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Uvod

Uloha specialné pedagogickych center se za poslednich pér let podstatné zménila a soudasna
podoba inklinuje stale vice k diagnostice. Situace s posuzovanim specialnich vzdélavacich
potieb je dle aktualn¢ provadéné Analyzy nastavovani podpuirnych opatfeni pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami zna¢né nejednotna v pristupech k diagnostice. Z vysledki
rovnéz vyplyva, ze specidlnim pedagogim chybi standardizované diagnostické
specialnépedagogické nastroje. Situace na poli naruSené komunikacni schopnosti je taktéz
problematicka v nedostatku diagnostickych nastroji. Specidlni pedagogové — logopedi
pozaduji kromé standardizovanych testt alespon nastroje ovétené v praxi s jasnou administraci

a zpisobem vyhodnoceni (Baslerova, Felcmanova, Michalik a kol., 2020).

Odbornici se shoduji, Ze narusena komunikac¢ni schopnost ma signifikantni dopad na
vzdélavani. V piipadé poruch komunikace neni vzdé€lavaci proces jedinou oblasti, kde se
v zivoté jedince vyskytuji problémy, pokud povazujeme komunikaci za zakladni stavebni
kamen socializace a souhlasime s tim, Ze prostupuje napii¢ vSemi oblastmi naseho Zivota.
Neexistuje den, kdy bychom nekomunikovali. Komunika¢ni Sum vSak neni pfitomny pouze
U jedinct s naruSenou komunikaéni schopnosti, ale doprovazi kazdého znas dennodenng.
Eliminace dopadii narusené komunikacni schopnosti je v rukou jedince, rodiny, Skoly
a ostatnich organizaci nebo odbornikli, se kterymi se jedinec setkdva. Podpora jedincim
s naru$enou komunikaéni schopnosti je v Ceské republice zastoupena ve zdravotnictvi, §kolstvi

i socialnich sluzbach, bohuzel vSak nedochazi k tomu, Ze by spolu vSichni odbornici ze vSech

resortll pravidelné spolupracovali.

Predkladand diplomova prace Ssnazvem ,Posuzovani specialnich vzdélavacich potieb
V ¢innosti specidlné pedagogickych center u zdki s narusenou komunikacni schopnosti* se
sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast je slozena ze Ctyt kapitol, které postupné
smétfuji k hlavnimu tématu a cili prace. Prvni kapitola ptedstavuje zakladni teoretické
vychodisko pro celou praci. Zaméfime se v ni na charakteristiku zakt s narusenou komunikaéni
schopnosti, ve které budeme pokracovat i ve druhé kapitole, a to z perspektivy moznosti
vzdélavani a dopadli do vzdélavani, kterym musi Zaci v prabéhu Skolni dochéazky &elit. Tteti
kapitola je rozdélena na tii podkapitoly, které se zabyvaji poradenstvim poskytovanym
jedinctim v resortu $kolstvi, ale i v resortech zdravotnictvi a prace a socialnich véci. Ctvrta

kapitola je zaméfena na diagnostiku narusené komunikacni schopnosti, konkrétnéji na



posuzovani schopnosti V prostfedi specidlné¢ pedagogického centra pohledem specialniho

pedagoga.

Vyzkumna ¢ast prace je kvalitativné zaméfena a jejim vysledkem je novy diagnosticky nastroj.
Prakticka cast popisuje tvorbu, vznik a tskali diagnostického nastroje uréeného pro zaky od
6,0 let po dokonceny druhy roénik zadkladniho vzd€lavani. Nami vytvofeny material je
predevsim uréen pro zaky s vyvojovou dysfazii, kterd je dle odbornikil nejcastéjsi diagndézou
naruSené komunikacni schopnosti, se kterou Zak potfebuje nastaveni urcité miry podpory pii
vzdélavacim procesu. Uplatnitelny je rovnéz u jinych forem narusené komunikacni schopnosti
a dalsich specialnich vzdé€lavacich potieb. Princip nastroje a nékterych jeho ¢asti je vhodny

rovnéz k intervenci deficitni oblasti — morfologicko-syntaktické jazykové roviny, pouzivani

predlozek.



TEORETICKA CAST

V prvni ¢asti této diplomové prace uvedeme ve ctyfech kapitolach teoretické podklady
vztahujici se ke sledované problematice. Charakter sledi informaci je postupny. Pro hlubsi

zabér konkrétniho tématu bylo nutné uvést zakladni terminologii.

1 Charakteristika zaka s narusenou komunikaé¢ni schopnosti

Narusend komunikac¢ni schopnost je v soucasné dobé pfedmétem védniho oboru logopedie.

Jedna se o jeden ze zékladnich terminti novodobé logopedie. Spolu s timto terminem se moderni

logopedie vyznacuje presunem predmétu zdjmu z feci €1 hovoreni ke komunikaci. Tohoto

schématu si mizeme povSimnout rovnéZ v anglosaské literatufe, kde se vyuZivaji terminy
«

,,communicative disorders® ¢i ,,communicative disability* a nahrazuji tak terminy z minulosti

»speech disorders®, ,,language pathology* (Klenkova, 2006).

Logopedii jako védni obor je obtizné fadit pouze do jedné védni discipliny. Jedna se obor
interdisciplinarni. Logopedie stoji na pomezi specidlni pedagogiky, mediciny, psychologie
a jazykovédy. Medicinské obory, které nejvice participuji a spolupracuji pii logopedické
intervenci, jsou foniatrie, neurologie, psychiatrie, pediatrie a gerontologie. Logopedie ma tak

své misto v resortu zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socialnich véci (Richtrova, 2017).

Rozpéti narusené komunikacni schopnosti je velmi rozsahlé, jednd se o lehké odchylky
v artikulaci az po ztratu schopnosti komunikovat. Naruseni mize byt dominantni nebo
symptomem jiného postizeni. Projevy NKS a jejich pocatek se mize vyskytovat v prubéhu
celého Zivota. Ne&kteti jedinci maji potize jiz od osvojovani fecovych schopnosti, jini maji

obtize v komunikaci v dospé&losti. Ne kazdy jedinec si své potize uvédomuje (Vrbova, 2012).

74k s narudenou komunikaéni schopnosti (NKS) je ve $kolské legislativé bran jako zak se
specialnimi vzdelavacimi pottebami. Zakon €. 561/2004 Sb. definuje tuto skupinu 74kt v §16
odstavci 1 nasledovné: ,,Ditétem, Zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se
rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich mozZnosti nebo k uplatnéni nebo uZivani
svych prav na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podptrnych opatieni.
Podpirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkém ditéte,

zaka nebo studenta. Déti, Z4ci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na



bezplatné poskytovani podptirnych opatieni skolou a skolskym zafizenim” (Zakon ¢. 561/2004
Sh.).

Za narusenou komunika¢ni schopnost se v zdsadé nepovazuji projevy, které jsou fyziologické.
Mluvime o tzv. fyziologické neplynulosti, kterd je typicka okolo 3.—4. roku zivota, podobné
jako fyziologicky dysgramatismus, ktery se upravuje do 4. roku zivota ditéte. Fyziologicka
dyslélie je projevena nespravnou vyslovnosti, zdménou nebo vynechanim hlasek v obdobi,

které je pro danou hlasku jevem rovnéz fyziologickym (Vrbova, 2012).

Struc¢ny popis vyvoje el ditéte v zavislosti na véku

V kontextu fyziologické neplynulosti a fyziologického dysgramatismu uvadime stru¢ny

ptehled vyvoje lidské feci.

Tab. ¢. 1: Stru¢ny popis vyvoje feci

Veék Rozvoj slovni zasoby Vyvoj vvslovnosti
Dité rozumi jednoduchym pokynim a

., . . ., IMBPAEIOQOU
do 1 roku| zadina opakovat jednoducha slova, ktera _
. DTNI
slysi.
d0 2.5 let Twvoii jednoduché véty, od 2 let septa"coje| KGHCHVE
’ to", rozlituje svou slovni zasobu. QU AU
Miuvi ve vétach, zafina si osvojovat ZIvlada
d0 3.5 let gramatickou stavbu vét, pta se "prod", NDTL i
| rozéituje dale slovni zasobu. Zacina se tvotit artikulacne)
verbalni (slovni) pamét. Be Pe Me Ve
- Dokoncuje se gramaticka stavba vét, dite jiz NDT
do 4.5 let - . ) o e moa
chape déj a umi ho vypravet. VyvijiseCSZ

Dité chape slozite déje, ma jiz velkou slovni CSZRR

do65let| zasobu, gramaticky zvlada jednoducha kombinace CSZ a
souvet. CSZ

(Asociace klinickych logopedi CR, ©2021)
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1.1 Klasifikace naruSené komunikacni schopnosti

Mezinéarodni klasifikace nemoci MKN-10 oznacuje naruSenou komunikacéni schopnost kddem
F80. Kategorie F80-F89, kam specifické poruchy feci a jazyka patii ma spolecné vlastnosti:
e nastup je obvykly v détstvi;
e dochazi k naruSeni vyvoje funkci, které jsou v souladu se zranim centralni nervové
soustavy;

e Dbez vyskytu remisi a relapst.

V mnoha ptipadech je narusena fe€, prostorova orientace a motorickd koordinace. Pfitomnost
opozdéni nebo poskozeni mlze byt spolehlivé zjiSténa jiz velmi Casné€. S piibyvajicim v€kem

ditéte mize dojit ke zmirnéni, ackoli nékteré defekty pretrvavaji az do dospélosti.

F80 — Specifické poruchy reci a jazyka
e F80.0 Specificka porucha artikulace feci
e F80.1 Expresivni porucha feci
e F80.2 Receptivni porucha feci
e F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautiv—Kleffnertiv syndrom)
e F80.8 Jiné vyvojové poruchy fec¢i nebo jazyka

e F80.9 Vyvojova porucha fe¢i nebo jazyka NS

Ostatni kategorie narusené komunikacni schopnosti jsou oznacovany a fazeny do jinych skupin,

jako napiiklad:

o R47 Dystazie a afazie,

e R49 Poruchy hlasu,

e F[98.6 Breptavost,

e F98.5 Zadrhavani v feci (koktavost)

(Mezinarodni klasifikace nemoci WHO, 10. revize, 2008).

ICD-11, doposud nepieloZzena nova verze mezinarodni klasifikace nemoci, kterd vzejde
Vv platnost ve vSech zemich v roce 2022, je dostupna v originalnim znéni od Cervna 2018.
V ICD-11 nalezneme kategorii s ozna¢enim ,,06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders. “ V kategorii neurovyvojovych poruch pak kategorii ,,6A01 Developmental speech

or language disorders.” D¢leni téchto poruch fazenych v kategorii 6A01 se zaméiuje

11



predevs§im na receptivni, expresivni a pragmatickou stranku fe¢i (World Health Organization,
2018).

V USA je platny od roku 2013 diagnosticky manudl Americké psychiatrické spole¢nosti (APA)
DSM-V. Pro nas je dtlezita kapitola Neurovyvojové poruchy (Neurodevelopmental Disorders).

DSM-V neurovyvojové poruchy (NVP) rozd€luje na:

e mentalni postizeni (Intellectual Disabilities,
e komunika¢ni poruchy (Communication Disorders):

o jazykové porucha (expresivni a smiSena receptivné-expresivni),

o porucha zvuku feci,

o porucha plynulosti se zacatkem v détstvi (novy nazev pro détské koktani),

o socialni (pragmatickd) komunika¢ni porucha — zcela nova diagnéza pro
pretrvavajici potize ve verbalni 1 neverbalni komunikaci, kterd neni zpiisobena
nizkymi kognitivnimi schopnostmi,

e poruchy autistického spektra (Autism Spectrum Disorders),

e ADHD (Attention-deficit Hyperactivity Disorder),

e specificka porucha uéeni (Specific Learning Disorder),

e poruchy motoriky (Motor Disorders),

e dalsi specifikovana neurovyvojova porucha (Other Specified Neurodevelopmental

Disorder),

e nespecifikovana neurovyvojova porucha (Unspecified Neurodevelopmental Disorder).

WHO se svym ICD-11 stejné jako APA piichazi s terminem NVP — neurovyvojova porucha,
ktery definitivné nahradil pojem lehka mozkova dysfunkce (LMD). V navrzich se objevuje
novy nazev: naruseni pragmatického jazyka. V soucasné dobé¢ se jedna o pacienty s poruchou
autistického spektra nebo s dysfazii. PospiSilova (2018) zminuje zahdjeni testovani metody
zvané: Test pragmatického jazyka (Test of Pragmatic Language, TOPL- 2). Uvadi, ze pfesna
definice pragmatické komunika¢ni poruchy a vyvojové dysfazie miize napomoci k odliSeni od
poruch autistického spektra. Novym pojmem je také vyvojova koktavost. Jedna se rovnéz

0 NVP s genetickym zékladem (PospiSilova, 2018).

1.1.1 Deset okruhii narusené komunikacni schopnosti

Ve specialni pedagogice nejvice pouzivana klasifikace dle profesora Lechty (1990) uvadi deset

okruhii narusené komunikacni schopnosti:
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e Vyvojova nemluvnost

e Ziskana organova nemluvnost

e Ziskana psychogenni nemluvnost
e Naruseni zvuku feci

e Naruseni plynulosti feci

e Naruseni ¢lankovani feci

e Naruseni grafické stranky feci

e Symptomatické poruchy feci

e Poruchy hlasu

e Kombinované vady a poruchy feci

Daéle v praci se budeme zabyvat pouze nékterymi z nich. Pozornost pfeneseme na nejcastéji
vyskytované diagnozy ve specialné pedagogickych centrech pro zaky s naruSenou komunikacéni

schopnosti.

1.2 Jazykové roviny a jejich dopady do vzdélani

Pti posuzovani narusené komunika¢ni schopnosti se posuzuji ¢tyti jazykové roviny: foneticko-
fonologicka rovina, morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka a pragmaticka jazykova
rovina. Jejich dulezitost vSak neshledavame pouze v diagnostice, ale pravé v dopadech do
vzdélavani zaka s NKS. Zjisténi naruseni v jazykovych rovinach nam mnohdy charakterizuje

zéka 1épe nez jen samotna diagndza.

Foneticko-fonologick4 jazykova rovina

Foneticko-fonologicka jazykova rovina je nazyvana zvukovou strankou fe¢i. Fonetika se
zabyva tvorbou hlések a jejich percepci sluchem. Fonologie sleduje hlasky a jejich distinktivni
rysy. Béhem verbalniho projevu zaznamendvame specifika v oblasti respirace, fonace,
rezonance, artikulace. Pozorujeme tempo, silu, zptisob dechu, zmény v kvalité a intenzité hlasu.
U verbalniho projevu si v§imame tempa fe¢i, dynamiky, zmén nosovosti, namahy pfi artikulaci
téchto oblastech spatiujeme v horsi srozumitelnosti. Ml¢akova (2012, s. 13) zminuje: ,,Nekteré
nedostatky v oblasti foneticko-fonologické roviny miizeme zaznamenat nejen v mluveném

projevu, ale promitaji se i do psani, pfipadné ¢teni.
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Obtize ve foneticko-fonologické roviné jazyka

Vrbova (2015) uvadi, ze na zakladni skolu nastupuje vice nez 40 % zaki s dyslalii. Podstatna
vétsSina nema ovlivnény Skolni vykon, protoze se vyslovnost upravi. Urcita ¢ast zaki je vSak
znevyhodnénd, protoze se dyslalie mlize projevit v psani i ve ¢teni. Nejcastéji dité pise hlasky
tak, jak je vyslovuje. V ptipadech, kdy ma dité spravné navozenou vyslovnost vsech hlasek, se
muzeme setkat se specifickym logopedickym nalezem, ktery se projevuje v obtizné artikulaci
slov s vice sykavkami, s tvrdou a mékkou slabikou nebo se zaménou a vynechanim hlasek ve

slové.

Dale pozorujeme obtize s fonematickou diferenciaci hlasek, s hlaskovou a slabikovou analyzou
a syntézou slov. V ptipadech, kdy je ¢teni vyucovano analyticko-syntetickou metodou, je
kli¢ovou kompetenci pro zvladnuti ¢teni ur€eni prvni hlasky ve slové a rozkladani slov, s ¢imz
ma zak problém. Pro rozliSovani délek slabik je podstatné, aby byl zdk schopen napodobit
rytmus a melodii. Ur€itou ¢ast Skolnich obtizi mlze zplisobit oslabena sluchova pamét
a oslabend sluchova ostrost. Tyto oslabené funkce se projevi v zaméiovani grafémi ci

Vv redukci souhlaskovych shlukii ve slovech (Vrbova, 2012).

Morfologicko-syntaktickd jazykové rovina

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina zahrnuje uzivani gramatickych pravidel v mluvnim
projevu, korektnost slov, vét, slovosledu, rodu, ¢isla a jinych kategorii z oblasti gramatiky
(Dvotak, 2007).

Krahulcova (2013) dopliiuje, Ze tato jazykova rovina piedstavuje celostni stadium psychického

vyvoje a schopnost uzivat adekvatni strukturu vét pti formulovani vlastnich mySlenek.

Z hlediska ontogeneze fe¢i mizeme tuto jazykovou rovinu zkoumat az okolo dvanactého
mésice véku ditéte, kdy byva zapocat vlastni vyvoj feci a objevuji se prvni slova, kterd jsou
neohebna. Zatimco dit¢ zacind pouZzivat pfevdzn€ podstatnd jména, mezi druhym a tfetim
rokem zivota se zacinaji objevovat pfidavna jména a dité¢ zacina sklonovat. Tvorba souvéti
zapocind mezi tfetim a Ctvrtym rokem, Vtomto obdobi je gramaticky projev neptesny.
Hovotime zde o tzv. fyziologickém dysgramatismu. Jestlize dysgramatismy pfetrvavaji i po

ctvrtém roce 1 v bézné komunikaci, miiZe se jednat o naruSeny vyvoj feci (Klenkova, 2006).
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Obtize v morfologicko-syntaktické roviné jazyka

Gramaticka struktura feci zstava u nékterych zaka narusend v nespravném pouziti slovosledu,
vynechdvani zvratnych zadjmen, nepfesném stupiiovani ptidavnych jmen. U nékterych zaku je
oslaben jazykovy cit. U naruSeni morfologicko-syntaktické roviny feci predpokladame potize
pfi vlastnim vypraveéni, psani slohovych praci a v diktaté. V diktaté objevime vynechané
predlozky, slova v jiném tvaru, chybovani v koncovkach. Pro kontrolu této roviny je vhodné
obrazkové ¢teni, tvorba odvozenych slov, jednotného a mnozného cisla a doplnovani predlozek.
Tyto obtiZze pozorujeme zejména u déti s opozdénym vyvojem feci, lehkou formou vyvojové
dysfazie, ktera byla zjisténa a zabezpecena jiz v predskolnim véku. Dale se jedna o déti cizinci

a zaky z bilingvniho prostiedi (Vrbova, 2012).

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina sleduje pasivni a aktivni slovni zisobu. Obtize
V jazykovém vyvoji jsou zplisobené pozd€jsSim nastupem prvnich slov, pfipadné setrvani na
omezeném poctu mala aktivnich slov. Jedna se zhruba o tfi az pét slov u déti ve véku dvou az

ti1 let. Individualné se toto omezeni slov objevuje u déti s opozdénym vyvojem feci, lehkou

v

(Horakova, 2012).

Obtize v lexikalné-sémantické roviné jazyka

V této jazykové roviné se pozornost presouva K aktivni i pasivni slovni zasob& a porozuméni.
Vyse zminéné slozky se daji povazovat za zaklad ispésného vzdelavani zéka, pokud jsou dobie
rozvinuté. Oslabeni v této roviné jazyka se miiZze projevit pasivitou Zdka, zamlklosti ¢i
nepozornosti. Tuto rovinu je potfeba trénovat. Nejvhodnéjsi mohou byt komunikaéni hry,
dramaticky krouzek. Pokud si nejsme jisti, mizeme si zdka ovéfit ve vypravéni piibchu,
zazitku, v pfesném popisovani situace, piedmétu, zjistime, zda 74k rozumi vicenasobnym

ptikaztim a dokaze manipulovat s vécmi na zakladé zadani (Vrbova, 2012).

Pragmaticka jazykovéa rovina

Pragmaticka jazykova rovina je chapana jako komunikace v socialnim kontextu. Jako nutnost
se jevi sledovani pragmatického aspektu komunikace spolené se syntaxi i sémantikou. V této
rovin€ pozorujeme kontext, chovani, neverbalni projevy, porozuméni, pfijimani a odmitani

komunikace. Pragmatickd rovina odhaluje hloubku naruSeni u jednotlivych diagnoz. Naptiklad
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u déti s expresivni dysfazii, které maji t€zké nedostatky ve verbalnim vyjadfovani, sdéluji sviij
zamér pomoci jinych komunikacnich prostfedkii. Hlavnim cilem je Gc¢elné uziti komunikace

Vv socialnim styku (Jehlickova, 2012).

Klenkova (2006) z hlediska ontogeneze feci zminuje, ze dité je schopné pochopit situaci diive,
nez pochopi obsah slova nebo véty. Snahu nejen komunikovat, ale i navazat a udrzet kratky
rozhovor s dospélym jedincem ma dité po tfetim roce. Ve ¢tyfech letech dokéze komunikaci

pfizpusobit situaci. Re¢ se stava reguldtorem chovani 1 déni v okoli.

Obtize v pragmatické roviné jazyka

Pokud m4 dité, zak obtiZze v pragmatické roviné jazyka, v§imame si naruSené¢ komunikacni
kompetence. Vidime problémy v bézné konverzaci, v odtajiiovani jinotaji v komunikaci, ve
vyjadfeni riiznych komunikaénich zamért. Zak ve $kolnim procesu, ale i v bé&Zzném Zivotd
reaguje se zpozdénim, nerozumi vtipu, ironii, nedokéze zahrat roli nékoho jiného, nedokaze

predvést, zahrat jinou naladu. Projevy mohou byt totozné s autistickymi rysy (Vrbova, 2012).
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1.3 NejcastéjSi diagnézy narusené komunikaéni schopnosti ve

Skolnim véku

V této casti kapitoly vymezime typy NKS, které byvaji vyznamnou prekazkou ve vzdélavani

a jsou tedy divodem k poskytnuti podpiirnych opatieni skolskym poradenskym zatizenim.

Opozdény vyvoj fedi

Nejpravdépodobngéjsi pii¢inou opozdéného vyvoje fe¢i (OVR) je nepodnétné prostiedi, nejedna
se vsak ani o pravidlo, ani o jedinou pii¢inu, dit¢ mize byt deprivované, nedonosené. UrCitou
roli zde hraji genetické predispozice. O OVR miizeme uvazovat v piipadé, kdy ditéti jiz byly
3 roky a nemluvi vilbec nebo mluvi méné¢ nez jeho vrstevnici. Klenkova (2006) zminuje, Ze je
nutné hledat pficiny a provést diferencialni diagnostiku, kterd musi vyloucit vady sluchu, zraku,
mluvnich organd, poruchy intelektu nebo autismus. Pokud se nastavi odpovidajici péce, dité
muze v predSkolnim véku vyzrat a opozdéni se muze plné vyrovnat. V jiném piipad¢ se
u nekterych déti miize objevit dyslalie nebo dojde k uptfesnéni diagnézy na vyvojovou dysfazii

(Klenkova, 2006).

Dyslalie

Klenkova (2006) uvadi, ze se jedna o nejcastéjsi poruchu komunikacni schopnosti. Popisuje ji,
jako poruchu artikulace neboli narusenou vyslovnost jedné hlasky ¢i skupiny hlasek. Dulezité

je rozlisit vadnou vyslovnost, dyslalii, od fyziologické dyslalie, tedy nespravné vyslovnosti.

rve

Etiologii dyslalie d€lime na endogenni a exogenni. K vnitinim pfi¢indm fadime naruSené
sluchové a zrakové vnimdni, poSkozeni artikulacnich organi, dédi¢nost nebo jazykove-
poznavaci nedostatky. Nejtypictejsi pfi¢inou vzniku je praveé zminéné sluchové vnimani. Mize
se jednat 1 o sluchové vniméni, ale taky o narusSeni fonematické diferenciace. V dobé¢ zahajeni
povinné Skolni dochazky dochazi u vétSiny déti k vypadavani mlécnych zubii. V tomto obdobi
je vyslovnost pfirozené ztizend. K vnéjSim pfi¢inam patii negativni vlivy prostiedi. Nejedna se
vsak o samotny spousté¢ dyslalie. Evidentni je vyznam spravného fecového vzoru. Dyslalie se
nejcastéji projevuje eliminaci, substituci, transpozici, reduplikaci a v neposledni fadé€ distorzi.
Nejcast&jsi chybné vyslovované hlasky ve Skolnim prostiedi jsou sykavky a hlasky R, R.
V raném véku je déti nahrazuji hlaskou jinou, v pozdé¢jSim veéku se pak tvofi na Spatném misté

a Spatnym zpuasobem (Kralikova, 2010).
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Spravna vyslovnost zakt, vstupujicich do skoly, ma velky vyznam. Je znamo, Ze témé&f polovina
prviiackl nespravné vyslovuje nékteré hlasky. Nespravné vyslovovani hlasek ma mimo jiné za
nasledek komplikace pti adaptaci na Skolni prostiedi. Dite, které si uvédomuje, Ze jeho fe¢ neni
zcela v poradku, muze citit znepokojeni ¢i zazivat posméch spoluzakd. Ze zkusenosti ucitelti
zakladnich skol vyplyva, Ze se Zaci s dyslalii dopoustéji chyb pfi psani. Jejich nepfesny zvukovy
obraz se promita do obrazu grafického. Dyslalie neni spole¢nosti povazovana za tézkou
naru$enou komunikaéni schopnost, ve Skolni praxi je tomu ale jinak a nelze ji podcenovat.
Projevy, které se neupravi a nejsou po 7. roce zivota feSeny vhodnou terapii, Se¢ mohou ze
zvukového obrazu promitnout do obrazu grafického, tedy do psani zaka, a to v ptipad¢, kdy je
pri¢inou dyslalie nedostatecna sluchova diferenciace. DalSim projevem a disledkem mohou byt
horsi vykony ve Skole, zejména pokud Zak dochazi béhem vyucovani k logopedovi a latku,

kterou probirali ve Skole, se musi doucit sam doma (Kralikova, 2010).

Balbuties (koktavost)

Koktavost, kterd je vefejnosti znama typickymi dysfluencemi, je povazovéna za jedno
ale o prunik tii symptomu. Vyznacuje se jiz zminénymi dysfluencemi, neboli neplynulostmi pti
mluveném projevu, psychickou tenzi a nadmérnou ndmahou pii mluvé. Psychickd tenze je
charakteristickd vnitinim pocitem nejistoty, frustraci, psychického diskomfortu s predstavou
nutné verbalni komunikace nebo selhani pfi minulé¢ komunikaci. Namaha doprovazi kazdou
mluvu, pfi koktavosti vSak dochazi k nadmérné namaze, kterou musi jedinec vynalozit.
Nadmérna namaha se projevuje narusenym koverbalnim chovanim. Jedna se o riizné grimasy,
napadnou gestikulaci a vegetativni pfiznaky. Re¢ovy projev mize byt charakteristicky riiznymi
typy dysfluence. Uvadi se repetice (opakovani Casti slov), prolongace (tlaceni hlasek, slabik),
interjekce (hlasek, slabik), tiché pauzy, prerusovana slova. Projev byva doprovéazen

nepravidelnym nebo mélkym dychanim (Lechta, 2010).

Etiologie koktavosti neni dofeSend. Jednd se vSak o pfiCiny organové, faktory prostiedi
a psychické procesy. Mluvi se o dyskoordinaci hemisfér pii mluve. Pro chronickou koktavost
je potieba, aby doslo k prolnuti vice pfic¢in. Koktavost neni zpiisobena pouze jednim faktorem

(Lechta, 2010).

I lehky stupen dysfluence miize zptisobit nadmérnou psychickou tenzi, depresi, potize v socialni

adaptaci. Psychickd tenze ovliviiuje zejména kvalitu Zivota déti s koktavosti. Zaky mohou
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provazet pocity nejistoty. Podafi se mu ve Skole odpovédét plynule? Tyto projevy koktavosti
byvaji zhorSeny zejména v naro¢nych komunikacnich situacich a v ptipadech, kdy si zak
vybavuje ptedchozi netispéch. V mnoha piipadech se zak chova vyhybavé, odmita odpoveédét
pred celou tfidou. Toto unikové chovani chee zak premoci zrychlenim tempa feci, zvySenou
hlasitosti fe¢i, to viak piiznaky koktavosti jesté zvyrazni. Zak mize byt pedagogem chybné
ohodnocen, zejména V piipadé, kdy pedagog chybné interpretuje zZakovo mlceni na zacatku
odpovédi. Mnohdy se totiz nejednd o projev nedostateCnych védomosti, ale pravé projev
nadmérné namahy. Dysfluence se ztréaci pti zpévu, hrani roli, recitovani nebo skupinovém ¢teni.
Je potieba, aby pedagog véd¢l, ze v n€kterych situacich se dysfluence nemusi projevit viibec.
Nekonstantnost dysfluence je podminéna mimo psychickou tenzi také naptiklad Unavou

(Lechta, 2010).

Tumultus sermonis (breptavost)

Lechta (1995) definuje breptavost jako narusenou komunikac¢ni schopnost, ktera je
charakteristicka tim, Ze si ji dana osoba neuvédomuje. Jedincova pozornost je malého rozsahu,
narusena je i jeho percepce, artikulace a formulace vypovédi. Mize se jednat o kombinaci
naruSeni psychickych, lingvistickych a fyziologickych struktur. Breptavost je porucha
nespecificka, riznoroda, a projevuje se jiz v raném détstvi a pietrvava do obdobi dospivani,

nekdy 1 déle (Klenkova, 2006).

Osoby stouto naruSenou komunika¢ni schopnosti jsou charakteristické svou celkovou
dynamic¢nosti. Nevnimame to tedy jen v tempu feéi, ale i v ostatnich projevech. U Zaka
S breptavosti pozorujeme v nekterych piipadech dezorganizaci mysleni, chabou vétnou stavbu,
bezobsaznou fec, repetice slov, slabik 1 hldsek. Plynulost v fec€i se mize zhorSit pfi zndmé
¢innosti (pfednes, ¢teni znamého textu), naopak zlepSeni je zfejmé pii koncentraci, pii
komunikaci v cizim jazyce. Zaky s breptavosti doprovazi i uréitd forma dyspraxie. Pfi

diagnostice je tfeba diferenciovat breptavost od koktavosti (Klenkova, 2006).

Na skolni prostiedi se mize véazat také tzv. elektivni mutismus. Jedné se o nemoznost verbalné
komunikovat na neurotickém nebo psychotickém podkladu. Castgji se projevuje u predskolnich
déti, pfipadné na prvnim stupni zakladni Skoly. Mutismus nemé Zadnou souvislost s inteligenci.
Kofeny miiZze mit ve vystupiiovanych obavach ze selhani, v hyperprotektivni vychové, kladeni
nadmérnych narokt atd. Dllezitym faktorem je, Ze dit¢ mluvit chce, ale nejde mu to. MlzZe se

stat, Ze je mutismus zaménén za mluvni negativismus, jedna se vSak o diametralné rozdilny
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problém. Takové ziky musi pedagog respektovat a nikdy do komunikace nenutit. Zak viak
Z toho nesmi profitovat a mél by se aktivné zapojovat do kolektivnich ¢innosti (NPICR,

©2020).

1.3.1 Vyvojova dysfazie

Vrbova (2012) zminuje, Ze nejcastéjsi kategorii zakt, kterym jsou na zakladé specialnich
vzdélavacich potieb poskytovana podpiirné opatieni, jsou zaci s diagnézou vyvojova dysfazie.
Schofflerova (2019) rovnéz uvadi vyvojovou dysfazii jako jednu z nejcastéjSich diagnodz, se
kterou se muze klinicky logoped v ambulanci dennodenné setkat. Vzhledem k témto
skuteCnostem a zameéfeni praktické casti diplomové prace, kterd spociva ve vytvoteni
diagnostického nastroje s nejvyssi mirou vyuZitelnosti pravé u zakl s vyvojovou dysfazii, se

budeme dale zabyvat touto diagndzou podrobnéji.

Z logopedického hlediska byva vyvojova dysfazie Casto charakterizovana jako ,,specificky
naruSeny vyvoj fe€i, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj fe¢i jsou piiméiené” (Skodova, Jedlicka, 2003,
s. 106). Mikulajova, Rafajdusova (1993) popisuji vyvojovou dysfazii jako neschopnost nebo
snizenou schopnost verbalné komunikovat i piesto, Ze mé dit¢ vhodné podminky pro sviij
vyvoj. Toto naruSeni zasahuje expresivni i receptivni slozky fe¢i v raznych jazykovych
rovindch. Zaznamenavame nerovnomeérny vyvoj celé osobnosti. Dité¢ mlze mit obtize v jemné
motorice, grafomotorice, mize mit oslabenou pamét’ a pozornost. Dysfatik miva naruSenou

emocionalni a motivacni sféru, je lehce unavitelny (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Pospisilova (2019) na zakladé zavért americké studie, kterou vypracovali Karasinski
a Weismer v roce 2010, zminuje dalsi pfiznak vyvojové dysfazie, a to narusenou schopnost
rozpravy ¢i vykladu na dané téma formou monologu nebo dialogu. ,Jedinci s vyvojovou
dysfazii ¢asto produkuji nesouvislé a pro posluchace obtizné€ zachytitelné sekvence. V oblasti
receptivni maji obtize pochopit podstatu, zamé&ii se na jednu ¢ast a nevyvodi zavéry z celku”

(Pospisilova, 2019).

Skodova a Jedli¢ka (2007) uvadi, Ze fe¢ je zasazena Vv oblasti fonologie, gramatiky, syntaxu
a sémantiky. Komunikace déti s vyvojovou dysfazii pisobi napadné, ¢imz ovliviiuje interakci
v socialni oblasti ditéte. Vyvoj fei u déti s vyvojovou dysfazii je velmi specificky a vyznacuje

se charakteristickymi rysy ve vSech jazykovych rovinach.
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Novakova Schoffelova (2019) vymezuje dysfazii nasledovné: ,,Dysfazie se zdaleka netyka jen
Spatné srozumitelnosti feci, ale dotykd se zpravidla i mnoha jinych oblasti, at’ uz jde o slovni
zasobu, morfologicko-syntaktickou rovinu jazyka ¢i porozuméni feci. Jednou z oblasti, o niz se
v souvislosti s vyvojovou dysfazii hovoii méné¢, je ptenos potizi do psané fe¢i — tedy o vysokém
riziku vyskytu potizi ve ¢teni a psani, které je pro déti s vyvojovou dysfazii mnohem vyssi nez

u intaktnich déti* (Novakova Schoffelova, 2019).

U déti/zaka se specificky narusenym vyvojem feci se objevuji obtiZze hloubkové struktury feci
v sémantické, syntaktické i1 gramatické oblasti. Projevuji se ptfehazovanim slovosledu,
odchylkami ve frekvenci pouzivani jednotlivych slovnich druhti, nespravnymi koncovkami pii
ohybani slov, vynechavanim slov, pfedevsim vratnych ¢asti a kratkych ptedlozkovych vazeb,

a v neposledni fadé omezenim slovni zasoby ¢&i redukei stavby véty (Skodova, Jedlicka, 2003).

V raném véku ditéte, tedy v obdobi, kdy jesté¢ neni jednoznacné stanovend diagndza a jsou
znamé jen urcité projevy, neni na prvni pohled jasné, zda se jedna o vyvojovou dysfazii nebo
0 poruchu autistického spektra. Socialni, komunika¢ni i behavioralni obtize se vV raném véku
mohou piekryvat. Toto rozliSeni je vSak diilezité pro orientacni prognézu a sestaveni vhodného
planu podpory. Jako reakce na vysoky pocet déti doporucenych k logopedické terapii,
s diagnostikovanou néjakou formou autismu a snaha 0 zvySeni povédomi o rozdilech mezi
autismem a dysfazii vznikla v roce 2014 Baterie strukturovanych interak¢nich her, ktera slouzi
jako doplnéni komplexni diferencialni diagnostiky dysfazie a autismu standardizovanymi
metodami u déti raného véku, tedy do 3 let. Nepouziva se jako samostatny diagnosticky
prostiedek a mimo jiné je vhodna jako motivace k interakci a intervenci v terapii. Vzhledem
Kk nizké spolupraci malych déti se autofi opieli o vyvojovy stupen hry batolat a aktivity jsou
strukturované, zfetelné, sjasnymi pravidly a velkou mirou neverbalni komunikace. Pro

odborniky i rodi€e pfinasi cenné informace o komunikacnich strategiich ditéte (Lafova, 2019).
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2  Vzdélavani zaka s naruSenou komunikaéni schopnosti

Komunikace je prostiedkem k ziskavani védomosti. NaruSeni schopnosti komunikovat se mtize

promitat do vSech pfedmétt, do vSech oblasti edukace.

Kritickym okamzikem, kdy se projevi dopady narusené komunikaéni schopnosti, je vstup ditéte
do procesu zakladniho vzdé€lavani. Zahajeni povinné Skolni dochazky je velkou zménou
v zivoté ditéte. Se vstupem ditéte do Skoly se poji mnoho faktorti, které maji podil na mire
Skolnich tspécht. Zahajeni Skolni dochazky je bezpochyby vyznamnou udalosti v zivoté
kazdého. S timto Casovym, vyvojovym obdobim se poji terminy jako Skolni zralost ¢i Skolni
ptipravenost. Pojem skolni zralost uvadéji autofi z biologického hlediska a $kolni pfipravenost
z hlediska socialnich dovednosti. Je dulezité si uvédomit, Ze skupina déti stejného véku nema
nikdy stejné ptedpoklady pro zvladnuti zvySujicich se Skolnich pozadavki. Jiz J. A. Komensky
se zabyval otdzkou Skolni zralosti a stanovil 6. rok ditéte jako idedlni pro zahajeni Skolni
dochéazky. Nicmén¢ hlavnim kritériem pro vstup do Skoly je jiZ zminéna Skolni zralost. Obecné
ji chdpeme jako urcity stupenn vyvoje komplexnich (télesnych i dusevnich) schopnosti a
dovednosti. Z hlediska vyvojové periodizace se nachazime na pocatku obdobi mladsiho
Skolniho véku, tj. od 67 do 10-11. Z pohledu psychoanalyzy S. Freuda se jedna o obdobi
latence — obdobi relativniho klidu pudové energie. Z piedskolaka, ktery je orientovan na sebe,
na vlastni pfani a fantazii, se vhimani Skoldkova svéta presouva k chapani svéta takového, jaky
je. Dit¢ v tomto veéku je snazivé, pilné a ochotné spolupracovat. Obecné se da fict, ze za
piedpokladu pfimétrenych podminek pro vyvoj se jedna o nejstabilnéjsi vyvojovou etapu ditéte

(Petrova, 2010).

Zakladni vzdélavani zahajuje Zdk po absolvovani matefské Skoly. Zakladni vzdélavani je
v Ceské republice povinné. PInéni povinnosti §kolni dochazky vymezuje §36 $kolského zékona.
Povinna Skolni dochdzka trvé devét Skolnich let, nejdéle pak do konce Skolniho roku, ve kterém
ma zak 17 let. Tato povinnost se vztahuje na osoby s ¢eskym obcanstvim, ale i na osoby, které
na Uzemi republiky pobyvaji déle nez 90 dnti. Povinnost plnit Skolni dochdzku zac¢ina skolnim
rokem, jehoz zacatek je den nasledujici po dni, ve kterém dité¢ dosédhne 6 let. Vyjimky nastavaji
v ptipadech, kdy je ditéti povolen tzv. odklad, nebo je dité pfijato k plnéni Skolni dochazky
i pfesto, ze ke dni zahajeni Skolniho roku nema 6 let. V ptipadech udé€lovani téchto vyjimek je
potieba doporucujici vyjadieni Skolského poradenského zatizeni nebo vyjadieni Skolského

poradenského zafizeni a odborného 1ékate. Zadost vzdy podava zikonny zastupce. U déti se
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posuzuje zejména télesnd a dusevni vyspélost. Pfed zahajenim povinné skolni dochazky je

povinnosti rodi¢e prihlasit dité k zapisu (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Odklad povinné skolni dochazky

O odklad skolni dochazky zada pisemné rodic s vyjadienim prislusného skolského
poradenského zatizeni a odborného l1ékare nebo klinického psychologa. O tuto skute¢nost zada
zakonny zastupce feditele Skoly v dob¢ zéapisu ditéte do Skoly a Skolni dochazka se odklada na
jeden Skolni rok. Nejdéle Ize odlozit do Skolniho roku, ve kterém zidk dosdhne 8 let. Dalsi
moznost odkladu je skutecnost, kdy se v pritbé¢hu prvniho pololeti projevi u Zéka nedostate¢na
télesna nebo dusevni vyspélost. V tomto piipad€ ud€luje odklad feditel Skoly se souhlasem
zakonného zastupce na nasledujici Skolni rok. KdyZ se odklad povinné Skolni dochazky
uskutecni, feditel Skoly informuje zakonné zastupce o povinnosti piedskolniho vzdélavani

a riznych moznostech jejiho splnéni (§ 37 skolského zakona).

2.2 Moznosti vzdélavani

O zahjjeni vychovné-vzdélavaciho procesu miazeme hovoftit vstupem ditéte do matetské Skoly.
Legislativné je vzdélavani ukotveno v zakoné €. 561/2004 Sb. Vzdélavanim zaki se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (SVP), mezi které zaci s NKS spadaji, se zabyva §16. Odstavec 1 se
vénuje vymezeni zakti se SVP nasledovné: ,,Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo
k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zéaklad¢ s ostatnimi pottebuje poskytnuti

podptrnych opatieni.

V Ceské republice sledujeme dva proudy zakladniho vzdé&lavani. Prvnim proudem jsou
zakladni Skoly, na kterych probiha tzv. spole¢né vzdélavani. Tyto skoly vzdélavaji zaky dle
ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Skolsky zakon
upravuje dalsi proud zakladniho vzdélavani, a to jsou Skoly zfizené §16, odstavce 9. ,,Pro déti,
zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi
vadami feci, zdvaZznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami
chovani, soub&éznym postiZzenim vice vadami nebo autismem lze ztizovat Skoly nebo ve Skolach
tiidy, oddéleni a studijni skupiny. Zaradit do takové tfidy, studijni skupiny nebo oddéleni nebo
ptijmout do takové Skoly lze pouze dité, zaka nebo studenta uvedené ve vété prvni, shleda-li
Skolské poradenské zatizeni, Ze vzhledem k povaze specialnich vzdélavacich potieb ditéte, Zaka

nebo studenta nebo k pribéhu a vysledklim dosavadniho poskytovani podptrnych opatfeni by
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samotna podplrna opatieni podle odstavce 2 nepostacovala k napliiovani jeho vzdélavacich
moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani. Podminkou pro zafazeni je pisemna zadost
zletilého zaka nebo studenta nebo zadkonného zastupce ditéte nebo zaka, doporuceni skolského

poradenského zatizeni a soulad tohoto postupu se zdjmem ditéte, Zaka nebo studenta.*

Obdobné jsou na tom v Ceské republice i mateiské $koly. §34 $kolského zakona uvadi, Ze
0 prijeti ditéte uvedeného v §16 odstavce 9 rozhoduje feditel mateiské Skoly na zaklade

pisemného doporuceni Skolského poradenského zatizeni nebo 1€kare.

Jiz vySe zminény RVP, respektive ramcové vzdélavaci plany jsou obecné a zavazné ramce pro
naslednou tvorbu Skolnich vzdélavacich program napfi€¢ vSemi obory vzdélavani
v ptedskolnim, zdkladnim, zdkladnim uméleckém, jazykovém a stfednim vzdé€lavani.
Samostatny RVP je pro specialni vzdélavani, aplikuje se vsak zpravidla na vzdélavani zaka se
sttedné t€zZkym mentalnim postizenim a vzdélavani zakid s téZkym mentalnim postizenim

a soub&znym postizenim vice vadami (NUV — Narodni Gstav pro vzdélavani, © 2011-2021).

Z Vyrocni zpravy Ceské Skolni inspekce ,,Kvalita a efektivita vzdélavani a vzdélavaci soustavy
ve Skolnim toce 2018/19% vyplyva, Ze vytvafeni rovnych pftilezitosti probiha na 98,2 %
navstivenych matetskych Skolach. Je zjevné, Ze se pedagogové v problematice vzdélavani déti
se SVP vzd¢lavaji a usiluji o vytvofeni optimalnich podminek. Na zakladnich Skolach se
zjistovalo poskytovani podpurnych opatienich podle doporuceni Skolského poradenského
zafizeni (SPZ), ze zpravy vyplyva, ze 85,8 % postupuje dle SPZ v plném rozsahu. Ze statistik
zvetejnénych ministerstvem skolstvi vyplyva, ze ve Skolnim roce 2019/2020 bylo vzdélavano
Vv béznych zakladnich skoldch o 8 017 zakd se SVP vice nez ve Skolnim roce 2018/2019.
Podpora ptichdzi zejména ve formé dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikii. Narodni
institut pro dal$i vzdélavani a Narodni tstav pro vzdélani realizoval v ramci projektu ,,Podpora
spole¢ného vzdélavani v pedagogické praxi® vice nez 800 vzdé€lavacich akci zamétenych

predevsim na spole¢né vzdélavani (CSI, 2019).

Podptirné opatteni

Podpiirna opateni (PO) vymezuje zakon ¢. 561/2004 Sb. jako podporu ve vzdélavani pro déti,
zaky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. §16, odstavec 1 vymezuje podpiirna
opatfeni nasledovné: ,,Podplrnymi opatifenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdelavani
a skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prosttedi nebo jinym

zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidlnimi
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vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné poskytovani podplirnych opatfeni $kolou

a skolskym zafizenim.*

Podptirna opatieni spocivaji v:
e poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zafizeni;

e uprav¢ organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, véetné poskytovani
vyuky predméti specialné pedagogické péce a véetné prodlouzeni délky stfedniho nebo

vyss§iho odborného vzdélavani az o dva roky;
e Upravé podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdelavani,
e pouziti kompenzaénich pomticek, specidlnich ucebnic a specialnich u¢ebnich pomicek,

vyuzivani komunikacnich systému neslySicich a hluchoslepych osob, Braillova pisma

a podpirnych nebo ndhradnich komunikacnich systémd;

e upravé ocekdvanych vystupti vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi

vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy;
e vzdélavani podle individudlniho vzd€lavaciho planu,

e vyuziti asistenta pedagoga.

Podpiirna opatfeni jsou d€lena do péti stupiit dle organizacni, pedagogické a finan¢ni
naro¢nosti. Je mozné stupn¢ i druhy opatfeni kombinovat. Vyssi stupné podpory lze pouzit
Vv ptipadech, kdy Skolské poradenské zatizeni shleda, ze nizsi stupen neni dostate¢ny vzhledem
ke specidlnim vzdélavacim potfebam ditéte, zdka nebo studenta. Podplirnd opatfeni prvniho
stupné uplatituje skola i bez doporuceni skolského poradenského zafizeni. Podptrna opatieni

druhého az patého stupné uplatiiuje Skola na zakladé doporuceni Skolského poradenského

zatizeni (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Zaktm s NKS se poskytuje ¢asova uprava individualng s ohledem na potieby kazdého zéka.
Spoéiva v rozvrzeni hodiny, prodlouzeni &asovych limitil, zatazeni relaxaénich chvilek. Uprava
mistni se vénuje zasedacimu potfadku a uspotfadani lavic ve tfidé. V ramci podpirnych opatieni
je rovnéZz mozné vytvorit dalsi pracovni misto pro Zédka. Pro zvySeni efektivity vzdélavani

a klidngjsi adaptaci je vhodné snizit pocet zaku ve t¥idé (Vrbova, 2012).

Varikova (2015) spatfuje vyhody v kooperativnim uceni, a to zejména pii fungovani téidy jako

jednoho tymu. Dochdzi zde k vzajemného pochopeni, toleranci, naslouchéni a spolupraci. Tyto
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skuteCnosti maji vliv na zlepSeni vykonu, odpovédnosti za vlastni chovani a vytvaieni
socialnich dovednosti. Housarova (2015) doporucuje pro zaky, ktefi pasivné pfijimaji
informace, nedostate¢né aktivizuji mysleni a nemaji zpracované strategie k feseni problémd,
modifikaci vyukovych metod a forem prace formou metody aktivniho uéeni. Zak nasledné lépe
respektuje jiné formy feSeni problémd, pracuje s chybou, spolupracuje a mysli v souvislostech.
K dal$im podpirnym opatfenim patii takové metody a pomticky, které¢ vedou k vétsi motivaci,
predchazi inavé a zlepsSuji koncentraci pozornosti. Pedagogové by méli byt neustale v interakci

se zakem a ocekavat zpétnou vazbu, kontroluji tim pochopeni osvojovaného uciva.

V rdmci intervence dochazi k rozvoji vSech jazykovych rovin, komunikacnich schopnosti
a komunikaéni kompetence, rozvoji specifickych dovednosti a poznavacich funkci, posilovani
zrakové a sluchové percepce, podpoie rozvoje mysleni, paméti, tréninku koncentrace
pozornosti, exekutivnich funkci sebeobsluznych ¢innosti a nacviku socialniho a narocného

chovani (Vrbova, 2012).

Nedilnou soucasti podpory jsou pomiicky. V procesu vzdélavani zakti s NKS mluvime jak
o0 didaktickych, specialnich didaktickych, tak reedukacnich a kompenza¢nich pomickach.
Pomtcky ptispivaji k osvojovani uciva, usnadnéni vyuky zakovi i uciteli, podporuji komunikaci
a porozuméni. Slouzi ke kompenzaci ¢i zmirnéni deficith promitajicich se do vyuky.
V soucasné dobé se pouzivaji naptiklad tyto pomticky: prehledy uciva, komunika¢ni knihy,
obrazkové symboly, nazorné pomucky, diktafon, tablet, bzucak, karticky s u¢ivem, didaktické
hry, interaktivni u¢ebnice, specialni uc¢ebnice a pracovni sesity, pocitacové programy, aplikace

aj. (Jehlickova, 2015).

2.3 Dopady vyvojové dysfazie do vzdélavani

V zahrani¢i byva vyvojova dysfazie oznaCovéna jako vysoce perzistentni porucha, kterad
ovliviiuje osobnost ditéte. Mezi jednotlivymi dysfatickymi détmi byvaji velké rozdily, které
spatiujeme ve struktufe a priib&hu poruchy. Je tedy zjevné, Ze se kazdé dit¢ bude projevovat
individualné. Déti s dysfazii se u¢i znateln€ pomalu a s velkym usilim. Mezera ve vykonu se
potom zvySuje s rostoucim vékem. MuZe tak dojit k tomu, Ze dysfatické déti ve vyvoji
zaostavaji a v uréitém okamziku se milze objevit propast mezi vykony dysfatiki a jejich

spoluzakl (Ermel, Kalb, 2006).
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Obecné ma zak s narusenou komunikaéni schopnosti ¢asto obtize v motorice. Pozorujeme je
jak v hrubé, tak zejména v jemné motorice. Oslabena je grafomotorika a motorika mluvidel.
Pokud se oslabena motorika vyskytne spolu s obtizemi ve fonologickém sluchu a lehkymi
deficity ve zrakovém vnimani, bude mit zak vyrazné€ horsi pisemny vykon. Negativnich faktort,
které ovliviiuji Skolni uspésnost je vsak vice. U zakl s narusenou komunikacni schopnosti se
&asto vyskytuji obtiZe v koncentraci pozornosti. Zak se ztraci v textu, zaménuje hlasky, slabiky,

komoli slova (Vrbova, 2012).

Pro laickou vefejnost mize zak s NKS vypadat jako jedinec, ktery chodi, vidi, slysi,
intelektudlné je v normé, pouze ma vadu feci. Toto tvrzeni v§ak neni pravdivé zejména u zaki
s vyvojovou dysfazii, jejichz zaSkoleni muze byt zvlast obtizné a integrace musi byt dobte
zvazena. U téchto zakd nemusi byt na prvni pohled nic zjevné, miize vaznout porozumeni.
Vrbova (2012) tuto situaci ptirovnava K navstévé dosp€lého jedince na piednasce Vv cizim
jazyce. I ptes snahu prednasejiciho, pomaly pfednes a srozumitelnou vyslovnost by jedinec po

Case ztratil pozornost 1 zdjem.

Longitudinalni studie ukézaly, ze pokud jazykové poruchy pietrvavaji do Skolniho véku, je
pravdépodobné, Ze budou spojeny se Skolnim netuspéchem a v nékterych piipadech

S psychickymi problémy (Cohen, 2001).

7akt s NKS se vyskytuji problémy s vyjadiovanim, s porozuménim, s instrukcemi apod. Zaci
se Casto orientuji pouze dle kliCovych slov ve véte, pokud je zadani moc dlouhé a nerozumi mu.
Casto rovnéz dochazi k rozvoji specifickych poruch ugeni. Dysfatici mivaji problémy s psanim
diktath z dGvodu oslabené hlaskové analyzy a syntézy, objevuji se téz obtize v rytmické
reprodukci, proto nastdva problém s délkami hlasek. Oslabeny je také jazykovy cit, ktery se
promitne jak v Seském, tak v cizim jazyce. Zak se zvladne nauéit vyjmenovana slova, bude mit
ale potiZze s rozpoznanim slov ptibuznych, nechape ptedpony, ptedlozky, abstraktni pojmy,
zejména v naukovych pfedmétech. Zaci s vyvojovou dysfazii mohou mit rovnéz narusené
vnimani ¢asu, nezvladaji davat udéalosti do souvislosti a pozorovat mezi nimi vztah. Poruchy se
objevuji rovnéz v oblasti exekutivnich funkci. Zak nevi, kterou &innosti ma zalit a jak
postupovat. Stejné tak se objevi problémy s vytvorenim vlastniho zapisu do seSitu. Orientace
V textu je pro Zéka velmi ndro¢nd, samostatna prace ve vétsiné piipadii neni realna. Pokud zak
uslysi nové slovo, s nejvétsi pravdépodobnosti si jej nezapamatuje. Jeho verbalni pamét je

oslabena podobn¢ jako zapamatovani a pojmova vybavnost. Zak s vyvojovou dysfazii mize
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byt dobry poctat. Jeho problémy s porozuménim se vSak promitaji i v matematice, zejména pak
ve slovnich ulohéch, které musi pedagog, ptipadné asistent zdkovi vysvétlit a ovérit si, jestli
zak zadani porozumél a vi, jakou matematickou operaci pouzije. Do matematiky se promitnou
i obtize s verbalni paméti, a to primarné u desetiminutovek a riznych her na rychlost. Projevy
Vv socialnich interakcich mohou byt podobné projeviim poruch autistického spektra. Dospéli

jsou pro tyto zaky Citeln€jsi nez vrstevnici (Vrbova, 2012).

Naruseni gramatické struktury feci spociva u né¢kterych zakl v nespravném pouziti slovosledu,
vynechavani zvratnych zéjmen, nepfesném stupniovani pridavnych jmen. Miize dojit k oslabeni
jazykového citu. U naruSeni morfologicko-syntaktické roviny feci predpokladame potiZze pfi
vlastnim vypravéni, psani slohovych praci a v diktaté. V jiz zminéném diktaté miizeme objevit

vynechané predlozky, slova v jiném tvaru ¢i chyby v koncovkach slov (Vrbova, 2015).

Pocatek pouzivani piedlozek z pohledu ontogeneze fe¢i zmitiuje Cervenkova (2019) poprvé ve
stadiu tzv. dvouslovnych vypovédi, tedy v obdobi od osmndcti do dvaceti Ctyf mésictu. Uvadi,
7e je mozny vyskyt ptedlozek na, do, v, v této posloupnosti. V obdobi dvacatého osmého az
tficatétho meésice se u zdravé vyvijejiciho ditéte mohou objevit dalsi piedlozkové vazby k
oznaceni mista (z/ze, od, u), cile (za), vlastnictvi (pro). Ve véku tiiceti az tficeti Sesti mésict se
Jiz k upevnénym predlozkdm na, do, v mohou pfidat piedlozky pod, za, pted, k. Pouzivani
V prostoru, na jejimz zakladé muze dité chapat vyznam piedlozky. Nacvik predlozek je tedy
bezvyznamny, pokud nema dité osvojené vyvojoveé star§i oznaCeni mist — tady, tam, dolu,

nahoru. K nacviku produkce predlozek pomaha vyuziti gest (Cervenkova, 2019).

Richterova a Seidlova Malkova provedly vroce 2016 piehledovou studii zabyvajici se
&tenai'skym profilem dysfatikii v 1. a 4. t¥idé ZS v porovnani s vrstevniky s typickym vyvojem.
Do této prehledové studie vstupovaly s pfedpokladem signifikantné horsiho profilu u dysfatikt
V roving€ elementarniho ¢teni 1 v rovin€ porozuméni ¢tenému. Predpoklad studie se potvrdil. Ve
vSech sledovanych oblastech dosahovaly zaci s dysfazii jiz v 1. ro¢niku horSich vykont. Tyto
vysledky vSak nebyly statisticky vyznamné, vzhledem k nerovnomérnému rozvoji
(fonologickych schopnosti) dekddovani u vSech jedincti. Ve 4. ro¢niku jsou vSak rozdily mezi
zaky s dysfazii a bez dysfazie statisticky vyznamné ve vSech zadanych tkolech mapujicich
rychlost a presnost ¢teni i porozuméni textu. Tato zjisténi uvadi autorky jako ndznak
postupného zhorSovani a zvyznamnéni obtizi. Jiz zminované dekddovani je na nizké Grovni.

Vysvétleni vidi autorky v oslabeném porozuméni a postupné ztraté tempa vzhledem k tomu, ze
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nezvladaji naplno vyuzivat nabitych lexikalnich a gramatickych znalosti pfi ¢teni ¢im dal tim
vice naroc¢néjsich slov, zatimco bézné se vyvijejici déti toto zvladaji, jejich porozuméni vede
k efektivnéj§imu, presné€jSimu a rychlej$imu c¢tenaiskému vykonu (Richterova, Seidlova

Malkova, 2016).

Pro snadny prib¢h vzdélavani se doporucuje vytvorit klidné prostredi tfidy, neustale udrzovat
zakovu pozornost, dopomoct mu S organizaci pracovniho mista, stim souvisi i uceni se
jednoduchych pracovnich postupti, tolerovat jinou formu pisma nez psaci, umoznit zakiim
ptipravit si osnovu slohové prace, dat dostatek ¢asu a u mladsich zakti dohlidnout na zapis

domacich ukolt (NPICR, ©2020).

Pro praci zéka ve vyucovani je vhodné pouzivat nazorné pomicky, jako jsou rizné obrazky
a schémata. V jednotlivych pfedmétech se na zdkladé dopadi do vzdé€lani doporucuje

nasledujici:

e V Ceském jazyce povolit prehledy gramatiky, zjednodusit texty,
e Vv matematice dopfat zakovi individualni pfistup a dovysvétleni zadani, zejména pak
slovnich ukold,

eV cizim jazyce je vhodné klast diiraz pouze na zdklady a slovni zasobu,

« vV naukovych pfedmétech kopirovat zapisy (NPICR, ©2020).

Specifika komunikace s zakem s vyvojovou dysfazii spocivaji hlavné v podpofe porozuméni.
Proto je dulezité po dobu komunikace udrzovat zrakovy kontakt, respektovat pomalé mluvni
tempo a zietelnou artikulaci. Nechat zakovi dostateCny casovy prostor pro odpovéd’. Pro rozvoj
komunikace se muze vyplatit pouzivat jazyk vice rozvinuty, nez je jazykova uroven zaka a tzv.
,,mapovani kontextu“, coz si miizeme piedstavit jako popisny komenta viech &innosti (NPICR,

©2020).
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rve A4

3  Poradensky systém v péci o Zaka s naruSenou komunikaéni

schopnosti

Poradenstvi dnes prostupuje napfic vSemi pomahajicimi profesemi. Je povazovano za
vSestrannou ¢innost, na které se podili mnoho osob i velké mnoZzstvi organizaci. Poradce
nachazime v bé&Znych institucich, jako jsou instituce vzdé€lavaci — stfedni a vysoké Skoly,

armada, véznice, psychiatrické nemocnice a dalsi rizna sdruzeni (Matousek, 2003).

Priorita poradce je ptijeti a ucta ke klientovi. S rozvojem vztahu se pak rozviji i divéra mezi
poradcem a klientem. Duvéra funguje jako nahled do klientova Zivota. Muize tak sam pozorovat

vlastni stranky Zivota, vztahy a sva zakouti, kterych si doposud nevsiml (Dryden, 2008).

Poradensky systém, ktery je v Ceské republice dostupny pro déti, zaky, studenty ¢&i klienty
s naruSenou komunikacni schopnosti, je zastoupeny hned nékolika resorty. Tato skutecnost
vyplyva z faktu, Ze logopedie je véda, ktera neni zataditelna pouze do jednoho védniho oboru,
jedna se o interdisciplinarni védu. Nejpodstatnéjsi ¢ast, tykajici se vzdélavani zaka, je v gesci

ministerstva Skolstvi.
3.1 Resort Ministerstva §kolstvi mladeZe a télovychovy CR

Poradenstvi a péce o zéky se specifickymi vzdélavacimi potiebami je legislativné zakotvena
v zakonech, vyhlaskach, metodickych doporucenich. Jednim z hlavnich zavaznych dokumentt
je zakon €. 561/2004 Sb. Zakon o piedSkolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zédkon). Péce o zéky se specifickymi vzdélavacimi potfebami, véetné zakt
s naruSenou komunikaéni schopnosti je ukotven v §16, Skolského zakona. Tento paragraf je
dale rozebran v novele vyhlasky ¢. 607/2020 Sb. v souladu s piavodni vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zZakl nadanych, v aktudlnim znéni
od 1.1.2021. Poradenstvi zminéné ve vyse uvedenych legislativnich dokumentech je vymezeno
v novele vyhlasky ¢. 607/2020 Sb. vsouladu s puvodni vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich,
Vv aktudlnim znéni od 1.1.2021. Konkrétné pro zaky s naruSenou komunikacni schopnosti se

vénuje Metodické doporuceni €.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi.
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3.1.1 Vymezeni logopedické péce ve Skolstvi

Mimo legislativu uvedenou v ptedchozi podkapitole zabezpecuje Ministerstvo skolstvi mladeze
a t¢lovychovy také logopedickou péci. Logopedické péce se tykd Metodické doporuceni
¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi. Doporuceni koordinuje péci,
dohlizi na kvalifikacni predpoklady a kompetence logopedl a logopedickych asistenti.
Logopedicka péce je zde uvedena jako prevence poruch ctenaiskych obtizi, péce o rozvoj
komunikaénich schopnosti a dovednosti, kulturu fecového projevu déti, zaka a studentd. Jedna
se o specializovanou Cinnost, ktera je soucasti specidlni pedagogiky. Zabezpecuje vSechny zéky
s narusenou komunikacni schopnosti, vcetné zakt se specifickymi poruchami uceni,
Vv matefskych, zakladnich 1 stfednich Skolach nebo tfidach samostatné zfizenych podle
§ 16 skolského zakona. Zpravidla se jednd o hodiny logopedie jako predmétu specialné
pedagogické péce. Logopedickd péce se zacCina poskytovat co nejdiive od zjisténi, Ze ma zak
specialni vzdélavaci potteby. Poskytuji ji Skolska poradenska zatizeni, zeyjména specialné
pedagogicka centra pro zadky S narusenou komunika¢ni schopnosti. PéCi mohou poskytovat
rovnéz pedagogicko-psychologické poradny, zpravidla zakim se specifickymi poruchami

uceni.

Kompetence logopeda ve Skolstvi je provadéna v souladu s dodrzovanim profesni etiky,
odpovédnosti a odborného zatrazeni. Zpusobilost spo¢iva v komplexni logopedické diagnostice,
konzultaci a poradenstvi v oblastech vychovy, vzdélavani, budovani komunika¢ni kompetence
zakl s naruSenou komunikac¢ni schopnosti, jejim zakonnym zastupciim a odborné veiejnosti.
Logoped zpracovava zpravy z vySetieni a doporucuje podminky vzdélavani. Metodicky vede
logopedické asistenty v oblasti prevence. Logopedicky asistent je zpravidla pod metodickym
vedenim logopeda ze specidlné pedagogického centra. Kompetence logopedického asistenta
jsou vazané na odbornou zplsobilost, kterou ziskal svym vzdélanim. Pfevazné se vSak jedna
0 logopedickou intervenci, depistdz zdkd s naruSenou komunika¢ni schopnosti, podporu
ptirozeného rozvoje feéi, prevenci vzniku poruch fedi a &tenafskych obtizi (MSMT Praha,

©2009).

Koordinace logopedické péce je zabezpe€ena krajskymi koordinatory. Koordinatofi reaguji na
potieby praxe, sjednocuji a vyrovnavaji mezikrajové rozdily v oblasti péce o Zaky s naruSenou
komunikaéni schopnosti. Snazi se o optimalizaci a spolupraci poskytovateli sluzeb se
vzdélavacimi nabidkami smérem k podpote kvality, efektivity a dostupnosti logopedické péce.

Krajsky koordinator pro logopedickou péci spolupracuje s odbory Skolstvi krajského tradu,
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ztizovateli a fediteli Skol, skolskych poradenskych zatizeni pii zajistovani prevence poruch feci
ve Skolach, zabezpeceni logopedické péce zakiim, zpracovava vzdélavaci nabidku. Rovnéz
spolupracuje s poskytovateli poradenskych sluzeb, nabizi metodickou podporu a koordinaci
¢innosti Skolnich specidlnich pedagogii — logopedi, a sjednocuje postupy pii zajistovani
specialnich vzdélavacich potieb Zaki s narusenou komunikaéni schopnosti (MSMT Praha,

©2009).

Na ptid¢ zdkladni Skoly zabezpec€uji podminky pro poskytovani podpirnych opatieni ucitelé ve
spolupraci se $kolnim poradenskym pracovistém (SPP), které je zpravidla tvofeno vychovnym
poradcem a $kolnim metodikem. V SPPP muize dale puisobit i $kolni psycholog nebo $kolni
specialni pedagog. Kompetence pedagogli jsou vymezeny zakonem ¢. 563/2004 Sb.

Vv aktualnim znéni.

Poget specialnich pedagogli zaméstnanych v regionalnim $kolstvi dle databazi MSMT stoupa.
Pichled, ktery je uveden ve Vyroéni zpravé o stavu a rozvoji vzdélavani v Ceské republice za
rok 2019, zahrnuje v roce 2016 1 182,1 skolnich specialnich pedagogt, v roce 2017 1 448,4,
v roce 2018 1 664,7 a v roce 2019 1 835,0 (MSMT Praha, ©2020).

3.1.2 Specialné pedagogické centrum pro Zaky s naruSenou komunika¢ni

schopnosti

W

Dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. fadime specialné pedagogické centrum (SPC) spoleéné
s pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP) mezi $kolska poradenské zafizeni (SPZ).

,Poradna poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specialné¢ pedagogického
poradenstvi a pedagogicko-psychologickou a specialné pedagogickou pomoc pii vychové
a vzdélavani zaku“ (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Primarné jsou na Zaky s NKS pfipraveni ve specidlné¢ pedagogickych centrech, v poradné se
specialni pedagogové mohou setkat s NKS pfi vySetieni Skolni zralosti, a ¢ast&ji pak pozd&ji
pfi diagnostikovani specifickych poruch uceni, které se fadi do skupiny NKS — naruSeni
grafické formy fe€i. Pro zdky a studenty se specifickymi poruchami uceni na zakladé
diagnostiky zpracovavaji podklad pro intervenci a doporuceni ke vzdélavani. Poskytuje se
metodicka podpora ucitelim a Skolam, ve kterych jsou zaci a studenti se specifickymi

poruchami uceni vzdélavani.
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,Centrum poskytuje poradenské sluzby zejména pii vychoveé a vzdélavani zaka s mentalnim,
télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soubéznym postizenim vice
vadami nebo autismem. Jedno centrum poskytuje poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicim

jednomu nebo vice druhtim znevyhodnéni* (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Pro zaky skoly ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského zédkona poskytuje centrum péci prevazné
diagnostickou. V piipadech, kdy skola nemulze zajistit pedagogickou a psychologickou
intervenci, poskytuje tyto sluzby centrum. VSechny cinnosti se uskuteciiuji ambulantné

a navstévou pracovnika centra ve Skole.

Standardni ¢innosti spole¢né pro centra jsou vymezeny ve Vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. Pro ucely
této prace se blize zaméfime na standardni €innosti specidlni — ¢innosti centra poskytujiciho
sluzby zaktm s vadami ftec€i, jejich zdkonnym zastupclim, Skoldm a Skolskym zafizenim

vzdélavacim tyto zaky.

Standardni ¢innosti centra pro zaky s vadami fe¢i vymezuje piiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 72/2005

Sb., kterd v prvnim bod¢ uvadi néasledujici ¢innosti:

e Diagnostika — Centrum provadi diagnostiku individualni, specialné pedagogickou
a psychologickou. Provedena diagnostika je pro Ucely stanoveni podptrnych opatieni
a dalsich nalezitosti ve vécech vzdélavani zéka s narusenou komunikacni schopnosti,
jako miize byt ptefazeni do skoly, tiidy zfizené podle §16 odstavce 9 Skolského zakona,
nebo vyuziti vhodného nahradniho komunikacniho systému. Vedle diagnostiky
specialn¢ pedagogické provadi centrum diagnostiku logopedickou a aplikuje
logopedické diagnostické postupy. Tato vysSetieni provadi vstupni 1 kontrolni.

e Centrum stanovuje podplrna opatieni a logopedické intervenéni postupy — stimulacni,
edukacni a reedukacni, rozvojové programy komunikaénich dovednosti a kompetenci.

e Podporuje rozvoj ditéte k vytvotreni zdkladnich Skolnich dovednosti a prevenci vzniku
specifickych poruch uceni. Rozviji ptredev§im oblast senzomotorickou, kognitivni
a socialni.

e Metodicky vede pedagogické pracovniky Skol pfi zajisStovani podminek ve vzdélavani
a Vv uzivani alternativni a augmentativni komunikace v¢etné hygieny hlasu a pii tvorbé
a zajiStovani Skolniho programu primérni prevence.

e ZajiStuje a stanovuje uzpiisobeni podminek pfijimacich zkousek, zavérecnych zkousek

a maturitnich zkousek pro zaky s narusenou komunikacni schopnosti.

33



e Centrum poskytuje logopedickou péci zakiim se stanovenymi podplirnymi opatienimi
a metodickou podporu jejim zdkonnym zastupcim k vykonu logopedickych cviceni
a vedeni zdznamii o individudlni logopedické péci. Na vedeni zdznaml se podili
I pracovnici centra, jejichz ukolem je rovnéz tvorba didaktickych a metodickych

material®, pracovnich listii pro rozvoj komunikace (Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb.).

SPC pro zaky s NKS diagnostikuje opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii, dyslalii, balbuties,
tumultus sermonis, dysartrii, rinolalii, palatoldlii, mutismus, symptomatické poruchy fteci
a verbalni dyspraxii. Nej€astéji se setkava s diagnostikou vyvojové dysfazie, naopak velmi
ojedinéle dojde k diagnostice poruch hlasu. Tato diagnostika se provadi na foniatrii, podobné
jako afazie, ktera je rovnéz diagnostikovdna na zdravotnickém pracovisti, ptipadné v SPC pro

zaky s té€lesnym postizenim (Vrbova, 2012).

3.2 Resort Ministerstva zdravotnictvi

Nejzainteresovangjsimi medicinskymi obory jsou: foniatrie, psychiatrie, neurologie, ORL,
pediatrie a gerontologie. V procesu diagnostikovani nékterych vad jsou medicinské obory
nedilnou soucasti pii uréeni spravné diagnozy. Bud’ mohou uvést diagndézu piimo, nebo se
podili na diferencialni diagnostice. V resortu Skolstvi a socialnich véci hovofime o specialnim
pedagogovi se zaméfenim na osoby s naruSenou komunikacni schopnosti. V resortu
zdravotnictvi mluvime dle databaze regulovanych povolani o logopedovi, klinickém

logopedovi. Klinicky logoped je specialista nelékat (Richtrova, 2017).

3.2.1 Logoped ve zdravotnictvi

%

Odbornou zptsobilost logopeda ve zdravotnictvi vymezuje §23 zakona & 96/2004 Sb.
v aktualnim znéni novely ¢. 585/2020 Sb. Logoped ve zdravotnictvi je absolvent
akreditovaného magisterského studijniho oboru specialni pedagogika se stitni zavérecnou
zkouSkou z logopedie a surdopedie, a kvalifika¢niho kurzu logoped ve zdravotnictvi.
Specializovana zpiisobilost logopeda ve zdravotnictvi je podminénd praci ve zdravotnickém
zafizeni pod odbornym dohledem logopeda ve zdravotnictvi. Specializa¢ni vzdélani trva tfi

roky a je ukonceno atestaci.

Klinicka logopedie jako obor je vedena jako samostatny, nelékaisky obor od roku 1992.
Logopedi Vv predatestacni ptipravé i klini¢ti logopedi jsou zaméstnani na oddélenich foniatrie,

neurologie, otorinolaryngologie, rehabilitace, psychiatrie, pediatrie, geriatrie, plastické
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chirurgie, iktovych jednotkach atd. Sluzby klinickych logopedti jsou poskytovany v nestatnich
zdravotnickych zafizenich, jako jsou ambulance klinické logopedie, rehabilitacni stacionare,
dennich stacionare pii zdravotnickych zatizenich, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a lazenska

zatizeni (Richtrova, 2017).

Zatimco hlavni logopedickd c¢innost specidlniho pedagoga se statni zavére¢nou zkouskou
z logopedie a surdopedie, pracujiciho v resortu ministerstva Skolstvi, je vychovné-vzdélavaci
proces, logoped pracujici jako zdravotnik nelékat ve zdravotnictvi je zodpovédny za

terapeuticko-1é¢ebny proces (Richtrova, 2017).

Cinnosti klinického logopeda spocivaji hlavné v zajistovani péce o déti a dosp€lé s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti. Je opravnén samostatné provadét nasledujici ¢innosti:

logopedicka diagnostika, diferencialni diagnostika;

e |écCba a rehabilitace vad feci, sluchu a hlasu;

e logopedicka prevence, poradenstvi vedouci ke kvalitnimu vyvoji komunika¢nich
dovednosti;

e Skoleni zdravotnickych pracovnikii v rehabilitacnich postupech u pacienti
S poskozenim centralniho nervového systému;

e Vedeni logopedt ve specializacni piiprave;

e Konziliarni a posudkova ¢innost.

Pro spravny vyvoj a posun v terapii je dulezité, aby spolu odbornici z resortu zdravotnictvi 1
Skolstvi spolupracovali. Idedlné¢ by se mélo jednat o vzdjemnou podporu a dopliiovani se
(Richtrova, 2017).

Ve zdravotnictvi funguje tzka spoluprace klinickych logopedu s foniatry. Dle slov MUDr.
Libora Cerného, Ph.D. by mél klinicky logoped po foniatrovi pozadovat kompletni
diferencialni diagnostiku opozdéného vyvoje fe€i sohledem na neurologické patologie
posouzeni motoriky mluvidel. Déle foniatr zpracovava kompletni diagnostiku sluchu véetné
kompenzace a trvalé péce, diagnostiku hlasu a sestaveni rehabilitaniho planu. U diagnézy
dysfagie je foniatr schopen vySettit zdkladni neurologicky a morfologicky nalez. V ptipadech,

wewvr

2020).
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3.3 Resort Ministerstva prace a socialnich véci

V resortu prace a socidlnich véci hovorime o terapeutech narusené komunikaéni schopnosti,
mohou to byt jak specidlni pedagogové, tak klini¢ti logopedové, a to zejména z diivodu potieby
poskytovat klientim vychovné-vzdélavaci aktivity a zaroven terapeuticko-lécebny proces

(Richtrova, 2017).

Poskytovana podpora jedincim s NKS muze za¢inat ve sluzb¢ socialni prevence — rané péci.
Stejné jako dalsi socidlni sluzby je vymezena v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
Jedna se o terénni sluZzbu doplnénou o ambulantni formu, kterd je poskytovana détem a jejich
rodicim od narozeni do 7 let véku ditéte, jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku zdravotniho
postizeni nebo nepiiznivého zdravotniho stavu. Sluzba podporuje rodinu a vyvoj ditéte
S ohledem na individualni, specifické potieby. Zakladnimi ¢innostmi rané péce jsou: vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a obstardvani osobnich zaleZzitosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Poskytovéni sluzeb rané pée mize rovnéz skoncit vstupem ditéte do vzdélavaciho institutu,

tudiz se presune poskytovana podpora do resortu ministerstva skolstvi.

Doprovodnym dokumentem zakona o socialnich sluzbach je provadéci vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., ktera pojednava o standardech kvality socialnich sluzeb. Hlavnim standardem z hlediska
mozného zafazeni logopedické intervence do planu prace s uzivatelem je standard ¢ 5 —

individualni planovani prubéhu poskytované socialni sluzby (Kopecny, 2014).

Logopedicka péce v této oblasti byva opomijena. Intervence muze probihat bud formou
spoluprace se specialnim pedagogem, klinickym logopedem, nebo se mize jednat o ptimého
zaméstnance zafizeni. Organizace, které v Ceské republice patii mezi nejvétsi poskytovatele
socialnich sluzeb, jsou Diakonie CCE a Charita CR. Zakladaji domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo domovy pro seniory a dalsi zafizeni socialnich sluZeb, ale také stiediska pro
ranou péci. Jedna se tedy o provozovatele terapeutické, stimulacni a preventivni ¢innost pro
osoby s naru$enou komunikaéni schopnosti. Poradenstvi poskytuji rodinam s détmi

s handicapem jiz od narozeni (Neubauer, 2010).

Poskytovani logopedické intervence naptiklad v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim neni samoziejmosti. [ pies snahu vyzdvihnout nezbytnost poskytovani logopedické
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intervence u osob s tézkym zdravotnim postizenim je organizovana péce o naruSenou
komunikacni schopnost v prostfedi pobytovych socidlnich sluzeb minimalni. Logopedicka
intervence je soucasti komplexni rehabilitace, spole¢né s dal§imi terapiemi tvoii uceleny

koncept péce o osoby se zdravotnim postizenim (Kopecny, 2014).
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4  Diagnostické nastroje a jejich role v urfovani specialnich

vzdélavacich potreb Zaka

Rozpoznani stavu, stanoveni pfi¢in a navrZzeni opatieni. Diagnostické nastroje jsou
neodmyslitelnou soucasti diagnostického procesu. Casto jsou velkymi pomocniky pro spravné
nastaveni poskytované podpory. Pfesné jak je uvedeno v prvni véte, je velice dulezité myslet

na to, Ze diagnostika neni konec, nybrz zacatek celého podporujiciho procesu.

4.1 Pedagogicka a specialnépedagogicka diagnostika

V této kapitole se zaméfime na pedagogickou diagnostiku, specialné pedagogickou diagnostiku
a nejCastéji pouzivané diagnostické metody, které se ve specialné pedagogickych centrech

objevuji.

Obecné Ize dle Ptinosilové (2007) diagnostiku vymezit jako pozndvaci proces vedouci k co
nejdokonalejSimu poznani daného predmétu ¢i objektu naseho zajmu, vcetné vSech jeho
dalezitych znak a charakteristik, jejich vzajemnych vztahii a souvislosti, pficemz vysledkem

onoho poznani je diagnoza.

K porovnani se star§imi zdroji uvadime Chrasku (1988, s. 5): ,,Pedagogicka diagnostika je
specialni pedagogicka disciplina, ktera se zabyva objektivnim zjisStovanim, posuzovanim a
hodnocenim vnitinich a vnéjSich podminek i1 pribéhu a vysledkii vychovné-vzdélavaciho
procesu. Na zaklad¢ téchto zjisténi jsou potom vyslovovany prognostické ivahy a navrhovana

pedagogicka opatieni.

Zelinkova (2011) popisuje pedagogickou diagnostiku jako komplexni proces, ktery mé za cil
poznat, posoudit a hodnotit vzdélavaci proces a jeho aktéry. Zjistuje dosaZenou Uroveil
védomosti, dovednosti a ndvyki. Spole¢né s touto obsahovou strankou se zamé&fuje 1 na stranku
procesudlni — jakym zptsobem vzdélavaci a vychovny proces probiha. Pedagogicka

diagnostika také zjiStuje emocionalné-socialni troven zaka.

,Objektem pedagogické diagnostiky je jedinec, skupina zékl, vzd€lavaci instituce, nebo

dokonce vzdélavaci systém jako celek. (Mertin, 2016, s. 24).

Pedagogicka diagnostika je dle Mertina (2016) proces sbéru dat validnimi a reliabilnimi

nastroji, analyza, interpretace ziskanych informaci a jejich vyuZiti pro specifické ucely
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vzdélavani. Nestac¢i znat a respektovat pouze soucasné znalosti a kognitivni predpoklady.
O vysledcich rozhoduje i fakt, jak rozumime psychice daného ditéte, zdka. Hovofime zejména
o znalostech procesu uceni, struktury kognice, emociondlniho naladéni a motivace. Zname
postoje ditéte, vztahy, hodnoty, klima tfidy a v neposledni fadé podporu ditéte ke vzdélavani ze
strany rodiny. Timto je ucitel kompetentni k uzivani psychologickych poznatki v procesu

vzdélavani zaka.

,Diagnostika je tak zcela pfirozenou a nedilnou soucasti kazdé cCinnosti ucitele, rodice
I samotného Zaka bez ohledu na to, jestli si to uvédomujeme nebo ne a jestli ji tak nazyvame,
nebo jestli mluvime o poznavani ditéte, evaluaci, zpétné vazbé¢, testovani, méteni aj. Ucitel
potiebuje dité co nejlépe poznat ve vSech smérech, aby vysledky jejich spolecné prace mohly

byt co nejlepsi (Mertin, 2016, s. 22).

Pedagogickou diagnozu neni dle Zelinkové (2011) dulezité stanovit v piipadé. kdy se provadi
pedagogicka diagnostika, ale zaroven se v idedlnim Skolském systému respektuji osobnostni

charakteristiky a individualni tempo Zéka.

Mezi zakladni postupy pouzivané v pedagogické diagnostice fadime pozorovani, rozhovor,
anamnézu (osobni, rodinnou, socialni, $kolni), dale se mize pedagog opfit o analyzu vysledki

¢innosti, testové metody a sméry formativni diagnostiky.

Pedagogickou diagnostiku provadi pedagog u vSech svych zaki bez rozdilu véku, pohlavi nebo
specialnich vzdélavacich potieb. Pro potfeby specidlnich pedagogti muize tato pedagogicka
diagnostika slouzit jako depistaz, nebo velmi cenny materidl pfi urCovani miry potiebné

podpory. Na pedagogickou diagnostiku navazeme specialné pedagogickou diagnostikou
Typy pedagogické diagnostiky:

Diagnostika normativni

Tento typ diagnostiky je vhodny pro potieby spole¢nosti. Poskytuje odpoved’ na otazku, zda
dit¢ dosahuje Urovné svych vrstevnikii, nebo za nimi zaostdvd. UmoZiuje fadit déti dle
uspésnosti. Vysledky byvaji srovnavany s vysledky reprezentativniho vzorku populace

(Zelinkova, 2011).
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Diagnostika kriterialni

Vychazi z analyzy urcité dovednosti a smétuje ke zjisténi Grovné, na které se dit¢ nachazi.
V ramci této diagnostiky se zaméfujeme na danou oblast a ptame se, zda dité zvlada/nezvlada

(Zelinkova, 2011).

Diagnostika individualizovand

Sméfuje k hodnoceni ditéte bez porovnavani s vrstevniky, se spoluzaky ve tiidé, ale pouze
V ramci svého vlastniho posunu. Porovnava dosazenou troven za ur€ity ¢as. Tato diagnostika

je vhodna u zakt bez motivace a $kolné€ netspésnych (Zelinkova, 2011).

Diagnostika diferencialni

Diagnostika diferencidlni rozliSuje obtiZze se stejnymi ptiznaky, ale rozdilnymi pficinami

(Zelinkova, 2011).

V posledni dobé se do popiedi rovnéz dostava tzv. dynamickéd diagnostika. Vyuziva se pii
zjistovani inteligence a kognitivnich funkci. Vznikla z Kritiky soucasnych testi inteligence.
Jejich konstatujici piistup zjistuje v béznych podminkach aktualni schopnost, nereflektuje tak
intraindividualni variabilitu, tedy potencial ditéte. Dynamické testovani vychdzi ze zasahu
testujiciho do diagnostického procesu. Tato zména v testovych podminkach pomaha zjistit
moznost zmény toho, co zjistuji ,,statické* testy inteligence. Jinak feceno, jakych vysledki by
mohlo dité dosahnout, pokud by se s nim vhodné¢ pracovalo, a také to, jak s nim pracovat, aby
téchto vysledktit mohlo dosahnout (Dzuka, 2010). Sttedobodem diagnostického zajmu neni
aktualni vykon, ale rozsah a charakter zmény, kterd nastane po nastaveni vhodné intervence.
Konkrétnéji feceno, jak moc a jakym zplisobem nastavime ditéti podporu, aby dokazalo to, co

bez pomoci nezvladne (Mertin, 2016).

Specialnépedagogicka diagnostika je védni disciplina a vychazi z pedagogické diagnostiky. Je
to uceleny systém k poznavani individualit kazdého jedince. Odhaluje pfi€iny a souvislosti.
Soucasné tvofi vychodisko pro vytvoreni individualnich planti a programil, pomoci kterych se
specialni pedagogové snazi optimalizovat vyvoj jedince. Ve specidlné pedagogické diagnostice
se klade diiraz na komplexni, interdisciplinarni pfistup. Ugastniky diagnostiky jsou lékafi,
psychologové, specialni pedagogové, socialni pracovnici a v nékterych piipadech dalsi

zainteresovani odbornici (Braun, 2014).
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Vrbova (2012) popisuje Specialné pedagogickou diagnostiku zaku se specialnimi vzdélavacimi
potiebami jako jednu ze zakladnich odbornych aktivit SPC. Muzeme ji definovat jako proces
zjistovani podminek, pribéhu a vysledku vychovné-vzdélavaciho procesu. Zejména pak
dopadt do vzd€lavani. Diagnostika je nastroj pro nasledné nastavovani individualniho ptistupu

ve formé podpurnych opatfeni.

,,Obecné lze Kkonstatovat, ze se specialnépedagogicka diagnostika zabyva rozpoznavanim
podminek, prostiedkt i efektivity edukace a sifeji i rozpoznavanim socialni terapie a
enkulturace déti, zakd, Klienta. (Valenta, 2013, s. 2) Vasek (2006) popisuje
specialnépedagogickou diagnostiku jako proces zjistovani podminek, pribéhu a vysledka
uceni a vychovy osob s postizenim, a ur¢ovani vlivu jejich postizeni na vzdélavani a vychovu.

Dle autora se jednéa o dynamicky proces a cilevédomou ¢innost.

Diagnostika ditéte/zaka se SVP se fidi uréitymi zasadami, které jsou obecné platné. Radime zde
princip komplexniho pfistupu, ktery spocivd v tymovosti odborniki, kteti se podileji na
vytvoreni diagnozy. Druhy princip upiednostituje kauzalni diagnostiku pired symptomatickou,
znamena to, ze se diagnostik zamétfuje na pricinu stavu a neni tak omezen pouze na popis
symptomu. V pripadé, kdy je mozné zvolit longitudinalni princip diagnostikovani, davame mu
piednost z divodu neovlivnéni vysledku vySetfeni aktualnim stavem a rozpolozenim zaka.
Dalsim duleZitym principem je princip dynamiky. Jeho dulezitost spatfujeme v uplatfiovani

individualniho piistupu k zakovi a ve faktu, ze diagndza neni neménna (Valenta, 2013).

Déleni specialnépedagogické diagnostiky je totozné s délenim specidlni pedagogiky jakozto
védni discipliny. V jednotlivych odvétvich specidlnépedagogické diagnostiky se jeji zakonitosti
specifikuji. Je vSak dulezit¢ podotknout Ze nejde striktné tyto oblasti diagnostiky od sebe

oddélit. Specidlnépedagogicka diagnostika se ¢leni nasledovné:

e etopedickou,

e psychopedickou,

e surdopedickou,

e logopedickou,

o tyflopedickou,

e somatopedickou (Vasek, 2006).
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Vzhledem k cili pfedkladané diplomové prace a jeji praktické ¢asti, jsme vysSe predstavili
obecnou charakteristiku pedagogické a specialnépedagogické diagnostiky, a dale se jiz budeme
vénovat odvétvi logopedické diagnostiky, diky které mohou specialni pedagogové — logopedi
napiiklad stanovit diagn6zu, nebo nasledné posoudit a nastavit potfebnou miru podpory zaka

pii vzd&lavani.
4.2 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika se zamétuje na rozpoznani druhu, pfic¢iny, vzniku, pribéhu a stupné
narusené komunika¢ni schopnosti. Je to vychodisko pro zvoleni spravnych metod logopedické

intervence.

Diagnostiku logopedickou specifikuje Lechta (2003) jako zaklad pro spravny vybér a uplatnéni
interven¢nich metod, pfiCemz koncipovani jeji strategie a stanoveni progndzy vnima jako
relevantni z hlediska kvality logopedické péce. Soucasti komplexni diagnostiky je diagnostika
komunikacnich schopnosti. Nejde pouze o popis artikula¢nich schopnosti, ale o dikladné

zhodnoceni vSech jazykovych rovin.

Specialni pedagogové se zaméfenim na zaky s naruSenou komunikacni schopnosti se fidi

postupem dle Lechty (2003). Logopedicka diagnostika se déli na:

e Orientacni vySetfeni — Zjist'uje, jestli diagnostikovana osoba ma nebo nema NKS. Muize
mit podobu screeningu nebo depistaze.

e Zakladni vySetieni — Informuje o druhu narusené komunikacni schopnosti. Zakladni
vySetieni mizeme chépat jako vySetfeni komplexni. Obsahuje kroky od prvotniho
navdzani kontaktu, pfes sestaveni anamnézy, vySetfeni sluchu, zrakové percepce,
porozuméni, produkce feci, motoriky az po lateralitu.

e Specialni vySetieni — Specifikuje druh NKS na typ, formu, stupen, nasledky a prognozu.

Vrbova a kol. v roce 2012 vytvofili v ramci projektu ESF ,,Inovace ¢innosti SPC pfi posuzovani
specialnich vzdélavacich potfeb™ publikace, které se zamétuji na tzv. diagnostické domény,
tedy posuzovaci oblasti pfi diagnostice vSech druhtt NKS. Domény vznikly pro potieby
specialn¢ pedagogické diagnostiky zakli s naruSenou komunikacni schopnosti realizované ve
Skolskych poradenskych zatizenich, s cilem sjednotit specialné pedagogickou diagnostiku vSem
pracovnikim SPC. Domény byly vytvofeny Vv souladu s pojetim Mezinarodni klasifikace

funkénich schopnosti, disability a zdravi. Diagnostické domény pro Zzaky s narusenou
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komunikacni schopnosti kladou diraz na co nejobjektivnéjsi posouzeni komunikacnich
schopnosti diagnostikovaného jedince. Domény byly vytvofeny jako metodika komplexniho
vySetfeni, proto jsou rozdéleny do nékolika oblasti a nejedna se pouze o komunikacni

schopnost, ale také o oblasti, které s mluvou tizce souvisi.

K posouzeni miry specidlnich vzdélavacich potieb zaki s naruSenou komunikaéni schopnosti

je dualezité rozpoznat Groven téchto oblasti:

e komunikace;

e motorika;

e lateralita a smérovost;
e smyslové vnimani;

e intelektualni funkce;

sociokulturni schéma.

Komunikace

Diagnostika komunikace je sloZzena z posouzeni vyslovnosti, srozumitelnosti, dychani, fonace,
plynulosti a fonematického sluchu v oblasti foneticko-fonologické roviny jazyka.
Morfologicko-syntakticka rovina se zamétuje na tvorbu vét, uzivani slovnich druht, slovosled,
uzivani mluvnickych kategorii. V priabehu diagnostikovani se z pohledu pragmatické jazykoveé
roviny cili zejména na navazani a udrzeni kontaktu v komunikaci. Do této domény zaradili

autofi 1 posouzeni Cteni a psani (Vrbova, 2012).

Pti vySetfovani komunikacnich schopnosti zaki s vyvojovou dysfazii se primarn¢ klade daraz

na posouzeni morfologicko-syntaktické a fonologické jazykové roviny.

Zemankova, Malkova (2020) uvadéji, ze spolecné piiznaky déti s vyvojovou dysfazii jsou
specifické potize v morfologicko-syntaktické a fonologické jazykové roviné. ,,Diagnostické
markery této poruchy lze tedy hledat v oblasti gramatiky a fonologie, nikoli v oblasti slovni
zasoby.* ObtiZe se projevuji pii verbalnim projevu, porozuméni a opakovani vét (Vétrovska

Zemankova, Seidlova Malkova, 2020, s. 33).
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V soucasné dob¢ jsou k diagnostikovani oblasti morfologicko-syntaktické roviny jazyka

k dispozici nasledujici nastroje:

e Token test na vySetfeni porozuméni gramatické strance feci z roku 1962,

e Opakovani vét podle Grimmové z roku 1973,

e Heidelbersky test vyvoje fe¢i (H-S-E-T) — Grimmova, Schéler z roku 1998,

e Piedlozkovy test pro déti predskolniho veéku — Tarkowski z roku 1988,

e Zkouska jazykového citu — Zlab z roku 1992,

e Baterie diagnostickych testii gramotnostnich dovednosti pro zaky 2. az 5. ro¢nikt ZS —
Markéta Caravolas, Jan Volin, z roku 2005,

e Diagnostika jazykového vyvoje — Gabriela Seidlova Malkova, Filip Smolik z roku
2014.

Vrbova (2012) pouziva k diagnostikovani morfologicko-syntaktické roviny dvacet
posuzovacich oblasti, které jsou rozdéleny dle v€ku a vyjadifeny mirou ubytku funkce
V pétibodové stupnici. Vyskytuji se zde posuzované oblasti vhodné od tfi, Ctyt, péti, Sesti a osmi
let véku. U déti, které jiz dosahly tietiho roku, je mozné posuzovat schopnost pouziti zdjmena

,,j é“_
Oblasti vhodné k posouzeni od Ctyft let:

e DodrZovani slovosledu ve vété
e Uplatnéni ohebnych slovnich druhti

e Pouzivani osobnich a ptivlastiiovacich zdjmen
Oblasti vhodné k posouzeni od péti let:

e Opakovani vét

e Tvofeni jednotného a mnozného ¢isla
e Pouzivani rod

e Spravné pouzivani piedloZzek

e Pouzivani ukazovacich zdjmen

e Tvofeni pfidavnych jmen od podstatnych jmen a sloves

44



Oblasti vhodné k posouzeni od Sesti let:
e Pievadéni vét do minulého a budouciho ¢asu
Posledni uvedené oblasti k posouzeni jsou vhodné pro zaky starsi osmi let:

e Stupnovani piidavnych jmen
e Stupnovani piislovci

e UrcCovani korene slova.

Na diagnostiku foneticko-fonologické jazykové roviny nahlizi Mlcakova (2012) komplexné.
Zminuje anamnézu, dokumentaci, informace zakonnych zastupci a uciteld zaka. Pti volném
mluvnim projevu sleduje, jestli zak dycha nosem nebo usty, zaméfuje se na plynulost,
pritomnost pauz, nadmérnou namahu pfi artikulaci, v§ima si specifickych asimilaci, artikulac¢ni
samostatné vypraveéni, cteni apod. Miizeme k tomu pouzit soubory slov, pisni, obrazkové nebo
textové materialy. Soucasti diagnostiky je podrobné vysetteni vyslovnosti a rychlého opakovani

slabik (Ml¢akova, 2012).
Dostupné diagnostické nastroje pro foneticko-fonologickou rovinu jsou napiiklad:

e Test rizika poruch &teni a psani pro rané §kolaky, Svancarovéa a Kucharska, 2001,
e Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti — Skodova et al., 1995,
e Vysetieni fonematické diferenciace — Lechta, 1990,

e Zkouska sluchového rozliSovani — Wepman, 1958,

e Zkouska sluchového rozliSovani (WM) — Wepman, Matéjcek, 1987,

e Zkouska sluchové analyzy a syntézy (SAS) — Mat¢jcek (1993),

e Fonologicky konverza¢ni test — Maxwell, Rockman, 1984,

e Zkouska opakovani slov a vét — Siimegiova, Rafajdusova,

e Artikulaéni obrazkovy test pro 3 - 4leté déti — Lechta,

e Test diskriminace hlasky — Wepman,

e Gutzmannova A-I zkouska,

e (Czermakova zkouska,

e Schlesingerova zkouska,

e Zkouska nafouknuti tvari.

45



Pii diagnostice lexikalné-sémantické roviny se doporucuje zaméfit pozornost na chapani
vyznamu slov a vét. Dale se zamétfujeme na schopnost vyuziti antonym, synonym, homonym,

metafor a piislovi v feCové komunikaci (Horakova, 2012).
V ramci diagnostiky sledujeme:

e Slovni popis pfedméti denni potieby, situacnich obrazki, déjové posloupnosti
e Vypréavéni na konkrétni téma
e Volné vypravéni

e Porozuméni feci

Soucasti této jazykové roviny je zjisténi urovné pasivni slovni zadsoby. Specifikem porozuméni
u zakl s NKS jsou diagndzy s narusenymi fatickymi funkcemi — afazie, dysfazie. Problémy
S porozuménim se mohou také objevit u déti, zak S opozdénym vyvojem feci. Ve vetsing
ptipadl se tak porozuméni od intaktnich neli§i. V ramci diferencialni diagnostiky je dilezité
vyloucit snizeny intelekt, sluchové vady a poruchy autistického spektra. Vysetieni porozuméni
probiha na urovni slov, vét, jednoduchych piikazi, otazek, gramatickych struktur a souvislého
textu. VySetfovat je mozné pomoci predmétii denni potfeby, obrazkii nebo pokynt a instrukeci.
Pro vySetfeni porozuméni pouzivaji specialni pedagogové-logopedi nejéastéji Token-Test

(Vrbova, 2012).
Motorika

,»Z hlediska celkového vyvoje ditéte hraje dilezitou roli motorika, kterd vyznamné ovliviiuje

rozvoj percepce, feéi a tim téZ rozumovych schopnosti* (Zelinkova, 2015, s. 70).

Spravny vyvoj motoriky je nedilnou soucasti spravného vyvoje feci. ,,Vysoka korelace mezi
urovni vyvoje motorickych zru€nosti a vyvojem feci je v praxi pomérné¢ znamda. Tim je
i jednozna¢né zdivodnéna dulezitost vySetfeni motoriky v ramci diagnostiky narusené
komunikacni schopnosti“ (Lechta, 2003, s. 44). Posuzuje se hruba a jemna motorika,
grafomotorika a orofacialni komplex. Pro diagnostiku hrubé i jemné motoriky se nejcastéji
pouziva Ozeretzkého test. V ramci rozvoje motoriky se snazime o koordinaci, celkovou
pohyblivost, obratnost hrubych a jemnych pohybl. Tyto aspekty velkou mirou ovliviuji
zvladnuti schopnosti sebeobsluhy, psani a jinych cinnosti. Obtize ve vyvoji motoriky
a motoricka neobratnost je patrna u déti s mozkovou obrnou, dyspraxii, vyvojovou dysfazii,

poruchami plynulosti feci a také u zakii se specifickymi poruchami uéeni (Sevelova, 2012).
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Pii diagnostice motoriky se zaméfujeme na hrubou motoriku, jemnou motoriku, hmatové
vnimani, ndvyki pii kresleni, kresby, grafomotoriky, vizuomotoriky a laterality. Hodnoceni
motoriky probiha nejéastdji dle vyvojovych 3kal (Skala Bayleyové, Gesellova gkala,

Vinelandska $kala socialni zralosti) (Sevelova, 2012).
Grafomotorika

Micékova (2009) popisuje grafomotoriku jako slozeninu slov grafo a motorika. Jedna se
o0 grafomotorickou (grafickou) slozku psani. Ve Dvotakové logopedickém slovniku (2001,
S. 74) se docteme, Ze grafomotorika je ,,specificka motorika, koordinovana pohybova aktivita

pii grafickych projevech (kresleni, psani apod.).*

Pohyby, které jsou potiebné k psani a kresleni vychazi z pohybt velkych kloubi, tedy z hrubé
motoriky. V piipadech, kdy se détem nedafi v kresleni, prvni oblast, na kterou je potieba se
zamé&fit, je pravé hruba motorika. Rozvoji jemné motoriky ptedchazi vyvoj hrubé motoriky.

Rozvoj grafomotoriky je na misté aZ po pfedchozich oblastech (Bednatova, 2006).

,Deficity v grafomotorice, vizuomotorice, serialit¢ pohybii — fazeni né¢kolika pohybti za sebou,
nedostatky v koordinaci, piesnosti pohybti miizeme zaznamenat u mnohych déti s vyvojovou

dysfazii“ (Mlgakova, 2012, s. 61).

Hlavnim tkolem diagnostického procesu je zjistit ptic¢inu naruseni, zda se jedna o specifickou
poruchu nebo obtize jiného pavodu. Pro vySetfeni grafomotoriky nejsou standardizované
zkousky, v§imame si urovné psani. Diagnostickymi nastroji jsou piepis, opis, diktat a volny
pisemny projev. Opis je vhodny ke zhodnoceni grafomotorického zvladnuti grafémi a jejich
usporddani ve slové. Pfepis ndm navic odkryje, zda dit€¢ zvladd intermodalitu. Diktat
povazujeme za komplexni, narocnou dovednost, pro kterou je potteba mit rozvinuté sluchové

i zrakové vnimani, grafomotoriku, gramaticka pravidla (Ml¢akova, 2009).

Micakova (2012) zohledniuje spravny posed pii psani a kresleni, spravny tchop tuzky, ttes,
ptitlak na podlozku, tvary grafémi, napojovani grafémi, sklon pismen, tempo a dodrZovani

lineatury.
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Oromotorika

Z anatomického hlediska se do oblasti oromotoriky fadi oblast ust a obliceje, jejich kostry,
svalstva, dentice a inervace danych oblasti. Na inervaci téchto oblasti se podili V., VII., IX., X,,

XI. a XII. hlavovy nerv (Jehlickova, 2012).

Re¢ mizeme povazovat rovnéz za motoricky akt. Jakakoli ¢ast oromotorického komplexu,
u které dojde k naruseni muize zpusobit ztizenou realizaci feci. Pravé pro realizaci feéi je
dulezita funkcnost celého komplexu. V ptipadech, kdy k deficitu doslo, je potieba nastavit
vhodné napravné metody a zvazit uplatnéni ndhradnich mechanismi. Jednotlivé terapie, které
se narusenim oromotoriky zabyvaji, maji vlastni diagnostiku, zaznamové archy. Napiiklad
Myofunkéni terapie, Kittel, 1999 a Orofacidlni regulacni terapie Castillo Morales, 2006.
Vysetfeni se zaméfuje na rty — organové zmeény, tonus, Gstni uzavér, pohyblivost, jazyk —
organové zmény, tonus, klidova poloha, pohyblivost, tvrdé patro, mékké patro, ¢ipek, brada,
celisti — Celistni uhel, skus, dentice, Celistni kloub, mimické svalstvo — pohyblivost, nafouknuti
tvari, Zvykaci svaly, orofacialni senzomotorika — dotyk, teplo, chlad, chuté (Jehlickova,

2012).

K hodnoceni oromotoriky mé kazdy logoped vlastni sestavu cviki. Jedlickova (2012) uvadi
k oromotorice rtt a tvaii: Spuleni rtt, nafouknuti tvaii, protruze rtd. Pro zjisténi stavu
oromotoriky jazyka se jedna hlavné o smérové pohyby, krouZeni jazykem, tlak jazyka na do

tvari, prejizdéni po patie a dalsi.
Lateralita

Lateralitu miizeme chapat jako vztah levé a pravé strany organismu, odliSnost levého a pravého
Z parovych organli. Symetricnost na lidském téle v podstaté neexistuje a asymetrie 1ze obecné
délit na tvarovou a funkéni. Ze specidlné pedagogického hlediska je podstatnd asymetrie
funkéni. O funkéni asymetrii mluvime tehdy, kdyZ feSime smyslové organy, pohybové organy,
schopnost orientace Vv asu a prostoru. Projevuje se rozdily mezi vykonnosti a aktivitou
parovych organt. Jeden zparu vykona aktivitu sndze, rychleji, pfesnéji. Orgéan, ktery
upfednostiiujeme nazyvame vedouci, druhy je pomocny. Lateralita je odraz dominantni

hemisféry, funk¢ni pfevahy jedné strany — funkéni asymetrie mozku (Bednarova, 2006).
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Lateralitu dé¢lime podle stupné na:

e Vyhranénou, s vyraznou pravorukosti
e Mén¢ vyhranénou pravorukost

e Nevyhranénou, neurcitou

e Mén¢ vyhranénou levorukost

e Vyhranénou, s vyraznou levorukosti (Bednarova, 2006)

Diagnostika laterality by méla byt samoziejmosti pii posuzovani Skolni zralosti, specifickych
poruch uceni, narusené komunikacni schopnosti, neprospéchu nebo vykyvech ve Skolnim
prospéchu. Potfebné informace k diagnostikovani laterality ziskdvame z anamnézy, pozorovani

ditéte, z kresby a ze zkousSek laterality (Bednatova, 2006).
Testy zamétené na diagnostiku laterality:

e Test laterality — Sovak
e Zkouska laterality — Matgjéek, Zlab
e Test laterality — Harris

e Zkouska pravo-levé orientace — Zlab

Smyslové vnimani

V doméné smyslového vnimani je sté¢zZejni sluchové vnimani (sluchova pamét’, fonematicka
diferenciace, rytmicka reprodukce a slabikova, hlaskova analyza a syntéza) a zrakové vnimani

(zrakova diferenciace, zrakova pamét’, zrakova analyza a syntéza).

Sluchové vnimani

Auditivni percepce je specialni schopnost, ktera je rozvijend ¢innostmi kazdodenniho Zivota.
Sluchové vnimani Gizce souvisi s rozvojem feci. Déti jiz v nejrannéjSich fazich Zivota rozliSuji
hlas matky, rytmus, vysku a melodii jejiho hlasu. Sluchové vnimani dozrava mezi 5.—7. rokem.
Sluchova diferenciace ma postupny rozvoj, vrcholem je urcit hlasku, ktera je uprostied slova.

Pro dit€ je snadnéjsi rozlisit slova, ktera dobie zna (Ml¢akova, 2012).

S postupnym vyvojem se zdokonaluje schopnost vnimat projev lidské feci komplexné. Je

mozné jej délit na slova a slova na hlasky. Tento proces se nazyva sluchova analyza. Opacny
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jev oznacujeme jako sluchova syntéza. Analyze i syntéze predchazi dovednosti jako uréeni

prvni a posledni hlasky ve slové (Bednaiova, Smardova, 2015).

U déti s vyvojovou dysfazii, dyslektiki, dysortografikii a déti s opozdénym vyvojem feci nebo
s dyslalii se objevuji obtize praveé v oblastech sluchového rozliSovani, analyze, syntéze, ve
sluchové paméti, reprodukei rytmickych struktur kratkych a dlouhych toni. Tyto nedostatky ve

sluchové oblasti se negativné promitaji do ¢teni a psani (MI¢akova, 2012).

Pti diagnostikovani této oblasti je zakladem orientac¢ni vySetfeni sluchu. Na zaklad¢ toho pak
mohou nésledovat odborna audiologickd vySetfeni. V ramci specidlné pedagogicke,

logopedické diagnostiky jsou k dispozici nasledujici zkousky:

e Orientacni vySetfeni sluchu

e Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova,
1995)

e Zkouska sluchového rozliSovani (Wepman, 1960)

e Zkouska sluchové analyzy a syntézy podle Matéjcka (1988)

e Test rizika poruch &teni a psani pro rané $kolaky (Svancarova, Kucharska, 2001)
Zrakové vnimani

Nedostatky ve zrakovych funkcich mohou byt zpiisobené orgdnovym a funk¢énim postizenim
oka nebo deficity zrakového vnimani — naruSena nebo nerovnomérné vyvinuta centralni
nervova soustava. Diagnostika zrakové percepce také spadd do komplexni logopedické
diagnostiky. Deficity v oblasti zrakové percepce doprovazi fadu logopedickych diagnoz,
nejcastéji jsou pfitomny u vyvojové dysfazie a specifickych poruch uceni. Rozvoj zrakového
vnimani je dilezity pro spravné vnimani postaveni mluvidel, porozuméni feci, ptfevod do

grafické podoby — Cteni a psani (Jehlickova, 2012).

Diagnostiku zrakovych funkei provadi lékat, funkéni diagnostiku zraku provadi zrakovy
terapeut a na diagnostice zrakového vnimani participuje také specialni pedagog. Jehlickova
(2012) zminuje, Ze v bézné praxi se k diagnostikovani vyuZzivaji rGzné materidly z fady
publikaci, pomucky, hracky atd., upozoriiuje na to, Ze diagnostik by m¢l mit neustale na paméti

vék a vyvojovy stupent ditéte, aby mu predkladal tkoly, které dit& zvladne.
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Mnoho diagnostickych testi v sob¢ skyta subtesty zamétené na zrakové vnimani, specificky na

zrakovou percepci jsou naptiklad tyto testy:

o Edfeldtuv reverzni test, Ceska verze Malotinova, 1968
o Test diskriminace tvart, Svancara, 1976

e Vyvojovy test zrakového vnimani, Frostigova v piekladu Krallové, 1972

Jehlickova (2012) dale uvadi kvantifikatory pro zhodnoceni zrakové percepce s ohledem na to,

zda odpovidaji v€kovému stupni, ve kterém se dité pravé nachazi:

e Zrakova diferenciace

e Vnimani polohy v prostoru
e Zrakova analyza a syntéza
e Vnimani figury a pozadi

e Zrakova pamét’

Intelektualni funkce

Vysetteni inteligence zdka s NKS muze piedstavovat celou fadu komplikaci. Ohled by mé¢l byt
kladen také interpretaci vysledkli. Posouzeni rozumového vyvoje je soucasti komplexniho
vySetieni a provadi jej psycholog. Hlavnim ucelem je moznost zaskoleni a vzdélavani.
Problémy se mohou objevit zejména ve verbalnich Castech testli, obtize sledujeme v chabé
slovni zasobé, kvalité vyjadiovani a vyslovnosti. Castym problémem zakti s NKS je
nedostatecné udrzeni pozornosti. Pfitomna byva taktéz obava ¢i ostych z verbalniho vyjadrent,
na mist¢€ je tedy pochvala, povzbuzeni a motivace. Vhodné se jevi longitudinalni sledovani zaka

V Case, porovnavani vysledki s pfedeslym vySettenim (Hordkova, 2012).

Pro déti mladsi tii let poslouZzi k zjiSténi Grovné intelektovych schopnosti vyvojové Skaly. Pro
déti starsi jsou K diagnostice urCeny inteligenéni testy, které spadaji do kompetence logopeda.
Mezi nejCastéji pouzivané testy fadime: WISC-III (Wechsler Inteligence Scale), PDW (Prazsky
détsky Wechsler), Stanfordsky-Binetlv inteligen¢ni test a neverbalni test SON-R pro déti do
7 let (Horékova, 2012).

V ramci posouzeni a vyjadieni miry ubytku intelektudlni funkce se diagnostika zamétuje na

nasledujici oblasti: celkova Uroven intelektovych, verbalnich a neverbdlnich schopnosti,
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verbalni Gsudek, neverbalni tsudek, numericky tGsudek, abstraktné-vizualni tisudek, znalosti

a védomosti (Horadkova, 2012).

Odbornici z oboru speciadlni pedagogiky, logopedie se shoduji, ze diagnostickych nastroju je
stale nedostatek, i ptes fakt, ze se v posledni dobé jejich pocet zvysuje. Tvorba diagnostickych
nastrojii se tak stavd nedilnou soucasti jejich néplni prace. Jako o nové vzniklych nastrojich
muizeme mluvit naptiklad o Dotazniku vyvoje komunikace II z roku 2017, dale v roce 2018
vznikla revidovana verze Vysetteni fatickych funkci a Komplexni diagnosticka baterie pro
posuzovani jazykovych a fonologickych schopnosti v piredSkolnim araném Skolnim véku.
V ramci specifickych vyzkumid a grantovych ukold vznikly v poslednich letech na padé

olomoucké univerzity 4 diagnostické nastroje.

Hodnoceni tirovné pragmatické jazykové roviny u 0sob s poruchou autistického spektra

Material je uréen pro déti od5 do 18 let. Jeho obsahem je test navnimani graficky
zpracovanych vizualnich pragmatickych jazykovych schémat, které predstavuji bézné socialné-
komunikac¢ni situace V nejblizsi socidlni skupiné a ptirozeném prostiedi ditéte. VySetieni je
doprovdzeno pozorovanim a analyza vykonu se opira o komunikaci s ditétem ohledné
vysvétleni a zdivodnéni jeho vybéru. Zakladnimi oblastmi materidlu jsou: problémové
chovani, socialni interakce a schopnosti (pozdrav, osloveni, louceni, stfidani komunika¢nich
roli a komunika¢ni pravidla), zrakovy kontakt, motoricka imitace a mimika (Vitaskova,

Véclavikova, 2019).

Test porozuméni vétdm (TPV)

Jedna se o ¢eskou adaptaci slovenského testu: Test porozumenia viet (Markova et al., 2015).
Podstatou testu je na zakladé instrukce vybrat jeden ze &tyf obrazkd, pficemZz na vSech
obrazcich je zndzornéna tatdz Ginnost. V Ceské republice je pouzivan Token test (De Renzi,
Vignolo, 1962), avsak pouze VI. ¢ast tohoto diagnostického nastroje pracuje s morfologii
a syntaxi jazyka. Test porozuméni vétam obsahuje véty s rtiznou syntaktickou strukturou
a lingvistickymi faktory (napf. kratké a dlouhé véty, jednoduché véty a souvéti aj.), a tudiz
s gramaticky komplexnimi vétami v jeho celém obsahu. Test je mozné vyuzit rovnéz u osob

S neurodegenerativnimi onemocnénimi (Vitaskova, Vaclavikova, 2019).
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Skéla hodnotici srozumitelnost fe&i v kontextu

V originale Intelligibility in Context Scale. Jedna se o tzv. ,,parent report scale®, kdy rodice
hodnoti srozumitelnost feci svého ditéte pii komunikaci s riznymi komunikacnimi partnery,
znamymi ditéte i cizimi lidmi. Skéla vznikla nejen pro déti s artikulaénimi a fonologickymi
poruchami, ale rovnéz pro déti déti monolingvni i multilingvni, s vyvojovou verbalni dyspraxii,
sluchovym postizenim atp. (McLeod, Harrison McCormack, 2012). Dle Buntové, Guthové
(2016) se hodnoceni srozumitelnosti fe¢i jevi jako G¢inny nastroj screeningu déti s narusenou
foneticko-fonologickou jazykovou rovinou v ranych stadiich. V praxi ma dle autorek skala
nejveétsi vyznam pii vyhledavani déti s rizikem NKS v matetskych $kolach a ordinaci pediatrt

(Vitaskova, Vaclavikova, 2019).

Vyse zminéna fakta o diagnostice doprovazi nejedno specialné pedagogické centrum pro zaky
s naruSenou komunikacni schopnosti. Nutno znovu podotknout, Ze diagnostika je zakladem

uspéSného nastaveni intervencnich, reedukacnich nebo kompenzaénich plant, bez kterych

diagnostika ve specialné pedagogické praxi postrada vyznam.
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PRAKTICKA CAST

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace reflektuje aktualni nedostate¢nost materialti v oblasti
specialné¢ pedagogické diagnostiky. Specialnim pedagogim — logopedim chybi uceleny
diagnosticky néstroj zaméteny na uzivani predlozek. Dostupné diagnostické nastroje ovétujici
morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu jsou z velké ¢asti pouze pro déti predskolniho
veéku. Rozhodli jsme se tedy V rdmci projektu vnitini grantové soutéze Univerzity Palackého
Vv Olomouci a jeji Pedagogické fakulty ,,Diagnostické nastroje ve specidlni pedagogice®
(IGA_PdF_2020_032) vytvorit nastroj pro déti ve véku od 6 let se specialnimi vzdélavacimi
potiebami s diagndzou vyvojové dysfazie, ktery zjistuje schopnost uzivat piedlozky, jejichz

dulezitost spatfujeme zejména z hlediska dopadt do vzdélavani.

Dle Svaticka (2014) je pfesné stanoveni vyzkumného problému a vyzkumné otazky spravnou

cestou K ur¢eni vhodné vyzkumné metody.

5  Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu bylo vytvofit a nasledné ovéfit novy diagnosticky nastroj, ktery
zjistuje miru spravného uzivani piedlozek v mluvené 1 psané feci jakozto jednu z oblasti
morfologicko-syntaktické jazykové roviny u déti a zakt od 6 let do ukonceného druhého

ro¢niku zakladni skoly s diagnézou vyvojova dysfazie.

Vyzkumné otazKy se zabyvaly faktory ovliviiujici vyuzitelnost a uplatnitelnost vytvoieného

materidlu. Vyzkumné otazky byly formulovany nasledovné:

1. Jak ma byt diagnosticky nastroj vytvoren, aby Zik s vyvojovou dysfazii
spravné vnimal a porozumél jednotlivym zadanim?

2. Které faktory jsou vyznamné pro vhodnou navaznost subtesti?
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6  Metodologie Setieni

K dosazeni vyzkumného cile jsme zvolili kvalitativni design. Tvorba diagnostického néstroje
podléhala vicero metodam a postuptim. Prvotni fizi doprovazela analyza odbornych zdrojt
a podobnych diagnostickych nastroji. Nasledovala diskuze vedena formou nestrukturovaného
rozhovoru vyzkumnikii, tedy tviirce nastroje a odbornika, zkuSen¢ho diagnostika, kterad
provazela vyzkum po celou dobu, kdy byl nastroj tvofen i ovérovan. Hlavni metodou, ovéiujici
vytvofeny diagnosticky nastroj, bylo zucastnéné pozorovani. Fixace dat byla provedena do

zdznamového archu vyzkumnika.

Tvorba, ovéfovani a nasledné Upravy nastroje probihaly od Cervence 2020 do ledna 2021.
Pilotni ovéfeni probihalo ve specialné pedagogickém centru pro zaky s narusenou komunikacéni
schopnosti v Olomouci, kde rovnéz probéhlo vnitini pfipominkovani a pribézné byl nastroj
upravovan. Specidlné¢ pedagogické centrum pro déti zaky a studenty s NKS provadélo
oveérovani nastroje jako soucast specidln¢é pedagogického vysetteni svych klientii. Vyvoj nami

vytvofeného diagnostického nastroje probihal od ¢ervence roku 2020 do listopadu roku 2020.

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér respondentti byl zdmérny. Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku byla dvé€. Prvni z nich
je vék 6,0 let a Zaci, ktefi jesté neukoncili 2. ro¢nik zakladni Skoly. Druhym kritériem byla
diagnoza: vyvojova dysfazie. Pro druhou ¢ast nastroje je dulezité, aby méli Zaci osvojené ¢teni
a psani. Pohlavi neni pro ucely tohoto Setfeni urcujici, proto jej nikde neuvadime. Z divodi

etickych aspektli a ochrany osobnich udaju taktéz nedojde ke zvefejnéni jmen.

Ovéteni diagnostického materidlu bylo uskuteénéno na vyzkumném vzorku tvofeném
24 détmi/zaky.

Tab. ¢. 2: Poéty Zakt vyzkumného vzorku

Druh vzdélavani Vyzkumny vzorek
Matefska Skola 8
1. tiida 7
Zakladni Skola
2. tfida 7
Celkem 24

Vyzkumny vzorek miiZzeme na zakladé aktualniho stupné vzdélani rozd¢lit do tii skupin. Jedna

se o déti, které jiz dosdhly véku 6,0 let a navStévuji matetskou Skolu. Mohou to byt déti
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s fyziologickym odkladem (narozené po 1. zéii), nebo déti s doporuc¢enym odkladem Skolni
dochazky. Dalsimi dvéma skupinami jsou zaci 1. a zaci 2. tfidy zékladni Skoly. Vyzkumny
vzorek je tvofen 8 détmi z MS, 7 zéky 1. tiidy a 7 zaky 2. tiidy zakladni $koly. Vzhledem ke
kritériu osvojené dovednosti &teni a psani byl kontrolni vzorek déti z MS a zaka z 1. tiidy vyuZit

ke kontrole prvni ¢asti testu, u zakt druhé tfidy doslo k ovéteni obou ¢ésti nastroje.

6.1.2 Kontrolni skupina

Kritérium pro vybér kontrolni skupiny bylo pouze, aby se jednalo o Zaka 2. ro¢niku zakladni

Skoly bez diagnézy vyvojova dysfazie a mél osvojenou dovednost Cist a psat.

Pro potieby vyzkumu bylo provedeno Setieni na kontrolnim vzorku tvofeném 34 zaky 2. tiidy
bez narusené komunikaéni schopnosti. Kontrolni vzorek déti 2. tfidy ZS byl vyuzit pouze ke

kontrole 2. ¢asti nastroje — uzivani predlozek v psané feci.

6.2 Vysledky ovérovani diagnostického nastroje

Diagnosticky nastroj se zaméiuje na posouzeni schopnosti spravné pouzivat piedlozky, které
se v ¢eském jazyce nejcastéji pouzivaji. Jedna se o osm piedlozek: mezi, na, nad, pod, pied, v,
vedle, za. Nastroj ma dvé casti a je rozd€len dle chronologického véku a osvojené dovednosti
Cist a psat. Prvni ¢ast ovétuje uzivani predlozek v mluvené feci, je urcena pro déti/zaky, kteti
jesté nemaji osvojené Cteni, psani. Tato Cast spociva v ovéreni receptivni i expresivni slozky
feCi. Druhd cCast nastroje je urcena pro zaky, ktefi jiz maji osvojenou dovednost Cist a psat.
Obsazenim obou casti, tedy mluvené i psané feCi, nastroj splituje vyuzitelnost ve vékové

skuping, pro kterou byl vytvoren.

Tab. ¢. 4: Struktura testu dle kritérii pro respondenty

1. ¢ast nastroje 2. ¢ast nastroje

uzivani pfedlozek v mluvené| uzivani predlozek v psané
feci feci

MS 1. ti{da ZS 2. ti{da ZS

dit&/z4k je star$i 6,0 let | zak navitévuje 2. tiidu ZS

dité/zak nemusi mit
osvojenou dovednost Cist a
psat

74k ma osvojenou
dovednost ¢ist a psat
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Od pocétku tvorby jsme vyzkum cilili na danou vékovou skupinu, pro kterou je nastroj
vytvofen, zejména z divodu absence podobného materidlu na poli specidlné¢ pedagogické
diagnostiky. Od zacatku byl material rozdélen do dvou ¢asti, jejichz hlavnim cilem je ovéfit
uzivani predlozek v mluvené feci a psané feci. Hlavnimi pozorovanymi a zaznamenavanymi
faktory, které primarné ovliviiovaly zmény formy, obsahu a zpracovani jednotlivych verzi testu,
byly srozumitelnost pro dité¢ a navaznost subtestl z hlediska obtiznosti. Konstrukce nastroje
probihala ve ¢tyfech fazich. Pribéh jednotlivych fazi ptipravy a zpracovani nastroje jsme

znazornili schematicky v nasledujicich tabulkéch.
1. faze

Prvni faze probihala v pribéhu Cervence, srpna roku 2020.

Tab. ¢. 6: Prvni faze

STRUKTURA TESTU VOLBA POMUCEK

manipulaéni pomticka - skifika, mi¢,

A - uzivani pfedlozek v mluvené feci obrizky danych predméti

2 gasti

B - uzivani pfedlozek v psané feci pracovni list

qzyd 1

¢ast A - slozena ze 3 subtesttl, 2 subtesty na podkladé obrazki, 1 manipulaéni

¢ast B - 2 subtesty - doplnéni piedloZek do textu bez moznosti vybéru

Konzultace s odbornym metodikem z SPC pro Ziky s NKS, Olomouc

Pro ucely ovéfovani spravnosti uzivani predlozek v mluvené feCi bylo potfebné vymyslet
takovou manipulac¢né didaktickou pomucku, ktera bude vhodna pro uskutecnéni vztahti dvou
piredmétt podle zvolenych piedlozek. Prvni uvahou byla skiinka a micek (viz obrazek ¢. 1).

Paralelné s volbou 3D piedmétu byly vytvoieny obrazky.

Tab. ¢. 8: Pocet subtestt ve fazi 1

Faze 1 Pocet ]
subtest

Cast A 3

Cast B 2

V této fazi méla Cast testu A 3 subtesty. Prvni subtest spocival ve spravném pouziti predlozky

podle vyobrazeni micku ve vztahu ke skiince na obrazku. Ve druhém subtestu dit¢ mélo opét
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pracovat s obrazky. Na zaklad¢ instrukce mélo dité¢ vybrat ze skupiny obrazku spravny, ten,
ktery vyjadfuje zminény vztah dvou prfedméti pomoci predlozky. Tteti subtest spocival

v manipulaci s predméty na zakladé instrukce a v ni pouzité predlozky.

@

/|"\

Obr. ¢. 1: Pavodni pfedméty (zdroj: archiv autorky)

Druha ¢ast testu (B), vyzadujici osvojenou dovednost Cteni a psani, ur€ena pro zaky druhého
ro¢niku zékladni Skoly, méla z pocatku 2 subtesty. Prvni subtest byl slozen z 8 vét piibéhove
na sob¢ nezavislych. Véty jsme tvofili tak, aby byly slozeny z kratkych slov, bez souhlaskovych
shlukti, takto slozené véty slouzi ke snadnéjSimu piecteni. NasSim cilem neni ovéfovat
¢tenarskou uroven. Naopak jsme kladli pozadavek na to, aby neméli zaci se Ctenim potize,
amohli se tak soustfedit na dany ukol. Zadanim prvniho subtestu bylo doplnit vhodnou
piedlozku z nabidky nad vétami. Pro druhy subtest jsme vytvofili kratky piibéh, rovnéz
sestaveny z kratkych vét, sloZzenych ze slov bez souhlaskovych shlukl. Piibéh jsme nazvali
,»Nas dim*“. Piivodnim zdmérem bylo, aby zak nemél moznost vybéru z predlozek. M¢lo se tak

jednat o vySsi ndrocnost testu.

Po 1. fazi doslo k revizi, ktera prob¢hla na zékladé nestrukturovaného rozhovoru vyzkumnika
s povéfenym metodikem, specialnim pedagogem — logopedem ze SPC pro zaky s NKS
v Olomouci. U této prvni revize bylo potieba pfistoupit k vyznamné Gpravé testu. Doslo
k vyméné predmétt k manipulaci v ¢asti A. Zvolené predméty byly nevyhovujici hned
z n¢kolika diivodl. Skiinka musela byt nasmérovana do urc¢itého thlu tak, aby byla zfetelna
predlozka pted, za. Z tohoto pohledu nebylo jednoznacné, ktera strana je ptedni, bo¢ni, zadni.
Dalsi komplikace byla v pfedloZce v. Aby $la predlozka uplatnit, musel byt vysunuty Suplik.
Tato situace nebyla rovnéz jasné zietelna (viz obrazek €. 2.). Ke zméné po prvni revizi doslo
I U testu zaméteného na spravnost uzivani predlozek v psané fe¢i. Druhy subtest nebylo mozné

vyhodnotit v pripadé, ze zak volné dopliuje piedlozky.
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Obr. ¢. 2: Plivodni ptedméty (zdroj: archiv autorky)

\

2. faze

Druha verze nastroje vznikala v pribéhu zafi 2020 a dala zékladni podobu souc¢asnému stavu

diagnostického nastroje.

Tab. ¢. 10: Druha faze

STRUKTURA TESTU VOLBA POMUCEK

manipulaéni pomicka - klec, ptacek,

A - uzivani predlozek v mluvené feci obrazky danych predmeti

2 casti

B - uzivani predlozek v psané feci pracovni list, obrazkova predloha

q4ZVd T

¢ast A - z hlediska obtiznosti doslo k vyméné poradi subtestl

¢ast B - 3 subtesty - dopliiovani predlozek do textu z ramecku-moznost vybéru. Piidany subtest obsahuje rovnéz
obrazkovou predlohu

V této fazi byly pridany ke vSem subtestim zacvikové ukoly. K Casti A byla ptidana dal$i manipula¢ni pomticka a jeji obrazkova podoba:
jablko, bedynka.

Predvyzkum

Tab. ¢. 14: Pocet subtestt ve fazi 2

Faze 2 Pocet
subtestl

Cast A 3

Cast B 3

Test A je nadéle slozen ze 3 subtestl. K vyrazné zmeéné ale doslo ve vyméné predméta.

K testovani byl vybran a nasledné zakoupen maly model ptacka a 2 klece, ke kterym byly
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vytvofeny obrazky (viz obrazek ¢. 3 a obrazek ¢. 4). Pomitcky nejsou primarné didaktické.
Jedna se o dekoracni sortiment, vyhodou je pomérné lehka dostupnost téchto predméti. Ptacek
je lehky, ale z odolného materialu. Klece Ize zavé&sit, maji oteviraci dviika a jsou z kovovych
dratkd. Ve vysledku jsou vhodné pro pouziti vSech predlozek. V této Casti testu nasledné doslo
k zaméné potadi subtestl z hlediska obtiznosti splnéného ukolu. Piivodné druhy subtest — vybér
ze skupiny obrazkl — byl zadan jako pocatecni tikol a misto vybéru ze skupiny obrazku doslo
k vybéru z dvojice obrazki. Tato zména byla provedena z hlediska schopnosti rozdéleni
pozornosti a urovné kognitivni vyspélosti déti ve véku od 6 let. Druhy subtest je shodny
S prvnim subtestem predchozi verze néstroje. Tteti subtest v této fazi tvorby nastroje je zalozen

na manipulaci s pomtckami, klecemi a ptackem, dle instruktaze zkousejiciho.

et il

Obr. ¢. 4: Aktualni pfedméty (zdroj: archiv autorky)

V testové baterii pro zaky 2. rocnikii byl doplnén k druhému subtestu ramec s vybérem
predlozek. Zaroven byla tato ¢ast rozsitena o dalsi, tj. tfeti subtest. Pro tento subtest bylo nutné
vymyslet obrazkovou piedlohu. Pro ucely tohoto subtestu byl navrzen détsky pokoj (viz

obrazek €. 5) a k nému ptipravené véty popisujici rozmisténi ¢asti nabytkt a dopliikt po pokoji.

60



Nabytek a dopliky v pokoji jsou ve vztazich, které je mozné opét vyjadrit predlozkou. I tato
cast ma 8 vét. V této verzi ndstroje maji zaci moznost vybirat predlozku opét z nabidky
predlozek. Vybér ztvarnéni pokoje primarné spociva ve faktu, ze se jedna o béznou véc,

mistnost, kterd neni détem cizi.

\

L

Obr. ¢. 5: Pokoj (zdroj: archiv autorky)

Vyraznou tpravou druhé faze bylo vytvoteni zacvikového materialu ur¢eného pro ¢ast A. Pro
ucely zacviku byla potfizena dievéna bedynka a jablko z plastu (viz obrazek €. 6), tyto piedméty
jsme rovnéz graficky ztvarnili (viz obrazek €. 7). Pro zécvikovou cCast jsme vybrali takové
piedlozky, které jsou pro vztahy jablka a bedynky bézné v redlném zivoté. Volba téchto dvou
predméti ma opodstatnéni v jeji snadné dostupnosti. Pfi diagnostice neni nutné, aby se jednalo

o0 totozné predmety.

Obr. ¢. 6: Zacvikové predméty (zdroj: archiv autorky)
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Obr. &. 7: Zacvikové predméty (zdroj: archiv autorky)

Po druhé fazi tvorby nastroje jiz probéhl maly predvyzkum na klientech SPC pro zaky s NKS

v Olomouci. Tito klienti nejsou souéasti vyzkumného vzorku. Na zaklad¢ tohoto predvyzkumu

4

probéhly dil¢i upravy ve vSech €astech testu. Ke zménam doslo 1 v zadavani instrukci.

3. Faze

Tteti faze néstroje vznikala v pritbéhu mésice tijna 2020.

Tab. &. 18: Tieti faze

B - uzivani piedlozek v psané feci

STRUKTURA TESTU VOLBA POMUCEK
wroa PRV manipulaéni pomucka - klec, ptacek,
) i A - uzivani pfedlozek v mluvené feci obrazky danych predméti
Casti

pracovni list, obrazkova piedloha

qzyd €

sjednoceni pouzivanych sloves u vSech subtesttl.

¢ast A - na zacatek vlozen 4. subtest - porovnavani obrazku a 3D predmétu. V této fazi doslo k Gpravé zadani/instrukei -

¢ast B - zména u vybéru moznosti. Vybér predlozek u 1. subtestu z dvojice pfedlozek na kazdém fadku.

Dil¢i ipravy v priibéhu testovani

V pritbéhu tfeti faze vznikala tfeti upravend verze celého testového materidlu. K ¢asti A jsme

pridali ¢tvrty subtest, ktery jsme zatadili na zacatek testu.

Tab. ¢. 22: Pocet subtestu ve fazi 3

Féze 3 Pocet o
subtestu

Cast A 4

Cast B 3

Zamé&rem tohoto ptidaného subtestu je oveéfovani, zda dité¢/zak dokdze porovnat pfedmét v 3D

provedeni s pfedmétem na obrdzku. Zaméfili jsme se na moznost vice vyuzit skute¢né
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pfedméty. Z daného rozhodnuti vyplynulo, Ze pouze jeden subtest ziistal zaloZeny pouze na
obrazcich. V zavéru tvorby testu doslo rovnéz ke sjednoceni sloves v instrukcich. V ¢asti B —
uzivani predlozek v psané feci — zlstal pocet subtesti totozny s predchozi verzi ndstroje. Zména
nastala v moznostech vybéru piedlozek z rameckd. Prvni subtest, v pfedchozi fazi obsahoval
ramecek vsSech predlozek k vybéru, nyni doslo k upravé z hlediska narocnosti pro zaka
a jednotnéjSimu vyhodnocovani vysledkii pro examinatora. Ke kazdé z 8 vét byla vybrana
dvojice predlozek, z nichz vzdy jedna je spravnd, zak z dvojice vybira jednu a vklada do véty.
V subtestu 2 snazvem ,,Na§ dim™ byla zakim pfidana moznost vybéru vhodné ptedlozky

Z nabidky pfedloZzek.

V této fazi vyvoje testu jsme jiz zacali testovat. Samotné testovani nas hned v poc¢atku dovedlo

k nutnosti provést nékolik dalSich dil¢ich zmén. Nastava tak ¢tvrta faze testovani.

4. Faze

Tab. &. 26: Ctvrta faze

STRUKTURA TESTU VOLBA POMUCEK

manipulaéni pomtcka - klec, ptacek,

A - uzivéani ptedlozek v mluvené feci obrizky danjch predméti

2 casti

B - uzivani predlozek v psané feci pracovni list

azvd v

¢ast A - finalni vybér velikosti obrazki - tvorba testového sesitu.

¢ast B - Ve 2. subtestu pfidan pokyn ohledné poctu moznosti vybéru 1 ptedlozky. Ve 3 subtestu odebran ramecek s
moznostmi predlozek a doslo k Gipravé nékterych vét.

Jedné se o posledni fazi uprav diagnostického ndstroje. Pocet subtestli se od posledni verze

testové baterie nezménil. Zmény ¢tvrté faze vyvoje probéhly v pritbéhu pocatecniho testovani.

Tab. ¢. 30: Pocet subtestt ve fazi 4

ot
Fze 4 ocet
subtestu
Cast A 4
Cast B 3

V casti A — konkrétn€ ve dvou subtestech, které k praci na diagnostice vyZzaduji obrazkovy

material, doslo k definitivnimu vybéru velikosti obrazkli. Manipulace s vétSimi obrazky se
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jevila jako problematicka a chaotickd, nevhodna pro sviznou praci examinatora a zbytecné
soustfedéni energie na organizaci pracovni plochy. Obrazky jsme ptipravili do testového sesitu.
Vznikly zalaminované karty na spirdle. Examinator tak mlize snadno otacet obrazky predem
sefazené. V cCasti B druhého subtestu muselo byt upraveno zadani, jednalo se o instrukci, kterou
preda zadavajici zédkovi tykajici se moznosti vyuzit predlozku z vybéru pouze jednou. Mensi
uprava byla nutna ve tietim subtestu. Ukazalo se, ze podnétova slova opticky vzdalena na plose
pokoje dé€laji zakim potize a oni nezvladaji spolehlivé uréit jejich vzajemnou polohu. Véty
S témito slovy byly nahrazeny jinymi. Rovnéz doslo k odebrani ramecku se skupinou piedlozek

a vynéti obrazkové predlohy z pracovniho listu. Obrazek byl zalaminovan, zejména kvili

finanénim nakladtm na tisk. Laminace byla rovnéz vhodna z hygienického hlediska.

Usivéini predlofek v mluvené Feli

Porovndvéni obrazku s 3D pfedmétem
Zievikovh tist

el bl bl bd f ot et ek bt ek ek bk ket

Uivéni predloek v mluvené fedi
A2
Vybér z dvojice obrazki
Zécvikové &hst

Obr. ¢. 8: Testovy sesit (zdroj: archiv autorky)

Po poslednich, vySe zminénych, Gpravach byl vytvofen nastroj, na kterém v soucasné dobé
nepozorujeme zadné potieby zmén. Domnivdme se, Ze soucasnd podoba je komplexni

a vyuzitelna v souladu s ptivodnim zdmérem diagnostického néstroje.
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Soucasny stav diagnostického nastroje

Tab. ¢. 34: Soucasny stav diagnostického nastroje

Cast testu |Subtest Popis ¢innosti v subtestu

Al Porovnavani obrdzku s 3D predmétem
A - uZzivani .
predlozek A2 Vybér z dvojice obrazkt

v mluvené A3a

: 3D predmét — porozuméni zadani a manipulace s predmétem
reci

A3b 3D ptedmét — popis umisténi pfedmétu
B - uvani B1 Doplnéni predlozek do vét — vybér ze dvou moznosti
pfedloiejk B2 Doplnéni predlozek do piib&hu — vybér z nabidky moznosti
Vv psané — v — . - -
fedi B3 Doplnéni predlozek do vét — popis mistnosti na zaklade

obrazkové predlohy

Finalni diagnosticky nastroj je tvoien ze dvou casti. Prvni Cast zjiStuje schopnost uzivani
piedlozek v mluvené feci déti matetskych skol, po odkladu skolni dochézky a zakl prvnich tid.
Hlavnim kritériem je vék 6 let. K této asti testu neni potfebna dovednost &teni a psani. Cast A
je sloZena ze 4 subtestll. V kazdém subtestu se vyskytne vSech 8 piedlozek. Ke splnéni celého
subtestu tedy vede 8 krokt. Déti a Zaci pracuji s didakticko-manipulaénimi pomickami — klec
a ptacek, bedynka s jablkem je urCena pro zacvikové ukoly. DalSim materidlem potiebnym
V této Casti jsou dva testové sesity. Stranky jsou zalaminované a spojené spirdlou pro snadnéjsi
manipulaci (viz obrazek ¢. 9 a obrazek ¢. 10). VSechny obrazky, které jsou soucasti testu jsou

ptiloZeny v Ptiloze €. 4 a Ptiloze €. 5.
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Obr. ¢. 9: Zacvikové obrazky v testovém sesité
(zdroj: archiv autorky)

4

Obr. ¢. 10: Testové obrazky v testovém sesité (zdroj:
archiv autorky)

Tento testovy seSit slouzi k subtestim Al a A2. Nasledujici subtesty A3a a A3b zjistuji
schopnost manipulace s pomtickami. Subtest A3a zjist'uje naruseni v oblasti receptivni slozky

a subtest A3b v oblasti expresivni.

Cast B — uzivani predlozek v psané fedi — je uréena pro zaky druhych tiid zakladnich $kol.
K této &asti testu je potiebné, aby mél zak osvojenou dovednost &ist a psat. Cast B je slozena
ze 3 subtestll. Subtesty jsou rozmistény na dvou pracovnich listech (viz Ptiloha ¢. 2). Ke tfetimu
subtestu je pfichystana obrazkovéa predloha. Jedna se o obrazek velikosti A5, ktery jsme taktéz
zalaminovali (viz obrazek ¢. 11). V subtestu B1 je osm vét, které na sebe piibéhoveé nenavazuji.
Ke kazdé vété jsou ptidéleny 2 piedlozky. Zak ma za tikol vybrat na vynechané misto ve vété
spravnou piedlozku. Subtest B2 ma rovnéz 8 vét. Jedna se ale o kratky pribéh. V tomto subtestu
je nad textem umisténa tabulka se vSemi predlozkami. VéEty jsou navrzené tak, aby se kazda
ptedlozka dala pouzit pouze jednou. Ke tfetimu subtestu je Vv konecné podobé potifebna
obrazkova predloha a pracovni list s danym cvic¢enim. Na pracovnim listu je napsanych 8 vét,

které popisuji vzajemné polohy pfedmétli na obrazki. V tomto piipade slouzi jako napovéda
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zakovi pouze obrazek pokoje. VEty jsou v tomto subtestu vytvoreny tak, aby zak znovu pouzil

vsech 8 predlozek. Soucasti testové baterie je zaznamovy list (viz Ptiloha ¢. 3).

Obr. ¢. 11: Pokoj — finalni verze (zdroj: archiv autorky)
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6.3 Vycet vysledki ziskanych ovérovanim funkénosti vytvoreného

nastroje

Vycet vysledkl ziskanych ovéfovanim funkénosti vytvofeného nastroje uvedeme pro lepsi

ptehlednost v tabulce.

Tab. ¢. 38: Vycet vysledki ziskanych ovéfovanim vytvoreného nastroje

Vyzkumny vzorek |Subtest Uspé&snost v % Nejcastejsi chyby v predlozkach

Al 75% pred, za, vedle

L. A2 37,5% za, na, nad, pred

Matefské Skola A3a 25% pred, za, vedle, na, nad, pod

A3b -
Al 85,7% na

| tida A2 71,4% na, za
A3a - za, ha,nad
A3b -
Al 85,7% pred, za

> tida A2 57,1% za
A3a 71,4% za, nad, pred
A3b -

Nastroj, ktery se zamétuje na spravné pouziti piedlozky v mluvené feci, byl ovéfen na 8 détech
Z mateiskeé skoly, 7 zacich 1. tfidy a 7. zacich z 2. tfidy s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii.

Dle vysledki je ziejmé, Ze narocnost cvi¢eni ma opét stoupajici tendenci.

vvvvvv

Potvrdila se ndm skuteCnost, Zze potadi subtestli je sestaveno dle naroCnosti. Subtest Al
v 1. i 2. tfidé dosahl aspésnosti v 85,7 %, to znamena, ze v obou tiidach ho na 1. pokus zvladlo

6 ze 7 zaka.

Cvi¢eni A1 ma u MS 75% Gsp&snost, chybovalo se u predlozek pied, za, vedle. U zaku 1. tidy
ZS je usp&snost 85,7 %, chyba se vyskytla pouze jedna u piedlozky na, kterou si zak pfi druhém
pokusu opravil. 2. tfida ZS byla usp&sna z 85,7 %. Jeden Zak chyboval u predlozek pied, za,
které si rovnéz v druhém pokusu opravil. Cviceni A2 bylo u déti z MS uspé&sné jen v 37,5 %.
5 74kt chybovalo v predlozce za. Dalii obtiZe se objevily u piedlozek na, nad, pied. Zaci
1. t¥idy byli tisp&sni v 71,4 %. Chybovali v piedlozkach na a za. Zaci 2. tfidy méli rovnéz potize
s ptedlozkou za. Jejich uspésnost v tomto cviceni byla 57,1 %. Cvi€eni A3 je dle vysledki pro

vvvvvv

pouzili pouze piedlozky v a mezi, chybné pak umistovali pomicku s pfedlozkami pted, za,
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vedle, na, nad, pod. Pfedlozku na zaménovali s predlozkou nad nebo v, predlozku za pak
zaménovali za pfedlozku pod nebo pied. A predlozku pied zaménili za piedlozku vedle. Toto
cvi¢eni nevyplnil zddny z 74kl 1. tfidy bezchybné. Zde naptiklad nahrazovali predlozku za
predlozkou vedle, predlozku na piredlozkou nad a naopak. U zaki 2. tfidy byla naopak tispésnost
u 5 ze 7 zaku, tj. 71,4 %. Zbyli dva Zaci pak chybovali u piedlozek za, nad a pied. Naopak
subtest A3b spravné nevyplnilo zadné z nich. Specifikem tohoto cviceni je, ze Zaci popisuji
polohu pomiicky bez vybéru predlozky. Dochazelo tak k situacim, kdy misto ptedlozky vedle
pouzili slovo vlevo/vpravo, ptredlozku u. Misto predlozky v fekli vevnitf, misto pied pak pouzili
slovo vepiedu. Za — vzadu, nad — nahote, pod — dole, mezi — vedle, uprostied. Rozhodli jsme
se tato slova akceptovat a nehodnotit jako Spatnou odpovéd.. I pies tento fakt se dale objevovaly

zamény piedlozek. Na — nad, vedle — pied, nad — pod, za — vedle, pod — v.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejproblematictéjsi pfedlozkou je predlozka za. Nejméné problémové
jsou pak predlozky v a mezi. Prakticky u vSech déti s vyvojovou dysfazii se nachazi deficit
Vv urcovani predlozek, a to pfedevsim pii vlastnim dopliiovéani predlozek do véty, méné Casto
pfi manipulaci s pfedmétem dle pokynt. Z vysledkl testovani jsme zjistili, Ze neplati ve sto
procentech ptipadl, ze kazdé¢ dit€¢ s vyvojovou dysfazii ma obtize v predlozkovych vazbach
a kontrolni vzorek potvrdil, Ze naopak obtize s predlozkami nemaji pouze déti s vyvojovou
dystazii.

Kontrolni vzorek 34 74kt 2. tfidy byl proveden pouze v 2. ¢asti — psana forma feci. Pro tuto
skupinu zaki byla upravena forma pracovnich listti (viz Pfiloha €. 1). Ke cvicenim byly dopsany
instrukce k jednotlivym subtestiim, aby bylo mozné zadat praci celé skuping. Z celkového poctu
34 7akh 4 Zaci splnili vSechna 3 cviceni bez chyby, tj. 11,8% Uspé&Snost. Z vysledka vyplyva,
ze 1. cviceni — vybér ze dvou variant — bylo pro Zaky nejjednodussi. Spravné vyplnilo 23 zaka,
tj. 67,6 %. Nejcastéji se objevovaly chyby ve vétach: Nos je mezi/za o¢ima. Letadla 1étaji
do/nad mraky. Druhé cviceni spravné vyplnilo 10 zaku, tj. 29,4% tspésnost. Chyby v tomto
cviceni jsou specifické, vdzou se ke kontextu ptibchu, nedd se tedy vyzdvihnout nejcastéjsi
Z nich. Tteti cvi€eni spravné vyplnilo 6 zaku, tj. 17,6% UspeéSnost. Zde nejcastéji chybovali ve
vétach: Skiin je vedle posteli a stolem. Postel je pod knihovnou. Obleceni visi na skfini.

Koberec je vedle zidli.

V navaznosti na kontrolni vzorek provedeme srovnani s vysledky zaka 2. tfidy s vyvojovou

vvvvvv

ve vétach: V/do skoly jezdim na kole. V/za puse mame zuby. 2. cviceni Gspésné vyplnilo 42,9 %

zaku. Pro specifi¢nost cviceni uvedeme pouze slovni spojeni: pfed dome, v domem, v louce, ...
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3. cvieni bylo isp&§né v 28,6 %. Zaci zde chybovali ve $patném zvoleni predlozek. Napt. dle
obrazku je knihovna umisténa pted posteli. V pracovnich listech se objevilo nasledujici:
Knihovna je za posteli. Knihovna je pod posteli. Postel je pfed knihovnou. Postel je nad

knihovnou.

Tab. &. 40: Srovnani s kontrolnim vzorkem

Subtest | Usp&snost v %
B1 67,6%
Kontrolni
onront gy 29,4%
vzorek
B3 17,6%
i @ B1 71,4%
vyvojovou B2 42,9%

Dalo by se ocekavat, ze GspéSnost vysledka zaka, kteti byli zatfazeni do kontrolniho vzorku,
bude vyssi nez Gspésnost vysledkn zaku, kteti byli zafazeni do vyzkumného vzorku (viz tabulka
¢. 12). S timto vysledkem nepoditali ani samotni vyzkumnici. Pfedpokladame, Ze tato situace

mohla nastat ze dvou davodu:

Prvnim diivodem je fakt, ze jsme ptihlédli k obtizim a malé zkuSenosti se ¢tenim u zakt
s dysfazii a nékterym byly jednotlivé véty predCitany. VSechna specifika u jednotlivych zaka
jsou zapsana v zaznamovych listech, neprojevila se vSak v celkovém procentualnim hodnoceni

uspesnosti.

Dal$i vzniklé nejasnosti pfisuzujeme distanéni vyuce zptisobené epidemiologickou situaci. Zaci
druhého ro¢niku, kteti byli soucasti kontrolniho vzorku, absolvovali na jate roku 2020 distan¢ni
vyuku, ktera méla mnoho tskali. V tomto obdobi prvniho ro¢niku probihd upeviiovani cteni.
Distanéni vyuka se opakovala znovu na podzim roku 2020. Ovéfeni nastroje probéhlo

neprodlené po navratu zakl k prezen¢ni vyuce.

Tato nestandardni situace mohla zplsobit, Ze ani ¢teni intaktnich Z4ka nebylo dostate¢né

upevnéno. Ovétovani na kontrolni skupiné by se mélo stat soucasti dalsiho Setteni.
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7 Diskuse

Jak jsme jiz vySe uvedli, specidlnim pedagoglim v poradenskych zatizenich chybi materidly,
které by zajistily jednotné podminky pro posuzovéani specidlnich vzdélavacich potieb
a nasledné nastavovani podptrnych opatteni. Jako nejvhodnéjsi se jevi testy standardizované,
které v fad¢ pripadd vibec neexistuji. Jak vyplynulo z analyzy provedené kolektivem autort
slozenych z akademikti a odbornikti z praxe v roce 2020, specialni pedagogové SPC by pro

zaky s NKS uvitali alesponi material, ktery je ovéfeny v praxi a ma jasny popis administrace.

Ugel vyzkumné &asti této diplomové prace byl naplnén vytvofenim diagnostického nastroje.
S ohledem na vytvofeni nového materidlu, ktery je détem/zdkim s vyvojovou dysfazii
srozumitelny, povazujeme cil prace za splnény. Subtesty na sebe navazuji a vytvorené pomiicky
urcené k diagnostice se jevi jako pouzitelné. Vznikl nastroj, ktery neni samostatnou testovou
baterii a nedoSlo ani ke standardizaci, ktera je velmi ¢asové a financné€ narocna. Nami vytvoreny
diagnosticky material vychazejici z potieb praxe bude slouzit jako vhodny doplnék dalSich

aktualné pouzivanych nastroji.

Predpokladame, ze nastroj budou vyuzivat osoby, které se v dané problematice orientuji —
logopedi, poradensti pracovnici Skolskych poradenskych zafizeni, ostatni specialni

pedagogové.

Vyhody spatfujeme hlavné Vv hravosti materialu. Diky ¢asti nastroje tvofené didaktickou

manipulacni pomulckou se ditéti pii testovani mize zdat, ze jde o hru, kterd je jeho

vvvvvv

Vyuzitelnost testu neni nutné sméfovana pouze na jedince s vyvojovou dysfazii. Nastroj mize
byt vyuzit u vSech jedinct, u kterych je potieba zjistit uroven uzivani predlozek. Myslime
zejména na zaky s lehkym mentalnim postizenim, sluchovou vadou, odliSnym matetskym
jazykem, ¢i jinym druhem naruSené komunikacni schopnosti, vyjma jedinct, ktefi nejsou
vlivem postizeni schopni verbalné komunikovat a do komunika¢niho procesu se zapojuji pouze
pomoci alternativni a augmentativni komunikace. Déle neni néastroj vyuzitelny u zaki se stfedné

téZzkym a dal$im stupném mentalni retardace.

Urcitou ¢ast nastroje, zejména manipula¢ni pomiicky, je mozné také nabidnout k uZzivéni
pedagogtim piisobicim Vv matetskych nebo zakladnich skolach. V takovém ptipad€ bude mozné

subtesty A3a a A3b pouzivat jako ukoly k rozvoji uzivani piedlozek v ramci morfologicko-
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syntaktickych struktur a také k nacviku prostorové orientace. Pi pouZiti pedagogy v MS a ZS
bude tedy néstroj vyuzitelny k intervenci, nebude pouzivan pro diagnostiku. V ptipadé, ze by
se material zamlouval pedagogim k intervenci a k nacviku prostorové orientace, neni potieba
vyuzit shodné predméty, ale inspirovat se principem a potencidlem nastroje. Ostatni subtesty
slouzi vyhradn¢ k pouziti pti diagnostice. V piipad¢, ze by se cela testova baterie pouzila jako
interven¢ni nastroj, mohla by nastat situace, ze si zaci zapamatuji nékteré ukoly a vysledky

pozdéjsi diagnostiky by byly zkreslené.

V prubéhu tvorby diagnostického nastroje jsme narazily na obtize. Nékteré z nich se objevily
JiZ bé&hem pilotniho vyzkumu a prvniho ovéfovani prakti¢nosti. Vlivem téchto obtizi doslo
k rozhodnuti ptidat détem a zakim v pribéhu testovani moznost druhého pokusu Vv ¢asti, ktera
se zaméefuje na uzivani predlozek v mluvené fe¢i a ptipadnou dopomoc se ¢tenim V Casti
zjist'ujici schopnost v psané feci. Druhy pokus, zejména pak u cviceni A2, je nutné provadét az
po dokonceni celé sady obrazki. Examinator miiZze zaddni 1 samotné véty Zakovi predcitat, a to
z toho davodu, Ze zkouska ¢teni neni smyslem piedkladaného nastroje. Tyto skute¢nosti se vSak

budou zaznamenavat do zaznamového archu.

Nastrahy testu spatiujeme v ¢asti pro zjisténi v psané forme feci. Primarné v subtestu B2, kde
se béhem ovéfovani nastroje vyskytlo vice moznosti odpovédi u dvou vét. Rozhodli jsme se
tedy tyto moznosti akceptovat. Jedna se o véty: boudou ma misku. domem

je louka. Akceptované piedlozky pro tyto véty jsou PRED, ZA v libovolném umisténi.

Stézejni limity prozatimniho vyzkumu jsou zejména v nizkém poctu respondentt, tedy déti a
zéku, na kterych byl nastroj ovéfen. Z tohoto diivodu nebylo mozné stanovit piesny postup
vyhodnoceni a zobecnéni platnosti vysledki. Z bodového hodnoceni, které vyplynulo ze
zaznamovych archl se miZzeme pouze domnivat, ze u prvnich dvou subtestd, tedy A1, A2, jsou
2 chyby u déti v matetské Skole a 1 chyba na zakladni Skole velmi dobry vykon. Naopak za
vyrazné podprimérny vykon mizeme povazovat 5 chyb v matetské Skole a 3 chyby v zakladni
vy$si tolerance ztraty bodl. U déti mateiské Skoly a zakt 1. tfidy na 3 chyby, u zaku 2. tfidy
pak 2 chyby. Jako podprimérny vysledek tohoto subtestu mizeme teoreticky povazovat 4,

pfipadné 5 chyb. Vyrazné vSak nedoporucujeme se témito domnénkami fidit.

V praxi se nastroj ovéfil, avsak pro piesnéjsi nastaveni vyhodnoceni a zdokonaleni jednotlivych
subtestil, piipadné pro piesnéjsi administraci by bylo vhodné v ovétovani pokracovat, nejenom

u zakl s vyvojovou dysfézii, ale také u zaki s jinymi specidlnimi vzdélavacimi potifebami
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a rovnéz pokraCovat v ovéfovani na kontrolni skuping, tedy skupiné déti/zakt bez specialnich

vzdélavacich potieb odpovidajiciho véku.
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Zavér

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast diplomové prace, teoreticka ¢ast, vymezuje
ve Ctyfech kapitolach zakladni terminologické vymezeni vztahujici se k tématu této prace.
Uvodni kapitoly obsahuji zékladni pohled na narusenou komunikaéni schopnost
a charakteristiku zakd, rovnéz se vénuji vzdeélavani zéka s narusenou komunikaéni schopnosti
s ohledem na dopady do vzdé¢lavani, které¢ z zakovy specifi¢nosti vyplyvaji. Druha polovina
teoretické Casti poukazala na poradensky systém, nejen ve Skolstvi, a na zakladni principy

diagnostiky ve specialné pedagogickém centru.

Prakticka ¢ast poskytuje ndhled do procesu tvorby nového diagnostického nastroje, ktery
probihal ve spolupraci s Mgr. Renatou Vrbovou, Ph.D. a specialné pedagogickym centrem pro
zaky s naruSenou komunikacni schopnosti v Olomouci. Timto kvalitativné pojatym vyzkumem
vznikl orientacni diagnosticky a intervencni nastroj urceny pro pouziti pedagogy, logopedy a
specialnimi pedagogy specialné pedagogickych center pro zaky s naruSenou komunikacni
schopnosti. Vytvofili jsme nastroj slozeny z pracovnich listli, obrazkového materialu,
manipulac¢né didaktickych pomtcek a zdznamového listu. Nastroj je primarné urcen pro déti a
zéky s diagndzou vyvojova dysfazie, pro zaky s obtizemi v morfologicko-syntaktické jazykové

roviné.

Vyzkumna ¢ast této prace, kterd vznikla v soucinnosti s vyzkumnym projektem Univerzity
Palackého v Olomouci a jeji Pedagogické fakulty, pfindsi na pole specialn¢ pedagogické
diagnostiky novy nastroj, ktery je vhodny jako ¢ast diagnostického procesu, ale rovnéz jako
intervencni prvek pro Zzaky s naruSenou komunikacni schopnosti a dalSimi specialnimi

vzdélavacimi potrebami.

V ramci nésledného ovéfovani nastroje jsme dospéli k nazoru, ze vyzkumny cil byl splnén
anastroj byl vytvofen v souladu svyzkumnymi otdzkami. Pfinos vyzkumu spatiujeme
primarné ve vytvofeni nastroje, ktery je zaméefen na vékovou kategorii starSi nez predskolni
déti. Nastroj pro tuto vékovou kategorii, cileny na zjisténi schopnosti uzivat ptedlozky, na poli
specidlni pedagogiky logopediim chybél. Své uplatnéni jist¢ zaujme také jako ndstroj
diferencialni diagnostiky. Nejnovéjsi testovou baterii, kterd v sob& nese 1 subtest na zjisténi
miry spravnosti pouzivani predlozek, je Diagnostika jazykového vyvoje od Smolika, Seidlové

Malkové z roku 2014. I tato baterie se vSak soustfedi pouze na predskolni déti ve véku 3,5-5,5
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let, podobné jako Zlabova zkouska jazykového citu z roku 1992, ktera je uréena pro predskolni

veék.
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Priloha €. 1 Pracovni list pro Zaky 2. ro¢niku bez NKS

1. Doplnent predlozek do vet z vybéru dvou.
Na kazdém iadku vyber slovo z ramecku, které se hodi do véty. Slovo, které se nehodi
preskrtni.

1. Pes je plotem.  [ZA| EDLH

2. S8koly jezdim na kole. M

3. Letadla létaji ~ mraky.

4. Sesit je knihou. POD|  VEDLE|
5. Nos je o¢ima.

6. Petr bydli dédy.
7.  puse mame zuby. M

8. Z4k stoji tabuli. DO |PRED|

2. Doplneni predlozek do pribéhu
V kazdé vété chybi slovo. Tvym tikolem bude vybrat to spravné slovo z ramecku a

zapsat ho. Pozor, kazdé slovo z nabidky, muZe§ pouZit pouze jednou

pted za v na nad  vedle pod mezi
NAS DUM
Bydlime s rodinou domé.
Mame psa. Pes se jmenuje Fin. Fin méa boudu domu.

boudou ma misku.

Jeho misto je oknem. Je tam stin.
domem je louka. Rad jsem s Finem louce.
Fin si leha moje nohy.

nami 1éta motyl.




3. Doplnéni predlozek do vét podle obrazkove predlohy

Budes dopliiovat slova do vét. Divej se na obrazek, napovi ti

Zacvik: Kniha lezi NA stole.

1. Knihovna je posteli.

2. Postel je knihovnou.

3. Skiin je postele.

4. Koberec je zidli.

5 Skiin je posteli a stolem.
6. Polstar lezi posteli.

7. Okno je stolem.

8. Obleceni visi skfini.




Priloha €. 2 Pracovni list — 2. ¢ast testu, pro zaky s NKS

Jméno:

Datum vysSetieni:

Veék:

1. Doplnéni predlozek do vét z vybéru dvou.
. Pes je plotem.  [ZA| EDLH

Skoly jezdim na kole. M
. Letadla 1étaji mraky.

1
2
3
4. Sesit je knihou. POD|  VEDLE|
5
6
7
8

. Nos je o¢ima.

. Petr bydli dédy.

. puse mame zuby. M

. 74k stoji tabuli. DO |PRED|

2. Doplneni predlozek do pribéhu

pted za v na nad  vedle

pod

mezi

NAS DUM

Bydlime s rodinou domé.

Mame psa. Pes se jmenuje Fin. Fin méa boudu
boudou ma misku.
Jehomistoje  oknem. Je tam stin.
domem je louka. Rad jsem s Finem
Fin si leha moje nohy.

nami 1éta motyl.

domu.

louce.




Jméno: Datum vysetfeni: Vek:

3. Doplneni predlozek do vét podle obrazkové predlohy

Zacvik: Kniha lezi stole.

1. Knihovna je posteli.

2. Postel je knihovnou.

3. Skiin je postele.

4. Koberec je zidli.

5 Skiin je posteli a stolem.
6. Polstar lezi posteli.

7. Okno je stolem.

8. Obleceni visi skfini.




Priloha ¢. 3 — Zaznamovy arch pro examinatora

Tinémo, piljmmend:

Diatum vysethent:

M5 Z5

Tiida:

[

Wik ditéte:

Al-Porovnavan predmétu 5 shrazkem

A2-Vibér z dvojice obrazlo

1 pokus | 2 pokus | body 1 .pokus | 2.pokus | body
1 |vedle 1 |v
? | men 2 |men
3 |pred 3 |ma
1 |= 4 |mad
5 |mad 5 |za
§ |pod & |pled
7 v T |vedls
8 |ma £ |pod
Celkem: Celkem:
Ala-Manipulace s predmétem A3b-Uréeni polohy predmétu
1.pokus | 2.pokus | body 1.pokus | 2 pokus | body
1 |pred 1 |wvedle
2 |z 2 |
3 |vedle 3 |pod
4 |ma 4 |pied
5 |nad 3 |ma
_5| pod 6 |za
¥ 7 |mad
8 |men 8 |mezi
Celkem: Colkom:
podet potet pocet
spravmych spravnych spravnych
B1: vibir e dou | cdpovedi BZ: visk scimetis | Cipovidi B3: micvicnare | odpoveédi
samostatné samostatné samostatné
s dopomoci 5 depomoc s dopomod
Celkem: Celkem:
Celkem:
Celkove vwhodnocent
podet bodu
Al podet bodd
A2 Bl polet bodl
Ada B2 A
A3b B3 B
Celkerm: Celkm: Celkem:




Ptiloha ¢. 4 — Obrazky k zacviku subtesti A1, A2

w




Priloha €. 5 Obrazky k subtestiim A1, A2
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