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Diplomova prace je vénovana problematice poruch feCové komunikace u zaki na
prvnim stupni zakladni Skoly. Prace je ¢lenéna na dvé casti - teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast obsahuje pét kapitol. Prvni kapitola vymezuje zadkladni terminy v oblasti
komunikace. Druha kapitola se zabyva urovni komunika¢nich schopnosti zakl pfi vstupu do
zakladni Skoly. Tteti kapitola je vénovana nejcastéj$im druhlim poruch fe€ové komunikace
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Uvod

Pedagogové na zakladnich Skolach se stale Castéji setkavaji ve své kazdodenni praxi
s zéky, ktefi denn¢ prekonavaji problémy souvisejici S nékterym typem komunikacnich obtizi.
Casto pravé komunikacni schopnost jedince, podstatné ovliviiuje jeho Usp&$nost
¢i netispesnost ve Skole, socidlni adaptaci a nasledny vybér povolani.

V souvislosti s touto tématikou se udava, ze do prvnich ro¢niki zakladnich Skol
nastupuje priblizné ¢tyficet procent déti s poruchou fecové komunikace. Jedna se piedevsim
o dyslalii. Cislo se je$té zvySuje v ramci integrace déti s riznym zdravotnim postiZenim,
u nichz se porucha fe¢ové komunikace zpravidla také objevuje.

Je tieba, aby pedagogové byli dostateéné pripraveni K edukaci téchto zaku, aby méli
alespon zakladni znalosti v oblasti poruch fecové komunikace a aby také védéli, jak k témto
détem maji pfistupovat. ProtoZe jen ten pedagog, ktery zné specifika jednotlivych poruch feci,
je dokaze zohlednit ve vychovné-vzdélavacim procesu.

Jednim z divodi proc jsem si zvolila pravé toto téma, bylo mé pedagogické plisobeni
ve $kolni druzingé, kde jsem mohla sledovat rok od roku zvySujici se nartst déti s poruchami
fecové komunikace.

Cilem diplomové prace s nazvem Ptitomnost komunikacnich poruch na prvnim stupni
zékladni Skoly a povédomi pedagogl o poruchach komunikace je zjistit jaké poruchy fecové
komunikace se vyskytuji u zakl na prvnim stupni béznych zakladnich skol, dale zjistit, zda
jsou ucitelé prvniho stupné informovani o problematice poruch fecové komunikace.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast obsahuje Sest
kapitol. Prvni kapitola vymezuje zakladni terminy v oblasti komunikace. Druha kapitola se
zabyva Urovni komunikaéni schopnosti zaki pifi vstupu do zédkladni Skoly. Tteti kapitola je
vénovana nejcastéjSim druhiim poruch fecové komunikace u zakd na prvnim stupni zakladni
Skoly. Ve ctvrté kapitole jsou popsany vhodné pfristupy k jedincim s poruchami tfeCoveé
komunikace. Pata kapitola se zabyva organizaci logopedické intervence v Ceské republice.
Posledni kapitola je vénovana pedagogtiim prvniho stupné.

Prakticka cast zjistuje, jaké poruchy fecové komunikace se u zakd na prvnim stupni
béznych zékladnich skol vyskytuji, dale zjistuje, zda jsou uclitelé prvniho stupné informovani
0 problematice poruch feCové komunikace, jakymi formami sami ziskdvaji informace

o problematice poruch fe¢ové komunikace, zda jsou pfipraveni na vzdélavani zaki s poruchou
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fecové komunikace. Vyzkumné Setfeni je postaveno na kvantitativni metod¢ za vyuziti

stézejni techniky dotaznikového Setieni.
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1. Komunikace, fe¢, jazyk

Prvni kapitolu jsme vénovali vymezeni zékladnich pojmG vztahujicich
se ke komunikaci. Samotné slovo komunikace je odvozeno od latinského comummunicatio,
které puvodné znamenalo ,,spole¢nou ucast“ a communicare, jenz pickladame jako ,,Cinit
spole¢nym ¢i spole¢né sdilet”. Z tohoto pohledu mizeme komunikaci charakterizovat,
nejen jako proces, ve kterém dochazi k prenosu informaci, ale také i sdileni. Na zaklad¢
toho komunikuji i ti, ktefi komunikaci jen piihlizi (Vybiral, 2000). Komunikaci lze
také vymezit jako obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni,
udrZovani, péstovani mezilidskych vztaht, ktera vyznamné ovliviiuje také rozvoj osobnosti
(Klenkova, 2006). Lidé mezi sebou komunikuji jednak verbalné (slovn¢), ale i neverbalné.
Neverbalni komunikace piedstavuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov nebo jako
doprovod slovni komunikace — pohyby hlavou a dal$imi ¢astmi téla, postojem téla, vyrazy
tvare, pohledem o¢i, vzdalenosti, t€lesnym kontaktem, ténem hlasu atd. (Klenkova, 2006).

Neubauer (2007a) pouziva termin feCova komunikace, jakoz to proces, v némz jsou
mezi UCastniky predavany informace. Zahrnuje motivovany zamér, vybér prostiedkil
a jejich uziti, ptijem informace, jeji zpracovani, rozuméni obsahu a tvorba odpovédi.

Zéakladnim prostiedkem komunikace je fec. Lidska fec je specificka lidska dovednost.
wForma sdeélovani a dorozumivani zaloZzenda na pouzivani slovnich (mluva, pismo),
ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych prostiedkii komunikace (Dvotak 2007, s. 147).

Vnitini fe¢ predstavuje naSe myslenky, jejich chépani a vyjadfovani prostiednictvim
slov verbaln¢ i graficky (Klenkova, 2006). Terminem mluva pak vyjadiuje ,,schopnost
¢lovéeka uzivat sdelovacich prostredki vytvarenych mluvidly © (Klenkova 20086, s. 27).

Kazdy feCovy akt se dé&e vurCitém jazyce. Pojem jazyk muZzeme vymezit
jako komunika¢ni kod slozeny ze systému Signald, znakii a symboll pouzivany
ke komunikaci. Adekvatni uziti signalti, znakt a symboll je podminéno kognitivnimi procesy,
pfedevSim paméti, pozornosti, intelektovymi schopnostmi, schopnosti se ucit a intaktni
cerebralnich funkci. Pfi poSkozeni cerebralnich funkeci naptiklad ziskanou poruchou fatickych
funkci vyvold poruchy VvV mozZnostech adekvatniho wuziti jazykového kodu ve vSech
jeho zékladnich slozkach: sémantické, syntaktické, fonologické a pragmatické (Neubauer,
2007D).
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2. Uroven komunikac¢ni schopnosti zaka pri vstupu do zakladni

Skoly

Re¢ zaujima vyznamné misto ve vychovné vzdélavacim procesu. UmoZituje rozvoj
mysleni, poznavani, uCeni a ovlivituje psychicky vyvoj zakt. Pro vstup do Skoly je tieba,
aby fe¢ jedince jak po strance formalni tak i obsahové dosahovala patfi¢né urovné. Reg,
komunika¢ni schopnost jedince, totiz podstatné ovliviiuje jeho fungovani ve Skole
(Bednéiova, Smardova, 2010).

Komunikaéni schopnost Zaka neboli zpusobilost k uplatnéni jazyka v jeho riznych
podobach se projevuje jak v roviné¢ foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické,

morfologicko-syntaktické, tak i v pragmatické (Klenkova, 2006).

2.1. Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologicka rovina piedstavuje zvukovou stranku feci. Po $estém az osmém
roce, coz je horni hranice, by dit€¢ mélo rozliSovat vSechny hlasky. Fonematicky sluch by mél
byt zcela vyvinuty pied nastupem ditéte do Skoly, mozné obtize vyrazn¢ omezuji Skolni
uspésnost zaka. Schopnost sluchové diferenciace jde ruku v ruce s vyslovnosti (Bednafova,
Smardova, 2010). Pted zah4jenim §kolni dochazky by dit&¢ mélo spravné vyslovovat viechny
hlasky. Nespravna vyslovnost ¢i artikulacni neobratnost mé totiz vliv na kvalitu ¢teni a psani.
(Bytesnikova, 2012).

Obtize v artikulaci sykavek, mékkych a tvrdych slabik poukazuji na nevyzralost
foneticko-fonologické roviny. V psani se mohou vyskytovat problémy s uplatiovanim
gramatickych pravidel, coz se projevuje zdménou sykavek, znélych a neznélych hlasek
a obtizemi v rozliSovani délky samohlasek ve slovech, pfi ¢teni si lze povSimnout chyb
v mekceni slov (Bendova, 2011). Na tspésnost Cteni a psani ma také vliv schopnost sluchové
analyzy a syntézy. ZhorSeni kvality této schopnosti se vyrazn€ projevuje pii aplikaci
analyticko-syntetické metody ¢teni (Bendova, 2011). Casto dochézi k tomu, Ze dité vyuziva
nahradnich technik ¢teni. Pfi psani nedostatky ve sluchové analyze a syntéze zptisobuji obtize
v rozliSovani hranic slov, dit¢ vynechava slabiky n¢kdy i celd slova, dale pak zaméiuje
pismena ¢i prevraci jejich potadi ve slové (Bendova, 2011). Na Skolni vykon ditéte ma
také vliv 1 kvalita sluchové paméti a schopnost reprodukce rytmu. Sluchovd pamét’ nam

umoziuje zaznamenat, zapamatovat si instrukce a nasledné je reprodukovat. Obtize v této
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schopnosti se promitnou pfi psani diktovaného. Jedinec Casto chybuje a vynechava Cast
informaci. Vnimani rytmu ndm napomaha rozliSovat kratké a dlouhé samohlésky, vyclenovat

slabiky ve slov¢, pii ¢teni a u€eni se basnicek ¢i fikadel (Bendova, 2011).

2.2. Lexikalné — sémanticka rovina

Lexikalné-sémantické rovina se zabyva pasivni i aktivni slovni zasobou, porozuménim
vyznamu slov, vét ¢i souvéti. Dle Dvotraka (1999) se aktivni slovni zdsobou mysli slova, ktera
jedinec bézn¢€ uziva ve svém projevu, pasivni slovni zadsobu aktivné neuziva, ale obsahu slov
rozumi (Horakova, 2012). Pted nastupem do Skoly dité disponuje slovni zasobou okolo 2500-
3000 slov, dokédze spontdnné hovofit o riiznych tématech, spravné provadi i delsi ptikazy
(Klenkova, 2006). Nedostatky v lexikalné-sémantické roviné se manifestuji mensi slovni
zasobou, snizenou komunikacni zru¢nosti, problémy ve vyjadfovéani. K vypravéni je nutné

dit& povzbuzovat, klast otazky (Bednafova, Smardova, 2010).

2.3. Morfologicko-syntakticka rovina

Tato rovina byva téZ oznaCovana jako rovina gramaticka (Klenkova, 2006).
Morfologie je nauka o slovnich druzich, jejich tvarech a vyznamu téchto tvari. Syntax ¢ili
skladba pak sleduje stavbu a tvofeni vét a souvéti (Melichar, Styblik, 2000). V obdobi kolem
péti let by mél byt verbalni projev jedince gramaticky spravny, mél by obsahovat vSechny
slovni druhy (Bednafova, Smardova, 2010). Naruseni v této roviné se projevuje nespravnym
tvofenim gramatickych tvart - dysgramatismy. Na urovni slov se dysgramatismy manifestuji
chybami ve sklofiovani a casovani, urovani rodu podstatnych jmen. Na urovni vét se
dysgramatismy projevuji ve vétné skladbé pii tvoteni vét, vyjadiovani myslenek. Dité ve vete

napiiklad vynechava piedlozky, zvratna zajmena (Mlcakova in Michalik, 2010).

2.4. Pragmaticka rovina

Lechta (1990) uvadi, Ze jde o rovinu praktické aplikace komunikacnich schopnosti,
uplatnéni komunikacni schopnosti, do poptedi zde vystupuji socialni a psychologické aspekty
komunikace. Dité, které nastupuje do Skoly, by m¢lo fe¢i dobfe rozumét, mélo by mit véku
pifiméfenou slovni zasobu, mluvit ve spravné formulovanych vétich 1 souvétich, vést
smysluplny rozhovor, dodrzovat pravidla konverzace-naslouchat druhym, neskékat do feci,
odpovidat na otazky a ptat se (Bednafova, Smardova, 2010). Oslabeni v této roviné se
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projevuje nezdjmem o komunikaci, problémy pifi navazovani a udrzovani kontaktd
s ostatnimi, obtizemi ve vyjadfovani a porozuméni a niz$i slovni zasobou (Bednétova,

Smardova, 2010).
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3. Nejcastéjsi druhy poruch recové komunikace U Zaku na prvnim

stupni zakladni Skoly

Vyvojové poruchy feCové komunikace uzce souvisi se zranim centralni nervové
soustavy a rozvojem poznavacich, percepcnich, jazykovych a motorickych schopnosti.
Neubauer (2001) rozdéluje vyvojové poruchy fecové komunikace dle etiologie na motorické
feCové poruchy, poruchy vyvoje individualnich schopnosti, kognitivné komunika¢ni poruchy
a poruchy vzniklé v dtsledku postizeni percepce. 1 kdyz vime, ze poruch fe¢ové komunikace
je vice, budeme se v této kapitole zabyvat terminologii, etiologii, symptomatologii a terapii

nejcastéjSich poruch fecové komunikace u zdkl na prvnim stupni zékladni Skoly.

3.1. Dyslalie

Klenkova (2006, str. 99) charakterizuje dyslalii jako ,,poruchu artikulace, kdy je
narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hldasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych norem *.

Nédvornik (1995) se domniva, Ze dyslalie zahrnuje né€kolik specifickych stranek
naruSené fe¢ové produkce. S tim, ze tato porucha se projevuje na dvou Grovnich. Hlavni je
uroven fonetickd, vztahujici se k uzivani jednotlivych hlasek a predstavujici analytickou
stranku feci. Fonologicka uroven se tyka pouzivani fecovych zvukid ve spojenich do slabik,
slov, ptipadné vét, kterou jsou zakladem dalsi lingvistické urovné feci, morfologicko-
syntaktické, lexikaln€ sémantické a pragmatické. Porucha fe¢i se na fonetické urovni
projevuje naptiklad vynechdnim hlasek (deleci, eliminaci) jejich zaménovanim
¢1 nahrazovanim (substituci) az nepfesnym vyslovovanim v misté artikulace (distorzi).
Na fonologické urovni se poruchy projevuji v plynulé feci, kdyZ jsou jednotlivé hlasky
ovlivilovany sousedstvim okolnich hldsek, nasledujicich nebo ptedchazejicich ¢i v disledku
suprasegmentalnich znaka feci, jako jsou pauzy v feci, diirazy, ptizvuky, melodie a rytmus
ve vétach ¢i v tempu feci (Klenkva, 2006).
pouzivani zvukovych vzori reci v procesu komunikace podle rFecovych zvyklosti a norem
prislusného jazyka* (Lechta, 2005, str. 169).

Pii dyslalii rozliSujeme tzv. fyziologickou (nespravnou vyslovnost), ktera je

vyvojovym a pfechodnym jevem. Uvazujeme o ni zhruba do patého véku ditéte. Pretrvavaji-
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li nedostatky v artikulaci i nadale, a to mezi patym az sedmym rokem, mluvime o prodlouzené
fyziologické dyslalii. Nespravna vyslovnost se muze spontanné upravit, dojde tedy k tzv.
autokorekci. V pribéhu osvojovani si ¢teni a psani se artikulace vyznamné zptesiuje. Prispiva
k tomu mimo jiné také to, ze dité si spoji hlaskovy zvuk s grafickou podobou pismena.
Objevuje-li se odchylka vyslovnosti i po sedmém roce mluvime 0 vadné vyslovnosti. Vytvofil
se tedy vadny mluvni stereotyp, jedinec hlasku tvoii na jiném artikulaénim miste, jinym
zpusobem a zvuk hlasky se 1isi od kodifikované Ceské fonetické normy. Ke spontanni
autokorekci vétsinou nedojde (MI¢akova in Michalik, 2010).

Krahulcova (2003) uvadi vyskyt dyslalie z hlediska véku: okolo 4 véku je primérny
vyskyt dyslalie 60%, na zacatku Skolni dochazky 40%, do devatého roku pokracuje pokles
dyslalie na 10% a v dospélé populaci je vyskyt dyslalie 8%. Vyskyt dyslalie u chlapcu je

pomérné vysoky, tvoii az dvé tretiny déti piijatych do logopedické péce (Salomonova, 2007).

3.1.1. Etiologie

K nejcastéjsim pri¢inam vzniku dyslalie fadime vlivy: dédiénosti, prostfedi, poruchy
sluchu a zraku, rizikova téhotenstvi, poSkozeni pii porodu, poSkozeni centralniho nervového
systému a anatomické odlisnosti mluvidel (Salomonova, 2007).

Nazory odbornikii na vliv dédi¢nosti se rozchazi. Napiiklad Sovak dédi¢nost
neuznava. Arnold ji jednoznacn€ popird. Jini vSak dokazuji, Ze se porucha komunikacni
schopnosti vyskytuje zaroven i u nékoho v roding, ¢asto u otce. Lechta (1990) v souvislosti
s dédicnosti dyslalie mluvi o tzv. nespecifické dédi¢nosti fonematické diferenciace. Nejedna
se o zdédeéni konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni artikulaéni neobratnosti, poptipadé
0 vrozenou fe¢ovou slabost, ktera zpusobuje vadnou vyslovnost (Salomonova, 2007).

Z negativnich vlivii prostfedi mlZeme uvést napiiklad nespravny mluvni vzor,
mazlivou fe¢, nevhodny vychovny pfistup (fecové nepodmétné prostiedi, nepiiméreny postoj
okoli k vyslovnosti ditéte — napominani ¢i vysméch, citové stradani). Vyse zminované vlivy
mohou vést nejprve k nespravné vyslovnosti a nasledné i k jeji fixaci (Salomonova, 2007).

Pro spravny vyvoj artikulace mluvené feci je tfeba neporusené¢ho sluchového
a zrakového vnimani. Porucha sluchu percep¢niho typu zptisobuje, ze dit¢ nerozliSuje spravne
jednotlivé hlasky zvlasté pak sykavky. Dochazi i k naruSeni modula¢nich faktord. Pfi poruse
fonematického sluchu ma dité¢ problémy s diferenciaci fonémi. Nedostatky v této schopnosti

mohou byt pfic¢inou nedostatkl v fe¢i (Salomonova, 2007).

17



wrw e

zrakového vnimani nemtize piesné vnimat artikulacni pohyby (Klenkova, 2006).

Poskozeni odstfedivych a dostfedivych nervovych drah ovliviiuje narusenou fecovou
percepci a produkci. V poslednich letech stale vice vyzkumi poukazuje na vzajemny vztah
mezi motorickym vyvojem ditéte a vyslovnosti, kterd vyzaduje piesnou motorickou
koordinaci pohybt mluvidel (Salomonova, 2007).

Poruchy centralniho nervového systému mohou zpusobit zavazna postizeni S riznymi
symptomy, dyslalie mize byt také jednim z nich (Salomonova, 2007).

Anatomické odchylky artikula¢nich organt rovnéz mohou zapti¢init nedostatky
ve vyslovnosti. Neméli bychom tedy podcenovat odchylky chrupu, rozstépy, zkracenou

podjazykovou uzdic¢ku (Salomonova, 2007).

3.1.2. Symptomatologie

Dyslalie se projevuje bohatou symptomatologii. Pii popisu ptiznakli se pouzivaji
nasledujici terminy: chybné tvofena hlaska se oznacuje feckym pismenem plus piiponou
- ismus (napiiklad vadna vyslovnost L - lambdacismus, sykavek-sigmatismus, R - rotacismus,
R - rotacismus bohemicus) a oznatenim mista ¢ zptsobu odchylné artikulace (napiiklad
sigmatismus interdentalni, addentalni, labiodentalni, palatalni, nazalni, lateralni apod.).
DalSim terminem, se kterym se miZeme setkat je tzv. mogilalie neboli vynechéni hlasek
(napf. slovo ,,ryba® dit€ vyslovi jako ,,yba®). Pfi paralalii dit¢ hlasku nahrazuje jinou, vétSinou
pro néj artikula¢né snazsi hlaskou (napf. slovo ,,ryba“ dité vyslovi jako ,,lyba“). Vynechava-li
¢1 nahrazuje-li jedinec hlasku hlaskou jinou, je nadéje, Ze si spravnou vyslovnost hlasky
spontanné osvoji. V piipad¢, ze dité tvoti hlasku chybné je tieba odborného zasahu logopeda.
Dle rozsahu této poruchy fecové komunikace rozliSujeme dyslalii levis (tyka se vyslovnosti
jedné nebo jen nekolika hlasek, srozumitelnost feci neni narusena). Dyslalie gravis (zasazena
je vyslovnost vétsiho poc¢tu hlasek, srozumitelnost fe¢i je narusena) a dyslalie univerzalis
(naruSena je artikulace takika vSech hlasek, fe¢ je nesrozumitelnd). Dale je tieba také uvést,
ze dyslalie miize byt slabikova ¢i slovni. Pfi slovni dyslalii dité¢ tvofi spravné izolované
hlasky, k obtizim dochézi ve slabikach ¢i slovech. (MI¢akova in Michalik, 2010).

Nejcastéjsim odchylkami u déti Skolniho v€ku jsou rotacismy (nespravna artikulace
vibrant - R a R) a sigmatismy (nespravna artikulace sykavek). Pokud ma zak problém
s vyslovnosti, tyto obtize se s velkou pravdépodobnosti promitnou i do ¢teného a psané¢ho
projevu. V piipadé, ze se jest¢ ktomu pridaji nevhodné reakce ze strany okoli,
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mohou se u takového zaka sekundarné objevit 1 psychické problémy (Vrbova, 2012).

3.1.3. Terapie

S terapii dyslalie by se mélo zacit jiz v pfedSkolnim véku, aby dité piislo do Skoly jiz

s upravenou vyslovnosti a mohlo se pln¢ vénovat skolnim povinnostem. Dobrd motivace je

dalezitym predpokladem tspésné terapie. Cviceni by méla probihat formou hry. Mechanicka

cviceni je tieba co nejvice spojovat s fe¢i v realnych Zivotnich situacich (Klenkova, 2006).

V pribehu terapie se preferuje obsahova stranka slovo a jeho vyznam, pred strankou

vyrazovou a akustickou, proto je tieba provadét cviceni a tvorbu hlasek ve slovni vazbé

v souvislosti s textem (Klenkova, 2006).

Existuje cela fada zasad prubéhu terapie. Jiz Seeman (1995) stanovil tyto ¢tyii zasady:
Zasada kratkodobého cviceni - procvicovat hlasky kratce, ale castéji béhem dne.
Zasada uzivani pomocnych (substitucnich) hlasek - vyuziva se hlasek, které umi dité
spravné artikulovat. Odlisuji se od nacvicované hlasky zvukové, ale jsou artikulaéné
blizké (napt. vyuziti hlasky T a D pfi nacviku R). Vyuziti pomocnych hlasek je
podstatou substitu¢ni metody. Ta je velmi dilezitd, protoze vytvari novy sluchovy
a artikula¢ni vzor. Vede dité ke spravnému tvoreni hlasky a k vyhasinani vadnych
navyku (Klenkova, 2006).

Zasada uzivani sluchové kontroly - vyvozovani a fixace nové hlasky se zaklada
V podstaté na vycviku fonematického sluchu. Velmi duilezity je okamzik, kdy se dit¢
pfi cviceni samo opravi, samo poznd, ze hlasku nevyslovilo poZzadovanym zptisobem.
Zasada minimalni akce - vedeme dité k tomu, aby cvic¢eni provadélo tiSe a s minimalni

artikulaéni silou.

Salomonova (2007) uvadi dalsi zasady:

Zasada individualniho pristupu

Zasada vyvojovosti - pii jejim nerespektovani dochazi pak, zfejmé z neznalosti vyvoje
hlasek, k zavaznym chybam pfi stanoveni postupil upravy a volby metod predevsim
v détském veku.

Zasada nazornosti - aby reedukace byla uspésna, je tieba vyuzit riznych pfistupu -
zapojeni zraku, sluchu, hmatu a vnimani zmény pohybu. Ditéti tak poskytujeme

v

co nejpresnéjsi informace o artikulaénim postaveni a sluchovém vjemu.
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Zakladni zasady logopedické intervence napovédély mnohé o pribéhu terapie dyslalie.
Prubéh korekce Ize rozdélit do ¢tyt zakladnich etap:

1. Pfipravna cviceni - cilem je rozvoj motoriky mluvnich orgdnti, upfesnéni artikulac¢nich
pohybli a rozvoj fonematické diferenciace. K piipravnym cvi¢enim patii: dechova,
fonacni cviceni, rozvoj motoriky rtd, celisti, jazyka, m&kkého patra a myofunkéni
terapie, jejiz pomoci dochazi k zvySeni hybnosti rtl, jazyka a ostatnich mluvnich
organt (Klenkova, 2006).

2. Vyvozeni hlasky - provadi odbornik, logoped. K této etapé jsou nezbytné poznatky
z fonetiky. Pfi vyvozovani hlasek vyuzivame tzv. nepiimé metody (napodobovani
riznych zvuku piirodnich nebo technickych) a piimé metody (navozeni p¥imo hlasky
at’ s mechanickou ¢i bez mechanické pomoci) (Klenkova, 2006).

3. Fixace hlasky — vyvozenou hlasku postupné fixujeme zapojenim do slabik a slov
(v pozici na zacatku, uprostfed a na konci slova). Motivace ditéte je velmi dilezita.
Cviceni je tfeba provadét zajimavé, formou hry, ne jen mechanickym opakovanim
(Klenkova, 2006).

4. Automatizece hlasky - vysledkem této zavérecné etapy je spravna vyslovnost
nacvicované hlasky ve spontdnni feci. Zacindme jednoduchym opakovanim slov jesté
za pomoci zraku a sluchu, pokracujeme pojmenovanim obrazkd, predmétt, reprodukei
fikanek, basnicek, u Skolakl ¢tenim, az je nacvik ukoncen dialogem a monologem
(Klenkova, 2006).

3.2. Vyvojova dysfazie

Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie je znaéné komplikované z toho diivodu, Ze pohled
odbornikli na tuto problematiku neni jednotny. V odborné literature tak mizeme nalézt celou
fadu termint a definic (Klenkova, 2006).

M. Mikulajova, 1. Rafajdusova (1993) popisuji vyvojovou dysfazii jako specificky
naruSeny vyvoj fe€i, jenz vznikd v disledku raného mozkového poSkozeni rizné etiologie,
které¢ postihuje tzv. feCové zony vyvijejictho se mozku. Oba dva pojmy, jak vyvojova
dysfazie, tak i specificky naruseny vyvoj feci se v eské logopedické praxi i literature bézné
pouzivaji.

Vitaskova (2005) uvadi, ze predpona dys- a adjektivum vyvojova vyjadiuje, ze se
jedna o naruseni dosud nevyvinutych funkci, ptipona -fazie naruSeni fatickych funkci. Fatické
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funkce (centralni procesy feci) fidi schopnost percepce a produkce lidské feci a jazyka, véetné
schopnosti lexie, grafie, kalkulie, praxie a gnosie.

Skodova, Jedlicka (2007, s. 106) tvrdi, Ze v soucasné &eské klinické logopedii je
vyvojova dysfazie chapana jako ,specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou
schopnosti az neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci
Jjsou primérené.

V mezinarodni klasifikaci nemoci vydané Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé
roku 1992 je vyvojova dysfazie uvedena v kategorii Poruchy psychického vyvoje (F80- F89)
konkrétn¢ mezi Specifickymi poruchami vyvoje fe¢i a jazyka (F80). Zde jsou uvedeny dvé
formy vyvojové dysfazie Expresivni porucha feci (dg F80.1) a Receptivni porucha feci (dg
F80.2). Pti expresivni poruse ma dit¢ potize s produkci mluvené feci, ale porozuméni
mluvené feci je v mezich normy, mohou byt, ale nemuseji se vyskytovat poruchy artikulace.
Pti receptivni poruse feci dit¢ slysi, ale nediferencuje zvuky lidské feéi, je vyrazné
naru$eno porozumeéni feci. Témér ve vSech piipadech je také vyrazné porusena expresivni fe¢
a Casté jsou 1 abnormality v produkei slov a hlasek (Klenkova, 2012). Vitaskova (2005) vSak
uvadi, Ze se vyvojova dysfazie spiSe vyskytuje v tzv. smiSené, kombinované formé.

U déti predskolniho véku je uvadéna prevalence vyvojovych poruch jazyka 7-14%,
u Skolnich déti se pohybuje vyskyt kolem 2% populace (Krejéifova, 2001; Rice, 1998

in Vitaskova, 2005).

3.2.1. Etiologie

Ptic¢iny vzniku vyvojové dysfazie nejsou dosud zcela zndmé. Odbornd literatura se
shoduje na pfitomnosti bilaterdlni difizni kortikalni 1éze (Dlouhd, 2003 in Vitaskova, 2005).

Skodova, Jedlicka (2007) uvadi, ze vétSina sou¢asnych autorii povazuje za piiginu
vyvojové dysfazie poruchy centralniho zpracovani fe¢i. Jde o poruchu rychlého zpracovani
prezentovanych nebo rychle se stfidajicich auditivnich podnét (Tallal in Vitaskova, 2005).
Komplikaci je rovnéz prokazana porucha kratkodobé paméti pro fecové zvuky (Briscoe,
Gathercole, Marlow, 1998 in Vitaskova, 2005).

Dale se uvazuje o postizeni kognitivnich funkei (vniméni, pamét’, mysleni, fe€) vlivem
pre-, peri-, a postnatalniho poSkozeni mozku. Hovoii se i o poSkozeni jiz v intrauterinnim
vyvoji mozku a o &ast&j$im vyskytu u chlapct pfiblizné v poméru 4:1 (Skodova a Jedlicka,
2007).

Z prenatalnich pficin je uvadén negativni vliv farmakoterapie ¢i virovych onemocnéni.
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Z perinatalnich pfi¢in asfyxie, inkompatibilita Rh faktoru, protrahovany porod, tézka
novorozeneckd Zloutenka ¢i nizkd porodni hmotnost (Lejska, 2003; glapék, Florianova, 1998

in Vitaskova, 2005).

3.2.2. Symptomatologie

Pfiznaky vyvojové dysfazie mizeme najit jak Vv oblasti fecové, tak i v dalich
nefecovych oblastech véetné nerovhomérného osobnostniho vyvoje. Typickym symptomem
je vétsinou vyraznéjsi opozdéni vyvoje jazykovych schopnosti. Rozsah vnéjSich ptiznaku je
ruzny. Od vyraznéjsich projevii odchylek ve vyvoji ordlni feci, pies nesrozumitelny projev az
Kk Gplné nemluvnosti (Neubauer, 2010).

Vyvojovd dysfazie ma systémovy charakter. ZasaZena je oblast sémanticka,
syntaktickd, ale 1 gramatickd. Déti s dysfazii obvykle obtizné spojuji slova do vétnych celki,
chybné¢ casuji, sklonuji, vynechavaji nékteré slovni druhy (pfedlozky, zvratna zajmena), maji
niz8i slovni zasobu, pouzivaji jednoslovné ¢i dvouslovné véty. Mezi dal§i symptomy patii:
nepomé&r mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi, poruchy ve zrakové percepci, zejména
Vv kresbé, rozliSovani figury a pozadi, obtize ve sluchové percepci, postizeni fonematického
sluchu, porucha kratkodobé verbalné akustické paméti, pozornosti, naruseni hrubé, jemné
motoriky, grafomotoriky, nedostatky v koordinaci (Neubauer, 2010).

V piipadé, Ze dit¢ s vyvojovou dysfazii navstévuje béznou zakladni Skolu, je vhodné
ho vzdélavat dle individudlniho vzd€lavaciho planu S metodickou podporou specialné
pedagogického centra. Po nastupu do skoly se mohou také objevit u ditéte specifické poruchy
udeni na podkladé specificky naruseného vyvoje fe¢i (Vrbova, 2012). Dlouh4, Cerny (2012)
uvadéji, Ze vyskyt dyslexie je 40-50% u déti s vyvojovou dysfazii. Pfiznaky dysortografie

jsou castéjsi az 70%.

3.2.3. Terapie
Uspé$na terapie spo&iva v uzké spolupraci klinického logopeda s 1ékatem (foniatr,
neurolog, pediatr), klinickym psychologem, pedagogem a pracovnici specialné
Jednotna metodika terapie vyvojové dysfazie neexistuje, protoze kazdy dysfatik je
jiny, a proto je tfeba terapii individualné ptizptsobit a rozvijet vSechny oblasti vyvoje

s ohledem na osobnost ditéte. Terapie vyvojové dysfazie by méla byt tedy zamétena na rozvoj
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zrakového a sluchového vniméni, mySleni, paméti, pozornosti, motoriky, schopnosti
orientace, grafomotoriky a fe¢i. Tyto schopnosti nelze rozvijet izolovang, ale je tieba vSechny
rehabilitacni, edukac¢ni i reedukacni postupy kombinovat tak, aby dité co nejvice vyuzilo toho,
co jiz umi (Skodova a Jedlicka, 2007).

V. Lechta (1987) stanovil nékolik zéasad, které bychom méli dodrzovat pfi terapii
vyvojové dysfazie: zasada imitace normalniho vyvoje, zasada vyprovokovani spontanni feci
ditéte (vytvofit takové podminky, které dit¢ podnécuji k mluvni aktivité), zasada
uptfednostinovani obsahové stranky feci pred formalni, zasada multisenzorialniho pfistupu,
zasada komentovani (komentujeme vse, co se kolem ditéte déje, vzdy stejnymi slovy), zédsada
nazornosti a zasada socidlniho aspektu (dit¢ by mélo zvladnout aplikovat osvojené
dovednosti).

Kutalkova (2002) doporucuje pii terapii vyvojové dysfazie postupovat po malych
krocich, chvalit dité, vyuzit napodobu, pro snadné&jsi pochopeni gestiku a mimiku.

Terapie vyvojové dysfazie je zalezitosti dlouhodobou, trva nékolik let, u tézsich
ptipadi i po cely Skolni vék. Zranim CNS v kombinaci s v¢asnou a adekvatni stimulaci
vyvoje feCi a celkovou rehabilitaci se zlepSuji jednotlivé slozky osobnosti. Projevy
hyperaktivity a impulzivity ubyvaji, koncentrace pozornosti, percepce, pamétové procesy,
mluvni projev, pohybové dovednosti se zlepSuji. Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993)
problémy ustupuji z Grovné poruch jednotlivych funkei, ale nastdvaji na kvalitativné vyssich
urovnich centralni koordinace a integrace. Projevy jsou ziejmé piedev$im V osvojovani si
Cteni, psani. Ve vysSich ro¢nicich maji déti problémy s vyukou cizich jazyku. Podstatny vliv
na Gspésnost terapie ma predevsim intelekt ditéte, dale rodinné a socialni faktory i moznost

adekvatniho $kolniho zafazeni (Skodova a Jedlicka, 2007).

3.3. Koktavost

Donedavna byla koktavost vymezovéana jako neurdza feci, ktera vznikd nejcastéji
v détském veéku. Soucasna logopedie se vSak odklani od tohoto pojeti (Peuteschmiedova,
2005). Kladné je pfijimana Lechtova definice koktavosti, kde je koktavost pokladana
za syndrom komplexniho naruSeni koordinace organl, jenz se podili na mluveni.
K nejviditeln€jSim projevim koktavosti fadime nedobrovolné specifické pauzy, které
zpusobuji neplynulost mluvniho projevu a pusobi tak ruSivé na komunikacni zédmér.
Koktavost je multifaktoridlni, dynamicky a variabilni syndrom naruSené komunikacni

schopnosti, se slozitou symptomatikou, na jehoz vzniku se podili nékolik parcidlnich,
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vzajemné se prolinajicich, navazujicich a/nebo recipro¢né i souhrnné reagujicich pficin

(Lechta, 2004).

3.3.1. Etiologie

Pfi¢ina koktavosti nebyla dosud zjisténa. V soucasné dobé se predpoklada, ze
koktavost je problém multietiologicky, neni tedy vyvoldna jedinym faktorem
(Peutelschmiedova, 2000).

Lechta (2004) pric¢iny koktavosti rozdé€luje do tfi skupin: orgénové pficiny, faktory
prostiedi a psychické procesy. Z organovych pfic¢in se nejcastéji uvadi dédi¢nost. Dédi se
ur¢ité vlohy, dispozice. Koktavost se projevi, ptidaji-li se specifické vnitini a vnéjsi
podminky. K pfi¢indm na orgdnovém podkladu patii i dyskoordinace mozkovych hemisfér,
zvySena aktivita v oblasti pravé hemisféry (Lechta, 2004). Peuteschmiedova (2005)
v souvislosti s organickymi vlivy uvadi i neurologické faktory, poskozeni mozku
Vv téhotenstvi a v prubéhu porodu, biochemické faktory a fyzikalni zmény ve fona¢nim stroji.

Dilezitou roli pfi vzniku koktavosti sehravaji i negativni vlivy socialniho prostiedi.
Nevhodné reakce na dysfluenci ze strany nejbliz§iho okoli ditéte mohou fungovat jako Cinitel
fixujici koktavost, mohou ji 1 zhorSovat. Gillam (2000, in Lechta, 2004) piSe, ze vétSina
autorl se dnes jiz nedomniva, ze reakce rodic¢t zptisobuji koktavost.

Psychické procesy jsou spiSe faktory, které koktavost fixuji, nejsou primarni pfic¢inou.
Eventuelné¢ mohou fungovat jako spoustéjici faktor pii zvySené genetické disponovanosti
ditéte. Dle Gillama (2000, in Lechta, 2004) vSak koktavost neni vysledkem neurotické
konstituce.

Koktavost za¢inad ve vétSin€ piipadl v predskolnim ve€ku, vzacnéji v obdobi prvnich
Skolnich let, sporadicky v puberté a zcela ojedin€le v dospélosti. Vzhledem k pohlavi se
koktavost Cast&ji vyskytuje u chlapct nez u dévcat (Lechta, 2004).

V odborné literatute je uvadén procentualni vyskyt koktavosti v populaci od 1,5 - 4%,
pficemz u déti predskolniho véku je to 0,6%, u déti Skolniho véku 1,6% a u dospélych se

vyskyt opét snizuje na 0,5% (Sovak in Peutelschmiedova, 2000).

3.3.2. Symptomatologie

Syndrom koktavosti se projevuje ttemi druhy vzajemné se prolinajicich symptomu:
psychickou tenzi, nadmérnou ndmahou a dysfluenci. Psychicka tenze pfedstavuje nepiijemné
pocity, obavy z komunikace, to, co balbutik citi, co proziva pted zahdjenim mluvniho aktu
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a i béhem promluvy. Obavy z verbalni komunikace mohou vyustit az do logofobie tedy
strachu z mluveného projevu, vyhybani se slovni komunikaci, uzavirani se do sebe (Lechta,
2004). Druhym symptomem je nadmérna namaha, ktera je provazena zjevnym fyzickym
usilim pfi piekonani bloku artikulaéniho aparatu. Miuze se projevit napiiklad grimasy,
napadnou gestikulaci, netypickymi pohyby hlavy, ztrdtou zrakového kontaktu v okamziku
dysfluence, spasmy na svalstvu krku, kyvanim se dopfedu do zadu, pteSlapovani atd.
Ve snaze piekonat obtize mize dochazet i ke zrychleni tempa feci ¢i ke zvySeni hlasitosti
(Lechta, 2004).

Ttetim piriznakem jsou dyfluence neboli neplynulosti. Ty se v odborné literatute ¢leni
dle Shipleye a McAfeea (1989) na repetice (opakovani Casti slov, slabik, celych slov),
prolongace (prodluzovani hlasek, slabik ¢&i tiché prolongace), tiché pauzy (napadna
a nespravné lokalizovana pauza), pieruSovana slova. Ostatni typy dysfluenci: interjekce
(hlaskové, slabi¢né, slovni vsuvky), opravy a nekompletni slovni zvraty se vyskytuji
i u nekoktavych lidi (Lechta, 2004). Dysfluence se ¢asto ztraceji pii zpévu, hromadné recitaci,
o samot¢, v divadelni roli atd. (Peuteschmiedova, 2005).

K dal§im problémim pfi koktavosti patii naruSena respirace, obtize s fonaci, kiecCe
obvykle na zacatku slov a vét, naruSeni prozodickych faktorii a parafrazie (balbutik se snazi
vyhnout sloviim s obavanou hlaskou, byvaji to ¢asto hlasky zavérové B, P, D a T, proto voli
rizné druhy opist ¢i synonym) (Klenkova, 2006).

Piiznaky koktavosti jsou znaéné proménlivé a riizné se kombinuji. Casto se objevuji
jen v urcitych situacich nebo v kontaktu s nékterymi osobami. Svou roli muze sehrat

1 aktualni zdravotni stav, inava a vykyvy pocasi (Klenkova, 2006).

3.3.3. Terapie

Na 1é¢bé koktavosti by se méla vzdy podilet celd fada odbornikli: klinicky logoped,
klinicky psycholog, foniatr, ugitel a rodi¢e (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Peutelschmiedova (1994) uvadi, ze vzhledem k tomu, ze skute¢na pficina koktavosti
nebyla dosud objevena, nelze balbuties odstranit, pouze potlacit jeji ptiznaky.

Dle Wirtha (1990, in Lechta 2002), existuje vice nez 250 terapeutickych postupt,
avSak zadny z nich dosud nebyl jednoznacéné ptijat a akceptovan.

Maximalnim cilem terapie koktavosti je spontanni, pfirozena (ne absolutni) fluence
feci, bez ptiznakli nadmérné nadmahy a psychické tenze. AvSak ne vzdy se z riznych divodi
tohoto maxima dosahne. Pokud tato situace nastane, je tiecba se zaméfit na relativni cil, coz
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znamena zredukovat symptomatiku — ptedejit u co nejvétsiho poctu priznakd progresi
a vylouc¢it vznik komunika¢ni bariéry (Lechta, 2010). A rovnéz dosahnout kontrolované
plynulosti, kdy je fe¢ relativné plynula a jen zkuSeni odbornici slySi malé odchylky od normy,
¢1 akceptovatelné neplynulosti, kdy se objevuje obcasné zakoktani, ktera vSak fe¢nika neuvadi
do rozpakt a nenuti ho k vyhybavému chovani (Lechta, 2009).

V soucasné dob¢ jsou upiednostiiovany vicedimenzionalni ptistupy, pricemz terapii je
volena s ohledem na specifika konkrétniho pfipadu (Lechta, 2004).

Terapeutické pristupy lze rozdélit do dvou vétSich skupin na terapii tvarovani
plynulosti (Fluency Shaping Therapy) a terapii modifikace koktavosti (Stuttering
Modification Therapy). Stale vice se vSak uplatiuje jejich kombinace (Guitar, Gillam in
Lechta, 2004).

Terapie tvarovani plynulosti fe¢i klade diraz na osvojeni plynulosti fe¢i. Pocitlim,
postojim a vyhybavému chovani se prili§ nevénuje. Terapie se snazi navodit plynuly zptisob
feCi, ktery je postupné fixovan a rozsifen do kazdodenniho Zivota. K navozeni plynulé teci
vyuziva techniky zpomalené teci, rytmizace, mekky hlasovy zacatek, opozdénou zpétnou
vazbu - Lee-efekt atd. (Lechta, 2005).

Smyslem terapie modifikace koktavosti je modifikovat moment zakoktani na mirné;jsi
formu a zaroven odstranit negativni pocity a postoje balbutika. Terapie vychazi
z ptedpokladu, Ze si jedinec své fecové obtize uvédomuje, proto se tento postup uplatiiuje
u déti Skolniho véku pouze s instrukci (Lechta, 2004).

U koktavych déti se Casto psychicka tenze spojuje s konkrétnimi situacemi. V tomto
pfipadé byva Ucinna systematickd desenzibilizace, coz je behavioralni psychoterapeuticka

technika, ktera spociva v odstranéni iracionalnich obav z urcitych véci (Lechta, 2004).

3.4. Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni jsou soucasti logopedie, proto tato problematika spada i do
kompetence logopeda. Navic velmi ¢asto také dochazi ke kombinaci né€kterych vyvojovych
poruch feci se specifickymi poruchami uceni.

Pokorna (2000) uvadi, Ze terminologie specifickych poruch uceni neni jednotna.
V odborné literatuie se setkdvame s terminy specifické vyvojové poruchy uceni, specifické
poruchy uceni, vyvojové poruchy uceni. V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci WHO
je zakotven termin specifické poruchy Skolnich dovednosti (Mezinarodni klasifikace nemoci,

2013). V nasi diplomové praci jsme se rozhodli, uzivat terminu specifické vyvojové poruchy
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uceni.

wpecificke vyvojové poruchy uceni oznacuji heterogenni skupinu obtizi, které se
objevuji pri osvojovani a uzivani reci, cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtize
maji individualni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni nervové soustavy.
Ackoliv se poruchy uceni mohou objevovat soubézné s jinymi handicapujicimi podminkami
(napr. senzoricka postizeni, mentalni retardace, poruchy chovani) nebo vnéjsimi viivy (napr-.
kulturni odlisnosti, nedostatecné, pop. neumérné vedeni), nejsou poruchy uceni primym
dusledkem techto podminek nebo viivii. *“ (Perspektives on Dyslexia, 1991, in Zelinkova, 2003,
s. 10). Na této definici je podstatné zdiuraznéni, ze specifické poruchy uceni znamenaji
souhrn riznych symptomt, kdy jedinec ma potize pii osvojovani a uzivani vyse uvedenych
dovednosti, jeho potize jsou vzdy zcela individualni. Dalsi skute¢nosti je, ze specifické
poruchy uceni vznikaji na podkladé dysfunkce centralni nervové soustavy (Zelinkova, 2003).

Oznaceni ,,specifické” oddéluje tyto poruchy od skupiny ,nespecifickych™ tzv.
»hepravych® ¢i ,,pseudo® poruch uceni, které mohou byt kuptikladu zptisobeny: nedostate¢né
podnétnym prostiedim, snizenym intelektem, neurotizaci ¢i uzkostnymi stavy (Vitaskova,
2006). Pfidavnym jménem ,,vyvojové“ je naznaceno, ze ackoliv je porucha zalozena davno
diive, projevi az na uritém stupni vyvoje ditéte, zpravidla po nastupu do prvniho ro¢niku
zakladni Skoly (Matéjcek, 1995). Pfiznivé je to, ze vlivem vyzravani détského organismu

dochazi ve vétsing ptipadi ke zlepSeni stavu (Peutelschmiedova, 2005).

3.4.1. Etiologie

Etiologie specifickych vyvojovych poruch uceni je multifaktoridlni. Pfi¢iny exogenni
(vnitini) i endogenni (vné&jsi) se mohou kombinovat, coz v koneéném dusledku vytvaii
individudlni symptomaticky obraz poruchy (Vitaskova, 2006). Mezi exogenni ptiCiny patii:
dysfunkce centralni nervové soustavy, vliv dédicnych predispozic, odchylna organizace
cerebralnich aktivit, deficity ve vnimani (syntéza, ¢lenéni, diferenciace, prostorova orientace),
nepiizniva konstelace laterality, poruchy exekutivnich funkci, naruSeni jazykovych
schopnosti. Exogenni pficiny specifické vyvojové poruchy uceni samy nezpisobi, pokud se
nevyskytuji spolecné s endogennimi. Vnéjsi etiologické faktory pouze umociiuji vliv pficin
vnitinich. Mezi vnéjsi pfiCiny fadime prfedevSim tzv. didaktogenni vlivy (nevhodny vybér

didaktickych metod, nepomér mezi vyukovym stylem pedagoga a ucebnim stylem zika),

postoj rodi¢l ke Skole a vzd€lavani apod. (Pokorna, 2003).
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3.4.2. Symptomatologie

Ceska odborn4 literatura rozliduje tyto zakladni typy specifickych vyvojovych poruch
uceni dyslexii, dysgrafii, dysortografii a dyskalkulii. K méné Castym, ne az tak bézné
diagnostikovanym typum fadime dysmuzii a dyspinxii, zvlast’ vyélefiujeme dyspraxii. Odlisné
Clenéni najdeme v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace. Tato klasifikace nerozliSuje specifické poruchy psani od pravopisu a nezminuje
poruchy projevujici se ve vychovnych pfedmétech (Vitaskova, 2006).

Ptepona dys-, oznacuje, ze jde o CasteCnou poruchu funkce, nebo poruchu vyvojovou
zatimco predpona a- znamend, ze se jednd o ztratu jiz nabyté dovednosti napiiklad alexie,
agrafie (Peutelschmiedova, 2005).

Dyslexii muzeme charakterizovat jako specifickou poruchu osvojovani si ¢tenaiskych
dovednosti pomoci béznych vyukovych metod (Matéjcek, 2003). Tato specifickd vyvojova
porucha uéeni neni primarn¢ zpusobena poruchou intelektu, smyslovou, pohybovou vadou
¢i vnéj§imi socialnimi Ciniteli, ale mize se vyskytovat soubézné s nimi (Matéjcek, 1995).
Dyslexie se projevuje tzv. specifickymi obtizemi ve &teni (déti ¢tou pomalu, zaménuji
zrakové a sluchové podobné hlasky, vynechavaji slabiky a slova, komoli slova, domysli si
text, &tou bez porozuméni) (Jucovicova, Zackova, 2014). Jde o nejrozsifendjsi specifickou
poruchu udeni, ktera se velmi &asto kombinuje s dysgrafii a dysortografii (Fischer, Skoda,
2008).

Dysgrafie je definovana jako porucha projevujici se vyraznymi obtizemi v oblasti
osvojovani si psani. Postihuje grafickou stranku pisemného projevu, €itelnost a upravu. Dité
ma problémy s osvojovanim tvarQ jednotlivych pismen, nepamatuje si je, zrcadlove je obraci,
zaménuje je. Pismo byva cCasto neupravené, neusporadané, necitelné, typicky je pfitlak
a kfeCovité drzeni tuzky (Zelinkova, 2003).

Dysortografie je poruchou osvojovani pravopisu, velmi ¢asto byva diagnostikovana
spolecné s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky, ale tyka se tzv.
specifickych dysortografickych jevi. Osvojovani a aplikace gramatickych pravidel je
postizena druhotné (Zelinkova, 2003).

Dyskalkulie je definovana jako porucha osvojovani si matematickych dovednosti.
Dité¢ s dyskalkulii neni schopno rozeznat geometrické tvary, porovnat Cisla dle velikosti,
chybuje pfi pojmenovani poctu predmétii a symboll, ma problémy s feSenim slovnich tloh,
zaménuje Cislice, nezvladéa zakladni matematické operace (Sauerové, Spaékové, Nechlebova,
2012).

28



Dysmuzie je specifickd porucha postihujici schopnost vnimat a reprodukovat hudby.
Dité¢ s dysmuzii nerozliSuje tény, nepamatuje si melodii, obtizné¢ reprodukuje rytmus
(Bartonova, 2004).

Dyspinxie je specificka porucha kresebného aktu, charakteristickd nizkou urovni
kresby. Typickymi znaky mohou byt neobratné zachédzeni s tuzkou, neschopnost pfevést svou
ptedstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, potize s pochopenim perspektivy
(Bartonova, 2004).

Dyspraxie je specificka vyvojova porucha obratnosti nebo porucha motorické funkce.
Projevuje obtizemi v oblasti hrubé ijemné motoriky a pii koordinaci slozitéjsich pohybu
(Vitaskova, 2006).

Odhaduje se, Zze v populaci je pfiblizné 2-4 % jedinci, trpicich nékterou z téchto
poruch, pfi¢emz u chlapct je vyskyt asi tiikrat vys$si (Bartonova, 2004).

U déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni se objevuje i zvySend
unavitelnost, emocni labilita, obtize V pozornosti, paméti, motorice, cCasoprostorové
a pravolevé orientaci, senzorické integraci, jazyce a fe€i ve smyslu snizené Urovné
jazykového citu, artikulacni neobratnost a specifické asimilace (Vitaskova, 2006). Artikulacni
neobratnost znamena, ze dit¢ umi spravné vyslovit hlasky i celd slova, ale nedafi se mu
asimilace postihuji ptedevsim sykavky a mekceni. Dit€ misto seSit napf. vyslovi [$esit] nebo

[sesit], misto déda [deda] ¢i [déd’a] (Matéjcek, 2003).

3.4.3. Terapie

Détem se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni je tfeba vénovat specidlné
pedagogickou pééi. Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami u¢eni mohou byt zatazeny
do bézné zakladni Skoly (integrovany), do specializované tfidy pro zaky se specifickymi
vyvojovymi poruchami u¢eni nebo mohou navstévovat Skoly zamétené na vzdélavani zaku se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni (Klenkova, 2000). Specialni péci témto détem
poskytuje specidlni pedagog ¢i pedagogicky pracovnik, ktery absolvoval program
akreditovany MSMT v ramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikii na problematiku
specifickych poruch uceni (Vitaskova, 2006).

V soucasné dobé se v edukaci zakd se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
vyuzivaji rizné metody, popisované napiiklad v odborné literature od Mat&jcka, Zelinkové,
Pokorné. Nové koncepty ¢i komplexni zahrani¢ni projekty (Pokorna, 2001) u nds nejsou
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vyuzivany V plném rozsahu. Jednim z divodii mlze byt problemati¢nost transferu metodiky
pivodné uréené pro jiny jazykovy systém. Je ticba mit ale na paméti, ze prace s jedincem se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni by méla byt, pro odliSnost pfi¢in a symptomd,
znacn¢ individualizovana, jinak ztraci u¢innost. Vyuzitim modernich technologii a specidlné
vyvijenych pomucek lze ptedejit tomu, ze dité zacne ztracet motivaci k uceni se $kolnim
dovednostem (Vitaskova, 2006).

Dulezitou podminkou je kvalitné provedena diagnostika a vystupy z ni adresované

jednotlivym odbornikiim a dalSim zainteresovanym (Vitaskova, 2006).

3.5. Rinolalie

Nosovost neboli nazalita je rezonance nosni dutiny. Vysledny akusticky dojem hlasek
je ovlivnén vzijemny pomeér nazality a orality (rezonanci dutiny ustni). Na zakladé toho,
muzeme hlasky rozd¢lit na ordly a nazaly. U oralnich hlasek je artikulacni vydechovy proud
vzduchu sméfovan z hrtanu do dutiny Ustni, u nazalnich hlasek se zapojuje dutina nosni
i nosohltanova. Ovladani orality a nazality je podminéno pfedev§im spravnou funkci
patrohltanového (velofaryngealniho) mechanismu, ale také prichodnosti a prostornosti
rezonan¢nich dutin, polohou jazyka, wvelikosti &elistniho whlu, intenzitou a tlakem
vydechového proudu vzduchu (Zezulkova, 2014).

Nedostatecna funkce patrohltanového mechanismu a vSech struktur, které se na funkci
patrohltanového uzavéru podili, je nazyva velofaryngealni insuficienci. Velofaryngealni
dysfunkce vznika na podkladé vrozenych ¢i ziskanych organickych (centralnich ¢i perifernich
neurogennich onemocnéni, anatomickych zmén), funkénich nebo kombinovanych pficin.
Dusledkem velofaryngealni insuficience je porucha zvuku feci, ktera je oznaCovana jako
rinolalie (Zezulkova, 2014).

Kerekrétiova (in Lechta, 2003) uvadi, ze rinolalie je patologicky zménéna nosovost.
Jedna se o sniZenou ¢i zvySenou nazalitu v mluvené feci, zménu zvuku jednotlivych hlasek,
a tedy i mluvené teci jako celku.

Patologickou nazalitu 1ze rozdélit do tfi skupin a to na hypernazalitu, hyponazalitu
a smiSenou nazalitu.

Hypernazalita (oteviena huhnavost) je zvySena nosni rezonance. Vznika tehdy, je-li
dutina ustni a nosni spojena pii produkci nosovek, ale i ordlnich hlasek. Proud vzduchu pii
artikulaci sméfuje do nosu nikoli do tst. VSechny hlasky pak zné&ji nosové (Klenkova, 2006).

Hyponazalita (zaviena huhnavost) je snizeni nebo chybéni nosovosti pii nosovkach.
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Zavtena huhnavost vznika, jestlize vydechovy proud nemtze pii nosovkach volné prochazet
nosni a nosohltanovou dutinou. Volnému priichodu vzduchu brani ptekazky. V dasledku toho
nosovky m, n, i znéji ptiblizné jako p, b, d’ (Kerekrétiova in Lechta, 2003).

Smisena huhnavot je kombinaci hypernazality a hyponazality (Kerekrétiova in Lechta,
2003).

3.5.1. Etiologie

Hypernazalitu mohou zptsobovat organové ¢i funkéni pfi¢iny. K organovym pficinam
patii: rozstépové vady tvrdého nebo mékkého patra, podslizniéni rozstép, zkracené
¢i nedostate¢né vyvinuté patro, obrny meékkého patra, zkraceni ¢i poskozeni velarniho
svalstva po sefiznuti ¢i vynéti nosohltanové mandle, po operacnich zdsazich v oblasti
mekkého patra, prodéravéni mekkého patra. Mezi funkéni pfi¢iny fadime napodobu
nespravného mluvniho vzoru, nedbalou mluvu, sluchové postizeni vzhledem k nedostate¢né
zpétné sluchové vazbé (Kerekrétiova in Lechta, 2003).

Pti¢iny hyponazality mohou byt orgdnové ¢i funkéni ptficiny. K orgdnovym piicindm
patii: Gzké nosni pruduchy, vybocena nosni piepazka, zdufela sliznice v dutiné nosni pti
akutni, chronické rymé, nadory, cysty, polypy, zvétSend nosohltanova mandle. Mezi funkéni
pri¢iny hyponazality fadime poruchy svalstva meékkého patra zplisobujici zvySenou ¢innost
velofaryngealniho mechanismu (Kerekrétiova in Lechta, 2003).

SmiSena huhnavost vznika, je-li velofaryngealni mechanismus insuficientni z pficin
uvedenych v oteviené huhnavosti a zaroven je v nosni a nosohltanové dutiné piekazka, ktera
brani volnému prichodu vzduchu, pfi tom je patologicky zmensSeny prostor v nosni
a nosohltanové dutiné (Kerekrétiova in Lechta, 2003)

Rinolalie se objevuje piiblizné u 18 % déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku
(Kerekrétiova, 1990).

3.5.2. Terapie

Na terapii rinolalie se podili odbornici z fad lékatskych i nelékaiskych obori (Skodova
a Jedlicka, 2007).

Pii terapii hypernazality se provadi cviceni, jenz maji zlepsit funkci patrohltanového
uzavéru. Cviceni lze rozdélit na pasivni a aktivni. Mezi pasivni cviceni fadime: mechanické
napinani mékkého patra — vyvolany davivy reflex vede k posileni svalstva patrohltanového
zaveru, digitdlni masaze mékkého patra s fonaci (prstem provaddéna masaz, krouzivym

31



pohybem). Mezi aktivni cviceni foukani, sani, piti slamkou, kloktani, dechova cviceni, zivani,
piskani, polykani (Skodova a Jedli¢ka, 2007).

U hyponazality mize byt logopedicka terapie zahajena aZz po oSetfeni prisluSnym
Iékafem. Logoped s ditétem nacviCuje dychani nosem (v klidu i pfi pohybovych aktivitach),
spravnou artikulaci nosovek ve slabikach i slovech (Skodova a Jedlicka, 2007).

Pti terapii smiSené huhnavosti je tieba nejprve zjistit, ktera slozka prevlada, dle toho

pak volime zptisob upravy (Skodova a Jedlicka, 2007).

3.6. Mutismus

Mutismus piedstavuje hranicni problematiku mezi psychiatrii, psychologii, foniatrii
a logopedii. Ticha (2009, in Klenkova, 2012) definuje mutismus jako ziskanou ztratu feci
na funkénim podkladé, kterd neni podminéna organickym poskozenim centralni nervové
soustavy. Jedna se o nepfitomnost ¢i ztratu feCovych projevil, kterd se objevi po ukonceném
vyvoji fe¢i. Zakladni charakteristikou mutismu dle Peutelschmiedové (2005) je, ze jedinec
ma vili a snahu ordln¢ komunikovat, ale pies psychické obtize se mu to nedafi.
V psychiatrické literatufe je mutismus chépan jako ptfiznak rozmanitych klinickych stavi,
nejcastéji jako soucést depresivniho symptomu (Pecendk in Lechta, 2003).

V soucasné dobé¢ je v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a v Diagnostickém
a statistickém manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV, 1994) je zatazena jen

jedna forma mutismu, a to elektivni (vybeérovy) mutismus (Pecenidk, 2003).

3.6.1. Etiologie

Elektivni mutismus je povaZzovan za primarn¢ psychogenné podminénou poruchu.
Ve vSeobecné rovin€ jej lze interpretovat jako maladaptivni obranny mechanismus, ktery je
reakci na akutni psychotraumatizujici podnét nebo chronickou frustraci, kdy nejsou
uspokojovany zdkladni psychické potieby ditéte (naptiklad potieba bezpeci, podnétné
prostfedi, osamostatnéni se od rodicl, zaclenéni se mezi vrstevniky). Elektivni mutismus
muZe vzniknout i jako reakce na nepfiméfené naroky, jez jsou na dit¢ kladeny, na nespravny
vychovny styl a pfi t€Zzkych stresovych situacich na zaklad¢ urcité konstituce a osobnostni
dispozice jedince. S elektivnim mutismem se nejcastéji setkdvdme u déti v predskolnim
a mlad$im Skolnim véku, mirn¢ prevazuje u dévcat. U disponovanych déti se Castéji vyskytuje
zvySena nesmélost, vyhybani se socidlnim kontaktim, silnd vazby na rodice a opozicni

chovani (Pecenidk, 2003).
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3.6.2. Symptomatologie

Hlavnim pfiznakem elektivniho mutismu je ztrata fecovych projevu, které je vazané
na urCitou situaci, prostfedi, osobu. Déti naptiklad nemluvi ve Skole s pani ucitelkou,
ale s kamarady, rodi¢i i sourozenci komunikuji bez obtizi. Neverbalni komunikace je
u nékterych déti zachovana, mize byt pfitomen Sepot nebo jednoslovné odpovédi. Tento typ
mutismu se diagnostikuje tehdy, maji-li projevy stabilni charakter a trva-li onéméni nejméné
Ctyti tydny, avSak tento ¢asovy udaj se nevztahuje na prvni mésic Skolni dochazky (Pecenak,
2003). Sekundarnimi disledky muze byt izolace ditéte, vysméch ze strany spoluzaki, trestani
rodi€i, ptipadné uciteli, pocity viny, natlak, aby dit¢ mluvilo (Pecenak, 2003).

Pecenak (2003) podrobné&ji rozebira dalsi oznaceni mutismu. Perzistentni mutismus je
onémeéni, které pretrvava delsi dobu. Tranzientni mutismus piedstavuje piechodné onémeéni,
obvykle souvisi s pocatkem Skolni dochazky a vétSinou se spontanné upravi. Situacni
mutismus je napiiklad pfechodna nemluvnost v novém prostiedi ¢i nemluvnost v souvislosti
strémou. Jako reaktivni mutismus se oznacuje stav, ktery vznikl v souvislosti
S psychotraumatizujicim zazitkem. Pfi totdlnim mutismus dit€¢ nemluvi v zaddné situaci.
Traumaticky mutismus vznikd jako reakce na zdvazné emociondlni trauma. Termin
Surdomutismus oznacuje stav, pii némz je kromé& ztraty schopnosti komunikovat mluvenou

v

feci utlum rozsifen 1 na oblast slySeni.

3.6.3. Terapie

Mutismus je chapan spiSe jako psychicka porucha, nez porucha teci. Psychoterapie
proto hraje dalezitou roli v terapeutickém piistupu (Skodova, 2007). Optimalni byva
kombinace psychoterapie rodinné, individualni a skupinové. Po piekonani vlastniho mutismu
se doporucuje v psychoterapii i nadale pokracovat, z divodu vyvazenéjsiho osobnostniho
vyvoje jedince (Klenkova, 2006).

Na terapii se podili cely tym odbornikii. Zakladem je Iékafské vySetieni
(psychiatrické, pedopsychiatrické, foniatrické, ptipadné neurologické). Soucasti tymu by mél
byt i logoped, rodi¢e a pedagog, ktery dité uci. Terapie mutismu i elektivniho mutismu je
zélezitosti dlouhodobou a vyzaduje velkou miru trpé&livosti (Skodova, 2007).

Kazdy z tymu zastava urcitou ulohu. Foniatr vylouci organicky podklad a vybavi hlas.
Klinicky psycholog pri terapii odstrani pricinu. Klinicky logoped navize na foniatrické

metody, vytvoreny hlas vyuzije k tvorbé hldsek, slabik, slov a vét (Skodova, 2007, s. 207).
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3.7. Breptavost

Weissova (1964 in Tarkowski, 2003, s. 282) uvadi: ,,Jde o naruseni komunikacni
schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dand osoba neuvédomuje, ma maly rozsah
pozornosti, naruSena je percepce, artikulace a formulovani vypoveédi. Rovnéz se jedna
o naruSeni myslenkovych procesu programujicich ve¢ na bazi dédicnych predispozic.
Breptavost je projevem centralnich poruch reci a piisobi na vsechny komunikacni cesty tj.
Cteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani. “

Tarkowski (2003) se domniva, Ze breptavost neni izolovany pfiznak, ale spise
pfipomind syndrom. Tumultus sermonis tedy muze predstavovat kombinaci naruseni
psychickych (poruchy koncentrace pozornost a chaoti€nost mysleni), lingvistickych
(neplynulost teci, dysgramatismus) a fyziologickych (naruSeni dychéani). Jde tedy
o ruznorodou poruchu, kterd se projevuje od raného détstvi a pretrvava do obdobi dospivani
a dokonce i déle. Breptavost se mize vyskytovat izolované, nékdy dochazi ke kombinaci
breptavosti s koktavosti (Klenkova, 2012).

3.7.1. Etiologie

Pti¢iny breptavosti se nepovedlo dosud pln¢ objasnit. Weissova (1964 in Tarkowski,
2003) se domniva, Ze breptavost ma dédi¢ny zaklad. Své tvrzeni doklada tim, Ze poruchy jako
opozdény vyvoj fteCi, dyslalie, koktavost, obtize pii Cteni a psani, naruSeni rytmu
a muzikalnosti, maji spolecny patologicky zdklad nazyvany centrdlni poruchy feci.
Na organicky podklad poukazali Hirsch dle (Weissové, 1984) dale Seeman (1970)
1 Brandford (1970). Seeman, Subirana, Wile Brain in Tarkowski (2003) soudi, Ze pfiinou
breptavosti je minimalni poskozeni lokalizované v podkorové oblasti. Dle vyzkumi se v EEG
v zapisech u jedincli s breptavosti objevily nepravidelnosti. Tarkowski (2003) uvazuje

o polyfaktorialni etiologii.

3.7.2. Symptomatologie

Breptavost ma charakter syndromu tedy souboru ptiznakd. Charakteristickym
symptomem je jednak rychle, ale 1 nerovnomérné tempo fec¢i. Akcelerace mohou byt dle
Seemana (1955) intraverbalni (uvniti slova) a interverbalni (mezi slovy). Breptavost je tedy
nejnapadnéjsi v dlouhych slovech a dlouhych vétach. Déle se objevuji redukce souhlaskovych
shlukii, samohlasek, vynechdvani ¢i opakovani slabik. Artikulace je nepiesna ¢i setiela,

srozumitelnost mluvy se snizuje. Dychani je naruseno a v disledku nespravné koordinace
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respirace a fonace mohou vznikat funkéni hlasové poruchy. Mluvni projev mlze pusobit
monoténné (Skodova, Jedlicka, 2003).

Projevy neplynulosti feci u osob s breptavosti byvaji doprovazeny slabou koncentraci,
zuzenou pozornosti, t¢zkostmi pii formulovani myslenek (Tarkowski, 2003). V nékterych
ptipadech se muze projevit také motoricka instabilita, problémy ve vzdélavani a poruchy

uceni (Klenkova, 2012).

3.7.3. Terapie

ProtoZze pfiCina breptavosti neni piesné znama, je terapie symptomaticka. Metody
a techniky je tfeba volit vzdy individualné¢ (Ml¢akova in Michalik, 2010).

Dle Tarkowského (2005) se tradi¢ni terapie breptavosti soustiedi na strukturu vnéjsi

vypovédi. Jejim hlavnim cilem je:

e stabilizace tempa fe¢i — lze vyuzit tyto techniky: spole¢né Cteni textu, hlasité Cteni,
vokalizaci (zpomaleni fe¢i prodluzovanim vokall, fe¢ by ale méla byt spoleensky
unosna), popis piedmétu, osoby, ¢innosti, referovani o udalosti, shrnuti obsahu ¢lanku,

knizky

e zvySeni koncentrace pozornosti - odc¢itani stale stejného Cisla nebo pficitani, stiidave

odecitani nejdiive jednoho a poté druhého ¢isla
e rozvoj hudebnich schopnosti - zpivani pisni, rytmickou reprodukci
e odstranéni obtiZi pfi Cteni - souc¢asné ¢teni a psani, ¢teni S okénkem

e rozvijeni vyjadifovacich schopnosti - aktivni zpracovdni textu, nejprve vSe
komentujeme, nez za€neme Cist (obrazky, délku textu, o ¢em text asi bude) poté az

zacneme Cist

Hedge (in Lechta 2009) uvadi, ze je tfeba naucit jedince kontrolovat sviij feCovy
projev. Pokud breptavy piekroci béznou rychlost feci, je tfteba ho na to upozornit, naptiklad

dohodnutym gestem (Lechta, 2009).
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3.8. Poruchy hlasu

Klenkova (2004) vymezuje hlas jako zvukovy prostiedek lidské komunikace, zvuk,
ktery vznikne prichodem hrtanového tonu vniklého na hlasivkach rezonan¢nimi dutinami nad
hrtanem tzv. ndsadni trubici.

Hlas je charakteristickym, individualnim znakem kazdého z nés, je také nositelem
velkého mmnozstvi informaci, naptiklad o pohlavi, véku, fyzickém a psychickém stavu
mluvciho (Klenkova, 2012). Zdravy lidsky hlas je Cisty, zvucny, volné tvofeny a stabilni
(Kucera, 2010).

Medicinskym oborem, ktery se na hlas a jeho poruchy specializuje, je foniatrie.
Jestlize se 1éCeni hlasovych poruch doplituje hlasovou reedukaci, spolupracovnikem tymu se
stava i logoped (Sovak 1981, in Klenkova, 2006).

Poruchy hlasu definuje Sovak (1978 in Kerekrétiova 2003, s. 142) jako ,,patologickou
zménu v individualni strukture hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitach, zpiisobu tvoreni
hlasu, pricemz v hlase se mohou vyskytnout i vedlejsi pridatné zvuky.* More (1982 in
Kerekrétiova, 2003) povazuje za poruchy hlasu ptipady, kdy se objevi urcitd odchylka ve
vysce, sile a kvalité hlasu, ptfitom zohlediuje vék, pohlavi a spolecensko-kulturni prostiedi.

Obecné se poruchy hlasu nazyvaji dysfonie, afonie ptredstavuje uplnou ztratu hlasu.
(Kerekrétiova, 2003).

Poruchy hlasu se mohou vyskytovat samostatné nebo v kombinaci s jinymi feCovymi
poruchami, naptiklad s dysartrii, koktavosti, afdzii, palatolalii. Mohou byt soucasti
somatickych (choroby plic, praduskové astma) &i psychickych onemocnéni (Surina, 1989 in

Kerekrétiova, 2003).

3.8.1. Etiologie

U déti se mohou vyskytovat organové poruchy hlasu, které maji piivod v onemocnéni
hlasového tUstroji a byvaji zptsobeny akutnimi ¢i chronickymi zanéty, urazy, poruchami
inervace hrtanu, vrozenymi anomaliemi hrtanu, stavy po operacich hrtanu, zhoubnymi
¢1 nezhoubnymi nadory a hormonalnimi zménami (Kerekrétiova, 2003).

K organovym hlasovym poruchdm patii nedomykavost hlasivek, uzliky, vrozené vady
a anomalie, nadorova onemocnéni (Zezulkova, 2014).

Nedomykavosti hlasivek rozumime nedostatecny, netplny zavér hlasivek pti fonaci.
Projevuje se zménou kvality i sily hlasu, od zastfenosti az po bezhlasi. Subjektivné prevlada

pocit namahy pfi tvorbé hlasu a snadné unavitelnosti, paleni v krku, sucho v krku, drazdéni ke
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kasli, bolest kréniho svalstva. K pti¢inam nedomykavosti hlasivek patii napt. obrna vnitinich
svali hrtanu, nadmérné ptepinani hlasu, nerovny okraj hlasivky (Zezulkova, 2014).

Uzliky jsou drobné utvary, které se vyskytuji zejména na vnitinim okraji hlasivek, jde
o nezhoubny novotvar. Uzliky brani vytvoreni spravného hlasového zavéru, hlas je dysny,
chraptivy, slabsi, tvofeny s ndmahou. Pivod vzniku uzlikd neni zcela jednoznacny, miize se
jednat o prektiknuti apod. (Zezulkova, 2014).

Druhou, ¢etnéjsi skupinou jsou funkéni poruchy hlasu. Funkéni poruchy hlasu vznikaji
v duasledku narusené funkce hlasového Ttstroji, vétSinou k poruchdm hlasu dochazi
pfemahanim hlasového organu. Pti dlouhodobém nespravném uzivani hlasu mize dochazet
k organovym zménam na hlasivkach, tedy i k organovym porucham hlasu (Zezulkova, 2014).

Mezi funk¢ni hlasové poruchy patii: poruchy hlasu z pfemahani (napiiklad détska
hyperkinetickd dysfonie), psychogenni poruchy hlasu (naptiklad mutac¢ni poruchy hlasu,
fistulovy hlas) a hlasové neurdzy (spasticka dysfonie, hysterickd spastickd dysfonie,
fonastenie) (Zezulkova, 2014).

U déti se nejcastéji vyskytuje détskd hyperkineticka dysfonie. Dé&ti ¢asto mluvi
nadmérné hlasité, svym hlasovym projevem se chtéji prosadit mezi vrstevniky, upoutat
na sebe pozornost, ¢i ¢asto se snazi napodobit své okoli (naptiklad zvuk silnych motort)
Zezulkova, 2014). Castéji se détska hyperkineticka dysfonii objevuje u chlapct, déti
neklidnych ¢i s poruchami koncentrace pozornosti. K rizikovym faktorim v détském veéku
fadime 1 kolektivni sporty (napfiklad karate) a sborovy zpév. DéEti maji vice ¢i méné zastfeny
hlas, pozd&ji i se zfetelnou dy$nou piimési eventudlné chrapotem (Dlouha, Cerny, 2012).

Moran a Zylla-Jones (1998) uvadi, ze vyskyt poruch hlasu se u déti mladsiho $kolniho
véku pohybuje v rozpéti od 24 do 38%. Piekvapujici je, ze pouze 1% z téchto déti podstoupi

hlasovou terapii.

3.8.2. Symptomatologie

Zakladnim piiznakem poruch hlasu je chrapot. Hlas pfi ném muze byt lehce zastieny,
siln€ chraptivy. Pfi Giplném bezhlasi mluvime o afonii. Chrapot vznika dvojim zpisobem, bud’
zménou hmoty hlasivek, dochézi k nepravidelnym kmitanim nebo zménou zavéru hlasivkové
Stérbiny, kdy slySime Selest, nebo zastieni zpusobené vzduchem pronikajici Stérbinou
(Jedlicka, 2003).

K dal§im symptomim dysfonie dle Kerekrétiové (2009) patii: hlasova tnava, hlas se
Selesty, snizeny hlasovy rozsah, zmény ve vysce, hlas tvofeny s napétim a tremor neboli ties.
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3.8.3. Hlasova hygiena

Lécbou hlasovych poruch se zabyvaji 1€kafti (foniatfi, otorinolaryngologové). Po 1é¢bé
nasleduji hlasova cviceni, ta vede logoped. Nezbytnou soucasti péce o hlas je hlasova hygiena
(Klenkova, 2006). Hlasovou hygienou se rozumi uzivani spravné hlasové techniky a hygiena
prostiedi (Vaniakova, Frostova, 1995). Je nutné s ni zacit jiz od raného véku. Mezi zasady
hlasové hygieny patii: redukce mluveni, snizeni hlasitosti, neptekracovani hranic hlasového
rozsahu, hlasovy klid pfi onemocnéni dychaciho tstroji a hlasivek, uzivani mékkych
hlasovych zacatka'. D&ti by se v kolektivu vrstevniki nemély prekiicovat, stejnd tak by
nemély zneuzivat hlasu pii hrach, ¢i sportovnich akcich. Vzor spravné hlasové tvorby by mély
mit v rodi¢ich a uditelich. Dilezité jsou i dobfe vétrané mistnosti, bezprasné, nezakoutfené

prostedi a hygienicka nezavadnost mistnosti (Hanakova, 2012).

' Mékky hlasovy zacatek - je nejSetrn&jsi zpisob tvorby hlasu. Hlas vznika plynule. Hlasivky
jdou do stiedni ¢ary klidné&ji a piikladaji se pozvolna (Hajkova, 2011).
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4. Pristupy k jedincim s poruchami fe¢ové komunikace

Ve ctvrté kapitole diplomové prace se vénujeme piistuptim, které mohou podpofit

komunikaci s zdkem s poruchou feCové komunikace. Uvédomujeme si, ze nic z uvedeného

neplati absolutné, nebot’ kazdy jedinec je jiny, takze je tieba volit individualni pfistupy.

4.1. Pristupy Kk ditéti s dyslalii

Dyslalii fadime k leh¢im porucham feci, avSak ve Skolnim prostfedi maze tato porucha

vvvvvv

na tom, jak kditéti pfistupuje jeho okoli. Pedagog by mél pii praci s ditétem s dyslalii

dodrzovat n¢kolik zasad, které mohou jeho fe¢ pozitivné ovlivnit (Kralikova in Lechta, 2010).

Pamatujte, ze vyvoj vyslovnosti je ovlivnén nékolika faktory, pfedev§im urovni
motoriky mluvnich organii, schopnosti fonematické diferenciace, intelektovymi
schopnostmi, feCovym vzorem a socidlnim prosttedim, Vv némz dit¢ vyrista
(Klenkova, 2006).

Pokud zak neumi vyslovit spravné nékterou hlasku, neméli byste po ném vyzadovat,
aby po vas dané slovo spravné zopakoval. Obvykle zak slovo vyslovi opét nespravng.
Vhodnéj$i je, kdyZz nepfesné¢ vyslovené slovo spravné zopakujete, ovSem bez
jakychkoli komentaiti. Cimz poskytnete zakovi zpétnou vazbu o zvukové podobé
slova (MI¢akova, 2012b).

V zajmu ditéte by vas rodi¢e méli informovat o tom, zda jejich dité chodi na logopedii
¢i ne. Pokud tyto informace neobdrzite, je na misté, abyste se sami na n¢ zeptali
(Mlcakova, 2012b).

Vyse uvedend pravidla plati i u Zaka s artikulacni neobratnosti a se specifickymi
asimilacemi hlasek (MI¢akova, 2012b).

Je dobré také veédét, ve které fazi se hlaska nachdzi, zda je ve fazi ptipravné, ve fazi
upeviiovaci nebo v etapé automatizace. Neni-li hlaska vyvozena a vy ditéti
ptipominate jeho problémy s vyslovnosti a chcete po ném, aby slovo zopakoval,
obvykle k lepsi vyslovnosti nedojde. Naopak tento pfistup mize vyvolat nechut’ zaka
mluvit (Ml¢akova, 2012b).

Zacne-li se dyslalie promitat do c¢teni a psani, je tfeba situaci konzultovat se

specialnim pedagogem, popiipadé s psychologem (Bendova, 2011).
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Dité¢ s dyslalii se muze stat terCem posméchu ze strany spoluzakii. Posméch muze
vyustit v reakci, kdy se dité do Skoly netési. Aby se této situaci predeslo, méli byste
ostatnim zakdm vysvétlit, Ze znevyhodnénym se muze stat kazdy a Zze nelze dyslalii

odstranit ze dne na den (Kralikova in Lechta, 2010).

4.2. Pristupy Kk ditéti s vyvojovou dysfazii

Vyvojova dysfazie ovliviiuje tspésnost ditéte viceméné ve vSech pfedmétech ve skole,

i nasledny vybér povolani. Proto velmi zalezi na podminkach, v kterych jsou Zaci s vyvojovou

dysfazii vzdélavani (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Mil¢éakova (2011) uvadi doporuceni, ktera mohou piiznivé podpofit komunikaci zaka

s vyvojovou dysfazii:

Zpomalte vlastni tempo fedi.

Otazky i pokyny formulujte jednoznacné. Vzdy si ovéite, zda jim zak rozumi.
Nepokladejte otazky rychle za sebou. Dité potiebuje urcity ¢as na jejich zpracovani.
Polozite-li zakovi ihned dal$i otazku, miZe se stat, ze na vas dotaz bude reagovat
neadekvatné ¢i viubec, protoze vam neporozumél. Nastane-li tato situace, zopakujte
znovu svij dotaz, klad’te dliraz na klicova slova.

S odpovédi vyckejte, sledujte neverbalni reakci ditéte.

Vytvorite klidné prostiedi, aby se zak mohl Iépe koncentrovat na sdéleni.

Respektujte aktudlni trovent komunikacnich schopnosti zédka. Otazky formulujte tak,
aby zpocatku umozZiovali détem jednoslovné, jednoznacné odpovédi. Postupné
zvySujte obtiznost otdzek a pokynii. Nedostanete-li odpovéd’, odpovézte modelové
sami. Pokud se v odpovédi objevi dysgramatismy, poskytnéte zakovi informaci, jak by
sdéleni mélo znit spravné.

Podporu rozvoje komunikacnich schopnosti Zakli, ndm umozni i rytmizace napf. slov,

vet. Cennymi pomitickami jsou flétna, klavir, bzucak, ale 1 hra na télo.

Zasady, pro komunikaci s zakem s vyvojovou dysfazii podava i Bendova (2011):

Pti komunikaci je na misté trpélivost a empaticnost.

74k by mél mit moZnost prezentovat své znalosti i jinym zptisobem neZ jen verbalné.
Pro zprostfedkovani vyznamu sdéleni socidlnimu okoli je mozné piechodné pouzit

1 systémy alternativni a augmentativni komunikace.
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Vzhledem k obtizim ve foneticko - fonologické roviné lze za optimalni vyukovou
metodu ¢teni povazovat globalni metodu ¢éteni.

Aby se dit¢ 1épe orientovalo v textu, podtrhejte mu klicova slova, poptipadé pouzijte
obrazky a symboly.

Casova schémata, grafickd znazornéni d&ového ramce pomohou zmirnit snizenou
schopnost udrzet déjovou linii, jakoz i problémy v ¢asoprostorové orientaci.

Zabavnou formou se snazte u zaka S vyvojovou dysfazii rozvijet kratkodobou pamét

a aktivni slovni zdsobu. Zaméite se i na hmat, jemnou motoriku a kresbu.

4.3. Pristupy K ditéti s koktavosti

U kazdého zaka jsou projevy koktavosti znacné proménlivé a jiné. Ucitelé, si Casto

nejsou jisti, jak se maji k jedinci s koktavosti chovat, jak maji reagovat na jeho feCovy

problém (Ml¢akova, 2012b).

Lechta (2010) dava jistd doporuceni, kterymi by se mél pedagog tidit pti komunikaci

s zakem s koktavosti:

Podnécujte zdka s koktavosti k verbalnimu projevu, zvlasté béhem plynulych fazi.
Pozorné poslouchejte, kdyz balbutik mluvi. Zaméite se spiSe na to, co fiké a ne, jak to
rika.

Nevyvolavejte pocit Casové tisn¢ (Peutelschmiedova, 1994).

UdrZzujte zrakovy kontakt s Zdkem 1 v moment€ zakoktani.

V okamziku dysfluence poskytnéte zakovi dostatek ¢asu. Nepomahejte mu najit ta
spravna slova. Jen balbutik vi, co chce fici. Bez projevil netrpélivosti pockejte, nez zak
s koktavosti pfekona neplynulost a dokon¢i sdélent.

Neopravujte balbutika, nepferuSujte ho radami: ,,Mluv pomaleji*; ,,Nadechni se.*;
,»uUvolni se.”; ,,Jesté jednou.* Cim vice budete 7aka upozornovat na fe¢, tim hite bude
mluvit (Peutelschmiedova, 1994).

Mluvte klidn€, uvolnéné, pomalym, ale pfirozenym tempem feci.

Sledujte, v jakych situacich se plynulost feci zlepSuje a kdy naopak zhorsuje.

Béhem horsich dni je lep$i nenutit zdka s koktavosti odpovidat nahlas pted celou

tfidou.
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e Miate-li ve trid¢ zaka s koktavosti, rad¢ji nezatazujte do vyuky soutéze pod Casovym
tlakem (,,kdo nejrychleji vypocita...“, ,kdo prvni fekne...”). Ty obvykle vyrazné
zvysuji psychickou tenzi u balbutiki.

e Vhodné je informovat ostatni déti ve tfidé o fecovém problému jejich spoluzaka. Je
tteba jim vysvétlit, jak se k nému maji chovat. Koktavost by tedy neméla byt
tabuizovanym tématem. Ostatni zaci by vSak nem¢li mit pocit, ze jejich spoluzék je
n¢jakym zplsobem zvyhodnovan ve Skolnich povinnostech. Nastaveni jinych
podminek pro zéka s koktavosti by mélo byt zaloZzeno na ziskdni empatie ostatnich
zaki. Pedagogicky takt je tu zdsadni podminkou.

e Pamatujte na to, Zze rozhodujici pro zdka s koktavosti je jeho psychickd pohoda

(Peutelschmiedova, 2005).

4.4. Pristupy k ditéti se specifickymi poruchami uéeni

Pomozte ditéti skloubit zajmy s pozadavky reality. Poskytnéte mu stidlou podporu,
povzbuzujte ho, chvalte ho a odménujte ho. Zvolte realistické cile, kterych miize jedinec

dosahnout (Zlab, Skodova in Skodova, Jedlitka, 2007).

4.5. Pristupy k ditéti s rinolalii
Poskytnéte ditéti s rinolalii spravny fe¢ovy vzor. Reé jedince s rinolalii byva zpravidla
pro okoli srozumitelna. Pokud tomu tak neni, mizete pfechodné¢ vyuzit prosttedky alternativni

a augmentativni komunikace at’ jiZ v symboly ¢i znaky nebo gesta (Handkova, 2012).

4.6. Pristupy Kk ditéti s breptavosti

Pti komunikaci s zdkem s breptavosti je vhodné dodrZzovat nize uvedena doporuceni,
ktera zlepSuji komunikaci s jedincem a soucasné pusobi i podpurné terapeuticky (Bendova,
2001).

e Poskytnéte ditéti vhodny feCovy a hlasovy vzor. Zpomalte vlastni tempo feci lehkym
prodlouzenim vokall tak, aby promluva byla pfirozend. Mluvte klidn¢, s mekkym
hlasovymi zacatky. Pii komunikaci udrzujte zrakovy kontakt (Ml¢akova, 2011).

e Vytvafejte pohodovou, neuspéchanou atmosféru (Mlcakova, 2011).

e Pokladejte otazky oteviené i uzaviené. Vzdy poskytnéte zdkovi dostatek Casu pro

formulaci odpovédi (Mlcakova, 2011).
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Soustifed’te se na to, co jedinec fikd. SnaZte se porozumét sdéleni hned na poprvé.
Empatickym parafrazovani mizete dat najevo, Ze jsme fecenému rozumeli.

Zé&ka ved’te k tomu, aby se soustiedil na sviij mluvni projev, zpravidla se jeno tempo
feci zpomali, soucasné dojde i1 ke zlepSeni plynulosti a srozumitelnosti jeho projevu
(Mlcakova, 2011).

Tempo teci ditéte s breptavosti 1ze zvolnit vedle vokalizace i rytmickymi cvicenimi,
¢lenénim feCového projevu na takty pomoci vytukévani a nécvikem spravného
Celistniho uhlu, ktery je u breptavych extrémné maly. Pii ¢teni vyuzivejte rytmického
Cteni Ci Cteni s okénkem (Bendova, 2011).

Vybizejte zaka k co nejdikladnéjsi vyslovnosti. Pokud je u jedince naruSeno dychani
a tvorba hlasu, je mozné zatradit dechova a fona¢ni cviceni (Bendova, 2011).

K pochopeni rytmu a modulacnich faktorii feci 1ze vyuzit rytmickd cvi€eni. Déle je
vhodné realizovat komunikaéni a feovd cviCeni, diky nimz si jedinec trénuje
pozornost, aktivni naslouchani a vypravéni. Nezapominejte ani na motoricka

a grafomotoricka cvic¢eni (Bendova, 2011).

4.7. Pristupy k ditéti s elektivnim mutismem

Mutismus patii k méné obvyklym porucham fetové komunikace. Zak s mutismem

mlci, ackoliv ma schopnost mluvit a fe¢ je u n€ho rozvinuta. Ucitelé si ¢asto nejsou jisti, jak

maji k ditéti s mutismem pfistupovat, jak reagovat na to, ze zak nemluvi. Né&kteti dokonce

mléeni mylné povazuji za projev vzdoru (Hartman, Lange, 2008).

Jednim z klict k ptekonani mlceni je dodat ditéti odvahu a sebevé€domi, které je Casto
u téchto jedinct nedostate¢né (Hartman, Lange, 2008).

Dovolte ditéti pouzivat jakykoliv zpiisob komunikace. Zédk s mutismem se pak citi
jako rovnocenny komunikaéni partner (Hartman, Lange, 2008).

Na zacatku Skolniho roku ostatnim zakim ve tid€ vysvétlete chovani jejich spoluzéka,
feknéte jim, Ze dit€ nemuze za to, Ze nemluvi (Hartman, Lange, 2008).

Nevystavujte zaka tlaku. Pokud s vami nechce mluvit, tvaite se, ze je vSe v poradku,
7ze se nic nedéje. Rozhodné jedince ke komunikaci nepfemlouvejte, nenutte
ani neslibujte odmeény, za verbalni projev (MI¢akova, 2011).

Akceptujete vSechny formy projevu, veetné Sepotu, ktery je povazovan za mezistupen

k bézné komunikaci (Ticha, 2009).
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e Ve vyuce davejte piednost skupinovym formam prace. Hess (in Ticha, 2009) uvadi, ze
prave pii skupinové praci se dit€ poprvé verbalné projevi.

e Zadavejte zakovi ukoly, které nejsou spojeny s mluvenim, tim ditéti umoznite aktivni
ucast ve skupiné (napt. povéite ho rozdavani sesitd) (Ticha, 2009).

e Dité s mutismem nestavte do centra pozornosti. Nema rado, kdyz jej ostatni pozoruji
(Hartman, Lange, 2008).

e Pokud zak promluvi, nevénujte tomu moc pozornost. Pfehnana reakce na promluvu

totiz muze zaka nepiijemné zaskocit (Hartman, Lange, 2008).
4.8. Pristupy k ditéti s poruchami hlasu

Ze strany foniatra je vétSinou zavedena 1éCba hlasového klidu. Umoznéte ditéti

pouzivat jakoukoliv formu komunikace napt. gesta, malovani, psani (Hanakova, 2012).
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5. Organizace logopedické intervence v Ceské republice

Logopedicka intervence je poskytovana Vramci rezortu ministerstva zdravotnictvi,
resortu ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, V rezortu ministerstva prace a socialnich
véci. Muze byt zajiStovana v zafizenich statnich, soukromych i nestatnich (Fukanova in
Skodova, Jedlicka, 2007).

Pro potieby nasi diplomové prace se zamétime pouze na logopedickou intervenci
V ramci ministerstva zdravotnictvi a ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, protoze

nasi cilovou skupinou jsou déti mladsiho Skolniho véku.

5.1. Logopedicka intervence v rezortu ministerstva zdravotnictvi

Odbornou logopedickou intervenci, tzn. logopedickou diagnostiku, terapii a prevenci
poskytuji détem s poruchami feCové komunikace Vrezortu ministerstva zdravotnictvi
logopedi zejména v privatnich logopedickych ambulancich, poptipadé logopedi
na logopedickych pracovistich napt.: na foniatrickych oddé€lenich a klinikach, na klinikach
ORL, na neurologickych oddé¢lenich a klinikach, na soukromych klinikach. Soucasti
logopedické intervence je i poradenska Cinnost, ktera je poskytovana jak détem s poruchami
feCové komunikace, tak 1 jejich zakonnym zastupcim, piibuznym apod. Logopedicka
ambulance jsou vétsinou zfizovany jako nestatni zdravotnicka zafizeni, pfi méstskych
poliklinikach se smluvnim vztahem ke zdravotnim pojistovnam. Podminkou k zfizeni vlastni
privatni praxe v rezortu zdravotnictvi je absolvovani specializa¢ni pfipravy zakoncené
uspéSnou atestani zkouSkou. Po slozeni atestaéni zkousky logopedem ziskava piivlastek

klinicky (Klenkova, 2006).

5.2. Logopedicka intervence v rezortu ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy

Logopedicka intervence je Vramci ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
zajisténa specialn¢ pedagogickymi centry pro zaky s vadami feci (SPC logopedicka). Tato
centra jsou obvykle soucasti kol logopedického typu. Zabezpecuji péci o déti ve véku od tii
let do nastupu na stfedni Skolu. Odborny tym tvoii - specialni pedagogové logopedi,
psycholog a socialni pracovnice (MI¢dkova in Michalik, 2011). Specidlné pedagogicka centra

logopedické zajist'uji: poradenské a konzulta¢ni sluzby, logopedické depistaze, komplexni
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logopedickou i psychologickou diagnostiku, logopedickou intervenci, pujcovani odborné
literatury a pomutcek. Pracovnici ve specialné pedagogickém centru zpracovavaji i odborné
podklady a posudky pro zafazovani déti do Skolského systému, poskytuji pomoc pii integraci
a vytvareji navrhy individualné vzdelavacich plant (Michalik, 2013).

Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji logopedickou péci, v piipadé, Zze je
logoped kmenovym pracovnikem. Nicmén¢ je nutné zdlraznit, Ze vySe zminiovana pracovisté
se zam¢fuji pouze na diagnostiku, terapie neni jejich primarnim tkolem (Peutelschmiedova,
2005). Kompetence specialné pedagogického centra i pedagogicko - psychologické poradny
jsou aktualné stanoveny vyhlaskou ¢. 116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatfizenich
v souladu se zakonem ¢&. 82/2015 Sb., coz je novela zakon ¢&. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, sttednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani.

Ve $kole miize byt zajisténa logopedicka péée $kolnim logopedem. Skolni logoped
provadi logopedickou diagnostiku a intervenci. Soucasti logopedické intervence je
i poradenska ¢innost. Skolni logoped poskytuje i logopedickou podporu pii vyuce, piipadné
muze vyucovat zaky se zdravotnim postizenim. AvSak zatim neni Skolni logoped bé&znou
soucasti pedagogického sboru v nasich Skolach (Vrbova, 2015).
jsou uréeny zdkladni Skoly logopedické. Z diivodu obtizné dostupnosti téchto Skol je vSak
stale vice déti integrovano do hlavniho vzdélavaciho proudu. Jedna se o individualni
integraci. Skola musi byt schopna danému Zakovi zajistit vhodné podminky pro integraci.
Eventualné tito Zaci mohou navstévovat logopedickeé tfidy pii Skolach jiného typu (tj. zakladni
Skoly pro Zaky se sluchovym postizenim, zékladni Skoly pro zaky se zrakovym postizenim,
ptipadné zdkladni Skoly bézného typu). Smyslem logopedickych skol, logopedickych tfid je
rozvinou komunikaéni schopnosti zakli, pomoci jim upravit, minimalizovat jejich obtize.
Obsah vyuky na zakladni Skole logopedické odpovida obsahu vyuky zakladni Skoly, navic

jsou zafazeny hodiny individudlni logopedické péce (MIc¢akova, in Michalik, 2011).
Mnozi zici s poruchami fecové komunikace, nebo spiSe jejich zdkonni zéstupci

vyuzivaji k logopedické intervenci soucasné zafizeni z rezortu ministerstva zdravotnictvi

1 ministerstva Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy (Bendova, 2011).
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6. Pedagog na prvnim stupni zakladni Skoly

Pedagog, je clovek, ktery soustavné odborn¢ vzdélava, vychova zaky, mladez,
ale i dospélé. Je rozhodujici slozkou ve vychovné-vzdélavacim procesu. Ridi, organizuje, jak svoji
vlastni pedagogickou ¢innost, tak i ¢innost zakd, podili se i na rozvoji jejich osobnosti. Rovnéz
pecuje o télesny, rozumovy, moralni, citovy a volni rozvoj déti. Pfipravuji Zaky i na to, aby uméli
prijimat a reagovat na zmény ve spolecnosti (Holousova, 2008).

Pricha (2011) wuvadi, ze pedagog je jednim z Ciniteld vzdélavaciho procesu.
Je to kvalifikovany pedagogicky pracovnik. Planuje a organizuje vychovné-vzdélavaci proces,
upeviiuje jeho vysledky, ovéfuje je a hodnoti. Ucitel také spoluvytvari edukacni prostredi, klima
tfidy. K vykonu této profese je nutna pedagogicka zpusobilost.

Potiebna kvalifikace pedagogickych pracovnikii je vymezena v zakoné ¢. 379/2015 Sb.,
coz je novela zakona €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ktery upravuje
predpoklady a zpisoby ziskavani odborné kvalifikace, tento zdkon vymezuje i pozadavky
na kvalifikaci dle jednotlivych trovni vzd€lavani, v nichz ucitelé piisobi. Ptedpoklady
a zpusoby ziskavani odborné kvalifikace ucitele prvniho stupné jsou uvedeny v tomto zakoné
v § 7 odstavei 1. Pedagog, na prvnim stupni zékladni Skoly, ziskdva odbornou kvalifikaci
vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem V akreditovaném magisterském studijnim
programu. Nicméné zdkon stanovuje pouze uroven potiebné kvalifikace, bez hlubSiho rozboru
naplné studijnich programt v ptipravném vzdélavani (Holousova, Petrova, 2010). To vede ke
zna¢né nejednotnosti v pregradudlni pripraveé pedagogii, nebot’ na kazdé z deviti pedagogickych
fakult v Ceské republice koexistuji modely velmi rozdilné (Spilkova, 2008).

Tento systém vysokoskolské ptipravy pedagogl se ukazuje jako nedostatecny a sili
snahy o sjednoceni studia budoucich uciteld, tedy stanoveni alespot minimalniho standardu
ucitelské ptipravy, jenz by obsahoval ramcové pozadavky na podobu pregradualni ptipravy
pedagogi a profil absolventii. Mare§ (2004) uvadi tii moznosti definovani standardu
a to: vymezeni sloZzek ucitelské ptipravy a jejich zékladnich proporci, vymezeni zakladnich
kompetenci ucitele a jejich struktury, vymezeni zakladniho obsahu ucitelské pfipravy.
Na zéklad¢ toho pak mohou byt dodrzeny pozadavky na kvalitni a efektivni ptipravu

pedagoga v celorepublikovém kontextu (Holousova, Petrova, 2010).
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/. Vyzkumné Setieni

V teoretické casti diplomové prace se zabyvame vymezenim zékladnich termint
Vv oblasti komunikace, Grovni komunikac¢ni schopnosti zakt pfi vstupu do zdkladni Skoly,
nejcastéj$imi druhy poruch fe¢ové komunikace u zakt na prvnim stupni zakladni Skoly,
vhodnymi piistupy k zaklim s poruchami fecové komunikace, pedagogy prvniho stupné.

V praktické ¢asti nas bude zajimat, jaké poruchy feCové komunikace se vyskytuji
u zakll na prvnim stupni zdkladni Skoly, zda jsou ucitelé prvniho stupné informovani
o problematice poruch feCové komunikace, jakymi formami sami ziskévaji informace
o problematice poruch fe¢ové komunikace, zda jsou pfipraveni na vzdélavani zaki s poruchou

fe¢ové komunikace.

7.1. Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace snazvem Pritomnost komunika¢nich poruch
na prvnim stupni zdkladni skoly a povédomi pedagogti o poruchdch komunikace je zjistit jaké
poruchy fe¢ové komunikace se vyskytuji u zaki na prvnim stupni béznych zakladnich skol,
dale zjistit, zda jsou ucitelé prvniho stupn€ informovani o problematice poruch fecové
komunikace.

Dale byly vytyCeny i cile parcidlni, které sméfuji ke zjiSté€ni, jakymi formami ucitelé
sami ziskavaji informace o problematice poruch fe¢ové komunikace, zda jsou pfipraveni ke

vzdélavani zaku s poruchou fecové komunikace.

Vzhledem k vyty€enym cilim vyzkumného Setfeni jsme si stanovili tyto vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké poruchy fe¢ové komunikace jSou nejéastéji zastoupeny u zaku

na prvnim stupni?

Vyzkumna otazka €. 2: Jakymi formami sami ucitelé na prvnim stupni ziskdvaji informace

0 problematice poruch fe€ové komunikace?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou ucitelé prvniho stupné pfipraveni ke vzdélavani integrovanych

74kt s poruchou fecové komunikace?
48



Vyzkumna otazka ¢. 4: Na které instituce by se ucitelé prvniho stupné obratili, pokud by
méli ve své tfid¢ zaka vzdelavaného formou individualni integrace z diivodu poruchy fecové

komunikace?

7.2. Metodologie vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni mélo kvantitativni charakter. Stézejni technikou sbéru dat byl
dotaznik. Je to velmi oblibend vyzkumna metoda, kterd umoznuje ziskat v relativné kratké
dobé& potiebné informace od velkého poctu respondentti. Gavora (2000) uvadi, ze se jedna
o pisemny zptisob kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi.

Kazdy prostiedek méfeni, tedy 1 dotaznik by mél spliiovat zdkladni pozadavky kladené
na dobré méfeni. Jsou to zejména tii vlastnosti: validita, reliabilita a prakti¢nost. Validita
jinymi slovy pravdivost ¢i presnost znamend, ze vyzkumny nastroj zjiStuje skute¢né to,
k ¢emu je urCen. Reliabilita neboli spolehlivost vyjadiuje do jaké miry je méfeni konzistentni.
Vysledky vyzkumy by mély byt tedy pii kazdém pouziti méfici metody u téhoz jedince
relativné shodné. Prakti¢nosti se rozumi snadna proveditelnost, Casova nenarocnost,
hospodarnost atd. (Gavora, 2000).

Dotaznik je seznam otazek (polozek). Otdzky v dotazniku mohou byt uzaviené,
polouzaviené a oteviené. Uzaviené otazky nabizi hotové alternativni odpovédi, z nichz
respondent vybird. Tento typ otazek je vhodny, zna-li vyzkumnik moZné odpovédi, orientuje-
li se v dané problematice. Vyhodou téchto otazek je jejich rychle vyplnéni. Nevyhodou je
naro¢nost sestavovani. Polouzaviené otazky vznikaji kombinaci uzaviené a oteviené otazky.
K uzaviené otdzce se piida varianta ,,jin€*. Oteviené otazky davaji respondentovi volnost
v odpovédi, podnécuji respondenta k hlubsSimu uvazovani o tématu. AvsSak tento typ otazek
ma 1 své nevyhody: na odpoved’ je potieba vEétsi mnozstvi ¢asu, riznorodé odpovéedi se 1 hiife
zpracovavaji (Gavora, 2000).

Dotaznik vlastni konstrukce obsahuje celkem 20 polozek a je ¢lenén na Ctyfi zakladni
Casti: prvni Cast otazek se zamétuje na zakladni informace o respondentovi (pohlavi, délku
pedagogické praxe, vzdélani), druhd cast zjistuje, zda jsou ucitelé obezndmeni
s problematikou poruch feCové komunikace, tieti Cast je zaméfena na vyskyt a aktualni stav
poruch tfeCové komunikace u zakli na prvnim stupni zakladni Skoly. Posledni ¢ast zjistuje

pfipravenost respondentli ke vzdélavani zaka s poruchou fe€ové komunikace.
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7.3. Organizac¢ni zajiSténi vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan v obdobi zaii - fijen 2015. Osobn¢ jsme oslovili vedeni sedmi
zékladnich $kol b&zného typu v Pardubickém kraji (ZS U Dvora Letohrad, ZS Komenského
Letohrad, ZS Komenského Usti nad Orlici, ZS Bratii Capkﬁ Usti nad Orlici, ZS NadraZni
Ceska Tiebova, ZS Jablonné nad Orlici, ZS Zamberk) a jednu zékladni §kolu v Olomouckém
kraji (ZS Bozeny Némcové Zabieh). Pokud feditelé¢ souhlasili s provedenim vyzkumného
Setfeni na jejich Skole, pfedali jsme jim dotazniky, které pak rozdali pedagogiim na prvnim
stupni. Po vyplnéni je ucitelé prvniho stupné vratili zpét vedeni. Celkem bylo distribuovano

90 dotaznikl do zékladnich $kol, navraceno bylo 71 dotaznik, tj. 78,9%.

7.4. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumného soubor tvofili ucitelé prvniho stupné zékladnich Skol béZzného typu
v Pardubickém a Olomouckém kraji. Tyto kraje jsme zvolili zZ divodu dopravni dostupnosti.
Empirického Setfeni se zcastnilo celkem 71 respondenti. Bliz§i informace
o vyzkumném souboru (napf. délku jejich pedagogické praxe, nejvyssi dosazené vzdélani)

uvadime v podkapitole Vyhodnoceni dotaznikového Setieni.
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7.5. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
V ramci vyzkumného Setfeni jsme provedli vyhodnoceni vSech dotaznikovych
polozek, které jsme pro piehlednost graficky zndzornili. Pro plnost jsme pfipojili i kratky

komentar.
Polozka dotazniku ¢. 1
Vase pohlavi:

a) Zena

b) muz

V prvni polozce jsme zjiSt'ovali pohlavi respondenti.

Graf 1: Pohlavi respondent

Pohlavirespondentt

1.40%

m 7Zena

m Muz

Komentar k poloZzce €. 1:
Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 70 Zen (tj. 98,60%) a 1 muz (tj. 1,40%)
(graf 1).
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PoloZka dotazniku ¢&. 2

Jaka je délka vasi pedagogické praxe?
a) méné nez 5 let

b) 5-10 let

c) 11-15 let

d) 16-20 let

e) 21 avice let

Ve druhé polozce nds zajimala délka pedagogické praxe respondentl. Délka

pedagogické praxe, miize ovlivnit mnoZstvi ziskanych zkuSenosti v oblasti vzdélavani zakda.

Graf 2:Délka pedagogické praxe

Délka pedagogickeé praxe respondentti

m Ménénez 5 let
m5-10Ilet
mll-151et
m16-20]et

w21 avicelet

Komentar k poloZzce €. 2:

Z grafu 2 je patrné, Ze z celkového poctu 71 respondentl nejvice pedagogi uvedlo
délku své pedagogické praxe 21 a vice let (36 respondentt, tj. 50,70%). V mensi mite délku
praxe 16-20 let (11 respondentt, tj. 15,50%), délku praxe 11-15 let (11 respondentd,
tj. 15,50%), délku praxe 5-10 let (6 respondenti, tj. 8,4%) a délku praxe do 5 let
(7 respondent, tj. 9,90%).
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PoloZka dotazniku ¢&. 3
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) vysokoskolské magisterské

b) jiné, prosim, uvedte...............................

Ve tieti poloZce jsme zjiStovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentli. Respondenty
vyzkumného Setfeni byli wucitelé prvniho stupné zdkladni Skoly. Pfedpokladem
k vykondvani této profese je dokoncené vysokoskolské vzdélani magisterského stupné,

eventualné vzdélani vyssi.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazene vzdelani

1.40%

®m Magisterske vzdelani

m Doktorské vzdelani

Komentat k polozce €. 3:
Z grafu 3 je patrné, Ze tato podminka je v praxi napliovana. Z celkového poctu 71
respondentli ma magisterské vzdélani celkem 70 pedagogt (tj. 98,60%), 1 pedagog (tj. 1,40%)

ma doktorské vzdélani.
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Polozka dotazniku ¢. 4

Mate vzdelani v oblasti specialni pedagogiky?
a) ano,

b) dopliuji si vzdélani

c) ne

Ve ctvrté polozce nas zajimalo, zda maji respondenti vzdélani v oblasti specidlni
pedagogiky. Vzhledem ktomu, ze roste pocet integrovanych zakli s rtuznymi druhy
zdravotniho postizeni ¢i znevyhodnéni, je vzdélani v oblasti specialni pedagogiky pfinosné

1 pro pedagogy zakladnich skol bézného typu.

Graf 4: Vzd¢lani respondentl ve specialni pedagogice

Vzdelani respondentii v oblasti specialni pedagogiky

B Ano
® Doplnuje si
m Ne

Komentat k polozce €. 4:

Z celkového poctu 71 respondentll ma vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky celkem
16 pedagogii (tj. 22,50%), 3 pedagogové (tj. 4,30%) uvedli, ze si vzdélani dopliuji a 52
pedagogt (tj. 73,20%) vzdélani v oblasti specialni pedagogiky nema (graf 4).
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Polozka dotazniku ¢&. 5

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti specialni pedagogiky?
a) bakaldrske

b) magisterské

C) celozivotni

d) rozsirujici

) jiné, prosim, uvedte................c..c.oueune....

V paté polozce dotazniku jsme zjisStovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentli
v oblasti specialni pedagogiky. Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvedli

kladnou odpovéd’ v otazce €. 4.

Graf 5: Nejvyssi dosazeni vzdélani v oblasti specialni pedagogiky

Nejvyssi dosazene vzdelani v oblasti specialni pedagogiky

H Magisterske
m Bakalaiskeé
m Celozivotni
®m Rozsiiujici

m Jine

Komentart k polozce €. 5:

Ze skupiny respondentd, kteti maji vzdélani v oblasti specialni pedagogiky tj. 16
pedagogti, uvedlo 7 pedagogl (tj. 43,75%) magisterské vzdélani v oblasti specialni
pedagogiky, 3 pedagogové (tj. 18,75%) maji bakalaiské vzdélani v oblasti specidlni
pedagogiky, celozivotni vzdélani v oblasti specialni pedagogiky uvedli 2 pedagogové
(4. 12,5%) a 1 pedagog (tj. 6,25%) ma rozsifujici vzdé€lani v oblasti specidlni pedagogiky,
3 pedagogové (tj. 18,75%) uvedli jiné vzdélani - ugitelstvi pro 1. stupen ZS a specialni

pedagogika (graf 5).
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Polozka dotazniku ¢. 6
MEéli jste moznost, v ramci svého studia na vysoké Skole, seznamit se s problematikou poruch
fecové komunikace?

a) ano

b) ne

V této polozce nas zajimalo, zda respondenti na vysoké Skole ziskali informace

o problematice poruch fecové komunikace.

Graf 6: Ziskévani informaci o problematice poruch fecové komunikace na VS

Ziskavani informaci o problematice poruchiecove komunikace na VS

m ANO

mNe

Komentar k polozce €. 6:
Z celkového poctu 71 respondentl ziskalo informace o problematice poruch fecové
komunikace na vysoké skole celkem 47 pedagogi (tj. 66,20%), 24 pedagogi (tj. 33,80%) tyto

informace neziskalo (graf 6).
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Polozka dotazniku ¢&. 7
Pokud ano, byly tyto informace dostacujici?
a) ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne
V sedmé polozce jsme zjistovali, zda respondenti ziskané informace b&hem

vysokoSkolského studia povazuji za dostatecné. Na tuto polozku odpovidali pouze ti

respondenti, ktefi uvedli kladnou odpovéd’ v otazce €. 6.

Graf 7: Hodnoceni ziskanych informaci na VS

Hodnoceni ziskanych informaci na VS

= Ano

B Spise ano
= Nevim

m Spise ne
mNe

Komentar k polozce €. 7:

Ze 47 respondentil, ktefi uvedli, ze ziskali v rdmci vysokoskolského studia informace
o problematice poruch fe¢ové komunikace, 2 pedagogové (tj. 4,20%) pokladaji tyto informace
za dostacujici, 20 pedagogt (tj. 42, 60%) spise dostacujici, 3 pedagogové (tj. 6,40%) nevi, zda
jsou informace dostacujici ¢i nedostacujici, 15 pedagogt (tj. 31,90%) si mysli, ze ziskané
informace jsou spiSe nedostatecné a 7 pedagogu (tj. 14,90%) je toho nazoru, ze ziskané
informace jim nestaci (graf 7). Z vypovédi respondentl nelze zcela urcit, zda ziskané
informace jsou dostacujici, protoZze procentudlni zastoupeni kladnych odpovédi (ano, spise

ano) je shodné s poctem negativnich odpovédi (ne, spise ne).
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Polozka dotazniku ¢. 8
Jakou formou sami ziskdvate informace o problematice poruch fecové komunikace?

(Bylo mozné oznacit vice odpovédi)

a) dalsim vzdeéldvanim na pedagogické fakulté d) ctenim odborné literatury
b) formou logopedickych kurzii e) hledanim informaci na internetu
¢) formou prednasek pordadanych SPC ¢i PPP f) jiné, prosim, uvedte... ... .......

Osmou polozkou dotazniku jsme se snazili zjistit, jakou formou respondenti sami

ziskavaji informace o problematice poruch fe¢ové komunikace.

Graf 8: Formy zisk&vani informaci o problematice poruch fe¢ové komunikace

Formy ziskavani informaci o problematice poruch fec¢ove komunikace

2,40%_ 1.60% 3 200,

BV zdelavanim na pedagogicke
fakulte
mFormou logopedickych kurzi

= Formou piednasek poiadanych
SPC ¢i PPP
m Studiem odborné literatury

m Hledanim informaci na
internetu
m Jing

Komentar k polozce €. 8:

Respondenti uvedli celkem 127 odpovédi, které v grafu 8 povazujeme za 100%.

Z grafického zndzornéni je patrné, Ze nejcastéji respondenti hledaji informace
na internetu, tato moznost byla oznacena respondenty 54 krat (tj. 43,20%). Druhou nejcastéjsi
formou je studium odborné literatury, tato moznost byla oznafena respondenty 40 krat
(4. 32%). V mensi mife respondenti ziskavaji informace formou ptednaSek potadanych SPC
¢1 PPP, tato moZnost byla oznacena respondenty 22 krat (tj. 17,60%), formou logopedickych
kurzu, tato moznost byla oznaCena respondenty 4 krat (tj. 3,20%) a dalSim vzdélani
na pedagogické fakulté, tato moznost byla oznacena respondenty 2 krat (tj. 1,60%). MozZnost
jiné odpovédi byla vyuzita 3 krat (tj. 2,40%), respondenti ziskavaji informace 1 od svych

kolegii, kteti maji s problematikou zkuSenosti a od skolniho specidlniho pedagoga (graf 8).
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PoloZzka dotazniku €. 9

Yewrooe

Myslite si, ze mate dostatek moznosti ziskat podrobné&jsi informace o problematice poruch
feCové komunikace?

a) ano

b) spise ano
c) nevim

d) spise ne

e) ne

V této dotaznikové poloZce nds zajimal nazor respondentd na dostatek moznosti ziskat

v

podrobnéjsi informace o problematice poruch fecové komunikace.

Graf 9: Dostatecnost moznosti ziskavani informaci o problematice poruch fe¢ové komunikace

Dostate¢nost moznosti ziskavani informaci o problematice poruch recove
komumkace

1.40%

= Ano

® Spise ano
= Nevim

W Spisene
m Ne

Komentar k polozce ¢. 9:

Z celkového poctu 71 respondentd 8 pedagogi (tj. 11,30%) si mysli, Ze moznosti
ziskat podrobnéjsi informace o problematice poruch feCové komunikace je dostatek, 42
pedagogi (1. 59,20%) uvadi, Ze je spiSe dostatek moznosti ziskat informace o této
problematice, 13 pedagogti (tj. 18,30%) nevi, 7 pedagogt (tj. 9,80%) si mysli, Ze je spiSe
nedostatek moznosti ziskat informace o této problematice a 1 pedagog (tj. 1,40%) je toho
nazoru, ze neni dostatek moznosti ziskat podrobné&jsi informace o problematice poruch fecové

komunikace (graf 9).
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PoloZka dotazniku ¢. 10

Prosim, uved’te ro¢nik, ve kterém jste tfidnim ucitelem:
a) prvni

b) druhy

c) treti

d) ctvrty

e) paty

Touto dotaznikovou polozkou jsme zjistovali, ve kterém ro¢niku jsou respondenti

tfidnimi uéiteli.

Graf 10: Roc¢nik, ve kterém jsou respondenti tfidnimi uciteli

Ro¢nik, ve kterém jsou respondenti tiidninu uéiteli

B ].rocnik
B2 rocnik
=3 rocnik
B4 rocnik

H 5. rocénik

Komentat k polozce ¢. 10:

Z celkového souboru 71 respondenttl, je 11 pedagogt (tj. 15,50%) tfidnim ucitelem
Vv prvni ro¢niku, 17 pedagogi (tj. 23,90%) tiidnim ucitelem v druhém rocniku, 13 pedagogt
(4. 18,30%) tfidnim ucitelem ve tfetim rocniku, 15 pedagogii (tj. 21,10%) tfidnim ucitelem

ve ¢tvrtém rocniku a 15 pedagogt (). 21,10%) tfidnim ucitelem v patém rocniku (graf 10).
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Polozka dotazniku €. 11

Uved’te prosim, pocet zakti ve vasi tfide
Celkem..........c.ccouvuvnvann.

Z toho divek... ...................

chlapcii... ..................

V této dotaznikové polozce nés zajimal celkovy pocet zakl, divek a chlapct, jenz

respondenti vyucuji.

Graf 11: Pocet zakli v jednotlivych ro¢nicich

Pocet zakt v jednotlivychroc¢nicich

® ] rocnik
® 2 rocnik
m 3. rocnik
m 4. rocnik

m 5 ro¢nik

Komentaf k polozce €. 11:

Celkovy pocet zaki, ktery ve svych odpovédich respondenti uvedli, je 1685, tento Udaj
v grafech 11, 12 povaZzujeme za 100%.

Respondenti uvedli, ze v prvnim ro¢niku je celkem 265 zaka (tj. 15,7 %), v druhém
ro¢niku 394 zaki (tj. 23,4%), ve tfetim ro¢niku 309 zaki (tj. 18,3%), ve ctvrtém rocniku 366
zaka (4. 21,7%) a v patém rocniku 351 zakid (tj. 20,8%) (graf 11). Odlisny pocet zaki
v jednotlivych roc¢nicich komplikuje vysloveni jakychkoliv zavéri na zakladé nizSich
a vyssich rocnik.

Vzhledem k pohlavi je z celkového poctu 1685 zaka 877 divek (tj. 52%) a 808 chlapct
(). 48%) (graf 12). Rozdilny pocet divek a chlapcti nam opét nedovoluje vysloveni jakykoliv

zaveéra na zaklade pohlavi.
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Graf 12: Pocet divek a chlapca

Pocet divek a chlapen

m Divky

m Chlapei
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Polozka dotazniku ¢. 12
Uved’te prosim, pocet zakii ve vasi tfid¢, ktefi maji diagnostikovanou poruchu fecové
komunikace:

celkem......ccovvveeceeeeen .
Ztohodivek......................

chlapcit.....................

Touto polozkou dotazniku jsme zjistovali, kolik zakti ma poruchu fe¢ové komunikace.

Graf 13: Pocet zakt s poruchou fecové komunikace

Pocet zaknt s poruchouiecove komunikace

1%

B Zicl bez poruchy
Tfecove konmnikace

m 7Zaci s poruchouiecove
komunikace

Komentar k polozce ¢. 13:

Vychazeli jsme ze souboru 1685 zaku, které v grafu 13 povazujeme za 100%. Poruchu
feCové komunikace ma dle respondentti 66 zaka (tj. u 4%), u 1619 zaku (tj. 96%) se zadna
porucha fecové komunikace nevyskytuje (graf 13).

V ramci komplexniho pohledu na problematiku uvadime i1 pocet divek a chlapct
s poruchou i bez poruchy fe¢ové komunikace.

Z celkového poctu 877 divek, které v grafu 14 povazujeme za 100%, ma poruchu
feCové komunikace 24 divek (tj. 2,70%), u 853 divek (tj. 97,3%) se zadna porucha feCové
komunikace nevyskytuje.

Z celkového poctu 808 chlapct, které v grafu 15 povazujeme za 100%, ma poruchu
feCové komunikace 42 chlapct (tj. 5,20%), u 766 chlapcii (tj. 94,80%) se zadna porucha
fe¢ové komunikace nevyskytuje.
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Graf 14: Pocet divek s poruchou fe¢ové komunikace

Pocet divek s poruchouiecove komunikace

2,70%

® Divky bez poruchy
ifecové komunikace

® Divky s poruchou
recové komunikace

Graf 15: Pocet chlapcti s poruchou fe¢ové komunikace

Pocet chlapen s poruchouiec¢ove komunikace
5.20%

® Chlapci bez poruchy
rfecové komunikace

®m Chlapci s poruchou
fecove komunikace
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PoloZka dotazniku ¢. 13

Jaké diagnostikované poruchy feCové komunikace se u zakt ve vasi kmenové tfid¢ vyskytuji?

a) dyslalie e) mutismus
b) koktavost ) wwvojova dysfazie
C) breptavost g) jiné, prosim, uvedte... .........

d) huhnavost
Jednou ze stézejnich dotaznikovych poloZek je tato otdzka. Prostfednictvim této
polozky jsme chtéli zjistit, jaké poruchy fe€ové komunikace se u zakil na prvnim stupni

béznych zakladnich skol vyskytuji.

Graf 16: Poruchy fecové komunikace u zaki na 1. stupni ZS

Poruchy recove konmnikace u zaktina 1. stupm Z.S

500 17 44%

0% -

30%

20%% A

mRadyl

10% - 4.50%  4,50%

0%

Komentar k poloZzce €. 16:

Vychazime z celkového poctu 66 74kl s poruchou fecové komunikace, které ve svych
odpovédi, respondenti uvedli. Tento pocet v grafu 16 povazujeme za 100%.

Z grafického znazornéni vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii Zaci s dyslalii, coz
potvrzuje skuteCnost, ze je dyslalie nejcastéjSim druhem poruch feCové komunikace
vyskytujicim se v détské populaci. Respondenti uvadi dyslalii u 44 zadka (tj. 66,7%),
vyvojovou dysfazii u 10 zaka (tj. 15,2%), koktavost u 5 zaku (tj. 7,6%), rhinolalii (huhfiavost)
u 3 zakau (tj. 4,5%), mutismus u 3 zaku (tj. 4,5%)a u 1 zaka breptavost (tj. 1,5%). Jiné poruchy
feCové komunikace respondenti neuvadi (graf 16).
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Polozka dotazniku ¢. 14

Ptibyva dle Vas déti s poruchou fecové komunikace?
a) ano

b) spise ano

c) nevim

¢) spise ne

d) ne

V této dotaznikové poloZce nas zajimal nazor respondentll na pravdépodobnost, zda

pribyva déti s poruchou fecové komunikace.

Graf 17: Nazor respondentli na pravdépodobnost, zda piibyvad déti s poruchou fecové

komunikace

Nazor respondentlina pravdépodobnost, zda pitbyva déti s poruchoufecove komunikace

5,60% 0%

B Ano

m Spise ano
B Nevim

B Spisene
ENe

Komentaf k polozce €. 17:

Z celkového poctu 71 respondent 23 pedagogi (tj. 32,40%) je toho ndzoru, ze se
pocet déti s poruchou fecCové komunikace zvySuje, 35 pedagogt (tj. 49,30) si mysli, ze se
pocet déti s poruchou fecové komunikace spisSe zvySuje, 9 pedagogi (tj. 12,70%) nevi, jestli
se pocet déti s poruchou fecové komunikace zvySuje ¢i nezvySuje, 4 pedagogové ().5,60%) se
domnivaji, Ze se pocet déti s poruchou feCové komunikace spiSe nezvysuje, nikdo z pedagogi
si nemysli, Ze by se pocet déti s poruchou feCové komunikace nezvySoval (graf 17).
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PolozZka dotazniku ¢. 15

Uved’te pocet zakt s diagnostikovanou poruchou fec¢ové komunikace, kteti maji:

a) ADHD ) poruchu autistického spektra
b) SPU g) kombinované postizeni

c) telesné postizeni h) sluchové postizeni

d) zrakové postizeni ch) jiné, prosim, uved'te

e) mentalni postizeni

V této polozce jsme zjistovali, zda se u zakt s poruchou fecové komunikace objevuji

1jiné poruchy, jina zdravotni postizeni.

Graf 18: Jiné poruchy, jina zdravotni postizeni

Jing poruchy, jina zdravotni postizeni

m Zacis poruchouietoveé
komunikace+ ADHD

® Zici s poruchouiecové
konmunikace+ SPU

= Zaci s poruchouiecové
konmunikace+ sluchové
postizeni

®m Zaci 8 poruchoufecové
komunikacebez dalgi
poruchy, dalziho
zdravotniho postizeni

Komentat k polozce €. 15:

Vychazeli jsme z celkového poctu 66 zaki s poruchou fecové komunikace, ty v grafu
18 povazujeme za 100%.

Respondenti uvedli, ze se u 9 zakl (4. 13,60%) kromé& poruchy fecové komunikace
objevuje i porucha pozornosti s hyperaktivitou, specifické poruchy uceni se objevuji u 7 zakt
(. 10,60%) a 2 Zaci (tj. 3%) maji sluchové postiZeni, 48 Zakul (tj. 72,7%) jinou poruchu, jiné
zdravotni postiZzeni dle respondent nema (graf 18).
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PoloZka dotazniku €. 16

Mate ve své trid¢ zaka, ktery je vzdélavan formou individudlni integrace z diivodu poruchy
fecové komunikace?

a) ano

b) ne

V této dotaznikové polozce jsme zjistovali pocet zaku, kteti jsou z divodu poruchy

fe¢ové komunikace vzdélavani formou individualni integrace.

Graf 19: Pocet zakt, ktefi jsou z divodu poruchy fecové komunikace vzdélavani formou

individualni integrace

Pocet zak, kteil jsou z davodu poruchy fec¢ove komunikace vzdélavan
formou individualni integracek,

m Zaci, kteii jsou z duvodu
poruchy recove komunikace
vzdélavani tormou
individualni integrace

B Zaci s poruchou fecové
komunikace, kteii nejsou
vzdélavam formon
individualni integrace

Komentaf k polozce €. 16:

Vychazeli jsme z celkového poctu zakid s poruchou fe¢ové komunikace tj. 66 zakda.
Tento pocet v grafu 19 povazujeme za 100%.

Respondenti uvedli, Ze z divodu poruchy fecové komunikace je vzdélavano formou
individualni integrace 14 zaka (tj. 21,2%). Zbylych 52 (tj. 78,80%) zakl ma sice poruchu

fe¢ové komunikace, ale nejsou vzdélavani formou individualni integrace (graf 19).
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PoloZzka dotazniku €. 17

Jaky druh poruchy feCové komunikace ma zak, ktery je vzdélavan formou individudlni

integrace?

a) dyslalie e) mutismus

b) koktavost 1) wvojova dysfazie

C) breptavost g) jiné, prosim, uvedte... ... ......

d) huhnavost

Touto otazkou jsme se snazili zjistit, jakd porucha fecové komunikace je nejcastéji
divodem pro vzdélavani ditéte formou individuélni integrace. Na tuto polozku odpovidali

pouze ti respondenti, ktefi uvedli kladnou odpovéd’ v otazce €. 16.

Graf 20: Druh poruchy fe¢ové komunikace, jez maji zéci, ktefi jsou vzdélavani formou

individudlni integrace

Druhy poruch fecove komumnikace, jez maji zaci, kteii jsou vzdelavam
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Komentaf k polozce €. 17:

Vychazeli jsme z celkového poctu integrovanych zaku tj. 14 zaka, které v grafu 20
povazujeme za 100%.

Z grafického znazornéni vyplyva, ze z divodu poruchy fecové komunikace jsou
nejcastéji vzdélavani formou individualni integrace déti s dyslalii. Respondenti uvadi dyslalii
u 6 zaku (tj.42,80%), vyvojovou dysfazii uvadi respondenti u 4 zaku (tj. 28,60%), mutismus
u 2 zaka (tj. 14,30%), koktavost u 1 zaka (1j.7,10%) rhinolalii (huhnavost) u 1 zaka
(4.7,10%), jiné poruchy fecové komunikace respondenti neuvadi (graf 20).
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PoloZzka dotazniku ¢. 18

Jak si myslite, Ze jste pfipraveni ke vzdelavani integrovanych zakG s poruchou fecové

komunikace?

a) velmi dobre d) spise spatné
b) spise dobre d) spatné
C) dobre

Osmnactou polozkou jsme zjiStovali pfipravenost respondentil na integraci zaki

s poruchou fe¢ové komunikace.

Graf 21: Pfipravenost respondentli na integraci zakt s poruchou fecové komunikace

Piipravenost respondentiina integraci zaki s poruchoutecove komunikace

m Velmi dobie
B Spise dobie

= Dobie

B Spise Spatné
® Spatne

Komentaf k polozce €. 18:

Z celkového souboru 71 respondentt uvedli 3 pedagogové (tj. 4,20%), ze se citi byt
velmi dobfe ptipraveni ke vzdélavani zakd s poruchou fecové komunikace, 26 pedagogi
(. 36,60%) se povazuje byt spiSe dobte piipraveno v této oblasti, 19 pedagogt (tj. 26,80%)
se citi byt dobfe piipraveno, 16 pedagogl (tj. 22,50%) se povazuje byt spiSe Spatné
ptipraveno, 7 pedagogu (tj. 9,90%) ma pocit, Ze jsou Spatné pfipraveni K integraci zaku

s poruchou fe¢ové komunikace (graf 21).
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Polozka dotazniku ¢. 19

Na které instituce byste se obratil (a), aby Vam poskytly podporu, pokud ve své tfid¢ budete

mit zaka vzdélavaného formou individualni integrace z divodu poruchy fecové komunikace?

Pomoci této oteviené polozky jsme zjiStovali, na jaké instituce by se respondenti
obratili, pokud by méli ve své tfidé¢ zdka vzdélavaného formou individudlni integrace z

davodu poruchy fecové komunikace.

Graf 22: Instituce, na které by se respondenti obratili, pokud by méli ve své tiidé¢ zaka

vzdélavaného formou individudlni integrace z diivodu poruchy fe¢ové komunikace

Instituce, na ktere by se respondenti obratili, pokud by méli ve své tiide zaka
vzdélavaneho formou individualni integrace z divodu poruchy fecové

m PPP
m SPC
m Klinicky logoped

Komentar k polozce ¢. 19:

Z celkového pocétu 71 respondenti 41 pedagogl (tj. 57,7%), by se obratilo na
pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) 23 pedagogi (tj. 32,4%) na specialné-
pedagogické centrum (SPC) a 7 pedagogt (tj. 9,9%) na klinického logopeda (graf 22).
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Polozka dotazniku ¢. 20
Co by, dle vaSeho néazoru, mohlo prispét ke kvalitngjsi péci o zaky s poruchou fecové

komunikace?

Posledni polozku dotazniku jsme rovnéz koncipovali jako otevienou, respondenty
jsme pozadali, aby napsali, co by dle nich mohlo pfispét ke kvalitngjsi péci o zaky s poruchou
fecové komunikace.

Graf 23: Faktory, které mohou dle respondentt ptispét ke kvalitnéjsi péci o zaky s poruchou

fec¢ové komunikace

Falktory, které mohou dle respondentt piispét ke kvalitngjsi peci o zaky s
poruchou fecove konmnikace

B Odpoveédny piistup rodi¢a

® Lepdi spolupracerodiny a skoly

34.10%

B Nizsi pocet zaki ve tiide

m Asistent pedagoga

40% 5,900 ® Skolni specialnipedagog

m Veasné zahajeni logopedicképéce
Kvalitni piipravapedagogii na VS

Alktivniprace v predikolnimvéku

Nevyplnéno

Pfi vyhodnocovéni této polozky jsme se snazili provést dostateCnou kategorizaci,
abychom zajistili pfehlednost udaji. Respondenti uvedli celkem 85 odpovédi, které v grafu
24 povazujeme za 100%.

V odpovédich respondentil se objevil odpoveédny piistup rodici, ten byl uveden 15krat
(4. 17,60%), lepsi spoluprace rodiny a skoly, uvedeno 10 krat (tj. 11,80%), nizsi pocet zakh
ve tiide¢, uvedeno 7 krat (tj. 8,2%), asistent pedagoga, uvedeno 6 krat (tj. 7%), Skolni specidlni
pedagog, uvedeno 6 krat (tj. 7%), v€asné zahajeni logopedické péce, uvedeno 5 krat
(tj. 5,9%), kvalitni piiprava pedagogti na VS, uvedeno 5 krat (tj. 5,9%), aktivni préace
v piedskolnim véku, uvedeno 2 krat (tj. 2,40%). Tato polozka dotazniku nebyla vyplnéna 29
krat (tj. 34,10%) (graf 23).
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7.6. Analyza vysledkii
Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsme si stanovili Ctyfi vyzkumné otazky.
Na zakladé vyzkumného Setfeni a nasledného zpracovani vysledkti jsme dosli Kk témto

zavérum:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké poruchy feCové komunikace se vyskytuji u zakt na prvnim

stupni?

Z vysledki empirického Setfeni je patrné, Ze nejCastéjSim druhem poruch fecové
komunikace je dyslalie. Respondenti uvadi dyslalii u 44 zaku (tj. 66,7%), vyvojovou dysfazii
u 10 zaka (tj. 15,2%), koktavost u 5 zaku (tj. 7,6%), rhinolalii (huhiiavost) u 3 zaka (tj. 4,5%),
mutismus u 3 zaki (tj. 4,5%)a u 1 zéka breptavost (tj. 1,5%). Jiné poruchy fecové komunikace

respondenti neuvadi (graf 16).

Vyzkumna otazka €. 2: Jakymi formami sami ucitelé na prvnim stupni ziskavaji informace

o problematice poruch fe¢ové komunikace?

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejCasteji respondenti hledaji informace
o problematice poruch fecové komunikace na internetu, tato moZnost byla oznacena
respondenty 54 krat (tj. 43,20%). Druhou nejcastéjsi formou je studium odborné literatury,
tato moznost byla ozna¢ena respondenty 40 krat (tj. 32%). V men$i mife respondenti ziskéavaji
informace formou predndsek pofadanych SPC ¢i PPP, tato moZnost byla oznafena
respondenty 22 krat (tj. 17,60%), formou logopedickych kurzii, tato moznost byla oznacena
respondenty 4 krat (1j. 3,20%) a dalSim vzdélani na pedagogické fakulté, tato moznost byla
oznaCena respondenty 2 krat (tj. 1,60%). Moznost jiné odpovédi byla vyuzita 3 krat
(tj. 2,40%), respondenti ziskavaji informace i od svych kolegt, ktefi maji s problematikou

zkuSenosti a od Skolniho specialniho pedagoga (graf 8).
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou ucitelé prvniho stupné ptipraveni ke vzdélavani integrovanych

zakul s poruchou fecové komunikace?

Z empirického Setfeni je patrné, ze nejvice respondentii se citi byt spiSe dobie
pfipraveno ke vzdélavani integrovanych zakt s poruchou feCové komunikace - 26
respondentt (tj. 36,60%), 19 respondentt (tj. 26,80%) si mysli, Ze je dobfe ptipraveno V této
oblasti, 16 respondenti (tj. 22,50%) se citi byt spiSe Spatné pfipraveno, 7 pedagogt
(tj. 9,90%) ma pocit, ze jsou Spatné ptipraveni a 3 respondenti (tj. 4,20%) uvedli, Ze se citi byt

velmi dobfe ptipraveni K integraci zakt s poruchou fe¢ové komunikace (graf 21).

Vyzkumna otazka €. 4: Na které instituce by se ucitelé prvniho stupné obratili, pokud by
meli ve své tiidé Zaka vzdelavaného formou individudlni integrace z ditvodu poruchy fecové

komunikace?

Z celkového poctu 71 respondentit 41 pedagogl (tj. 57,7%), by se obratilo na
pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) 23 pedagogu (tj. 32,4%) na specialné-
pedagogické centrum (SPC) a 7 pedagogi (tj. 9,9%) na klinického logopeda (graf 22).

Je prekvapivé, Ze na specidlné pedagogické centrum by se obratil tak maly pocet

respondentu.

7.7. Zavéry z vyzkumného Setieni, diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké poruchy feCové komunikace se
u 74kl na prvnim stupni béznych zékladnich Skol vyskytuji, zjistit, zda jsou ucitelé prvniho
stupné informovani o problematice poruch fecové komunikace.

Dil¢imi cily bylo zjistit, jakymi formami ucitelé sami ziskdvaji informace
o problematice poruch fecové komunikace, zda jsou ptipraveni Ke vzdélavani integrovanych
zaki s poruchou fe€ové komunikace.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 71 respondenti méa magisterské
vzdélani - 70 pedagogu (tj. 98,60%), 1 pedagog ma doktorské vzdélani (tj. 1,40%), jiné
vzdélani nikdo z pedagoglh neuvedl (graf 3). Vzdélani v oblasti specialni pedagogiky ma
zZ celkového poctu respondentti 16 pedagogi (tj. 22,50%), 3 pedagogové (tj. 4,30%) uvedli, ze
si vzdélani v oblasti specialni pedagogiky doplnuji a 52 pedagogt (tj. 73,20%) vzdélani

Vv oblasti specialni pedagogiky nema (graf 4). Ze skupiny respondentli, kteti maji vzdélani
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v oblasti specidlni pedagogiky, uvedlo 7 pedagogi (tj. 43,75%) magisterské vzdélani
Vv oblasti specialni pedagogiky, 3 pedagogové (tj. 18,75%) maji bakalaiské vzdelani v oblasti
specidlni pedagogiky, celozivotni vzdélani v oblasti specialni pedagogiky uvedli 2
pedagogové (tj. 12,5%) a 1 pedagog (). 6,25%) ma rozSifujici vzdélani v oblasti specialni
pedagogiky, 3 pedagogové (tj. 18,75%) uvedli jiné vzdélani - ugitelstvi pro 1. stupen ZS
a specialni pedagogika (graf 5).

Informace o problematice poruch fe¢ové komunikace ziskalo na VS 47 respondentt
(tj. 66,20%). Tyto informace neobdrzelo 24 respondentd (tj. 33,80%) (graf 6). Z vypoveédi
respondentli nelze ur€it, zda ziskané informace jsou dostacujici, protoze procentualni
zastoupeni kladnych odpovédi (tj. 46,80%) je shodné s poltem negativnich odpovédi
(tj. 46,80%) (graf 7).

Po ukonéeni studia na VS pedagogové nejéastéji hledaji informace o problematice
poruch fecové komunikace na internetu, tato moznost byla oznafena respondenty 54 krat
(. 43,20%). Druhou nejcastéjsi formou je studium odborné literatury, tato moznost byla
oznacena respondenty 40 krat (tj. 32%). V mens$i mife respondenti ziskdvaji informace
formou prednasek poradanych SPC ¢i PPP, tato moznost byla oznacena respondenty 22 krat
(4. 17,60%), formou logopedickych kurzi, tato moznost byla oznacena respondenty 4 krat
(tj. 3,20%) a dalsim vzdélani na pedagogické fakulté, tato moznost byla oznacena respondenty
2 krat (tj. 1,60%). Moznost jiné odpovédi byla vyuzita 3 krat (tj. 2,40%), respondenti
ziskavaji informace 1 od svych kolegi, ktefi maji s problematikou zkuSenosti a od Skolniho
specidlniho pedagoga (graf 8).

Z vysledki empirického Setfeni vyplyva, ze nejCastéjSim druhem poruch fecové
komunikace je dyslalie. Respondenti uvedli, Ze z celkového poctu 66 zaki s poruchou fecové
komunikace m4 dyslalii 44 74kt (tj. 66,7%). Nasleduje vyvojova dysfazie, ta se objevuje dle
respondentt u 10 zaka (tj. 15,2%), koktavost u 5 zaku (tj. 7,6%), porucha zvuku feci
(huhnavost) u 3 zaka (. 4,5%), mutismus u 3 zakia (tj. 4,5%) a u 1 zédka se objevuje
breptavost (tj. 1,5%). Jiné poruchy feCové komunikace se na prvnim stupni zakladni Skoly
nevyskytuji (graf 16). Ve skuping jiné poruchy, jina zdravotni postizeni respondenti uvedli, ze
se u 9 zaku (tj. 13,60%) krom¢ poruchy fecové komunikace objevuje i porucha pozornosti
s hyperaktivitou, specifické poruchy uceni se objevuji u 7 zaku (tj. 10,60%) a 2 zaci (tj. 3%)
maji sluchové postizeni, 48 zaku (tj. 72,7%) jinou poruchu, jiné zdravotni postiZzeni nemaji
(graf 18).
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V Ceské republice byla realizovana piedevsim vyzkumna 3etfeni u déti predskolniho
véku. V ramci vyzkumného zaméru (MSM0021622443) Specialni potieby zak v kontextu
Ramcového vzdélavaciho programu byl proveden v roce 2007-2008 vyzkumnym tymem VT9
dil¢i vyzkum v oblasti komunikacnich kompetenci zakt zakladni Skoly a obtizi, které¢ se
projevuji ve vzdé€lavacim procesu u zakt S naruSenou komunikaéni schopnosti. Bylo
prokazano, ze se nejcastéji Se u zakd na prvnim stupni vyskytuje dyslalie, nasleduje opozdény
vyvoj feci, koktavost, vyvojova dysfazie, huhnavost, breptavost, mutismus a poruchy hlasu.
Ve tfid¢ jsou pramérné 2 zaci s narusenou komunikacni schopnosti. Pomér chlapct a divek
ptiblizn€ odpovida poméru 2:1 (Klenkova, 2008).

Vzd¢lavani formou individudlni integrace z divodu poruchy fecové jsou nejcastéji
zaci s dyslalii - 6 zaka (tj. 42,80%), nasleduji 4 zaci (tj. 28,60%) s vyvojovou dysfazii. Méné
Casto zaci s mutismem - 2 Zaci (tj. 14,30%), koktavosti - 1 zak (tj. 7,10) a huhnavosti - 1 zak
(tj. 7,10) (graf 20).

Z vysledkli empirického Setfeni je patrné, ze nejvice pedagogl se citi byt spiSe dobie
ptipraveno ke vzdélavani integrovanych zakl s poruchou fecové komunikace - 26 pedagogi
(tj. 36,60%), 19 pedagogu (tj. 26,80%) se povazuje byt dobfe pfipraveno, 16 pedagog
(. 22,50%) se citi byt spiSe Spatné piipraveno, 7 pedagogt (tj. 9,90%) ma pocit, ze jsou
Spatné pfipraveni a 3 pedagogoveé (tj. 4,20%) uvedli, Ze se citi byt velmi dobfe piipraveni
k integraci zakl s poruchou fecové komunikace (graf 21).

Vyzkumné Setieni také zjistovalo, co by dle respondentli mohlo pfispét ke kvalitngjsi
péci o zaky s poruchou feCové komunikace. Respondenti jsou toho néazoru, ze piedevSim
odpovédny pfistup rodici by mohl ptispét ke kvalitn€j$i péci. Tato odpovéd se objevila
V dotaznicich 15 krat (tj. 17,6%), dale lepsi spoluprace rodiny a Skoly, uvedeno 10 krat
(4. 11,8%), nizsi pocet zakl ve tiid€, uvedeno 7 krat (tj. 8,2%), asistent pedagoga, uvedeno
6 krat (tj. 7%), Skolni specialni pedagog, uvedeno 6 krat (tj. 7%), v€asné zahajeni logopedické
pé&e, uvedeno 5 krat (tj. 5,9%), kvalitni piiprava pedagogti na VS, uvedeno 5 krat (tj. 5,9%),
aktivni prace v ptedskolnim veku, uvedeno 2 krat (tj. 2,40%). Tato polozka dotazniku nebyla
vyplnéna 29 krat (tj. 34,10%) (graf 23). Ke kvalitn€j$i péci o zdky s poruchou fecové
komunikace by mohla piispét, dle naseho nazoru, i lepsi spoluprace s poradenskymi
zafizenimi a dal§imi odborniky.

Vsechny vySe zmiflované poznatky nam umoznily lépe rozkryt specifika feCového

projevu u zakd na prvnim stupni zakladni Skoly, zjistit zda jsou ucitelé prvniho stupné
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informovani o problematice poruch fecové komunikace. Jsme si védomi toho, ze nelze
vysledky vzhledem k rozsahu souboru zobecnit.

V dalsim vyzkumném Setfeni by bylo vhodné zjistit jakym zplisobem je poskytovana
logopedické intervence détem s poruchou fecové komunikace. Zajimavé by bylo zaméiit se
I na dosavadni zkuSenosti pedagogl se vzdélavanim zakid s poruchou feCové komunikace.
Potencialni oblasti vyzkumu by mohla byt i spoluprace pedagoga, ktery vyucuje zika

s poruchou fecové komunikace, s poradenskymi pracovisti s poradenskymi pracovisti.
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Z.avér

Pro uspésné osvojovani skolnich znalosti a dovednosti je tieba, aby dité¢ disponovalo
komunika¢nimi kompetencemi na adekvatni arovni. Poruchy fecové komunikace mohou
ditéti znesnadnovat jeho vzdélavani. Pravé oblast poruch feCové komunikace byla soucasti
i naSi diplomové prace snazvem Pfitomnost komunikacnich poruch na prvnim stupni
zakladni Skoly a povédomi pedagogli o poruchiach komunikace. Cilem prace bylo zjistit, jaké
poruchy feCové komunikace se u zakti na prvnim stupni béznych zékladnich skol vyskytuji,
dale zjistit, zda jsou ucditelé prvniho stupné informovani o problematice poruch fecové
komunikace, jakymi formami sami ziskavaji informace o problematice poruch feCové
komunikace, zda jsou pfipraveni na vzdélavani zakd s poruchou fe¢ové komunikace.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjSim druhem poruch fecové komunikace je
dyslalie, dale se u 74kl na prvnim stupni zdkladni Skoly objevuje vyvojova dystazie,
koktavost, huhnavost, mutismus a breptavost. Dle tidaji pedagogt se pocet zaku s poruchou
feCové komunikace zvysuje.

Zjistili jsme, ze informace o problematice poruch feCové komunikace ziskalo
na vysoké Skole 47 respondenti (tj. 66,20%). Tyto informace neobdrzelo 24 respondenti
(. 33,80%). Z vypoveédi respondentll nelze uréit, zda ziskané informace jsou dostacujici,
protoze procentualni zastoupeni kladnych odpovédi je shodné s po¢tem negativnich odpoveédi.

Po ukonceni studia na vysoké $kole pedagogové sami ziskavaji informace nejcastéji
hledanim na internetu, druhou nejcastéjsi formou je studium odborné literatury. V mensi mife
respondenti ziskavaji informace formou pifednasek pofadanych specialné-pedagogickymi
centry ¢i pedagogicko-psychologickymi poradnami, formou logopedickych kurzi, dal$im
vzdélanim na pedagogické fakulté, od svych kolegt, ktefi maji s problematikou zkusSenosti
a od skolniho specialniho pedagoga. Dle respondentii moznosti ziskat podrobnéjsi informace
o problematice poruch fe€ové komunikace je spiSe dostatek.

Empirické Setfeni také potvrdilo, ze i kdyz, je vysokoSkolské vzdélani v oblasti
specialni pedagogiky pfinosné i pro pedagogy zakladnich §kol bézného typu, ma toto vzdelani
jen malé ¢ast pedagogi.

Na integraci zakl s poruchou fe€ové komunikace se citi byt pedagogové spise dobie
ptipraveni. AvSak my jsme narazili na jisté problémy v oblasti spoluprace pedagogu

S poradenskymi zatizenimi.
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Vsechny vySe zminované poznatky ndm umoznily 1épe rozkryt specifika feCového
projevu u zakt na prvnim stupni zakladni Skoly, zjistit zda jsou ucitelé prvniho stupné
informovani o problematice poruch feCové komunikace. Jsme si védomi toho, Ze nelze
vysledky vzhledem k rozsahu souboru zobecnit.

Na zavér lze tedy fici, Ze je tfeba zlepsit pfipravu pedagogl v oblasti vzdélavani zakh
s poruchou fecové komunikace. Prohlubovat znalosti uciteld na prvnim stupni zakladni Skoly
o poruchach fe¢ové komunikace.

Domnivame se, Ze cile, které jsme si vramci diplomové prace stanovili, se nam

podafilo splnit.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou
SPC Specialn¢ pedagogické centrum

SPU Specifické poruchy uceni

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna
VS Vysoka skola

Z8 Zékladni $kola
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Vazena pani ucitelko, Vazeny pane uciteli,

Jmenuji se Katefina Johnova a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru Specialni
pedagogika - Logopedie na Univerzité¢ v Hradci Kralové. V ramci své diplomové prace jsem
si vybrala téma: ,Pfitomnost komunikac¢nich poruch na prvnim stupni zékladni Skoly
a povédomi pedagogl o poruchach komunikace.”“ Cilem diplomové prace je zjistit jaké typy
poruch komunikace se vyskytuji u Zzakli na prvnim stupni zékladni Skoly v pfedem
vytypovanych zékladnich Skoldch a zmapovat povédomi pedagogii o poruchach komunikace.
Timto bych Vas, chtéla poprosit o spolupraci, ktera spo¢iva ve vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vice nez 10 minut. Ziskané udaje
poslouzi pouze jako podklad pro mou praktickou ¢ast. Pfredem Vam, moc dékuji za Vasi

spolupraci.
S pozdravem Katefina Johnova

Instrukce: Dotaznik vypliite nasledujicim zpisobem: u otevienych otdzek prosim vpisujte
odpovédi do volného mista primo pod prisluSnou otizku, U uzavienych otazek Vami
vybranou odpovéd’ zakrouzkujte a vpisujte odpovéd’ pouze u nabidky ,,jiné*“, bude - li to

tteba.
1. Vase pohlavi:

a) Zzena

b) muz

2. Jaka je délka vasi pedagogické praxe?
a) mén¢ nez 5 let

b) 5-10 let

c) 11-15 let

d) 16-20 let

e) 21 a vice let



3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) vysokoskolské magisterské

b) Jiné, prosim, uvedte.................ooiiiiin.

4. Mate vzdélani v oblasti specialni pedagogiky?
a) ano
b) dopliuji si vzdelani

C) ne

5. Jaké je vaSe nejvySsi dosazené vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky?
a) magisterské

b) bakalaiské

c) celozivotni

d) rozsitujici

e) jiné, prosim, uvedte.............cooeiiiiiiiinnan.

6. Méli jste moznost, v ramci svého studia na vysoké Skole, seznamit se s problematikou
poruch fecové komunikace?

a) ano

b) ne

7. Pokud ano, byly tyto informace dostacujici?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne



8. Jakou formou sami ziskavate informace o problematice poruch fe¢ové komunikace?
(Muzete oznacit vice moznosti.)

a) dalSim vzdélavanim na pedagogické fakulté

b) formou logopedickych kurza

¢) formou ptednasek poradanych SPC ¢i PPP

d) ¢tenim odborné literatury

e) hledanim informaci na internetu

f) jiné, prosim, uvedte...........c.cooiiiiiiiiiii

Vv

fecové komunikace?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

10. Prosim, uved’te ro¢nik, ve kterém jste tfidnim ucitelem:
a) prvni

b) druhy

c) treti

d) ctvrty

e) paty



11. Uved'te prosim, pocet zakl ve vasi tfidé
Celkem.......oooviiiiiiinni,
Ztoho divek......................

chlapci.....................

12. Uved’te prosim, pocet zaki ve vasi tfidé, ktefi maji diagnostikovanou poruchu fecové
komunikace:

celkem. ...
Z tohodivek......................

chlapct.....................

13. Jaké diagnostikované poruchy fe€ové komunikace se u zakli ve vasi kmenové tfidé
vyskytuji?

a) dyslalie

b) koktavost

C) breptavost

d) huhnavost

e) mutismus

f) vyvojova dysfazie

g) jiné, prosim, uvedte..........c.oooiiiiiiiiiiii,

14. Ptibyva dle Vas déti s poruchami komunikace?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

c) spiSe ne

d) ne



15. Uved’te pocet zakt s diagnostikovanou poruchou fe¢ové komunikace, kteti maji:

a) ADHD

b) SPU

¢) télesné postizeni

d) zrakové postizeni

¢) mentalni postizeni

f) poruchu autistického spektra
g)kombinované postizeni

h) sluchové postizeni

ch) jiné, prosim, uved’te

16. Mate ve své tfid¢ zaka, ktery je vzdélavan formou individuélni integrace z ditvodu
poruchy fe¢ové komunikace?

a) ano

b) ne

17. Jaky druh poruchy fecové komunikace ma Zak, ktery je vzdélavan formou individudlni
integrace?

a) dyslalie

b) koktavost

C) breptavost

d) huhnavost

e) mutismus

f) vyvojova dysfazie

g) jiné, prosim, uvedte..........cooooiiiiiiiiiii,



18. Jak si myslite, Ze jste pfipraveni ke vzdélavani integrovanych zakl s poruchou fecové
komunikace?

a) velmi dobie
b) spiSe dobte
c¢) dobfe

d) spiSe Spatné

d) Spatn¢

19. Na kter¢ instituce byste se obratil (a), aby Vam poskytly podporu, pokud ve své tfidé
budete mit zdka vzdélavaného formou integrovani integrace z divodu poruchy fecové
komunikace?

20. Co by, dle vaseho nazoru, mohlo pfispét ke kvalitnéjsi péci o zaky s poruchou fecové
komunikace?

Dékuji za spolupraci. ©



