem  

S dívkou jsem měla možnost mimo jiné i pracovat s připravenými pracovními listy. Ty 

byly zaměřeny na zrakové rozlišení a pravolevou orientaci. Dívka neměla s vyplňováním 

žádné větší problémy. Vytvořily jsme spolu s matkou dívky klidné a příjemné prostředí. 

Dívka tak nebyla nervózní a s dostatkem času listy vypracovala.  
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9.2 Respondent č. 2 

Pohlaví: Dívka 

Věk: 9 let 

Třída: 3. třída 

 

9.2.1 Rozhovor s rodiči 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Matka uvádí, že dívka je živější a s komunikací nemá problémy. Dříve však měla 

problémy s pojmenováváním konkrétních věcí a uvědomovala si to - sledovala u vrstevníků, 

že mají větší slovní zásobu než ona. V mluvě obtížně vyslovovala zejména sykavky a r a ř. 

Dělalo jí často problémy dát dohromady větu s více slovy - trvalo jí to delší dobu. I přes to 

dívka komunikuje s každým, pouze si neuvědomí například to, jak přesně dané slovo má říct. 

Také hovořit delší dobu jí činí obtíže. Interakce mezi ní a spolužáky je však v pořádku.  Dívka 

není stydlivá a nestresuje se. Rodiče pro ni doma vytváří bezpečnou atmosféru a za neúspěchy 

a chyby jí nehubují. Matka vidí, že dcera se snaží, a to velmi oceňuje. Dívka tak není pod 

tlakem a „hází vše za hlavu“, jak říká matka. Občas dívku mrzí, že spolužáci mají jedničky 

bez většího úsilí a ona má své známky vydřené. Ale prý to bere, tak jak to je. „Do školy chodí 

ráda, těší se na spolužáky. Ve třídě má i hodně kamarádů. Děti chodí k nám na návštěvy a ona 

i k nim. Nemá vůbec obtíže se s někým skamarádit. „Je v pohodě a neřeší to, že má nějaký 

problém. Je velmi společenská,“ dodává matka. Dívka je velmi sportovně založená.  

„Nám se stalo to, že jsme nechali dceru opakovat druhou třídu.  Protože ve druhé 

třídě se tato problematika začala prohlubovat a nezvládali jsme to a báli jsme se jí dát do 

třetí třídy. A tak jsme teď v září řešili (pozn. autora – září 2016), jak to vezmou spolužáci, 

jestli se jí nebudou smát, protože opakuje ročník atd. Ale dcera si to všechno sama zvládla 

vybojovat. Do třídy zapadla naprosto bez problémů,“ uvádí jeden z důležitých okamžiků 

matka. 

b) Nácvik čtení a psaní 

„Nám vlastně úplně na začátku dělalo problémy vůbec se naučit písmenka. Bylo to pro 

nás strašné. Zkoušely jsme to na kratších textech, anebo na obrázcích. Dceru ale nebaví, 

abych jí třeba teď vzala a řekla, že si hodinu budeme číst. Například jsem to dělala tak, že 

třeba když jsem vařila, tak jsem dceru požádala, aby mi přečetla recept. Zkrátka jsem se to 
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snažila řešit zábavnou formou. U čtení nám dělalo slabikování velké problémy. Potom, když 

měla přečíst celou větu, tak ji přečetla souvisle, neoddělovala slova. To jsme hodně 

natrénovaly. No a u psaní. Tak když jsme psaly jednotlivá písmenka, tak bylo vše v pořádku, 

ale když jsme začaly psát jednotlivá slova, tak například začala vynechávat písmenka. Ale i 

tak to zvládla vše poměrně snadno. Měly jsme s tím práci, ale nebylo to úplně nějak strašné,“ 

popisuje problematiku nácviku čtení a psaní matka. 

Dívka navštěvuje nácviky u speciální pedagožky (viz vyjádření speciální pedagožky), 

ale trénuje s ní i matka doma. Pro procvičování však volí velmi originální metody, hry a učení 

se snaží řešit zábavou formou. Trénuje i na počítači, kde má k dispozici nejrůznější výukové 

webové stránky. „Ze začátku nám také pomáhal časopis Míša. Potom jsme kupovali dětské 

křížovky. Takže trénujeme spíše nenásilnou formou. My vlastně i to učení řešíme jinak. Každý 

večer místo toho, abych na ní navalila hodně učení, tak hrajeme nějakou hru. Já jsem 

nakoupila i nejrůznější vzdělávací deskové hry. Kde například hází dcera kostkou a postupuje 

a musí vypočítat příklady a tak. A ji to velmi baví. Nebo když se jí nechce číst, tak vytáhnu hru 

Moje první Česko. Protože my jí řekneme, že to s ní budeme hrát, ale že kartičku se zadáním 

musí přečíst ona,“ dodává matka. Dívka má problémy se čtením delšího souvislého textu. Po 

delším úseku zapomene, o čem čte. Od mala tedy preferuje matka spíše obrázkové knihy, 

encyklopedie. 

Díky přítomnosti asistentky pedagoga dívka nepotřebuje tolik úlev ve výuce. Matka 

uvádí, že paní učitelka i paní asistentka hlídají potřeby její dcery, a pokud je potřeba, tak jí 

poskytnou pomoc, či dostatek času apod. Učitelka často dívku neohodnotí v případě, že má 

s nějakou oblastí zásadní problém či látce nerozumí.  

c) Adaptace na školní prostředí 

Dívka si pozici ve třídním kolektivu vybudovala sama a bez problémů. Navštěvuje 

třetí třídu a již po třetí se jí změnila třídní učitelka. Problematika byla prohloubena i díky 

špatnému doporučení z pedagogicko-psychologické poradny. Matka mi vysvětluje vývoj 

diagnostikování: „My jsme vlastně nejprve řešili, jestli jí máme dát již do první třídy nebo ne. 

Byla jsem hodně na vážkách. Tak jsme se objednali do pedagogicko-psychologické poradny a 

tam jsme to řešili. A paní psycholožka říkala, že nevidí důvod, proč bychom jí dát neměli. Tak 

jsme ji dali do první třídy a po dvou měsících jsme řešili, jestli ji nedáme raději zpět do 

školky, protože sem cítila, že není úplně vyzrálá oproti těm ostatním dětem. Pak se to tak 

nějak srovnalo, a tak jsme tu první třídu nakonec zvládli. Začátek druhé třídy byl také v 
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pohodě. A pak přišlo pololetí a zase se to zhoršilo. A dcera byla pozadu. A po konzultaci 

s odborníky jsem usoudila, že není připravená na to, jít do třetí třídy. Jí chyběly základy. Tak 

jsme zašly do pedagogicko-psychologické poradny a rozhodly jsme se, že jí necháme tu 

druhou třídu opakovat. A bylo to nejlepší rozhodnutí, které jsme mohli udělat. Protože při tom 

opakování se jí ty základy ujasnily. A začaly jsme více spolupracovat s klinickou logopedkou. 

A ten rozdíl tam byl velmi znát. Dcera za ten rok velmi vyspěla. I spolupráce s ní byla jiná. 

Také jsme změnily paní psycholožku, a ta nám dceru vlastně v zásadě celou rozklíčovala.“ 

Dívka si v období prvního absolvování druhé třídy přestala věřit, protože viděla, že 

ostatní děti jsou napřed a vše s přehledem zvládají.  

S autoritou učitele dívka problém nemá. Učitelku respektuje a respekt je vzájemný. 

Dívka má k dispozici sdíleného asistenta pedagoga, protože třídu navštěvuje více dětí se SVP. 

Od začátku vzdělávání dívka vystřídala již tři asistentky pedagoga, což matka neshledává 

úplně pozitivním. Dceři prý déle trvá, než si na někoho zvykne. U dívky se vývojová dysfázie 

dle matky projevila zejména v režimu dne. Dívka má problémy s časovým určením. Dlouho jí 

trvalo, než se ho naučila a začala ho vnímat. Nyní je to však výrazně lepší a dívka se dokáže 

již sama vypravit do školy a odpoledne přijít sama domů. Navštěvuje i zájmové kroužky – 

jóga, fotbal, cvičení v sokolovně. 

9.2.2 Rozhovor s učitelem 

U této respondentky jsem měla veliké štěstí na velice ochotné lidi kolem ní. S paní 

učitelkou se mi spolupracovalo velmi dobře a podařilo se mi navázat kontakt i s její bývalou 

třídní učitelkou, která mi také zaslala informace o dívce. 

SOUČASNÁ TŘÍDNÍ UČITELKA (3. třída, školní rok 2016/2017) 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Třídní učitelka uvádí, že dívka je ve škole „krotší“. Se spolužáky ale komunikuje 

normálně a bez problémů. Spolužáci ji vždy velmi rádi přiberou do kolektivní aktivity - 

neřeší, kdo ve třídě potřebuje větší pomoc a kdo ne. „Dívka to měla těžší v tom, že přišla do 

třídy později, do nového kolektivu, do nové třídy. Ale za ten rok udělala obrovský posun. Více 

se baví s více dětmi. Dříve se třeba zaměřovala jen na jednoho kluka nebo jednu holku a nyní 

spíše rozšiřuje kolektiv kolem sebe. Nemá potřebu, aby za každým chodila a s každým se 

kamarádila. Ale kdokoliv jí o něco požádá, tak s tím nemá problém, jde a spolupracuje,“ 

popisuje sociální dovednosti respondentky její třídní učitelka.  
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b) Nácvik čtení a psaní 

V této oblasti má spíše dívka problémy s úpravou. Nemá ucelený písemný projev a 

písmo prý celkově nemá hezký vzhled. Když se žákyně snaží, tak je to čitelné, ale ona se vždy 

snaží mít vše rychle napsané. Učitelka pozoruje, že když je pro dívku nějaká práce náročná, 

tak se snaží jí mít rychle hotovou a je to na výsledku i vidět – nečitelné písmo. V oblasti učiva 

a probírané látky dívka díky asistence problémy nemá. Učitelka uvádí, že ke komplikacím 

dochází v případě, že má dívka chybu naleznout sama. Třídní učitelka však v této oblasti vidí 

značný vývoj, což je pro další prognózu pozitivní. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Dívka dříve byla spíše zaraženější a moc se neprojevovala, to se však nyní změnilo. 

„Dříve se moc se neprojevovala. Seděla na svém místě. Minimálně se pohybovala po třídě. 

Teď to tak úplně není. I vyběhne na chodbu a zapojuje se do takových těch různých her na 

chodbě. Je to už takový ten správný žák, který má potřebu objevovat i celou školu,“ říká 

potěšeně učitelka. Respondentka udrží pouze kratší pozornost. Nejvíce se soustředí na začátku 

hodiny, a tak učitelka vždy poskládá hodinu, vhodným způsobem. Když je to pro dívku 

hodina náročná, je to na ní vidět a přestává pracovat, a proto má u sebe na pomoc asistentku. 

Na otázku, zda to dívku ve škole baví, odpovídá učitelka následovně: „Já si myslím, že pokud 

se jí podaří zaujmout, tak ji baví a jde jí vše. Nevybírá si. V té matematice jakoby je boj – 

s tabulkou a bez tabulky (pozn. autora – pomocná tabulka s násobilkou). Ale ona se opravdu 

snaží i sama. Dá si tabulku stranou a kouká na ní, jen když to opravdu už jinak nejde. Zkrátka 

sama od sebe se snaží pracovat bez ní. Když jí člověk nadchne do úkolů, tak je plní s radostí. 

To však dřív nebylo. Moc si nevšímala výuky ani se nijak moc nehlásila v hodinách. Teď se 

hlásí neustále. Je opravdu aktivní, hlásí se a pracuje.“ 

BÝVALÁ TŘÍDNÍ UČITELKA (2. třída, školní rok 2015/2016) 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

„Od začátku školního roku mi připadala žákyně uvolněná, byla na ní vidět snaha 

zapojit se. Ráda vyprávěla své zážitky z fotbalu či rodinných výletů. Někdy bylo znát, že 

vypráví s nadšením, ale dělá ji potíž správně se vyjádřit. Agramatismy jsem nepozorovala 

příliš často. Snad potíže ve vyjadřování, snad jakoby dětský projev, snad to, že naskočila do 

kolektivu třídy s ročním ´zpožděním´ – nevím, co přesně zapříčinilo, že nenašla ve třídě velkou 

kamarádku. Bavila se se všemi, ale mezi ní a ostatními byla přesto jakási hradba. Nevím, 
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jestli si ji dívka uvědomovala, nebo jí to vyhovovalo pro uzavřenější povahu či jakýsi vlastní 

vnitřní svět.“ popisuje socializaci dívky v její bývalé třídě tehdejší učitelka. Ve třídě dívka 

neměla vůdčí roli, ale nebyla ani zakřiknutá. Mluvený projev pro ni byl uvolněnější a 

plynulejší, než písemné zachycení myšlenky. Interakce mezi spolužáky probíhala dle bývalé 

učitelky „snad dobře“. Dívka měla okruh svých nejbližších kamarádek, ale od některých dětí 

pomoc nechtěla.  

b) Nácvik čtení a psaní 

„Co se týká čtení, žákyně díky ročnímu náskoku četla velmi dobrou technikou, vázlo 

však pochopení či reprodukce textu. Pokud si dobře vybavuji, pochytila pouze hlavní a silné 

myšlenky. U psaní byly velké výkyvy, někdy psaný projev působil vyloženě nedbale a hodně 

odbytě. Celkově měla takové výkyvy, kdy jakékoli výkony šly hodně dolu, po nějaké době (a za 

přispění rodiny) zase naskočila. Jako kompenzační pomoc by se dala považovat pomoc 

asistenta – který se ovšem během školního roku třikrát měnil, případně moje dopomoc při 

pochopení písemně zadávaných instrukcí. Dívka rovněž navštěvovala nápravy u speciálního 

pedagoga ve škole a s maminkou logopedii,“ popisuje oblast nácviku čtení a psaní učitelka. 

Dívce nejvíce vyhovovaly pohybové aktivity či aktivity nenáročné na logické uvažování. 

Učitelka také uvádí, že matematické logické hry dívku po několika marných pokusech o 

vyřešení iritovaly.  

c) Adaptace na školní prostředí 

„Dívku jsem začala učit ve druhém ročníku, který opakovala z důvodu výukových 

obtíží. Musela si tedy zvykat na nový kolektiv dětí, vyrovnat se se změnou. Zpočátku školního 

roku ji velmi motivovalo, že dostává pěkné známky, na které zřejmě nebyla zvyklá. Posilovalo 

to její sebevědomí v podstatě celé pololetí. Pak nastal jakoby vnitřní zlom – dívka si začala 

myslet, že od pololetí ji čeká zase to "těžké", co zapříčinilo její opakování druhé třídy,“ 

vypichuje jeden z problematických okamžiků tehdejší učitelka. Na režim školy si dívka bez 

problémů zvykla a její diagnóza nenarušovala průběh výuky. Dívce se věnovali ve třídě 

individuálně (asistentka).  

„Vztah dívenky ke mně byl dle mého názoru kladný, neměla potíže se mnou 

komunikovat, nebála se, smála se spolu s námi. I podle vyjádření rodičů a speciálního 

pedagoga byla v naší třídě spokojená a rok opakování způsobil proměnu do veselé a 

´rozsvícené´ tvářičky (cituji speciální pedagožku). I já jsem tuto žákyni měla ráda, působila 

na mě jako statečná amazonka. Nechtěla jsem, aby školu začala nesnášet. Vždycky se snažím 
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nepodlehnout profesionální deformaci, že škola a výkony v ní jsou to nejdůležitější v životě. 

Každé dítko je v něčem dobré, a pro život je kolikrát důležitější umět si najít své téma, které 

mi jde, nebo žít aktivně, než ovládat to, co nám současná doba diktuje jako to nejdůležitější. 

Mám pocit, že tato dívka si umí najít oblasti, ve kterých je šťastná,“ dodává bývalá třídní 

učitelka respondentky.  

 9.2.3 Pozorování ve třídě 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Ve třídě, kterou respondentka navštěvuje, se nachází i další děti s poruchami a SVP. 

Z mého pozorování usuzuji, že se dívka zatím do kolektivu moc nezačleňuje a přijde mi 

stydlivá. Na základě komunikace s učitelkou zjišťuji, že je to zapříčiněno částečně mou 

přítomností. Vyučující měla velmi příjemný přístup a věnovala pozornost vyváženě všem 

žákům ve třídě stejně. Fungovala i velmi dobrá spolupráce mezi asistentkou a respondentkou 

a zároveň i učitelkou. Postavení respondentky ve třídě je průměrné a dívka působila klidně a 

vyrovnaně. Jejímu řečovému projevu o hodině českého jazyka a matematiky bylo rozumět. 

b) Nácvik čtení a psaní 

Na plnění aktivit v hodině dívka potřebovala průměrně času, tempo bylo dobré. 

Asistentka dívce občas dopomáhala a upozorňovala na chyby či pomáhala s opisem z tabule. 

Dívka byla během hodiny zkoušená z vyjmenovaných slov. To proběhlo správně a bez chyb. 

V hodině se orientovala a dávala pozor. Během matematiky dívka psala pětiminutovku, 

kterou zvládla i bez pomoci asistentky. Asistentka eliminovala počet problémových situací. 

Dívka měla k dispozici kromě asistenta pedagoga i další kompenzační pomůcky – tabulky 

s násobilkou na matematiku, děti používají velký sešit (více prostoru), ale ve třídě jsou i 

výborné polohovací lavice. Každé dítě má tak nastavenou výšku lavice dle své potřeby. 

Z celkového pohledu projevy vývojové dysfázie nenarušily průběh výuky, a to zejména díky 

přítomnosti asistentky pedagoga. Ta je zde pro více dětí a velmi aktivně jim pomáhá. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Dívka velmi dobře spolupracovala s učitelkou i asistentkou. Během mé přítomnosti 

jsem nezaznamenala žádné známky toho, že by dívka byla ve třídě nespokojená. Naopak se 

aktivně hlásila, pozornost se také snažila držet po celou dobu výuky. Pokud byla vyvolána, 

věděla, co se zrovna probírá a byla schopná reagovat. Uměla si říct asistentce o pomoc. Školní 

režim zvládala s přehledem (hlásit se, dávat pozor, nevyrušovat atd.). Postoj učitele k žákovi 
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je respektující. Učitelka zbytečně neupozorňuje na problematiku, což je velmi příznivé pro 

dobrou socializaci dívky v kolektivu. Svým chováním žákyni podporuje, začleňuje a 

nestigmatizuje. Výuka byla velmi hezky organizována. 

9.2.4 Vyjádření klinické logopedky 

 Základní údaje – dívka navštěvuje ambulanci od poloviny prvního ročníku 

ZŠ, dg. F83 – smíšená specifická vývojová porucha (známky vývojové 

dysfázie a SPU – dyslexie, dysortografie, verbální dyspraxie). 

 Logopedická terapie – reedukace SPU – rozvoj deficitních percepčních a 

jazykových oblastí. 

 Obtíže – deficit krátkodobé sluchové paměti, nezralý fonematický sluch a 

fonologické uvědomění, slabý jazykový cit a mírná verbální dyspraxie; 

v poslední době zlepšení výkonu ve čtení a psaní, ale v oblasti jazykového citu, 

sluchové paměti i slovní zásoby se stále projevují obtíže – horší porozumění 

komplexnějším výzvám, obtíže v porozumění textu, obtíže ve spontánním 

vypravování. 

 Závěr – zásadní byla pozdní diagnostika a nebyla včas započata intenzivní 

logopedická terapie, nedošlo ani k odkladu školní docházky. 

9.2.5 Vyjádření speciální pedagožky 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

„V řeči i v písemné komunikaci jsou patrné velké obtíže, dívka si hůře či vůbec 

nevybavuje některé pojmy a označení. Ve třídě má dobrou kamarádku, se kterou sedí v lavici 

a se kterou si pomáhají a navštěvují se i ve volném čase. Ráda vypráví. S vrstevníky hovoří 

přiměřeně. Doma je obrovská pomoc rodiny, což dívce prospívá,“ komentuje sociální a 

komunikační oblast speciální pedagožka.  

b) Nácvik čtení a psaní 

„Dívka dlouhodobě dochází na reedukace specifických poruch učení ke školnímu 

speciálnímu pedagogovi. Čtení i psaní vykazuje velké projevy přítomnosti SPU. Pracovní 

tempo je pomalé. Stále si hůře vybavuje tvary čtených písmen. Při čtení čte bez porozumění. U 

obtížnějších slov se ptá na jejich význam, případně sděluje, že tomu nerozumí,“ říká speciální 

pedagožka. 
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c) Adaptace na školní prostředí 

„Dívka opakovala druhý ročník vzhledem ke školní neúspěšnosti. Na nový kolektiv si 

zvykla rychle a dobře. V prvním pololetí dosahovala lepších výkonů – opakovala učivo, které 

již jednou probírala. Ve druhém pololetí byla zvýšená úzkostnost a obava ze selhání a  z 

dalšího neúspěchu. Dívka pracovala s podporou školního speciálního pedagoga a školní 

psycholožky,“ dodává speciální pedagožka. 

9.2.6 Dokumenty 

a) Diagnostika – vývojová dysfázie, verbální dyspraxie, percepční motorické 

oslabení – charakter dyslexie, dysgrafie a dysortografie, slabší forma poruchy 

pozornosti. 

b) Pedagogická diagnostika – porucha se promítá nejvíce do vyučovacích 

předmětů, kde je dívka závislá na porozumění mluvené řeči a psaní, čtení a 

počítání. 

c) Doporučené metodické postupy – vyšší časová dotace na aktivitu, kontrola 

zadané práce, nezapočítávat do klasifikace chyby, které plynou z poruchy či 

nedostatku času, doplňovací a testové formy práce, pokud dívka neuspěje 

písemně je vhodné znalosti ověřit ústně, tolerovat foneticky psaná slova, 

názorné pomůcky, častější pochvaly – zvyšování sebevědomí a sebejistoty u 

dívky. 

d) Kompenzační pomůcky – asistent pedagoga, pomůcky pro psaní dysgrafiků, 

dyslektické čítanky, pracovní listy pro dysortografiky, pomůcky pro reedukaci 

SPU, počítačové programy pro reedukaci SPU, obrázkové slovníky, názorné 

pomůcky. 

9.2.7 Cvičení s respondentem  

Připravené pracovní listy vypracovávala dívka sama ve vedlejší místnosti, zatímco 

jsem realizovala rozhovor s její matkou. Dívce jsem dala jasné instrukce, které jsem ji 

zopakovala. Respondentka vše bez problému sama vyplnila a dokonce i velmi hezky 

vybarvila obrázky. Na práci měla klid a prostor.   
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9.3 Respondent č. 3 

Pohlaví: Chlapec 

Věk: 8 let 

Třída: 1. třída 

 

9.3.1 Rozhovor s rodiči 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Respondent navštěvuje „malotřídku“ na menší vesnici. Ve škole je velmi příjemné 

rodinné prostředí. Chlapec je ve větším kolektivu cizích lidí či dětí spíše zakřiknutý, ale 

pokud se nachází ve známém, bezpečném prostředí, je velmi živý, až zlobivý nebo 

panovačný. Matka ho musí často usměrňovat. „Jelikož jsme na malé vesnici, kde všechny děti, 

které přišly do první třídy, byly ty, se kterými syn chodil do školky, tak jsem se toho hodně 

bála. Ale ve škole je jiné vedení než ve školce i jiné paní učitelky a myslím si, že začlenění 

proběhlo docela dobře, v pořádku. Ze začátku tam byly stejné problémy, jako měl syn i 

v mateřské škole. Děti se mu smály kvůli jeho mluvení. Kvůli tomu, že mu to mluvení nešlo 

jako ostatním. Tomu však udělala paní učitelka v základní škole ihned přítrž. Ale musím tedy i 

říct, že jeho komunikativní schopnosti se za dobu, co navštěvujeme logopedickou poradnu, 

velmi zlepšily. Udělal velký pokrok,“ říká matka respondenta. Ve škole si kamarády našel. 

S vrstevníky se baví i ve školní družině, kterou navštěvují děti od první do páté třídy. Chlapec 

má v běžném hovoru problémy vyslovovat určitá slova a písmena, která ještě nemá 

nacvičená. Často se stává, že sama matka neví, co přesně chlapec chce říct a většinou ho to 

rozruší. Hoch dokáže využít jiné prostředky k tomu, aby ho matka pochopila. Spolužáci mu 

prý také rozumí, matka si pouze není jistá, zda úplně vše. Paní učitelka respondentovi rozumí 

normálně. V mateřské škole se často nedorozuměl, tak, jak by chtěl, a proto stál často mimo 

kolektiv. Nehrál si, byl tichý a nezapojoval se ani do her s dětmi. Do komunikace s učitelkou 

už vůbec ne.  

Nyní učitelka na ZŠ ve třídě všem vysvětlila, že syn má určité problémy, ale aby ho 

brali takového, jaký je. A děti se tak i chovají. Chlapec chodí na keramiku, rád jezdí na kole a 

pohybuje se venku. Absolvoval i plavecký výcvik se školou. Matka uvážlivě volí jeho 

mimoškolní činnost. Poskytuje chlapci dostatek času k odpočinku, ke hře, ale i k učení. Dle 

jejího názoru není vhodné, aby dítě mělo každý den nějaký kroužek. Chlapec je dobrý 

v matematice a matematické představivosti. Tato oblast je pro něj jednodušší než čtení nebo 



78 

 

psaní. „Také mi vždy tvrdili, že děti s vývojovou dysfázií se velmi špatně učí na kole, což u nás 

vůbec neplatí. Rád na něm jezdí a má dokonce i motorku. Takže s rovnováhou a koordinací 

nemá vůbec problémy. Za to jsem velmi ráda. Nicméně mě to vše překvapilo. Viděla jsem, že 

něco není v pořádku, ale každý mě ubezpečoval, ať nesrovnávám a nedělám tohle a tamto, on 

se to doučí. Ale když jsem viděla, že vše bylo opožděné, tak jsem si řekla, že je třeba to řešit. 

Jen mi trvalo delší dobu, než jsem si to přiznala. Nechtěla jsem si to vlastně přiznat,“ 

vysvětluje i svůj pohled na věc matka. 

b) Nácvik čtení a psaní 

„U této oblasti je to ještě těžké, protože syn teprve nastoupil do první třídy. Zatím ty 

písmena, co máme, vyslovuje dobře a dokonce se sám naučil písmeno l, jak psát, tak 

vyslovovat. To je pro nás veliký úspěch, protože se s tím potýkal dlouho, trénovali jsme to a 

nešlo to a pak najednou sám zapracoval a začal ho vyslovovat. V mateřské škole jsme začali 

chodit na normální logopedii respektive do normální logopedické poradny. Tam jsme bohužel 

nedělali žádné veliké pokroky. Začali jsme přicházet na to, že to nebude pouze nějaká 

logopedická vada. A tak jsme hledali další řešení a dostali jsme se do ambulance klinické 

logopedie k bezvadné paní učitelce. A tam to vlastně vše začalo. Ta nás s podezřením na 

vývojovou dysfázii nejprve odeslala na neurologii a ORL – foniatrii atd., kde se zjišťovalo, 

zda nemá nějakou sluchovou vadu a podobně. Přišlo se na to, že má tedy vývojovou dysfázii 

spojenou s dysartrií. My si vlastně říkali už na začátku, že je syn takový trochu nemotorný, ale 

všichni mi říkali, ať počkám a ať hlavně nesrovnávám s jinými. Postupně jsme přišli na to, že 

mu dělá problém jemná motorika, kreslení. Hrozně dlouho trvalo, než se v kresbě posunul od 

hlavonožců k domu a podobně. Syn také často nedoříkává slova. Rotační písmena mu nejdou. 

Na té klinické logopedii netrénujeme celé slova, ale například pojmenovává obrázky a my ho 

opravujeme, jak to říkat správně. Nebo opakuje písmena a tak. Vše si zkouší před zrcadlem. 

My jsme měli veliký problém s jazykem. On do teď není schopný ho ovládat. Řešili jsme to i 

lékařsky – nastřihávání uzdičky. Jeho jazyk je vlastně jakoby zakrnělý. Bylo to velmi 

problematické. Nakonec se s jazykem naučil lépe pracovat. Dokáže si olíznout rty, dát 

nahoru, dolů, doleva a doprava, ale dát jazyk za horní zuby či patro mu dělá stále velké 

problémy. Proto l a další písmena nám trvaly dlouho,“ popisuje vývoj problematiky matka.  

V oblasti nácviku psaní je na tom chlapec velmi dobře. Není dysgrafický, pouze má 

křečovitější úchop tužky. Matka s chlapcem navštěvují pravidelně ambulanci klinické 

logopedie, ale trénuje i doma. „Máme i pracovní sešity, kde jsou nácviky pro nejrůznější 

oblasti – uvolňovací cviky, senzorická oblast a podobně. Vše, co jsme dělali v těch pracovních 
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sešitech, by se dalo považovat jako nácvik i na školu. A musím říct, že nyní vidím, že to ve 

škole využije. A také doma trénujeme i nejrůznější zadané úkoly, které dostaneme 

v logopedické poradně. Hodně děláme teď počáteční a konečná písmena, slabiky. Trénovali 

jsme i praktické dovednosti,“ popisuje matka mimoškolní nácvik. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Po předchozích obavách matky dopadla adaptace v pořádku. Chlapec měl problémy 

zejména v mateřské škole, kdy se setkal s nepochopením ze strany učitelek. „Tak v mateřské 

škole to byla úplná tragédie, i když jsem učitelku několikrát upozorňovala na to, že máme 

nějaký problém. Ale neměli jsme v ruce žádný papír. IVP se tvořilo až nyní na základní škole 

a vyšetření a jeho výsledky trvaly dlouho, takže jsme neměli ještě podklady. Ale myslím si, že 

to bylo hlavně přístupem učitelky, jako člověka. A teď na základní škole si nemohu vůbec 

stěžovat. Přístup učitelky, ale i vychovatelky je velmi dobrý. Je to na jiné úrovni. Ta škola je 

rodinného typu. I děti se tam navzájem o sebe starají, je to tam velmi propletené a nikomu se 

tam neubližuje a podobně,“ popisuje situaci, ke které docházelo u chlapce v mateřské škole.  

Chlapec si na školní režim zvykl, ačkoliv ráno se mu nechce příliš vstávat. Autoritu 

učitele přijímá bez problémů. Matka uvádí, že role učitelky v synových očích výrazně stoupla, 

po tom, co se mu jeho učitelka na ZŠ snažila porozumět, zastala se ho a pomohla mu. „To 

v mateřské škole nefungovalo. Nebo o tom nevím. Naopak mi neustále říkal, že paní učitelce 

říkat nic nechce, že mu stejně nerozumí. Takže tady mu to hodně pomohlo. A zároveň ho to 

nastartovalo k tomu, že se nebojí se spolužáky a s kamarády komunikovat. A nebojí se ani 

mluvit s paní učitelkou a klidně jí to třikrát zopakovat. Ona se mu snaží porozumět a pochopit 

ho. A myslím si, že ten vstup do školy byl rozhodně lepší. Učitelka respektuje diagnózu našeho 

syna,“ komentuje s potěšením současnou situaci matka. Chlapec do školy chodí velmi rád a 

vždy se tam těší. Doma pak rodině vypráví, co se při vyučování vše dělo. To v mateřské škole 

nefungovalo, chlapec o svých prožitcích nemluvil.  

Během hodiny má občasné problémy s koncentrací. Tu udrží zejména v začátku 

hodiny. Poté pozornost slábne. Matka říká, že paní učitelka je výborná a přesně ví, jak 

v takových situacích s dětmi pracovat. Mají nejrůznější aktivity a odlehčovací cvičení. 

Respondent má nárok na asistenta pedagoga. Matka se však domluvila s učitelkou, se kterou 

velmi úzce spolupracuje (časté konzultace atd.), že se pokusí to zvládnout bez něj, vzhledem 

k nízkému počtu dětí ve třídě. Prozatím je vše v pořádku a chlapec i učitelka vše zvládají.   
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9.3.2 Rozhovor s učitelem 

U tohoto respondenta si učitelka nepřála ze zdravotních důvodů být nahrávána. 

Nicméně to pro mne bylo jedno z nejmilejších setkání celého výzkumu. Z tohoto rozhovoru 

jsem nepořizovala audio záznam, ale dělala jsem si poznámky ručně. 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Učitelka mě nejprve informovala o tom, že moje přítomnost ve třídě ovlivnila chování 

dětí i respondenta. O chlapci mluvila velmi hezky. Dle jejího názoru chlapec získal potřebný 

pocit jistoty, aby se mohl dále projevovat a rozvíjet. Ve třídě není stigmatizovaný a 

z kolektivu nijak nevybočuje. Naopak, děti ho přijmuly. Učitelka je velmi humanisticky 

zaměřena a k dětem je empatická. Snaží se hledat souvislosti a vidí v dětech více než jen žáky 

v lavicích.  

b) Nácvik čtení a psaní 

Učitelka pro výuku využívá metody a postupy vhodné pro práci s dyslektiky. Takže 

tempo i metody jsou vhodné i pro respondenta s IVP. Zároveň učitelka hovoří o tom, že se 

snaží uplatňovat metodu vlídné důslednosti. Pochvala je dle ní pro děti hlavním hnacím 

motorem. Uvádí, že respondent od začátku školního roku udělal veliký pokrok a jdou dny, 

kdy dopomoc nepotřebuje vůbec. Zároveň v případě, že jí potřebuje, umí si o ni říct. Učitelka 

dětem, ale i právě chlapci dávkuje úkoly postupně v rámci jejich individuálních možností. 

Hoch není dysgrafický, psaní mu jde. U čtení občas zadrhává, ale pokud si text předem 

natrénuje, nemá s ním problém. Velikou výhodou je spolupráce rodiny, kde matka s chlapcem 

každý den pracuje.  

c) Adaptace na školní prostředí 

Respondent si v případě potřeby o pomoc řekne a učitelka nemá nikdy problém mu 

individuálně dopomoci. Děti mají ve třídě pevný režim a přesně vědí, kdy a co ve výuce 

následuje. Tempo je však poklidné, a tak s ním chlapec nemá problém. Učitelka je na děti 

„napojena“ a naopak. Spolupráce mezi všemi je velmi pozitivní a klidná. Chlapec je ve třídě 

spokojený. Učitelka hovoří o tzv. kruhu radosti, který vytváří ona spolu s žákem a jeho rodiči. 

U tohoto respondenta spolupráce funguje ve všech směrech, a když nastane nějaký problém, 

tak se o něm mluví a problém se řeší.   
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9.3.3 Pozorování ve třídě 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Chlapec byl komunikativní a se spolužáky přichází do interakce. Z kolektivu 

vyčleňován není. Třída působila jako velmi pozorná a tichá. Občas jsem na chlapci 

pozorovala, že je tišší a plašší. Respekt mezi žákem a učitelem funguje oboustranně. 

Respondentovi bylo rozumět, avšak v jeho řeči byla značná patlavost.  

b) Nácvik čtení a psaní 

Během čtení se občas zadrhl, ale nejednalo se o nic rozsáhlého. Chlapec má křečovitý 

úchop tužky. V aktivitách respondentovi učitelka dopřává větší toleranci k chybám a pomáhá 

mu, navádí ho správným směrem. Matematika mu jde velmi dobře. Četnost problémů a chyb 

během výuky nebyla nijak vysoká a po upozornění na chybu si ji respondent vždy opravil. 

Chlapec má v rámci výuky umožněna i nejrůznější kompenzační opatření. Například dostatek 

času a klidu pro práci, individuální dopomoc a častější kontrolu práce, ale i toho, zda žák 

porozuměl zadání. Na žáka není vyvíjen žádný tlak a má dostatek prostoru k odpočinku. 

Respondentova vývojová dysfázie nenarušuje průběh vyučovací hodiny. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Žák s učitelkou spolupracoval bez problémů a práce v hodinách ho velmi bavila. 

Působil spokojeným dojmem a vše mi ve třídě ukazoval. Chlapec je pozitivně motivovaný. 

Koncentrace respondenta občas kolísala, ale do aktivit se zapojoval a bavilo ho to. Školní 

režim zvládá a je ve škole nadšený. Dbal pokynů učitelky. Postoj učitele k žákovi byl velmi 

vřelý. Chlapec od učitelky dostával dostatek zpětné vazby a ocenění.  

9.3.4 Vyjádření klinické logopedky 

 Základní údaje – do logopedické péče chlapec přišel v odkladovém roce, dg. 

vývojová dysfázie a vývojová dysartrie. 

 Logopedická terapie – rozvoj sluchové percepce, (sluchová paměť, 

fonologické uvědomění, sluchová diferenciace), zrakové percepce a orientace 

v prostoru, rozvoj končetinové a orální praxie. 

 Obtíže – vývojová dyspraxie, orální dyspraxie, obtíže v expresivní řeči, nízká 

kapacita sluchové paměti a verbální dyspraxie. 
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 Závěr – dobrá spolupráce rodiny, cílený trénink, IVP již při vstupu na ZŠ, 

zbytečná prodleva při započetí terapie – to demonstruje skutečnost, že mezi 

pediatry dosud není zakořeněné povědomí o vrozených vývojových řečových 

vadách a důležitosti jejich včasné diagnostiky. 

9.3.5 Vyjádření speciální pedagožky 

Respondent není v péči speciálního pedagoga. Navštěvuje pouze ambulanci klinické 

logopedie a pedagogicko-psychologickou poradnu, kde byly pro chlapce vypracovány 

podklady pro IVP. 

9.3.6 Dokumenty 

Respondentova rodina mi poskytla kompletní zprávu z pedagogicko- psychologické 

poradny, která zároveň zpracovala i podklady pro tvorbu IVP. 

a) Diagnostika – vývojová dysfázie, mírná vývojová dysartrie. U chlapce 

přetrvávají obtíže v oblasti grafomotoriky, objevuje se krátkodobější 

pozornost, nezralá zraková percepce a pravolevá orientace na vlastním těle. 

Přetrvávající mnohočetná dyslalie, občas ještě horší srozumitelnost. 

V ostatních oblastech se chlapec jeví jako školsky zralý.  

b) Doporučené metodické postupy – zadávat žákovi jednoznačné a stručné 

instrukce a průběžně ověřovat jejich pochopení, kombinovat verbální a 

vizuální způsob zadání, tolerovat artikulační, stylistické a gramatické 

nepřesnosti ve vyjadřování, omezovat vedlejší rušivé podněty, tolerovat 

projevy psychomotorického neklidu, tolerovat výkyvy ve výkonnosti, 

poskytnout dostatek času na práci, podporovat začlenění žáka do kolektivu 

vrstevníků, využívat pozitivní motivaci, v českém jazyce zadávat zkrácené 

diktáty a přepisy, v matematice kombinovat ústní a písemné zadání a 

poskytnout dopomoc, v naukových předmětech poskytovat dostatek času pro 

práci s textem a ve výchovných předmětech tolerovat obtíže v oblasti hrubé i 

jemné motoriky. 

c) Doporučené pomůcky – trojhranné pastelky a tužky, hry a pomůcky pro 

rozvoj oslabených oblastí, relaxační míč, kobereček apod., pracovní listy od 

Bednářové.  
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9.3.7 Cvičení s respondentem  

Cvičení s respondentem bylo úspěšné. Chlapci jsem poskytla dostatek času a instrukcí 

k vypracování. Zvládl obě varianty pracovních listů, jež jsem měla připraveny. Na tento 

způsob práce je zvyklý z domova, kde trénují s matkou a rodinou, ale i z pravidelných návštěv 

u klinické logopedky.   
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9.4 Respondent č. 4 

Pohlaví: Dívka  

Věk: 8 let 

Třída: 1. třída 

 

9.4.1 Rozhovor s rodiči 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Respondentka je dle matky spíše pasivní a flegmatická. Má ráda malování, ale baví ji i 

televize a počítač. Socializace proběhla u dívky úplně bez problémů. „Už jsem vlastně říkala, 

že od 3 let byla ve školce, takže s dětma byla neustále v kontaktu. Většina těch dětí ze školky je 

s ní i teď ve třídě, jsou to kamarádi. Takže vůbec žádný problém to nebyl. Dcerka je 

komunikativní a s dětmi si normálně vyhraje. V té školce dejme tomu, že do těch pěti let se 

hůře dorozuměla. Hodně dětí i paní učitelka jí nerozuměli, ale jinak s dětmi bez problémů 

vychází i tady u nás má kamarády,“ mluví o sociálních a komunikačních dovednostech dcery 

matka. V logopedické oblasti má dívka poměrně rozsáhlé problémy, jak s výslovností, tak 

občas i se skloňováním. Nyní dívka nebyla delší dobu na logopedii, a to z časových důvodů. 

Matka chtěla, aby prioritně zvládala vše se školou spojené. „Hodně jsem se toho nástupu do 

školy bála. A začátek v té škole je podle mě velmi důležitý. Nejde zkrátka celý den věnovat 

učení. Ona by ani nezvládla se na to soustředit,“ říká matka. Dívka měla s mluvením 

problémy asi do svých 4 let. Poté se začala již v této oblasti rozvíjet a v pěti letech již skládala 

správně věty. Do rozhovoru se zapojil i otec: „Ona když mluví pomalu a v klidu, tak je jí 

dobře rozumět. Ale nesmí na to spěchat a chtít vyhrknout vše a hned. Už v té školce začínala 

mluvit tak, že jí bylo velmi dobře rozumět,“ říká otec respondentky.  

„První, nás na tohle upozornila, byla paní logopedka, která nám dala doporučení na 

foniatrii. Pak jsme navštívili paní psycholožku a na závěr pak ještě jednu paní psycholožku. 

Teď nás čeká další návštěva, abychom zkontrolovali stav a vývoj u dcery. A na tu foniatrii teď 

půjdeme také po roce,“ komentuje vývoj problematiky u dcery matka. 

Dle matky je dívka spíše flegmatická a do ničeho se sama moc nehrne, rodina ji musí 

spíš „ponůkat“. Dívka je však hravá a velmi ráda se předvádí. Jde jí malování a chodila i na 

keramiku.  Matka uvádí, že dívka prozatím žádné kroužky nenavštěvuje. „Zatím je to dost 

náročné samo o sobě. My jsme ji chtěly původně přihlásit na něco tvořivého. Na angličtinu to 
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vůbec, tím jí teď určitě nechceme zatěžovat a pohybové aktivity zatím nepotřebuje. Ale tak 

chodí teď na plavání. Ona chtěla už ve školce. Tak jsem jí tam dala. Dcera se dokáže 

soustředit, ale ne dlouho a čím víc jí toho naložíme, tak tím méně se pak bude soustředit na 

domácí úkoly a nácvik ze školy odpoledne doma,“ zdůvodňuje matka. 

Otec: „Nikdo neví, jak to bude vše zvládat a je tedy nesmysl jí naložit, když nevíme, jak 

na to bude vše reagovat. Zatím jí to jde je šikovná. Škola jí baví.“ 

Matka: „Lepší je zvládat to co má teď, než si naložit další věci a pak nezvládat nic.“ 

b) Nácvik čtení a psaní 

Dle rodičů se u dívky zatím žádný větší problém při nácviku čtení a psaní neobjevuje. 

Otec tuto oblast komentuje takto: „Ve škole je učí slabiky se-le, tak ona přečte se-le, ale 

neřekne, že dohromady je to sele. Ale zase jak u čeho. Když má například slovo, které zná, 

jako je máma, tak to přečte má-ma a ví, že je to máma. Ale u jiných slov jí to spojení dělá 

problémy. Paní učitelka i říkala, že s tím tedy začíná mít lehce problém. Takže když přijde 

domů a udělá si úkoly, tak i trochu trénujeme čtení a hlavně to spojování. Ale myslím si, že na 

to, jak nás strašili, že to bude špatné, tak mi to nepřipadá. Domů nosí samé jedničky, tím jí i 

škola baví, protože má dobré známky. Učitelka je asi v pohodě a zohledňuje její poruchu. 

Uvidíme, co bude dál, zatím po dvou měsících se toho moc říct nedá. Takže uvidíme, co bude 

za půl roku.“ Doma dívka trénuje oblasti a aktivity, které jim zadá logopedka, či pracují 

přímo na domácích úkolech ze školy. Dívka zároveň navštěvuje každý týden nácviky u 

speciální pedagožky. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Vzhledem k tomu, že dívka od tří let navštěvovala mateřskou školu, tak s režimem ani 

autoritami nemá problém. Problém má ale se soustředěním. Koncentraci neudrží delší dobu. 

Učitelka ve škole dívčinu diagnózu zohledňuje. Respondentka má zároveň silné brýle, proto 

musí sedět v přední lavici, což je příhodné umístění i z hlediska individuální dopomoci. 

Matka je s učitelkou velmi spokojená a je ráda, že je dcera právě v její třídě. Matka se nejprve 

velmi bála, že si dívka na školu nezvykne a nepůjde jí to tam, ale její očekávání nebyla 

naplněna a dívka to ve škole zvládá dobře. Respondentka je integrovaná v běžné třídě a 

k dispozici má asistenta pedagoga.  
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9.4.2 Rozhovor s učitelem 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Dívka je dle učitelky velmi šikovná a nemá trable z toho, že jí občas není rozumět. 

Děti ve třídě jsou na její projev zvyklé a většinou ji rozumí, takže s komunikací dívka 

problém nemá. Má spoustu kamarádů a je přátelská. „Dívka má zdravé sebevědomí, prosazuje 

se, ale umí i ustoupit a domluvit se. Tu vadu řeči ona nevnímá jako hendikep a ani spolužáci 

to tak nevnímají. Je celkem oblíbená. Ve třídě mám normální děti, žádné hvězdy a nějakým 

způsobem se tam snažíme vytvořit příjemné, bezpečné prostředí,“ říká její třídní učitelka. 

Respondentka velmi ráda kreslí a je také dost aktivní v hodinách tělocviku. Učitelka uvádí, že 

kromě horšího porozumění jejímu mluvenému projevu nemá dívka žádný větší hendikep. 

„Tato žačka je takové pozitivně naladěné, sluníčkové dítě. A vlastně i tu pozici ve třídě má 

upevněnou. Když se dělají dvojice, nestalo se, že by byla sama,“ komentuje socializaci ve 

třídě učitelka.  

b) Nácvik čtení a psaní 

„Co se čtení a psaní týče, tak děláme analyticko-syntetickou metodu. Vzhledem 

k tomu, že rodina se velmi snaží, tak je dívka opravdu šikovná. Jediné, co musím hlídat je, zda 

porozuměla zadání. Takže řeknu zadání úkolu a musím ohlídat, zda opravdu dobře rozumí. 

V září jsem ještě neměla asistentku, takže jsem to musela hlídat sama a bylo to trochu 

složitější při 22 dětech. Ale já z toho dítěte mám opravdu radost. A doufám, že ta dysfázie se 

trochu ještě srovná. Čte dobře, pozná písmenka, nepletou se jí. Vytvoří slabiku tak jak má, to 

znamená, že nepěstuje dvojí čtení. Tohle dítě je opravdu bezproblémové. Já z ní mám dobrý 

pocit,“ vypichuje úspěch v této oblasti třídní učitelka. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Jak je výše zmíněno, učitelka uvádí, že dívka je bezproblémová a pozitivně laděná. 

Dívka ve třídě nepůsobí ustrašeně, naopak je uvolněná a nemá strach či stres. Paní učitelka jí 

shledává jako „radostné stvoření“. Prioritní je pro učitelku aby se děti cítily dobře. Dívka má 

pro dopomoc asistentku pedagoga. „Paní asistentka je také velmi šikovná a vstřícná, že 

zvládá asistovat u více dětí. Ne jen u této dívky. A děti ji také přijaly velmi dobře. Neberou jí 

jako dalšího dospělého, který jim otravuje život. Berou ji opravdu jako pomocnici. Myslím si, 

že ve třídě to celkem šlape. Snažím se, aby děti měly možnost se doptat na úkol atd. Děti se 

nebojí zeptat a vědí, že mohou,“ mluví o atmosféře ve třídě učitelka.  
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Učitelka také uvádí, že spolupráce s rodinou je na výborné úrovni. Jako další kompenzační 

opatření dívka dochází na nácviky ke speciální pedagožce. „Naše škola je obecně velmi 

vstřícná a moc se snažíme. Dětem se snažím hlavně pomoct a mám radost, když jim to jde, a 

když všechno šlape,“ uzavírá rozhovor učitelka. 

9.4.3 Pozorování ve třídě 

Během pozorování jsem, kromě běžné výuky, měla možnost nahlédnout i na průběh 

nácviků u speciální pedagožky, kam dívka dochází. 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Dívka se spolužáky o přestávce velmi dobře komunikovala. Pozitivně reagovala i na 

mou přítomnost. Ráda se prosazovala. Mezi učitelkou a dívkou je oboustranný respekt a 

vyvážená vstřícná komunikace. U dívky byly patrné řečové potíže – dyslalie, porucha 

sykavek. Občas jí bylo hůře rozumět. Někdy mluvila příliš rychle a občas si spletla předložky. 

V řeči se vyskytovaly agramatismy. 

b) Nácvik čtení a psaní 

Respondentka navštěvuje teprve první třídu, a tak nácvik čtení a psaní není ještě plně 

rozvinut. Avšak oblasti, které se ve výuce již rozvíjejí, dívce jdou. Ráda věci ukazuje názorně. 

Na aktivity potřebovala průměrně času (vzhledem k ostatním žákům ve třídě). Občas se u 

dívky vyskytl problém s pravolevou orientací. Na nácvikách u speciální pedagožky měla 

v některých případech problémy s probíranou látkou. I po upozornění se stále držela původní 

chyby. V případě, že dívka chybovala, brala to velmi konstruktivně. Asistentka pedagoga ve 

třídě dívce dopomáhala, zejména kontrolovala, zda porozuměla zadání. Projevy vývojové 

dysfázie nenarušily výuku. Během nácviků měla dívka občasné problémy s komunikačními 

pravidly a velmi se prosazovala. 

c) Adaptace na školní prostředí 

Dívka dobře spolupracovala s učitelkou, ale i s asistentkou. Dbala jejich pokynů. Na 

nácvikách se dívka občas předváděla a skákala do řeči. Působila však spokojeným dojmem a 

ve škole jí to dle pozorování baví. Koncentrace byla během mého pozorování poměrně 

stabilní. Postoj učitele k žákovi byl velmi vřelý a respektující.  
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9.4.4 Vyjádření klinické logopedky 

 Základní údaje – dívka nastoupila do péče v roce 2015 s dg. F80.1 – vývojová 

dysfázie, známky mírné poruchy pozornosti a aktivity, rehabilitační pobyt na 

foniatrické klinice a OŠD. 

 Logopedická terapie – rozvoj sluchové percepce (fonologické uvědomění, 

sluchová diferenciace, sluchová paměť), verbální praxie a artikulace, 

prostorová orientace, reprodukce rytmu, jemně motorické koordinace, rozvoj 

slovní zásoby, gramatiky a syntaxe, rozvoj grafomotoriky a zrakové 

diferenciace. 

 Obtíže – ve výše zmíněných oblastech došlo ke zlepšení gramatiky a 

výslovnosti, pokrok i ve sluchové percepci, schopnosti však stále nedosahovaly 

potřebné úrovně. 

 Závěr – rodina na čas logopedickou terapii přerušila, klinická logopedka však 

tvrdí, že pravidelná logopedická terapie je v této oblasti klíčová a s jejím 

předčasným ukončením jsou u dětí s vývojovou dysfázií spojena i rizika. 

9.4.5 Vyjádření speciální pedagožky 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

„Dívka má velký mluvní apetit, občas nezvládá střídání rolí v komunikaci a chce 

mluvit stále, často odbíhá od tématu. Vzhledem k velké dyslálii a špatnému stavu dentice jí 

hlavně v prvních měsících 1. třídy bylo velmi obtížně rozumět. Je přátelsky laděná, 

komunikativní. Zároveň je patrné, že ji rozsáhle narušená komunikační schopnost limituje v 

rozvíjení vztahů s některými vrstevníky,“ hovoří o sociálních a komunikačních dovednostech 

dívky speciální pedagožka.  

b) Nácvik čtení a psaní 

„Probíhá pomaleji, Dívce se některá písmena – tvary - vybavují hůře než jiná. Pracuje 

s asistentkou pedagoga. Velmi ji motivuje jakékoliv ocenění a pochvala i dílčího úspěchu,“ 

říká speciální pedagožka. 

c) Adaptace na školní prostředí 

„Dívka se adaptovala rychle, občas má problémy s respektováním hranic a s přílišnou 

familiárností k dospělým,“ komentuje pedagožka. 
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9.4.6 Dokumenty 

Podkladem mi byl dívčin IVP. 

a) Diagnostika – vývojová dysfázie, dyslalie a balbuties, projevy poruchy 

pozornosti a aktivity s nerovnoměrným psychomotorickým vývojem 

v percepčně motorické oblasti, deficit ve sluchovém vnímání, časoprostorové 

orientaci a grafomotorice, hrozí rozvoj SPU. 

b) Pedagogická diagnostika – dívka pracuje aktivně, pokyny chápe správně, 

tempo práce je přiměřené, potřebuje ujištění o správnosti a povzbuzení, dívka 

je komunikativní – někdy hovoří mimo téma, výuku zatím zvládá bez obtíží. 

c) Doporučené metodické postupy – stručné instrukce, které je nutno průběžně 

ověřovat, kombinace verbálního a vizuálního zadávání, dostatek času na 

verbální vyjádření a tolerance vůči stylistickým, gramatickým a artikulačním 

nepřesnostem, tolerovat projevy psychomotorického neklidu, omezovat 

vedlejší rušivé podněty, dostatek času na práci, podporovat začlenění dívky do 

kolektivu a podporovat sebevědomí dívky pozitivní motivací a oceněním i 

malého pokroku. 

9.4.7 Cvičení s respondentem  

S respondentkou jsem měla možnost vypracovat několik připravených pracovních 

listů, které jí s instrukcemi a dopomocí šly poměrně dobře. Po vypracování některé listy ještě 

velmi hezky vybarvila.  
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9.5 Respondent č. 5 

Pohlaví: Chlapec 

Věk: 11 let 

Třída: 5. třída 

 

9.5.1Rozhovor s rodiči 

a) Sociální a komunikační schopnosti 

Chlapec je dle matky povahově spíše cholerický a občas vzteklejší. Je to dle ní často 

způsobeno tím, že potřebuje vyjádřit nějakou věc a nezvládne to. Postupem času se to však 

zlepšuje. U chlapce ale začaly objevovat projevy hypochondrie, jejichž příčinou je školní 

docházka. Chlapec je ve škole nespokojený a chodí do ní nerad. Matka uvádí, že pokud 

chlapce něco baví, je velmi živý až splašený. V opačném případě je „uťápnutý“. Matka uvádí 

důvod: „Tím, že se hůře vyjadřuje, je odlišný od ostatních. Navíc on je takový akurátní a vše 

musí být správně a nesmí se podvádět. Nedávno nám paní učitelka řekla, že během hodiny 

hlásí, co kdo ze spolužáků dělá a neměl by. On je takový extrémně čestný, což v té škole mezi 

spolužáky není asi úplně nejlepší. My jsme původně přemýšleli o odkladu, když měl jít do 

první třídy. Jenže on se během chvíle velmi zlepšil a sám nám oznámil, že do školy chce a jde. 

Navíc tam měl kamarády ze školky. Takže to bylo v pohodě. Ale později se projevily rozdíly a 

navíc, když jim teď syn dělá to, že na ně o hodině žaluje. Nebo jim třeba něco chce říct a oni 

mu nedají prostor, nečekají, než to dořekne. Takže se s ním moc nebaví. Syn tam má jednoho 

kamaráda, ten je úžasný. A teda ještě jednu kamarádku ze školky, ale to je všechno.“ Chlapec 

má z hlediska logopedických vad nyní problém jen s hláskou r. Jedná se však o několikaletý 

vývoj. Na počátku měl problémy hlubší a s více písmeny. Logopedickou poradnu chlapec 

navštěvoval několik let. Matka uvádí, že v poslední době již moc do poradny nechodí, a to 

z časových důvodů. Chlapec má spíše problémy s vyjadřováním, respektive s tím, jak postavit 

větu. Hledá vhodná slova. Někdy si pomáhá rukama či dalšími zvuky. Dorozumí se, ale 

potřebuje na to klid a dostatek času. 

Chlapec chodil na fotbal a zde nějaké kamarády měl, ale nevěděl, jak a o čem se 

s nimi bavit, a tak do tohoto kolektivu moc nezapadl. Na dotaz, zda dítě nevykazuje autistické 

rysy, matka odpovídá, že je to možné, ale přímo autismus mají z vyšetření vyloučený. „Syn 

také chodil na keramiku, kam jsme ho protlačili. Přišlo nám vhodné, aby zapojil a potrénoval 

i ruce. V pololetí si nás ale zavolala paní učitelka a ptala se nás, zda ho to baví. My říkali, že 
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ano. A ona se divila a říkala nám, že syn na tu hlínu nesáhne. On vůbec nic nedělá. On 

odmítal prostě sáhnout na tu hlínu. Jemu se to líbilo, koukal na ty ostatní, a to ho bavilo. 

Nechtěl na to sahat, protože by se zašpinil. Jinak jeden rok chodil na čtenářský kroužek, to ho 

velmi bavilo, ale tam zase onemocněla paní učitelka a nyní kroužek není. Ale snad by se měla 

vrátit. A loni ho zase bavil přírodovědný kroužek, ale letos to bohužel nestíhá. Kryje se mu 

s výukou. Jeho baví zkrátka počítač. Kouká na různá videa, a hraje hry na počítači. Teď má 

oproti první třídě větší přístup k počítači,“ popisuje volnočasové aktivity svého syna 

dotazovaná matka.  

b) Nácvik čtení a psaní 

Chlapec při čtení neodděluje slova v textu, čte souvisle. Stejné tendence se u něj 

projevují i v psaní. Zároveň špatně slyší a i po intenzivním procvičování tyto problémy 

přetrvávají, ale lepší se. Nyní chlapec již pozná, jaké písmeno je na začátku. V současné době 

má hoch ve škole i anglický jazyk, který prozatím zvládá. Slovíčka se většinou „nějak“ naučí, 

ale občas zapomíná. Matka říká, že chlapec je schopný si slovo zapamatovat ne dle toho jaká 

v něm jsou písmenka, ale jak to slovo vypadá celkově, jako obrázek. V příštím roce chlapci 

přibyde další jazyk  - ruština. „Máme samozřejmě připravené věci, ze kterých procvičujeme. 

Ale rovnou musím přiznat, že toho také tolik nestihneme. Syn si udělá vlastně úkoly a nemůže 

hned najet na další učivo. Je třeba, aby měl pauzu, aby si trochu odpočinul. Jinak máme 

z foniatrické kliniky spousty materiálů, ale není to nic, co by ho vlastně nějak extra bavilo. Co 

ho docela baví je tedy hra Brainbox. A také zručnost trénuje na Legu, to ho hodně baví. My 

jsme byli dokonce i na foniatrické klinice a oni mají i takový denní stacionář kam syn tam 

chodil, když byl malý, ale to tam byl nešťastný. Později si tam na to zvykl, a když byl větší, tak 

už to bylo dobré. Oni tam s dětmi velmi dobře pracují. A loni tam byl na čtrnáctidenním 

pobytu. A jdeme teď na kontrolu, tak chci o ten pobyt zase zažádat. Tam se mi ta práce líbí. 

Chodili jsme i do přípravky a tam mu právě vše šlo a i z toho důvodu jsme ho do té školy 

poslali.“ popisuje formu domácí přípravy matka. 

c) Adaptace na školní prostředí 

V této oblasti se objevuje největší problém z hlediska realizace tohoto výzkumu. Škola 

se mnou odmítla spolupracovat a téměř nespolupracuje ani s matkou a rodinou chlapce. Více 

se o „nespolupráci“ se školou zmíním níže. Výukové postupy třídní učitelky jsou neadekvátní 

a chlapci se nedostává ani dostatečné podpory, na kterou má dle vyhlášky 27/2016 Sb., o 

vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a 
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studentů mimořádně nadaných, právo. Ve zprávě z pedagogicko-psychologické poradny 

doporučují chlapci asistenta, avšak finální rozhodnutí ponechávají na uvážení školy. Ta 

asistenta odmítá, prý ho chlapec nepotřebuje. „Paní učitelka ho tam prostě nechce. Protože by 

jí viděl pod ruce. Také si myslím, že zvolila hned na začátku nešťastný způsob, že na ně 

strašně křičela. Ona tedy tvrdí, že nekřičí. A vedení ve všem stojí za paní učitelkou. Oni jdou 

cestou nejmenšího odporu. My už když jsme měli paní učitelku dostat, tak vím, že některé 

maminky jí nechtěly, ale my ji ještě neznali. A ona by ani nebyla tak špatná paní učitelka, ale 

přijde mi, že by se spíše hodila na druhý stupeň. Syn jí dostal ve třetí třídě. Před tím měl paní 

učitelku, kterou měl moc rád. Ona si dle mého názoru myslí, že to všechno zvládne sama. Já 

jsem jí například ukazovala synovi zápisky z přírodovědy. Nedá se to po něm přečíst (je to 

dyslektik). A dle ní má učebnici a stačí, když bude vnímat,“ popisuje velmi nepříjemnou 

situaci matka. Paní učitelku prý nemá rád téměř nikdo až na pár dětí, jež ve třídě velmi kladně 

prospívají bez většího úsilí. Chlapec má tuto učitelku i na další předměty a stejně nekvalitní 

spolupráce je i s výchovnou poradkyní ve škole. Matka s učitelkou měla několik rozmluv, 

které však dopadly všechny neúspěšně. Učitelka tvrdí, že diagnózu chlapce respektuje, realita 

však mluví o opaku. Chlapec se ve třídě necítí dobře. „Paní učitelku rád nemá. Zase Vám 

uvedu příklad. On si občas syn nestihne zapsat úkol do úkolníčku. A paní učitelku mu řekla, 

aby si řekl nějakému dítěti, aby mu to tam napsalo. Místo toho, aby byla ochotná a napsala 

mu to tam sama. Když jsem toto řekla paní psycholožce, tak ta řekla, že je to strašné, protože 

ona ho tímhle ještě vlastně sráží, protože on špatně mluví a píše a tohle by pro něj bylo těžké. 

Když jsme vlastně tenkrát vyřizovali žádost o asistenta, tak jsem řekla škole, že je třeba 

vyjádření k té žádosti a zda by ho mohli zaslat. A to vyjádření nikdy do SPC nedošlo. A to 

měli k dispozici dokonce dvě mailové adresy. A oni původně ještě říkali: ´A to jako bude paní 

učitelka všechno sepisovat? ´. Tak jsem říkala, že mají nějaký formulář a že to stačí vyplnit a 

oskenovat. Na což oni řekli, že tedy asi by mohli. No ale tenkrát podle mě neposlali vůbec 

nic,“ komentuje velmi smutnou situaci matka. Chlapec tedy ve třídě nedisponuje téměř 

žádnými kompenzačními opatřeními. 

Rodiče zvažovali umístění dítěte do jiné školy, ale chlapec i přes veškeré problémy 

nechce přejít na jinou školu (na nové místo). Matka si také stěžuje na počáteční problémy 

s nedostatkem informací o dané problematice a možnostech jejího řešení. Tehdy se nemohla 

dostat ani k žádné databázi škol dle zaměření a nikdo nebyl schopný ji odkázat na adekvátní 

místo.  
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S matkou jsem navázala kontakt ještě jednou v průběhu výzkumu, abych se 

informovala o tom, jak to chlapec ve škole zvládá. Matka mi sdělila, že nyní se synem objíždí 

doktory, protože se u něj vyskytly velké bolesti břicha, které trvají již delší dobu. Příčiny 

budou s největší pravděpodobností psychosomatického původu. Po doktorech a vyšetřeních 

jezdí pouze proto, aby byli schopni vyloučit všechny medicínské příčiny. Chlapec tedy trpí 

bolestmi, které jsou zapříčiněny nepříznivou atmosférou a klimatem v jeho třídě a škole. 

9.5.2 Rozhovor s učitelem 

Rozhovor s učitelkou mi bohužel nebylo dovoleno realizovat. Spojila jsem se 

s vedením školy skrze e-mail a obdržela jsem od nich velmi striktní odpověď o tom, že 

spolupráce možná není. Pro pozorování ve třídě bych souhlas nezískala vůbec a pro rozhovor 

byly vytyčeny složité podmínky, které by zkomplikovaly život i rodině respondenta. 

Z důvodu již započatých problémů, které má hoch ve škole, a to nejen s paní učitelkou, jsem 

se rozhodla, že ho nebudu ještě více stigmatizovat domáháním se spolupráce. Na základě 

rozhovoru s matkou jsem se dověděla (viz předchozí odstavce), že škola téměř nespolupracuje 

ani s ní a kontakt na učitelku nemá ani ona sama. Rozhodla jsem však i tuto nestandartní 

situaci brát jako získaná data. Nespolupráce školy je totiž také jeden z aspektů, který ovlivní 

adaptaci dítěte na školní prostředí.  

9.5.3 Pozorování ve třídě 

Nebylo mi umožněno (viz výše.) 

9.5.4 Vyjádření klinické logopedky 

Chlapec navštěvoval jinou logopedickou poradnu, než tu, se kterou jsem navázala 

spolupráci. V poradně však delší dobu nebyl, a tak nemám ani aktuální informace o průběhu 

léčby a problematice. 

9.5.5 Vyjádření speciální pedagožky 

Pravidelné nácviky u speciální pedagožky chlapec nenavštěvuje. Byla mi však 

poskytnuta zpráva ze SPC, jejíž výsledky jsou zahrnuty v podkapitole dokumenty. 
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9.5.6 Dokumenty 

Matka mi poskytla zprávu ze SPC z roku 2012 (chlapec se od té doby výrazně zlepšil, 

ale jsou zde velmi kvalitně zachyceny počáteční potíže) a zprávu z foniatrické kliniky, která je 

nová z listopadu roku 2016. 

Diagnostika – F80.1- vývojová porucha řeči těžkého stupně – vývojová dysfázie 

(expresivní) a vývojová dysartrie, sy ADHD. 

Rok 2012 (SPC) - Spontánní projev chlapce je velmi špatně srozumitelný, ale 

respondent má značný komunikační apetit. Omezenou slovní zásobu nahrazuje gestikulací a 

zvuky. Chlapec zaměňuje hlásky, má problémy s používáním předložek a zvratných částic, 

potíže se skloňováním a časováním, delší slova redukuje a v řeči se objevují agramatismy. 

Početní představy respondenta jsou také nestabilní a vázne osvojování barev. Mluvidla jsou u 

něj pohyblivá, ale jsou zde nápadné koordinační problémy. Artikulační stránka je výrazně 

narušena. Fonematický sluch je vzhledem k tehdejšímu věku respondenta nezralý a lateralita 

je mírně vyhraněná (pravorukost). 

→ Doporučena individuální integrace nejen s doporučením sníženého počtu žáků ve 

třídě, ale i zajištění příjemného a stimulujícího prostředí v ZŠ, kde by se žák nebál 

komunikovat, pozitivní přístup k žákovi, tolerovat nedozrálou artikulaci, dysgramatismy a 

nepřesnosti v mluveném projevu, zkontrolovat, zda žák porozuměl zadanému úkolu, 

respektování individuálního tempa – zkracování úkolů, názorné vysvětlování instrukcí 

k úkolům. 

Rok 2016 (Foniatrická klinika) – Z SPC doporučen asistent pedagoga, toho škola 

nepodporuje, chlapec nemá zatím IVP. Největší problémy chlapci činí aplikace mluvnických 

pravidel během českého jazyka a v anglickém jazyce má potíže s tvorbou vět a 

zapamatováním si slovíček. Řeč – verbální projev je nejistý a hůře srozumitelný v lehce 

nepravidelném tempu. Občasné dysgramatismy a snížená srozumitelnost spontánního projevu 

pro malý čelistní úhel a setřelou artikulaci. Oslabená je i slovní zásoba a výbavnost pojmů, 

nadřazené pojmy zvládá nestabilně s dopomocí. Výrazně nezralá sluchová percepce – chybuje 

v počáteční i koncové hlásce. Čtení v nepravidelném tempu, slabikuje a čtenému nerozumí. 

V psaní slov dochází k záměně písmen. Již diagnostikovány i SPU. Rodině bylo doporučeno 

znovu zahájit intenzivní logopedickou péči. 
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9.5.7 Cvičení s respondentem  

S respondentem jsem bohužel neměla možnost vyplnit cvičební listy.  
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10 Interpretace dat 

V této kapitole se práce bude věnovat interpretaci již kódovaných dat a jejich 

významem. Jak je již v začátku empirické části zmíněno, nelze striktně oddělit část 

analytickou a část interpretující. Interpretaci dat dělíme na primární a sekundární. Tato 

kapitola je věnována sekundární interpretaci, kdy sepsaná a okódovaná data jsou znovu 

pročítána a dávána do souvislostí a jsou hledány odpovědi na předem zadané výzkumné 

otázky. Technikou interpretace dat byla metoda „vyložení karet“. Výzkumník vezme 

kategorizovaný seznam kódů (viz tabulka kódů) a na jeho základě sestaví text, který je 

převyprávěním jednotlivých kategorií. Není přitom nutné, aby do analýzy vstoupily všechny 

kategorie, které jsme vytvořily. Vybrat si můžeme jen ty, které se vztahují k naší výzkumné 

otázce. Názvy jednotlivých kategorií se poté stávají názvy jednotlivých kapitol, jejichž 

obsahem je podrobná deskripce a interpretace kódů spadajících do dané kategorie.
124

 

10.1 Jak vývojová dysfázie ovlivní sociální a komunikační dovednosti dítěte 

ve školním prostředí? 

Tato podkapitola je sycena daty, která nalezneme v kategorii kódů „Sociální a 

komunikační dovednosti dítěte s vývojovou dysfázií“. Jedná se o interpretaci kódů: 1S – 

Sociální dovednosti (socializace), 1K – Komunikační dovednosti, 1P – Povaha dítěte a 

jeho vlastnosti, 1O – Ostatní vlivy vývojové dysfázie. Vzhledem k silné logopedické 

povaze poruchy, je tato oblast jednou z hlavních, kterou přítomnost vývojové dysfázie u 

dítěte, ovlivní. Jedná se o expresivní poruchu řeči. Porucha se projevuje četnými 

logopedickými obtížemi – orální dyspraxie, vývojová dysartrie, patlavost, problematika 

s vyslovováním určitých písmen. Celkový mluvený projev dítěte je často velmi špatně 

srozumitelný, což zapříčiňuje problémy v oblasti sociálních a komunikačních dovedností. 

Dítě má problém vyjádřit svou myšlenku, či dochází k nesrozumitelnému projevu. V krajních 

případech může dojít až k mutismu dítěte. Logopedický slovník charakterizuje mutismus jako 

onemocnění, neurózu řeči. Jedná se o psychogenně podmíněnou poruchu, bez organického 

postižení centrální nervové soustavy. Pro mutismus je charakteristická náhlá absence 

artikulované řeči či funkční ztráta řeči – odmítnutí komunikace jako vyjádření vzdoru. 

V tomto případě by se dalo hovořit, jak slovník uvádí, o logofobii neboli útlum řeči ze strachu 

či dítě mlčí ze studu.
125

 Přesnější diagnózou by byl elektivní mutismus. Jedná se o výběrovou 

nemluvnost vůči konkrétní osobě (učitel, rodič) či v určité konkrétní situaci (škola). Příčinou 

                                                 
124 ŠVAŘÍČEK, Roman a Klára ŠEĎOVÁ. Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách. Praha: Portál, 2007. s. 226-227. 
125 DVOŘÁK, Josef. Logopedický slovník: Terminologický a výkladový. Žďár nad Sázavou: Logopedické centrum, 1998. s. 

104.  
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jdou zde nevhodné výchovné přístupy k dítěti.
126

 Dítě je tiché, nenápadné, nemluví, pokud to 

není přímo nutné a straní se kolektivu, ale i dospělému (učitelka v mateřské či základní 

škole).  

Vývojová dysfázie může v této oblasti zapříčinit: 

1. Stigmatizaci dítěte – hrozí uzavření dítěte, může se u něj objevovat strach, nejistota a 

stigmatizace velmi často vede k rozvoji sociálně patologických jevů, jako je například 

šikana. 

2. Špatnou socializaci v kolektivu, ale i špatnou komunikaci s dospělými – v případě, 

že dítěti jeho vrstevníci nebo učitel nerozumí, a ani nehledají cesty k porozumění, dítě 

po určité době svou snahu o začlenění vzdá a dochází k bodu č. 1. Jedinec má 

socializaci v kolektivu ztíženou svými potížemi ve vyjadřování nebo potížemi ve 

výslovnosti. 

Na kvalitní a pozitivní socializaci má vliv několik věcí: 

1) Povaha dítěte – pokud je dítě „nebojácné“, pozitivně laděné, má zdravé 

sebevědomí, pak jeho adaptace může proběhnout bez větších problému i přes 

to, že má logopedické obtíže. Na toto má vliv i prostředí a okolí dítěte –viz bod 

č. 2 níže. 

2) Bezpečné, podporující a podnětné prostředí – to tvoří primárně rodina, ve 

které je dítě vychováváno. U dítěte je důležité uspokojení potřeby přijetí. Díky 

tomu může následně dojít i k uspokojení potřeby seberealizace (klíčové 

v procesu učení). Napomáhá k tomu bezpečné prostředí, kde se dítě cítí 

bezpodmínečně přijímané i přes své nedokonalosti (to samozřejmě platí i u 

ostatních dětí, nejen u dysfatiků – u dysfatiků je tato potřeba však zesílena 

z důvodu přítomnosti hendikepu v některých oblastech). O důležitosti 

uspokojování lidských potřeb hovořil již Maslow ve své hierarchii motivů, 

„pyramidě lidských potřeb“. V případě, že jsou nasyceny biologické potřeby, 

mohou být syceny potřeby v pyramidě nadřazené – bezpečí, úcta, respekt. 

Vrcholem pyramidy je potřeba seberealizace, která může probíhat teprve 

v případě nasycení potřeb předešlých (bezpečí – potřeba být zajištěn, 

v pohodlí, být v klidu, nemuset mít strach).
127

 

                                                 
126 SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). s. 89.  
127 ŘÍČAN, Pavel. Psychologie. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portál, 2009. s. 188-189. 
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Bod 2. potvrzuje situace respondenta č. 3 a 5. Respondent č. 3 se setkal se silným 

nepochopením a nepřijetím již v mateřské škole. Došlo u něj k prohloubení problémů a bylo 

nutné vyhledat pomoc klinického logopeda. Učitelka v mateřské škole se nesnažila chlapci 

porozumět, ten „stál stranou“ od kolektivu, nezapojoval se do společných aktivit, cítil se 

v prostředí mateřské školy nepříjemně a často do ní nechtěl ani chodit. V současné době 

chlapec navštěvuje základní školu a situace se změnila. Dostal se do třídy k velmi pozitivní a 

respektující učitelce, která se snaží chlapci porozumět, hledat cesty, kde a jak chlapce co 

nejefektivněji rozvíjet a aktivně mu naslouchá. Došlo k obratu a chlapcovo sebevědomí 

stouplo. Zlepšila se tak i jeho pozice ve třídním kolektivu. Chlapec se již nebojí se spolužáky 

komunikovat. V případě, že mu nerozumí, snaží se svou myšlenku vysvětlit jinak či názorně 

ukázat. Díky většímu sebevědomí se zlepšuje i schopnost učení a porozumění a chlapec je 

nyní velmi dobře začleněn ve třídním kolektivu.  

Vlivem vývojové dysfázie má dítě problémy vyjádřit svou myšlenku. Často mu trvá 

delší dobu, než ji adekvátně zformuluje. Je třeba ponechat mu více času k vyjádření.  

U respondentky č. 1 došlo k situaci, kdy byla nucena, kvůli přítomnosti poruchy a 

dalších problémů, opakovat ročník. Nezvládala učivo a opakování ročníku jí bylo 

doporučeno. To může být i pro dítě bez poruch velmi stresová situace. Dítě mění kolektiv. 

Opouští zaběhlé rituály a své bezpečné prostředí. Je třeba, aby nový pedagog byl seznámen se 

situací dítěte a adekvátně s ní pracoval. Aby se dítěti snažil porozumět a vytvořil mu bezpečné 

prostředí, kde nejen, že dítě učivo zvládne, ale bude se moci rozvíjet v oblasti, která mu jde a 

baví ho. V opačném případě může dojít k problematice, která je zmíněna výše – dítě nechce 

komunikovat.  

Dysfatik potřebuje také stabilitu a jistotu. Přítomnost vývojové dysfázie může snižovat 

sebevědomí, a pokud je žák veden pracovníkem, který jeho diagnózu nerespektuje, pak 

výhledy na zlepšení jeho poruchy jsou mizivé. V případě, že je žák veden naopak vhodnou 

osobou – učitelka, asistent pedagoga apod., je žádoucí, aby se tyto osoby nestřídaly příliš 

často. Dítě si k nim vybuduje vztah a má k nim důvěru. To však nějakou dobu trvá. Je dobré, 

když je tato oblast stabilní a dítě není nuceno střídat několik učitelů a asistentů, stále si zvykat 

na jiný styl práce a hledat si cestu k někomu novému. V dnešní době to je však velmi těžké a 

někdy to bohužel jinak ani nejde. Záleží na finančních prostředcích, ochotě a snaze školy či 

učitele.  
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Pro všechny zkoumané oblasti také platí, že dítě je třeba oceňovat. To je dle mého 

názoru nejdůležitější bod celé práce s dysfatikem. Dítě si uvědomuje, že má nějaký problém, 

a ten mu zamezuje vykonávat činnost naplno a v některých oblastech selhává (komunikace, 

psaný projev, čtení). Je vhodné ocenit i snahu a drobný pokrok. Dítě s vývojovou dysfázií 

potřebuje disponovat zdravým sebevědomím a sebedůvěrou, aby se mohlo rozvíjet, a aby se 

jeho porucha zlepšovala. 

Velmi pravdivě zmiňuje i klinická logopedka, se kterou jsem měla možnost 

spolupracovat, důležitost včasné diagnostiky potíží řečového projevu. Pokud rodič sám 

nevyhledá pomoc klinického logopeda, pak by si potíží s řečovým projevem apod. měl 

povšimnout pediatr či jiný odborný pracovník (např. učitel). „Mezi pediatry není dostatečně 

zakořeněné povědomí o nutnosti včasné diagnostiky a terapie vrozených vývojových řečových 

vad,“ uvádí klinická logopedka. 

Oblast sociálních a komunikačních dovedností může vývojová dysfázie ovlivnit velmi 

silně a v případě, že s dítětem pracují nevhodní pracovníci a dítě nemá dostatečně 

uspokojenou potřebu bezpečí, pak přítomnost této poruchy může mít pro dítě v dané oblasti 

až devastující účinky – ztráta sebevědomí, neochota komunikovat, strach. V případě, že se 

s těmito emocemi nepracuje a dítě je ponecháno bez pomoci hrozí například až depresivní 

stavy či psychosomatické potíže (to dokládá respondent č. 5, který nyní trpí chronickými 

bolestmi břicha).  

10.2 Jak vývojová dysfázie ovlivní nácvik čtení a psaní dítěte? 

Tato podkapitola je sycena daty, která nalezneme v kategorii kódů „Nácvik čtení a 

psaní dítěte s vývojovou dysfázií“. Jedná se o interpretaci kódů: 2Č – Nácvik čtení, 2P – 

Nácvik psaní, 2L – Obtíže s probíranou látkou, 2T – Trénink a nácvik v dané oblasti, 2O 

– Ostatní vlivy vývojové dysfázie. Dysfatik má specifické výukové potřeby. Záleží na 

vážnosti vývojové dysfázie a jejím rozsahu. Paralelně s diagnózou vývojové dysfázie se často 

objevují i další diagnózy, které dítěte ztěžují nácvik čtení a psaní. Z výzkumu vyplynulo, že se 

nejčastěji jedná o poruchu pozornosti, kolísavou pozornost, ADHD, ale i výskyt specifických 

poruch učení (dyslexie, dysortografie, dyspraxie apod.). Jednou ze specifických potřeb je: 

 Asistent pedagoga – pomáhá dítěti usměrňovat jeho koncentraci a opakuje mu 

zadání, či mu poskytuje podrobné vysvětlení zadaného úkolu. 

 Dostatek času k vypracování zadaného úkolu – někdy s úkolem potřebuje i 

dopomoc (asistent pedagoga). 
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 Respektující osobnost pedagoga – dítě potřebuje pedagoga, který ho 

bezpodmínečně přijímá, je tolerantní k jeho nedostatkům a napomáhá mu 

k jeho rozvoji. 

 Odlišné metody práce – žák často potřebuje více výukových materiálů, 

podrobnější instrukce, názorné ukázky. Vývojovou dysfázii mohou někdy 

doprovázet i projevy dyspraxie a dysgrafie (zvolit například ústní metodu 

zkoušení namísto písemné apod.). 

 Domácí příprava – dítě potřebuje nově nabyté dovednosti trénovat i doma, a 

to více, než dítě bez diagnózy vývojové dysfázie. S dítětem je třeba trénovat 

častěji, avšak vzhledem k časté přítomnosti poruchy pozornosti je důležité ho 

nepřetěžovat. Je dobré nácvik rozdělit do krátkých bloků. Nesnažit se stihnout 

vše v jeden den, ale práci si rozdělit a dítě za odvedenou práci pochválit a 

ocenit jeho snahu.  

 Volnočasové aktivity/kroužky – je dobré, když dysfatik nějaké aktivity má, 

ale primárně je důležité, aby zvládal učební látku. V opačném případě dítěti 

klesá sebevědomí z nezvládnutí školních nároků a zároveň je přetěžováno ještě 

ve svém volném čase. Dítě potřebuje i čas na odpočinek a hru. V případě 

aktivit je vhodné volit ty, které dítě baví, má z nich potěšení a jdou mu 

(udržení sebevědomí).  

Diagnóza vývojové dysfázie s sebou nese i strach, který dítě má ze selhání - zvýšená 

úzkostnost. V tomto případě dysfatikovi pomůže bezpečné prostředí a konstruktivní pojetí 

chyby. Za chybu netrestat, ale vysvětlit, kde a jak k ní došlo. Jak uvádí John Holt ve své knize 

Proč děti neprospívají, je nutné děti přesvědčit o tom, že se nemají bát zeptat se a že jediná 

správná odpověď není jen ano, ale i ne – protože i negací se dostáváme ke správnému 

výsledku. I díky chybným odpovědím se nám zužuje okruh těch správných, proto neexistuje 

chyba. Ve školních aktivitách vidí děti jen nervozitu a strach – až na mě přijde řada, musím 

něco říct, co když to bude špatně atd. Nezajímá je účel hry, ale aby si odbyly to své a 

nechybovaly.
128

  

Na základě provedeného výzkumu jsem u více respondentů zjistila, že slovo často 

nečtou jako sled písmen, ale vnímají ho jako celistvý obrázek, který dokáží později znovu 

identifikovat. Stává se tomu tak u pro ně známějších a běžných slov, jako je máma, táta apod.  

                                                 
128 HOLT, John Caldwell. Proč děti neprospívají. Vyd. 2., (V nakladatelství Stehlík 1.). Volary: Stehlík, 2003, s. 41-42. 
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V oblasti nácviku čtení a psaní má dítě s vývojovou dysfázií specifické vzdělávací 

potřeby. Kompenzační opatření závisí na závažnosti vývojové dysfázie u jedince. Některé děti 

zvládnou v hodině pracovat samy či jim postačí dopomoc učitele. V případě těžší vývojové 

dysfázie k sobě žák potřebuje i asistenta pedagoga, který mu pomáhá úkol zvládnout. 

Vývojová dysfázie žákovi znesnadňuje nácvik čtení i psaní, a to z důvodů logopedických 

problémů (problémy s výslovností a čtením), špatné sluchové paměti (dítě si například 

nepamatuje, co četlo). Při nácviku čtení a psaní je důležitá i dostatečná domácí příprava a 

trénink. Zároveň je důležité balancovat čas a dítě nepřetěžovat. Dítě je vhodné ocenit za jeho 

snahu a zapracovat na nedokonalostech.  

10.3 Jaký vliv má vývojová dysfázie na adaptaci ve školním prostředí? 

Tato podkapitola je sycena daty, která nalezneme v kategorii kódů „Adaptace dítěte 

s vývojovou dysfázií na školní prostředí“. Jedná se o interpretaci kódů: 3R – Režim a 

pravidla, 3K – Koncentrace, 3O – Ostatní vlivy vývojové dysfázie. Adaptace na školní 

prostředí by se dala jinak označit také jaké harmonické fungování dítěte ve třídě a jejím 

kolektivu. Pro celkový příznivý vývoj poruchy u dysfatika je velmi důležitá včasná 

diagnostika. Dle výzkumu se vlivem nepřesné či pozdější diagnostiky problémy u dítěte 

zhoršily a rozšířily i do jiných oblastí. S adaptací se pojí spousta oblastí, ve kterých má dítě 

s vývojovou dysfázií problémy. Na základě provedeného výzkumu se jedná o: 

 Kolísavou koncentraci – vývojovou dysfázii v některých případech doprovází i 

symptomy ADHD, dítě potřebuje zvláštní režim (relaxační chvilky apod.). 

 Komunikaci – celá první výzkumná otázka vypovídá o tom, jak dopře se dítě 

adaptuje – úroveň jeho sociálních a komunikačních dovedností předurčuje 

úspěšnou či neúspěšnou adaptaci. 

 Spolupráci učitele – velmi důležitý je trojúhelník komunikace – rodič, žák, učitel. 

Jedná se pak zejména o spolupráci mezi učitelem a rodičem. Je třeba, aby se učitel 

řídil IVP, připraveným v pedagogicko-psychologické poradně a aktivně 

komunikoval s rodinou. Je potřeba mluvit o deficitních oblastech, ale zajímat se i o 

oblasti, kde dítě vyniká. Zdravá komunikace mezi rodinou a učitelem je 

předpokladem pozitivního vývoje poruchy. 

 Motorická oblast – dysfatici mají problémy s jemnou i hrubou motorikou. To 

souvisí i s občasným rozvojem dysgrafie nebo nedokonalou kresbou (postavy), či 

s celkovou dyspraxií dítěte (orientace v prostoru, pravolevá orientace). 
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Žák s vývojovou dysfázií potřebuje častější poskytnutí zpětné vazby (nejen negativní, 

ale zejména pak i té pozitivní). Díky zpětné vazbě dokáže žák určit, jak má postupovat nebo 

jak se má chovat. Zpětná vazba dítě tvaruje, ukazuje mu směr, kterým se má ubírat a chování, 

které je vhodné (i to je velmi důležité pro úspěšnou adaptaci ve školním prostředí). Dítě 

potřebuje mantinely a instrukce, které jsou mu opakovány.   

Dalším z aspektů adaptace je celkové klima třídy. Jak je již zmíněno u výsledků první 

výzkumné otázky, v případě, že dítě trpí jakoukoliv poruchou (nejen vývojovou dysfázií), je 

stigmatizováno, a to je nepříznivé. Je třeba podnikat efektivní a účelné kroky k odstranění 

nálepky „problémového dítěte“. Vhodné je se třídou komunikovat, realizovat třídnické 

hodiny, bavit se o problémech dětí, poukazovat na lidskou jedinečnost a odlišnosti 

nezahalovat negativním kabátem.  

Dítě s vývojovou dysfázií má adaptaci na školní prostředí ztíženou, a to z hlediska 

specifických výukových potřeb, ale i stigmatizace v kolektivu. Je třeba s tímto jevem pracovat 

a ve třídě odbourávat stereotypy mezi dětmi. Dysfatik potřebuje své individuální tempo, ale 

zároveň i mantinely a režim.  
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10.4 Stručný přehled výsledků výzkumu 

Jak vývojová dysfázie ovlivní dítě ve školním prostředí, v daných oblastech? 

Oblast Projevy Četnost
129

 

Sociální a 

komunikační 

dovednosti 

 Četné logopedické potíže – orální dyspraxie, vývojová dysartrie, 

patlavost, problémy s výslovností. 

5/5 

 Ztížená socializace v kolektivu – stigmatizace jedince 

diagnózou a kompenzačními opatřeními. 

2/5 

 Potíže vyjádřit vlastní myšlenku či porozumět okolí. 1/5 

 Ztížená komunikační schopnost vlivem logo. potíží. 3/5 

 Nízké sebevědomí a sebedůvěra. 2/5 

 Zvýšená potřeba přijetí (učitelem). 5/5 

 Potřeba stability a ocenění i malého pokroku, snahy. 5/5 

 Potřeba pozitivní motivace a časté zpětné vazby. 5/5 

Nácvik čtení 

a psaní 

 Logopedické problémy znesnadňují nácvik čtení i psaní. 5/5 

 Špatná sluchová paměť. 3/5 

 Dítě je dle zákona „Školského zákona“ 561/2004 Sb. žákem se 

zdravotním postižením a SVP, a tedy nárok na kompenzační 

opatření a specifické zacházení. 

5/5 

 Specifika výuky – asistent pedagoga, dostatek času, odlišné 

metody práce (materiály, forma zkoušení, …). 

5/5 

 Strach ze selhání. 3/5 

 Větší důraz na domácí přípravu, trénink a logopedickou péči. 5/5 

 Respekt učitele k SVP dítěte. 4/5 

 Čas dělit na povinnosti, hru a odpočinek. 5/5 

Adaptace na 

školní 

prostředí 

 Včasná diagnostika → diagnóza poruchy → práce s poruchou 

→ příznivý vliv na úspěšnou adaptaci. 

4/5 

 IVP. 5/5 

 Kolísavá koncentrace (porucha pozornosti). 5/5 

 Potřeba častější komunikace mezi školou a rodinou. 5/5 

 Dyspraxie, problémy s pravolevou orientací, ale i s orientací 

v čase a prostoru. 

5/5 

 Dopomoc se zadáváním úkolů. 5/5 

 Klima třídy – prevence sociálně patologických jevů.  3/5 

 Dysgrafie (dysgrafické rysy). 2/5 

Tabulka 5 - Stručný přehled výsledků výzkumu 

                                                 
129 Četnost = u kolika respondentů z celkového počtu 5, se daný projev či potřeba vyskytuje. 
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11 Diskuze 

Na základě provedeného kvalitativního výzkumu je zjevné, že vývojová dysfázie dítě 

(žáka) a jeho fungování ve školním prostředí ovlivní. Cílem práce a obsahem výzkumných 

otázek však bylo zjistit, jak ho vývojová dysfázie ovlivní v jednotlivých oblastech (sociální a 

komunikační dovednosti, nácvik čtení a psaní, adaptace na školní prostředí). Míra ovlivnění je 

závislá na tom, jak je s vývojovou dysfázií u jedince pracováno. Záleží nejen na jedinci a jeho 

vlastnostech, ale i na včasné diagnostice, postoji, osobnosti, práci rodiny, ale i na osobnosti 

učitele a jeho práci s žákem ve třídě. Klíčové je včasné zahájení klinicko-logopedické terapie. 

Z hlediska problematiky, kterou vývojová dysfázie způsobuje dítěti ve školním prostředí, je 

třeba myslet na mezioborovou spolupráci. Mluvíme o spolupráci nejen mezi učitelem, 

pediatrem, psychologem, speciálním pedagogem, sociálním pedagogem, klinickým 

logopedem, ale i mezi doktory na specializovaných pracovištích (foniatrie, ORL, 

neurologie,…). Díky výzkumu jsem se dozvěděla mnoho informací a pracovala jsem se 

spousty daty. Největší problém však spatřuji v nedostatku informovanosti a povědomí o této 

poruše. Rodiče nevědí, kam s dítětem v případě problému zajít a s kým poruchy řeči řešit. 

Důležité je najít vhodného odborníka, který místa rodinám doporučí a začne s dítětem vhodně 

pracovat, tj. provede diferenciální diagnózu a určí, jakou poruchu dítě má. Na základě 

výzkumu bylo zjištěno, že symptomy vývojové dysfázie se u dětí mohou objevovat postupně. 

U respondenta č. 3 se nejprve jednalo pouze o logopedické problémy, se kterými však nebylo 

vhodně pracováno a vývojová dysfázie se projevila i v dalších oblastech. Zde narážíme na 

další problém, a to je ten, že rodič si často nechce přiznat, že právě jeho dítě má problém. 

Potlačování symptomů a jejich přehlížení je neefektivní. Je třeba nastoupit intenzivní 

logopedickou terapii, která efektivitu má. Terapii je nutné provádět delší dobu a pravidelně. 

Není žádoucí ji přerušovat.  

Jak se bude vývojová dysfázie projevovat ve školním prostředí, vychází z toho, jak 

s ní bylo zacházeno v mateřské škole. Během výzkumu bylo zjištěno, že velmi záleží na 

osobnosti pedagoga, který dítě vede. Jak bylo již výše zmíněno, žák potřebuje kolem sebe 

bezpečné prostředí, kde je přijímané a kde cítí důvěru k učitelce/učiteli (pečující osobě). 

V případě, že je u dítěte vývojová dysfázie diagnostikovaná již v předškolním věku, je 

vhodné, aby dítě do základní školy nastoupilo již s IVP a dalšími speciálními opatřeními, 

které navrhne psycholog v pedagogicko-psychologické poradně (asistent, pedagoga, 

kompenzační pomůcky, režimová a výuková opatření). Vývojová dysfázie je však u dětí 

diagnostikovaná spíše až v mladším školním věku. Dítě se učí číst, psát a počítat a až nyní se 
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projevují deficity schopností. V mateřské škole k těmto edukačním činnostem nedocházelo, a 

tak se vývojová dysfázie nemusela plně projevit. Její symptomy mohly být přisuzovány jiným 

poruchám (např. pouhá logopedická vada, nešikovnost,…).  

V případě, že žák s vývojovou dysfázií disponuje IVP, který je ze strany pedagoga 

dodržován, pak dopady vývojové dysfázie na dítě a jeho adaptaci nejsou tak fatální. Žák má 

upravený režim, jeho specifické potřeby jsou zohledňovány a může ve výuce postupovat 

individuálním tempem. Samozřejmě adaptaci dítěte ve třídě ovlivní i další aspekty, které jsou 

rozebrány výše – povaha dítěte, klima tříd, socializace v kolektivu atd.  

Považuji za důležité zmínit novinku, která přišla spolu s novým formulářem pro IVP. 

Kromě podpisu učitelů, rodičů, poradny atd., nově svůj individuální vzdělávací plán 

podepisuje i dítě. Dle mého názoru je velmi důležité, aby i dítě vědělo o své diagnóze. Aby 

vědělo, v čem je problém, a na čem má do budoucna pracovat. 

Problematika vývojové dysfázie u dětí je oblastí poměrně mladou a prozatím nebyla 

celá kompletně probádaná. Jistě by si zasloužila, aby v ní bylo realizováno více výzkumů, 

které by pomohly při efektivní terapii dětí. Co je, však nejvíce potřeba je dostat tuto 

problematiku více do povědomí. Zejména pak mezi učitele a rodiče, aby věděli, co se děje 

s jejich žákem/dítětem, a jak mu mohou pomoci.  
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12 Doporučení pro rodiče 

Na základě získaných informací bylo zjištěno, že učitelé ani rodiče často přesně 

nevědí (či na počátku, kdy bylo jejich žák/dítě diagnostikováno nevěděli), co vlastně 

vývojová dysfázie je, jak se projevuje a jak s dítětem s touto diagnózou pracovat. Již při 

výběru tématu jsem si jako cíl (i osobní) kladla to, aby tato práce mohla sloužit rodičům, 

učitelům či laikům jako informační zdroj, kde se dovědí základní informace o vývojové 

dysfázii a o tom, jak ovlivní dítě ve školním prostředí. Ne každý zvládne a bude chtít číst 

dlouhý odborný text a příslušné informace, které ho zajímají, bude vyhledávat na desítkách 

stran. Rozhodla jsem se tedy vytvořit krátkou informační brožurku, která je zpracovaná 

z pohledu malého žáka Ondry, kterému je 8 let, je dysfatik a snaží se svým rodičům, ale 

zejména učitelům, přiblížit jaký má problém, kde jsou jeho slabiny a co mu pomáhá. 

Doporučení byla tvořena na základě výzkumných dat a jsou doplněna o mé autorské ilustrace. 

Brožurka je vhodná pro rodiče a učitele, kteří se právě dověděli, že dítě/žák má vývojovou 

dysfázii a netuší, co to znamená pro dítě a jak se u něj tato porucha bude projevovat. Měla by 

čtenářům poskytnout rychlé a základní informace, od kterých se mohou „odpíchnout“ a 

zorientovat se v problematice. 
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Jsem dysfatik, ale spolu to hravě zvládneme 

Doporučení pro rodiče a učitele, kteří pracují s dítětem s diagnózou vývojové dysfázie. 

Vypracováno na základě výzkumu k diplomové práci – Problematika dětí s vývojovou dysfázií 

ve školním prostředí. 

Zpracovala: Bc. Veronika Sobíšková 

 

Ahoj, jsem Ondra a je mi 8 let. Jsem 

dysfatik, v něčem jsem jiný než mí vrstevníci, 

ale pořád jsem jako ostatní děti. Rád si hraji, 

sportuji a učím se novým věcem. Občas mám 

problém zapamatovat si více věcí nebo obrázků, 

někdy se při čtení ztratím a zapomenu, co jsem 

vlastně četl, nebo se mi pletou písmenka. Na 

učení a úkoly potřebuji občas více času než děti 

kolem mě a je mi hůře rozumět. Také se mi 

někdy stává, že jsem nemotorný, anebo si spletu pravou a levou ruku. Ale to neznamená, že se 

nesnažím. Chci se dovídat nové věci, učit se psát a počítat příklady. Dobře vím, co mě trápí, a 

co bych potřeboval, a tak Vám nabízím pár rad, jak mi při výuce nebo v doma ve volném čase 

pomoci, abych se cítil dobře. 

 Když budete mít podezření, že mi něco nejde už delší dobu a mám s některými věcmi 

problém (mluvení, písmena, čtení,…), domluvte mi schůzku v poradenském 

zařízení a paní psycholožka nebo klinická logopedka mi pomůže a pošle mě na další 

místa, kde nám poradí a dají nám doporučení, která mi pomohou při výuce, ale i 

v běžném chování. 

 Když mám problémy s mluvením 

(výslovností, artikulací atd.), prosím 

naslouchejte mi a nelamte nade mnou hůl. 

Spolu najdeme jinou cestu, jak Vám budu 

moci sdělit, co mě trápí nebo co mám na 

mysli (kladení otázek, názorné ukázky).  

 Budu rád, když mě přijmete takového, jaký jsem. Žádné dítě není dokonalé, ani já. 
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Ale na svých nedostatcích se snažím pracovat (nácviky doma, logopedická ambulance 

apod.). Moc by mi pomohlo, kdybyste ke mně byli tolerantní.  Já Vám to oplatím svou 

pílí a snahou.  

 Dobře se mi pracuje, když se cítím ve třídě nebo doma bezpečně, když vím, že mě 

ostatní mají rádi a nejsou na mě zlí. Občas se mi stává, že potřebuji více času 

k vyjádření toho, co chci říct. Budu rád, když mi ho dáte. Když to nebude možné, tak 

by mi ve třídě pomohla i paní asistentka. Protože vím, že paní učitelka má i další 

děti, kterým se musí věnovat. 

 Ostatní děti neví co mi je a někdy se mi posmívají. Určitě bych byl moc rád, kdyby 

paní učitelka ve třídě někdy spolužákům vysvětlila, že každý jsme jiný, ale všichni 

jsme děti a nikdo není dokonalý. 

 Chvilku mi trvá, než si k Vám najdu cestu a důvěru, buďte trpěliví prosím. 

 Když se mi něco nedaří, oceňte alespoň to, že jsem se snažil. Moc mi to pomůže, 

protože bych chtěl mít zdravé sebevědomí. Lépe se mi pak zvládají úkoly a situace. 

 Někdy potřebuji pracovat jinak než ostatní děti. Potřebuji více názorných příkladů a 

materiálů k práci. Jindy mi zase nejde soustředit se na psaní, tak mě vyzkoušejte ústně. 

 Doma se snažím každý den trénovat věci, které mi nejdou, ale moje pozornost kolísá 

a práce mě často unaví. Rozdělte mi jí do více dní či na více částí. 

 Mám spoustu koníčků a některé bych i rád dělal i ve svém volném čase, ale jsem 

někdy unavený. Dejte mi také nějaký čas na odpočinek a hru. 

 Také se bojím, že něco zkazím, nebo že udělám chybu. Netrestejte mě za chyby. I 

chyby jsou výsledky. Alespoň budu vědět, na co si příště dát pozor. 

 Často nezvládnu udržet dlouho pozornost a potřebuji si dát přestávku od učení. Ale 

vím, že ve škole máme režim a snažím se ho dodržovat. Když mi to nepůjde, 

umožněte mi prosím chvilku relaxace.   

 Někdy mám problémy s psaním a mluvením 

(jemnou motorikou) a při tělocviku mi 

nejdou nějaké cviky (hrubá motorika, 

dyspraxie). Zkusím to, ale nezlobte se na 

mne, pokud to nezvládnu. Určitě je jiná 

oblast, ve které vynikám. 

 Budu rád, když mi v klidu řeknete, co dělám špatně a co naopak dělám dobře, abych si 

na to příště dal pozor. 
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Někdy to se mnou není lehké, ale jsou i věci, které mě moc baví a jdou mi, a těm se 

velmi rád věnuji. Ty, které mi nejdou, se snažím trénovat a nenechám se odradit neúspěchem.  

Každý jsme jiný a jedinečný. Určitě i Vám – mami, tati, paní učitelko – dědeček 

s babičkou říkali jako mně: „Žádný učený z nebe nespadl.“ Přeji Vám hodně štěstí a 

nezapomeňte, že s úsměvem jde vše lépe. 

Váš Ondra   
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Závěr  

Cílem této diplomové práce bylo popsat problematiku vývojové dysfázie u dítěte 

(žáka), z hlediska jeho fungování ve školním prostředí s důrazem na sociální dovednosti, 

nácvik čtení a psaní a celkovou adaptaci ve školním prostředí. Téma práce jsem si vybrala z 

důvodu stále rozšiřujícího se trendu inkluzivního vzdělávání. Stále více přibývá dětí s 

diagnózou některé z poruch (například specifické poruchy učení, autismus, vývojová dysfázie 

atd.) a snahou je tyto děti integrovat do běžné školy, případně i do běžné třídy. To však nejde 

bez kompenzačních a dalších opatření. Počet dysfatiků se v posledních letech zvyšuje, ale 

školy a učitelé s nimi nemají bohaté zkušenosti a často ani netuší, jak s dysfatiky pracovat. 

K tvorbě této práce jsem byla motivována i z osobních důvodů, protože se v mé rodině 

vyskytuje žák s vývojovou dysfázií. Měla jsem možnost být u celého průběhu poruchy – 

objevení, vyšetření, diagnóza, terapie. Překvapilo mě, jak málo jsou školy, ale i rodiče, o 

vývojové dysfázii informováni a po stanovení diagnózy vlastně ani netuší, co je čeká. Kladla 

jsem si tedy za cíl, abych čtenářům přiblížila problémy, které u dysfatika ve školním prostředí 

mohou nastat. Důležité pro mě bylo praktické využití této práce, která nyní může sloužit 

učitelům či rodičům jako přehledný zdroj informací. Důležitou součástí této práce je i 

brožura, která vznikla na základě výsledků výzkumu a je součástí empirické části. Brožura je 

autorská a originálním způsobem shrnuje problémy, se kterými se dysfatik potýká, ale 

obsahuje i rady jak problémy odstranit či s nimi efektivně naložit.  

První výzkumná otázka se věnovala oblasti sociálních a komunikačních dovedností u 

žáka s vývojovou dysfázií a tomu jak ho porucha ovlivní ve školním prostředí. V těchto 

dovednostech je dysfatik značně limitován četnými logopedickými obtížemi – orální 

dyspraxií, patlavostí či problémy s výslovností. Díky tomu je narušen i průběh socializace, 

která může být poruchou (a tedy i problémy s komunikací) ztížen. Žák má kvůli svým 

problémům často i snížené sebevědomí a sebehodnocení, a proto od učitele potřebuje častější 

zpětnou vazbu a pozitivně na něj působí i pozitivní motivace. Učitel by měl oceňovat i snahu 

a malý pokrok.  

V druhé výzkumné otázce a oblasti se výzkum věnuje nácviku čtení a psaní u 

dysfatika. Stejně jako v předchozí oblasti i zde působí dítěti největší obtíž logopedické potíže, 

které jsou spojené i se špatnou sluchovou pamětí. Dítě si plete podobná písmena, má chudší 

slovní zásobu, sklon k agramatismům a chybné syntaxi. Je třeba, aby učitel přizpůsoboval 

výuku individuálním možnostem dítěte. Dle zákona o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání bráno jako dítě se zdravotním postižením a na základě 
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vyšetření v PPP je žákovi doporučen IVP. Žák s vývojovou dysfázií se musí více soustředit i 

na domácí přípravu a trénink deficitních dovedností. Dysfatik má problém se sluchovou a 

zrakovou analýzou. Čtené slovo zvládne přehláskovat či přeslabikovat, ale problém mu činí 

ho zopakovat celé. Dítě nerozumí tomu, co čte. Tento jev z výzkumu nebyl až tolik zřejmý, 

což mohlo být způsobeno neznalostí pravých příčin. Rodič tušil, že dítě má problém se 

čtením, ale nevěděl, že se jedná přímo o sluchovou a zrakovou analýzu.  

Třetí výzkumná otázka se zabývala celkovou adaptací dysfatika na školní prostředí. 

Zde bych ráda zdůraznila, že klíčová je včasná diagnostika. Díky ní je s dítětem adekvátně 

pracováno a terapie je zaměřena tak, jak dítě potřebuje a reedukace je tak efektivní. Vývojová 

dysfázie je často zaměňována za jiné poruchy řeči. Proto je třeba provést i diferenciální 

diagnostiku a prozkoumat detailně anamnézu dítěte, aby se předešlo nevhodné intervenci a 

terapii. Rodiče i dítě jsou díky včasnosti diagnózy informovaní a připravení, ví co je čeká, a 

mohou se na situaci připravit. V případě potřeby je ideální, když dítě vstupuje již do základní 

školy s připraveným IVP. V čem se dítě oproti vrstevníkům vymyká je kolísavá koncentrace 

(porucha pozornosti), občasné dyspraktické projevy a problémy s orientací v prostoru i čase. 

Žák potřebuje častější dopomoc při zadávání úkolů. Vhodné je též preventovat klima třídy 

vůči sociálně patologickým jevům (jako je šikana), ke kterým u dítěte díky odlišnosti může 

docházet. U dysfatiků je také potřebná častější zpětná vazba mezi školou (učitelem) a rodiči, a 

to z důvodu cíleného nácviku oblastí, ve kterých má dítě problém. 

Sociálně pedagogická rovina problematiky zde tkví v potřebě úspěšného začlenění 

dítěte do vzdělávacího procesu a do třídního kolektivu. Ne vždy je situace příznivá a může být 

narušena nejrůznějšími vlivy. V případě tohoto výzkumu jsem se setkala s neochotou 

spolupráce ze strany školy. Ta odmítá zavedení veškerých kompenzačních opatření a 

nerespektuje žákovy potřeby, odlišnosti a trápení. To vše vyústilo i v žákovy 

psychosomatické obtíže a je možné, že žák si trauma ponese i dál do života. Primární je dle 

mého názoru bezvýhradně přijmout dítě, ať je jakékoliv a snažit se jeho situaci pochopit, 

pomoci mu ve zvládání běžných věcí a učební látky s cílem rozvinout veškerý žákův 

potenciál. V jedné oblasti může být žák slabší a v jiné může vynikat, v budoucnu ji ovládnout 

a být jedničkou v oboru. Je třeba, aby učitel dítě pochopil a snažil se mu cestu vzděláním 

přizpůsobit tak, aby pro něj byla rozvíjející ne devastující. Tuto myšlenku je důležité 

implementovat již studentům na pedagogických fakultách a vést je i ke speciálně 

pedagogickým metodám práce se žákem. Ne vždy má totiž učitel k dispozici asistenta 

pedagoga.  
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Problém se začleněním dysfatických žáků do běžné třídy bývá často ve špatné finanční 

situaci školy. Dysfatik k sobě v některých případech potřebuje asistenta pedagoga, který 

zároveň ve třídě pomáhá učiteli a věnuje se i dětem se SVP individuálně. To jest tak, jak 

potřebují a jak zaslouží si. V posledních letech se stalo v České republice trendem inkluzivní 

vzdělání. Měla jsem možnost si vyzkoušet práci asistenta pedagoga, a tak mohu pozici i 

problematiku hodnotit jako zainteresovaná osoba. Dle mého názoru nejsou běžné školy ještě 

stoprocentně připraveny na inkluzi v plném rozsahu. Učitelům chybí strategie a metody pro 

práci s těmito dětmi. Ve školství často chybí finance pro speciální pomůcky či na platy 

asistentů pedagoga. Tato pozice je z mého pohledu více než důležitou a klíčovou. Ovšem 

výplatní páska asistenta pedagoga tvrdí naprostý opak. Pozice je silně finančně 

podhodnocena. Asistent pedagoga je zásadní v tom, že zvládne situace, o kterých učitel ani 

neví nebo si jich nevšimne. Asistent má možnost vidět třídu v sociálním a psychologickém 

měřítku a ve větším počtu dětí, kdy učitel nemá šanci na jakoukoliv sociometrii, může právě 

asistent pedagoga hrát klíčovou roli. Kromě pomoci ve vzdělávacích činnostech dokáže dítěti 

poskytnout i oporu, vyslechnutí či poskytnout důležitou krizovou intervenci. Toto je 

samozřejmě i v kompetenci učitele, ale při počtu třiceti dětí ve třídě je to zcela nemožné.  

Na základě výzkumu jsem se dověděla, že díky nepochopení ze strany učitele a 

nevhodnému zacházení může dojít až k nemluvnosti dítěte. To nechce s učitelem 

komunikovat, což znesnadňuje i proces adaptace. V neposlední řadě je v této problematice 

zásadní i neinformovanost rodičů a vlastně i široké veřejnosti o vývojové dysfázii. Rodiče se 

o symptomech většinou dovědí až při odborném vyšetření u klinického logopeda nebo v PPP. 

Jak zmínila i klinická logopedka při výzkumu, problém tkví i v tom, že o vývojové dysfázií 

jsou nedostatečně informovaní i pediatři. Ti by si jako doktoři měli povšimnout poruchy řeči 

u dítěte vzhledem k jeho vývojovému stupni a odeslat ho na příslušné odborné pracoviště.  

Mezery se objevují i na knižním trhu. Během psaní této diplomové práce jsem se 

nesetkala s knihou, která by byla obsáhlejší a komplexně by popisovala celkovou 

problematiku vývojové dysfázie (od jejího počátku až po reedukaci). V literárních pramenech 

se o vývojové dysfázii hovoří často, ale jednotlivé složky (charakteristika, diagnostika, 

terapie, …) nejsou obsáhleji popsány v žádné z nich. Jednalo se spíše o krátké brožury, kde se 

setkáváme pouze se stručným popisem. A tak je třeba velmi dobře hledat, aby jedinec mohl 

poruchu pochopit komplexně. To je z mého pohledu zásadní problém. Rodič nemá tolik času, 

aby strávil desítky hodin v knihovně a prohledal informace v desítkách knih o vývojové 

dysfázii. Proto cílem mé diplomové práce bylo, aby práce sloužila rodičům či učitelům jako 
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teoretický podklad pro práci s dysfatiky, informovala je o tom, co je čeká a jaké mají dysfatici 

potíže. Mohu tedy konstatovat, že vytyčené cíle jsem splnila a je mým přáním, aby tato 

diplomová práce pomohla nejednomu dítěti, učiteli a rodiči.  

Prognóza vývojové dysfázie je nejistá a nelze ji předem zcela odhadnout. U každého 

dítěte je to velmi individuální a záleží na spoustě okolností (trpělivost, vytrvalost, spokojenost 

s terapeutem a znalosti terapeuta či snaha dlouhodobě používat reedukační postupy). Některé 

okolnosti můžeme ovlivnit a některé ne. V případě, že dítě podstupuje pravidelnou 

logopedickou terapii a vytrvale se snaží na své poruše a problémech pracovat, pak i adaptace 

na školní prostředí je snazší a prognóza do budoucna příznivá. Tyto děti jsou typické svou 

pílí, vytrvalostí a velkou snahou svých rodičů. V případě, že se jedná o těžkou vývojovou 

dysfázii, je třeba uvažovat o adekvátních podpůrných opatřeních, ale nezapomínat ani na 

pravidelnou logopedickou terapii a nácvik deficitních dovedností.
130

   

                                                 
130

 KUTÁLKOVÁ, Dana. Budu správně mluvit: chodíme na logopedii. Praha: Grada, 2011. s. 171.  
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Přílohy  

a) Průvodní dopis pro rodiče 

Dobrý den, 

jsem velmi ráda, že se Vám dostal tento průvodní dopis do ruky. Mé jméno je 

Veronika Sobíšková a v současné době studuji navazující magisterské studium na 

Univerzitě Karlově v oboru Sociální pedagogika. V rámci svého studia zpracovávám 

diplomovou práci na odborné téma. A to je důvod, proč se na Vás obracím. 

Moje práce se jmenuje Problematika dětí s vývojovou dysfázií ve školním prostředí. 

Chtěla bych se hlouběji zabývat touto poruchou a právě jejím vlivem na dítě - na to, jak mu to 

jde ve škole. Sama mám malého brášku, kterému byla tato porucha diagnostikována. Právě to 

byl pro mě impulz zabývat se více tímto fenoménem.  

Konkrétně se chci zaměřit na to, v čem porucha dítěti ve škole ztížila jeho adaptaci, jak ho 

ovlivnila při tvorbě sociálních kontaktů a v komunikaci ve třídě. A v neposlední řadě, jak 

ovlivnila jeho nácvik čtení a psaní. Díky této práci budu moci sama lépe svému sourozenci 

porozumět a mou ambicí je, aby tato práce pomohla i dalším rodičům dětí s vývojovou 

dysfázií, kteří se ocitli ve stejné situaci jako Vy a neví si rady. 

Měla jsem možnost oslovit Vaši logopedku a skrze ni bych chtěla oslovit i Vás a požádat 

Vás o spolupráci. V rámci tvorby diplomové práce je nutné realizovat i výzkum, tedy 

zabývat se touto problematikou v reálném horizontu. Ne pouze listovat odbornými knihami. 

Proto jsem Vás chtěla požádat o spolupráci nad tímto projektem, který by mohl do budoucna 

pomoci i dalším rodičům, dětem, ale i široké veřejnosti. 

Ve výzkumu se bude se jednat o sestavení profilu Vašeho dítěte, a to formou: 

1. rozhovoru přímo s Vámi - zeptám se Vás na problémy, radosti i strasti, které Vaše 

dítě díky vývojové dysfázii má 

2. rozhovor s třídní učitelkou Vašeho dítěte, jež je další osobou, která vidí projevy 

vývojové dysfázie u Vašeho dítěte 

3. ráda bych strávila pár hodin přímo ve třídě (ve výuce) a pouze sledovala, jak se 

Vašemu dítěti ve třídě daří.  

Budu se Vám maximálně snažit přizpůsobit, jak časem, tak místem, tak formou 

spolupráce (telefon, e-mail, osobní setkání). 
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Samozřejmostí by byla anonymita, jak Vaše, tak zejména Vašeho dítěte, ale i školy. Cílem je 

nalézt slabé a silné stránky, se kterými by se dalo v budoucnu pracovat, což by pomohlo 

dalším dětem s diagnózou vývojové dysfázie. 

Pokud se spoluprací budete souhlasit, pak budu velmi vděčná. Pomůže mi to jak studijně, tak i 

v mém osobním životě.  

Prosím zanechte u Vaší logopedky na sebe kontaktní údaje (jméno, telefon a e-mail a kde 

preferujete být kontaktováni). Vaše klinická logopedka mi je předá a já Vás v blízkém čase 

(cca květen - červen) kontaktuji a domluvili bychom se na podrobnostech. Rozhovory bych 

chtěla realizovat až v září, takže máme na vše dost času. Pouze jsem se s Vámi chtěla spojit 

dříve, abychom se na všem v klidu a v pohodě domluvili. 

V případě jakýchkoliv dotazů Vám ponechám v tomto dopise i své kontaktní informace. 

Volejte či piště kdykoliv, vše probereme. Jsem velmi ráda a děkuji Vám, že jste dopis přečetli 

a v případě, že se rozhodnete se mnou spolupracovat, se na Vás již teď velmi těším. 

Mějte se krásně. 

Veronika Sobíšková 

Telefon: 728 142 354 

E-mail: CrazyVera@seznam.cz 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:CrazyVera@seznam.cz
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b) Otázky k rozhovoru - Rodič 

ZVO
131

: Jak diagnóza vývojové dysfázie u dítěte ovlivní jeho fungování ve školním 

prostředí? 

 

ÚO
132

- Profil dítěte: 

 

 Věk, třída 

 Povaha 

 Zájmy 

 Podpora z hlediska VD – IVP, asistence, typ školy, velikost třídy 

 Patologie - logopedické vady, poruchy učení atp. 

 

SVO1
133

: Jak vývojová dysfázie ovlivní sociální a komunikační schopnosti dítěte ve 

školním prostředí? 

 

 TO1
134

: Jak proběhla socializace Vašeho dítěte ve třídě? – přijetí spolužáky, má 

kamarády 

 TO2: Jak ovlivnily specifické logopedické problémy Vašeho dítěte jeho 

komunikační  

 dovednosti? – co mu dělá v běžném hovoru problém? 

 TO3: Komunikuje Vaše dítě se svým okolím a dorozumí se? –zj. v čem má 

problém  

 TO4: Jakým způsobem funguje interakce mezi Vaším dítětem a jeho 

vrstevníky/spolužáky? 

 

SVO2: Jak vývojová dysfázie ovlivní nácvik čtení a psaní u dítěte?  

 TO5: Co Vašemu dítěti dělá/dělalo problém při nácviku čtení? 

 TO6: Jak s danou problematikou pracujete? – jak často, metody  

 TO7: Co Vašemu dítěti dělá/dělalo problém při nácviku psaní? (motorická, 

obsahová stránka) 

 TO8: Jak s danou problematikou pracujete? 

 TO9: Je v těchto oblastech vidět vývoj? 

 TO10: Jaký je v těchto oblastech přístup učitele k Vašemu dítěti?  

SVO3: Jaký vliv má vývojová dysfázie na adaptaci ve školním prostředí? 

 

 TO11: Jak přijalo Vaše dítě autoritu, respektive osobnost učitele ve škole?  

 TO12: Jak přijal učitel Vaše dítě? Respektuje jeho diagnózu? 

 TO13: Jak se Vašemu dítěti ve škole líbí? (co konkrétně) – Chodí do školy 

rádo? 

 TO14: Je něco, co byste chtěli pro Vaše dítě ve škole a jejím fungování změnit? 

  

                                                 
131 ZVO = základní výzkumná otázka 
132 ÚO = úvodní otázky 
133 SVO = specifická výzkumná otázka 
134 TO = tazatelská otázka 
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c) Otázky k rozhovoru - Učitel 

ZVO: Jak diagnóza vývojové dysfázie u dítěte ovlivní jeho fungování ve školním 

prostředí? 

 

ÚO- Profil dítěte: 

 Specifické projevy dítěte ve třídě 

 Podpora z hlediska VD – IVP, asistence, typ školy, velikost třídy 

 Patologie - logopedické vady, poruchy učení atp. 

 

SVO1: Jak vývojová dysfázie ovlivní sociální a komunikační schopnosti dítěte ve 

školním prostředí? 

 

 TO1:
 
Je žák komunikativní – komunikuje s Vámi a se svými spolužáky?  

 TO2: Jak proběhlo začlenění žáka do třídního kolektivu? – přijetí spolužáky, má 

kamarády? 

 TO3: Jak ovlivnily žákovy logopedické potíže (v případě, že nějaké má) jeho 

komunikační dovednosti? 

 TO4: Přistupují k tomuto žákovi ostatní žáci jinak? Respektive jsou si vědomi jeho 

dysfázie a problémů? - odráží se to do jednání s ním? 

 TO6: Snažíte se Vy sama žákovi s komunikačními dovednostmi pomoci (speciální 

otázky, na které se žákovi bude lépe odpovídat, protože je mu téma otázky blízké aj.) 

 TO7: Jaké postavení zaujímá žák ve třídní skupině (např. v případě skupinové práce)  

 

SVO2: Jak vývojová dysfázie ovlivní nácvik čtení a psaní u dítěte? 

 TO8: Jaké problémy se čtením se u dítěte objevily?  

 TO9: Pomocí jakých kompenzačních cvičení/pomůcek pomáháte tyto problémy 

odstranit? 

 TO10: Jak často se u tohoto žáka tyto problémy objevují? 

 TO11: Došlo u žáka postupem času k vývoji (zlepšení, zhoršení) těchto dovedností? 

 TO12: Jaké problémy s psaním se projevily? (motorická, obsahová stránka) 

 TO13: Pomocí jakých kompenzačních pomůcek/cvičení pomáháte tyto problémy 

odstranit? 

 TO14: Jak často se u tohoto žáka tyto problémy objevují?  

 TO15: Došlo u žáka postupem času k vývoji (zlepšení, zhoršení) těchto dovedností? 

 TO16: Spolupracujete na odstranění problémů se čtením/psaním s rodiči? 

 TO17: Narušují tyto problémy nějak plánovanou strukturu hodiny?  

 

SVO3: Jaký vliv má vývojová dysfázie na adaptaci ve školním prostředí? 

 

 TO18: Jak se projevuje dítě ve třídě? – spokojenost, nespokojenost  

 TO19: Jak žák reaguje na pevný režim daný školní docházkou? – rozvrh hodin, 

přestávky 

 TO20: Konzultujete s rodiči žáka problematiku jeho dysfázie? Funguje spolupráce 

s rodiči? 

 TO21: Jak byste charakterizovala žákův vztah k Vám? 

 TO22: Preferuje žák některé aktivity více, než jiné?  

 TO23: Pomáhají žákovi ve třídě i jeho spolužáci, nebo je veškerá pomoc na Vás?  
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 TO24: Je oblast/oblasti ve které/ý žák s dysfázií naopak vyniká?  

 TO25: Pokud ano, daří se vám ji využít pro lepší začlenění tohoto žáka mezi jeho 

spolužáky? 
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d) Pozorovací arch 

POZOROVACÍ ARCH K VÝZKUMNÉMU ŠETŘENÍ 

Téma: Problematika dětí s vývojovou dysfázií ve školním prostředí 

Číslo respondenta:  

Datum, čas:  

Místo:  

 

 

1. SOCIÁLNÍ A KOMUNIKAČNÍ SCHOPNOSTI 

Interakce mezi žákem 

a spolužáky 

 komunikace 

 chování 

 

Interakce mezi žákem 

a učitelem 

 komunikace 

 respektování 

 

Postavení ve třídě 

 

 

Logopedické obtíže v 

komunikaci 
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2. NÁCVIK ČTENÍ A PSANÍ 

Obtíže se čtením a psaním 

 

 

Obtíže s probíranou 

látkou 

 

 

Četnost problémových 

projevů 

 

 

Kompenzační opatření 

v rámci výuky 

 

 

Narušují projevy VD 

průběh vyučovací hodiny? 

A/N 

 

 

3. ADAPTACE NA ŠKOLNÍ PROSTŘEDÍ 

Spolupráce žáka 

 

 

Spokojenost/nespokojenost 

 

 

 

Soustředěnost a aktivita  

 

 

 

Reakce na školní režim 

 

 

 

Postoj učitele k žákovi  

 

 

POZNÁMKY: 
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e) Informovaný souhlas pro rodiče o realizaci výzkumu 

Problematika dětí s vývojovou dysfázií ve školním prostředí  

Výzkum probíhá pro účely zpracování diplomové práce vedené na Filozofické fakultě 

Univerzity Karlovy. Diplomová práce je psána na katedře pedagogiky, obor Sociální 

pedagogika, Bc. Veronikou Sobíškovou. 

Cílem diplomové práce bude popsat problematiku vývojové dysfázie u dětí, a to z 

hlediska jejich fungování ve školním prostředí. Práce se zaměří na jejich sociální dovednosti, 

nácvik čtení a psaní a celkovou adaptaci ve školním prostředí. 

Výzkum bude realizován formou: 

 rozhovoru s rodičem (níže podepsaným),  

 rozhovoru s třídním učitelem/učitelkou,  

 pozorování - dítěte ve výuce, 

 vyjádření - klinického logopeda  

 nahlédnutí do dokumentů – Individuální vzdělávací plán apod. 

 

Pro účely výzkumu nejsou důležité Vaše osobní údaje ani osobní údaje Vašeho dítětě 

(jako je například jméno, bydliště, název školy). Veškeré zjištěné osobní údaje budou ihned 

anonymizovány. 

Souhlasím s realizací výzkumu, a tedy i všech jeho součástí. 

Respondent č.: 

 

V ....................................... 

Dne ................................... 

Podpis rodiče:                   

Podpis výzkumníka (Bc. Veronika Sobíšková): 

 

 


