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ANOTACE

Prace se zabyvéa vybranymi poruchami komunikacekytga v populaci, vliivem
na psychiku a usgnost digte v zakladni Skole. Pojednava o moznosti terapie
a prevenci &chto naruSeni. Zabyva seijptim zaki kolektivem, pojednava o vlivu
postizeni na jejich Skolni U&gnost, hodnoti individudini fgtup k Zakm
pii vyu¢ovani. Dale sleduje, jak porucha komunikace andje postaveni zaka

v ttidnim kolektivu i moznosti logopedické intervencekoumaného vzorku.

ABSTRACT

The thesis deals with selected communication dessydtheir occurrence in
population, the influence on psyche and the restila child at primary school. It
discusses the possibility of therapy and preventibthese disorders. It concerns the
acceptance of pupils by a group, the impact ofdisability on their achievement in
education and it evaluates an individual approachach pupil during lessons. It also
pursues how a communication disorder affects tis#tipa of a pupil in a class as well

as the possibilities of speech therapeutic intdfgann the surveyed sample.
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Uvod

Cilem moderniho Skolniho v&khvaciho procesu jistneni mnozstvi &domosti
v hlavach dti. Skolu by nél opoustt vzadtlany a sebesdomy ¢loveék se schopnosti
orientovat se v chaosu &a a plnohodnothzit ve spolénosti, do které se @domele
zapoji. Skola mu dava navod, kde iebné znalosti addomosti najde. &f ho klast

otdzky a odpovidat nan

Proto, pokud hovdme o Skolni us§nosti, nebereme v Uvahu pouze péoshp
v jednotlivych gedmétech, ale sledujeme i postaveni Zaka v kolektivalsgaki. Je
dulezité, jak se mezi svymi vrstevniky citi byijman, jak on sam vnima svou ulohu

ve tidé. Kazdé di touzi byt uznavano.

Je mnoho dvoda, prad dité nenalezne v kolektivu spoluzékvoje misto. Jednim
z nich je naruSsend komunik@ schopnost. Bkteré odchylky jsou meénnapadné
a spoluzéci si jich nevSimnou, jiné jsou naopaknweatapadné a pro zaka znamenaji
jednozné&nou stigmatizaci. Skutey dopad naruSeni vSak zavisi do@mamiry nejen
na osobnosti postizeného Zaka, atedevsim na ffistupu okoli, tedy rodii, witela

a spoluzak.

Zajimalo n¢, do jaké miry jsou pedagogové schopni a ochotmovat
individualni péi détem s poruchou komunikace, aby jejich handicagh ma utv&eni
jejich osobnosti minimalni negativni dopad. Rozloglem se &novat tomuto tématu
svou diplomovou praci a pokusim se pomoci dotaz@kmetody vymezit, jaky

negativni vliv tento handicap na integrovaré giedstavuje.

Praci jsem nazvala Postaveni Zdka s poruchou kdaemiv tidnim kolektivu.
Jejim cilem je vystihnout pohled na narusenou kakaini schopnost z Uhlu pohledu
pedagoga 1. stuprzakladni Skoly hlavniho vzthvaciho proudu.

Prace jecleréna do dvowasti, teoretické a praktické. Teoretiakist pojednava
0 osobnostnich a psychologickych zvlastnostechhwgitich se k rozvoji komunikace
dittte mladSiho a Bdniho Skolniho &ku, jak zasahuji do jeho Skolnich vykKon
Zminuje se i o vyskytu poruch komunikace v populacadi®brgji se zabyva vyvojem
lidské eci, dale pojednava o vlivu rodiny a Skoly na vyvankunikace ditte. Venuje
se terapii narusené komundke schopnosti, dale jsou zde zpracovany na zéklad

odborné literatury poruchy komunikace, které sekyitg§i v praktickécasti. Nastiuje



hlavni z&dsady individualniho v&dvaciho planu.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky mého odborného vyzkyomoci
dotaznikové metody, zejména, jak porucha komunikackviiuje postaveni Zaka
v ttidnim kolektivu, jak ovliviuje jeho Skolni usignost, zda ¢itel voli k zakovi
individuaini gistup, pracuje-li Zak podle individuainino wlvaciho planu. Skt
i moznosti fisobeni logopedické pé na zkoumanych Skolach.



TEORETICKA CAST

1. Osobnostni a psychologické zvlastnosti vztahujiceés
k rozvoji komunikace ditéte mladSiho a skedniho Skolniho

véku

1.1 Vstup ditété do Skoly

Vstup ditéte do Skoly p‘edstavuje v jeho Zivo€ velmi zasadni zngnu.
Vzrostou poZzadavky, které na& wosgli kladou. Nekteré dti se tak mohou ocitnout
vzhledem ke svym individualnim moznostem v zaveditigaci, ktera ize vyustit az

v zavaznou krizi, ktera se projevi tim, zeditize odmitnout roli Skolaka.

Role Skoladka nastava, jestlize umi vyuzitidéichopnosti a dovednosti a ty se mu
stanou prosedkem k dalSimu poznani.

P#i vstupu do Skoly role Skolaka inasi ditéti vySSi socialni prestiz avSak
i mnohé zatzové situace. Dit prfichazi do nového, neznaméhoiizani. Stava se
¢lenem socialni skupinyfitly, kterd nema zatim zadnou ¥nit strukturu a hierarchii.
Musi p@ijmout autoritu ditele, avSak odlish od autority rodia. Dit¢ neni v roli Zaka
akceptovano ditelem automaticky, ale vzdy ve vztahu k @ih ngjakého ukolu
¢i pozadavku. S touto novou roli &iztraci casténe jistotu, bezp& a pocit viastni
vyjimecnosti, které mu bylo vzdy zabezjano rodinou. Zde bylo individualitou,
Casto dtedem pozornosti. Nastup do Skoly znamena pra& disamostatni,
zodpowdnost za vlastni jednani a jeho nasledky. Sabmwi ditte je spojeno
se sebehodnocenim a je nezavislé naé¢miiokoli. Di€ si musi teprve svoji pozici
vydobyt. Ve ¥ku 6 a 7 let dochazi kaxnym znE€nam, které jsou podminy
genetickymi dispozicemi a¢anim. Zrani centralniho nervového systému (CNS}edit
se projevuje #Si odolnosti uc¢i zatzi, stabilie¢ a aktivie organismu, odolnosti proti
anaw, vydrzi déle pracovat.

Socialni pripravenost je podminkou dobré adaptace na Skolu. Zavisi
na gedchozich zkuSenostech &iét Jedna se o rozliSeni chovani ang socialni

Urovni. Zak se musi nait rozlisit roli ditste a dosplého (w&itele). Neopomenutelnou

soutasti jefecova vybava dite, aby bylo schopno rozlisit stabilni komunik@vzorce,
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které bude pouzivat v &itém prostedi nebo situaci. Pokud #itlokie nerozumi stleni
ucitele, neorientuje se a chova se neadekyanize se i life citit, mit strach nebo byt
nejisté. NaruSenfecového projevu déte, & uz formalni¢i obsahové stranky, ma
socialni vyznam a #mi zpstnovazebni reakce. Jakakoliv porugb& meéni vztah Zaka
a Witele, projevi se z#nou v jejich komunikaci i odliSnym hodnocenim takbo
ditéte. Dit, kterére¢ dolre neovlada, byva automatickyiie hodnoceno. Komunikace
s nim je obtizna a tak se fitel i ostatni spoluzéaci spiSe vyhybaji, Sgatmuvici di¢
zustava izolovano. Coz ovliwje jeho postoje, hodnoceni a nakonec i identkowaho
ditéte, je to disledek mensi Skolni U&nosti. Na pdatku Skolni dochazky se objevuje
zvySeni neurotickych poruckeci, predevsim koktavosti. CozZ jeasledek neurrné
zatze @i adaptaci na nové a ndéreé prostedi u socialéd negipravenych nebo timto

disponovanych &i.

DalSim dilezitym faktorem v adaptaci Zzaka na Skolu je ska@poluzak, kterou
tvoii kolektiv tiidy. Je charakterizovana stabilnosti, stejnykem ¢lend, ktefi jsou si
formalre rovnoceni. Ve iidé se di¢ uci navazovat kontakt a komunikovat na urovni
rovnocenych partnér Projevuji se zde formy souiesi, ale i spoluprace. Vznikaji zde

prvni cEtské vztahy aiatelstvi, vyznamnou socialni zkuSenosti je solidari

V obdobi stedniho Skolniho ¥ku je relativné méné dynamickd fazeasow
lokalizovana mezi 8 a 11 rokem(Matéjcek, 1994). BBti se uz na Skolu adaptovaly
a zvladly zakladni normy chovani. Dosahuji osobrdtamdardu, prosphu i chovani.
Toto obdobi je dobou vyrovnéni s vrstevnikegevsim stejného pohlavi. Jestlize: dit
nema g¢ekavané socialni kompetence, nebyva ostatnimiipogit hodnoceno. To je

pro re signalem selhani. fida jako socialni skupina se rozviji a strukturujg@ze

fungovat i jako celek (Vagnerova, 1997).
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Obr. 1 — ,Lokalizaéni* schéma korovych oblasti spojenych s charaktertiy ,lidskou”

¢innosti. (J. Langmeier, D. Kregifova - Vyvojova Psychologie 2., 2006, s. 255)

1.2 Ret

Clovék a jeho iet

Re¢ je podle Vystejna (1995) dorozumivacim predkem lidi, slouzi
ke zdjemnému zdbvani — k mezilidské komunikaci. Je nastrojem eyl vyjaduje
my3lenky, city, pani, vyzvy.Regi se dit musi @it od svého okoli. Vyvoj mysleni
a vyvojieci se vzgjema ovliviwuji. MySlenky napadajlovéka zpravidla rychleji nez je
stai vyjadit slovy. Teprveife¢i mySlenky formulujeme do té podoby, ktera je
srozumitelna okoliRe¢ mazeme uzivat i bezipmysleni, i reprodukci mechanicky

naweného neboipsilném citovém vzruSeni apod.

Vyznam fedi v Zivoté ¢lovéka

Vyznamiesi v zivote ¢lovéka je zasadniRes je spojena s celym jehasdomim
a ma zakladni a twjici vztah k mysleni. Bereti by nebylo mysleniRes je zavisla
na vyvoji spoléenském, wdeckém a kulturnim.

Vystejn (Dig a jehotec, 1995, s. 7) uvadi;Moc slova je obdivuhodna: dovede

pohladit i urazit, obveselit, zarmoutit, wiea nekdy i zabit. Je nositelenvipehi,

nazot:, prinasi nejen myslenky, ale i city.”



Vyvoj détské reci

Ret u ditte nastava na zakladdsdéné schopnosti nait se mluvit. Narodi se
do prostedi, kde je mluvenoudeci ovlivnéno. Richod na s#t zahaji dle VysStejna
(1995) novorozeneciikem. Je to reflexni reakce na &mu dychani, kdy détzaina
dychat plicemi, je oddeno od matina organismu. Kk ditéte je gipravou k pouzivani
hlasu, neni jen projevem bolesti nebofiijemného stavu.

Treti mésic zivota dié spokojew brouka a vrnig¢imz vyjaduje pocity libosti
a spokojenosti. Je tedy mozné podle kvaliiklk posoudit naladu dite. Di€ si hraje
stecovymi organy a vydava hlas, dochézi k& hmluvidel, zatim se vSak jedna
o projevy pudové. Postuprzaine napodobovat jak slySené zvuky vlastni, tak hevé
okoli, predevsSim melodii a rytmui&ci. To je znamkou, Ze se do vyvajesi zapojuje

sluch.

V priab¢hu 1. roku Zivota zdn4 dit chapat skterd slova. Najfiklad zvuk mama
piicleni k osoB matky. Kolem 1. roku je ditschopno vyslovit g&olik jednoduchych

slov.

V pribéhu 2. roku s&e¢ postupi stava nastrojem mysleni acga/ani. Vyuziva
slova, zvukomalebné vyrazy spolu s gesty, mimilktalem 1,5 roku ¥ku tvori slovnik
ditéte asi 50 aktivnich slov. PouzZiva dvouta glovné ¥ty. Ve dvou letech je jiz
schopno mluvit v kratkycha&tach, avsak slova jeéSkomoli. Zdokonaluje se gramaticka
stavbareci.

Aktivni slovnik digte tiletého¢ini asi 800 slov. Bti vétSinou souvisle mluvi.
Vytvoii se nova funkcéeci. Dite¢ svou vlastnicinnostreci fidi, vyjaduje cile svého
jednani i planuje své dalsi jednani.

Ve ¢tyiech letech se ditzapojuje do &Znétfecové komunikace ve svém priedi.

V péti letech dochazi k dalSimu zdokonalovédedi po strance obsahové izvukoveé,

zpresiuje se i obsah pojin V Sesti letech umi ditaktivné vyuZivat asi 2500 pojtn

Rist slovni zdsoby pokéaje po cely Zivot.



Vyvoj formalni a zvukové stranky feci

Nekteré dti maji podle Vystejna (1995)e¢ vyzralou jiz kolem 3. roku, jiné
naopak maji potize s vyslovnosti je$t mladSim Skolnim &ku, u rekterych by bez
odborné p& mohly potize s vyslovnostiigirvavat teba cely Zivot. Zptatku je
nespravna a népsna vyslovnost ve vyvojictské ieci jevem zcela firozenym. Dig
postupr diferencuje zvuky jednotlivych hlasek a mlge vytv&i. Zaina od zvukow
a artikul&né mere naranych, jako jsou zvuky vytd¥@né hlaskamp, b, m. Po nich
nastupuje, d, n, dalef av. Obtizreji zvlada souhlaskk, g (snazi se je nahradita d).
Souhlaskul zvlada téz pozii. Nejdéle trva vyvoj sykaveks( z, § 7) a také hlasky
c acd. NejdelSi vyvoj maji hlasky a ¥. Jsou velmi artikukné narané. Zvladne-li dit
artikulaci rekeré hlasky, jegtneznamena, Ze ji pouzivaéldly trva delSi dobu nez se
stane sotasti jehoresi. Re¢ ditéte pi vtupu do Skoly by rda byt dokorena. Vyvoj
détskéreci neprobihd izolovah) ale v souvislosti s celkovym vyvojem &té.

Vyvoj reci psané

Kolem 6. roku se ditzatina Wit psat a zarouei ¢ist, coz je vnimani psartéci.
V tomto Wku je to proces velice n&fioy zejména na nervé\psychickowinnost ditte.
Zvladnuti reci psané actené pedpoklada, Ze ditje na ukitém rozumovém vyvoji

a naopak vede k dalSimu rozumovému vyvoji.

Ret beze slov

Neverbalni komunikace ve vyvoji lidstva pedchazelaeci verbalni Ve vyvoji
jedince dorozumivani neslovnigaichazi slovnimu. DitneZz z&ne mluvit komunikuje
neslovié (rukou, tlem, mimikou obléeje). Mluvni projev je vzdy doprovazen projevy
neslovnimi, které mu dodavajiuihz, emocionalitu, barvitost (gesta, pohyby hlavy,
mimika obliceje, pohyby 6¢i). Dulezita je i vzdalenost mezi hokioimi, zpisob chize,
celkovy vzhled, uprava, kosmetické prestky. Tyto bez&kné grimasy vychazi z duse

a mohou nas usdcit tireba ze 1Zi, Zedro jinéhorikdme nez myslime (Vystejn, 1995).



Obr. 2 - Jan Vystejn (Dit€ a jehotet, 1995, s. 13)

Schématické znazor#ni mluvniho aktu: Sluchovy podit (mluvené slovo) zachyceny
sluchovym ustrojim je ve ,sluchovém centru” (S)ykmozkové peveden v usdomely viem, ten je dalSi
slozitou mozkovouginnosti zpracovan. Na jeho zakdagsou v ,centruiesi® (R) vytvorena mluvni
schémata a iniciovany pohybové nervy (PN), kterédaw wcinnost svaly mluvidel, nap hrtanu (H),
jazyka (J) a it (R).

1.2.1 Prehled stadii v ontogenezi &éskeé reci

Vyvoj feci ditéte je ovlivren vyvojem senzorického vnimani, motoriky, mySleni
a také socializaci dite. Neni to samostatny proces. Klenkova (2006) uvVadostkého
(1970), ktery zastava nazor, Ze daiho wku je vyvoj mysSleni areci na sok
nezavisly. V mysleni jsoufpdintelektualni stadia a ¥eci prediecova stadia, teprve
kolem 2. roku ¥ku ditte se mysleni stava verbalnfet intelektualni.VétSina autora

(P¥ihoda, Sovak, Damborska, Vygotskij atd.) di vyvoj redi na:
1. pripravné stadium (predrecové obdobi)
2. stadia vlastniho vyvojeredi

Klenkovd (2006) uvadi, Ze u vSech autose setkhvame s néazory, Ze
pii hodnoceni vyvojeieci ditéte je nutno vzdy postupovat individu&nv kazdém
vyvojovém obdobi respektovatditou ¢asovou variabilitu. Podle Lechty (1985)ibe
dochéazet k akceleraci nebo retardaci ve vyvoji,ngadtadium vSak neime byt
vynechano, pouze iwie byt fizna délka jejich trvani. Sovak (1971) e
v ontogenezi v étskéieci predkEZzna stadia vyvojéeci nasledovss:



1. obdobi kiku
2. obdobi Zvatlani
3. obdobi rozuméni feci a vyvoj vlastni ie€i, ktery méa tato na sebe navazujici
stadia:
a) stadium emocionatnvolni
b) stadium asocimé reprodukni
c) stadium logickych pojrin
d) intelektualizacéeci
NejvhodrgjSi pri orientatnim posouzeni Uro¥nieci je rozdileni vyvoje reci
navyvojové faze podle Lechty (1995):
1. obdobi pragmatizace (trva do konce 1. roku Zivota)
2. obdobi sémantizace (prvni az 2. rok zivota)
3. obdobi lexémizace (druhy az 3. rok Zivota)
4. obdobi gramatizaceiftti az 4. rok Zivota)

5. obdobi intelektualizace (po 4. roku Zivota)

Pripravné (prediecove) stadium vyvojeiredi
Do jednoho roku Zivota ditpoznava a vyt si navyky, na jejiz zakladpozdji
vznika skuténarec. Jsou to fedverbalni a neverbalni aktivity.

Predverbalni projevy jsou Kik, broukani, maji uzsi vazbu na budotei ditéte.

Neverbalni projevy to je zrakovy kontakt, komunikace na zaklaklesného
kontaktu @i kojeni apod. Retrvavaji v fiznych formach po cely Zivot.
Jiz v prenatalnim obdobi vznikaji niggnejSi projevy jako piprava artikulaniho

aparatu ke skuteé ieci (napiklad nitroctlozni kvileni, polykaci pohyby, dumlani

s s ~ sy s s

recovych aktivit. Schopnost Zvykani a mluveni spolw\ssi, di¢ se dive nenati
artikulovat, dokud se nen&uzvykat. Toto zji&ni je dilezité pro logopedickou praxi
u handicapovanychet.

K¥ik je prvnim projevem novorozence, je povazovan ziexevyvolany
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drazénim dychaciho centrargchodem z pracentarniho piesti na plicni dychéani.

Klenkovéa (Logopedie 2006, s 35):,Novorozenec vstupuje se svou matkou
do pecifické pedverbalni komunikace. Damborska (1982) prohla&ojeni za typicky
komunikani ob%ad, pi néemZz dochazi k vyrazné sumaci libych zazigko dit,

v neposlednfade jeho dotykem s obnazenou niakeu pleti.”

Charakter kku se ngni v Sestém tydnu Zivota, &ad byt citoé zabarven.

Vyjadiuje nespokojenost, nelibé pocity.

Broukani a Zvatlani zatina di¢ mezi druhym aietim nesicem Zivota. Zp&atku
jde o pudové Zvatlani, kdy vyttidtakzvané prahlasky. Nejsou to jeshlasky
matedského jazyka.

Napodobujici zZvatlani zatina v Sestém az osménesiti Zivota, vytvéi hlasky
matdského jazyka, zapojujesstoms sluch a zrak, vSima si pohybu mluvidel nejblizSich
osob, z&ind napodobovat hlasky. V tomto obdobi pouziva resdii faktory
fe¢i (melodie, vySka, sila, rytmusci).

Stadium rozumeéni, porozumsini feci nastupuje v desatém é&sici, dit jeSg
nechape obsah slySenych slov, ale zvuky dava dostosti s konkrétni situaci, ktera se
¢asto opakuje (nd&fklad uclej paci paci, jak jsi velky, jak se mas). V tonabdobi je
dulezité, aby bylo d& v kontaktu s ostatnimi lidmi, kitena rtho mluvi o tom, co prav
vidi (Klenkova, 2006).

Vlastni vyvoj iefi
Zacind od jednoho roku Zivota di¢. Podle Klenkové (2006) ma toto obdobi
Ctyfi postupna, na sebe navazuijici stadia:

1. Stadium emocionalré volni — di€ vyjadiuje svoje city, pani, prosby. Tvi
jednoslovneé #ty, pouzita slova maji komplexni vyznanity (nagiklad ham
— di€ vyjadiuje prani jist).

2. Stadium asoci&né reprodukéni — podle Sovaka (1972) maji prvni slova
vyznam ejmenovavaci. Dtprenasi vyrazy na jevy podobné. Mezi druhym
a tetim wku ditte dochazi k prudkému rozvoji komunékaiec. Pomocireci

dit¢ dosahuje drobné cile, snazi se s diyspi komunikovat stal€astji.

3. Stadium logickych pojmi - nastupuje okola‘¢tiho roku Zivota déte. Slovo
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dostava utity obsah diky abstrakci a zevSeob@cani. Je to zZstek gechodu

z prvni do druhé signalni soustavy.

4. Stadium intelektualizacere¢i — mezi tetim azétvrtym rokem di¢ vyjadiuje
svoje myslenky obsaheév formalné presreé. Dité si osvojuje ¥tSi mnozZstvi
novych slov, prohlubuje a #psiuje obsah slov a gramatickych forem,

rozSkuje slovni zasobu. Tento vyvoj poktge az do dosflosti ¢loveka

1.3 Uroven Fedi ditéte pii jeho nastupu do Skoly

Sluchové vnimani se podle Vagnerové (2000) u 6cletsti rozviji rychle,
dovedou bezproblému rozliSovat fonémy, tj. zvukyuveiné iec¢i rodného jazyka.
Schopnost sluchové diferenciace dozrava v #méru v 6,5 letech(Matéjcek 1987).
AvSak ucité procento &i neni schopno ité zvuky teci rozliSovat. Nejde
o nedoslychavost, ale percepéni dysfunkci, ktera ma centralni charakter — v levé
mozkové hemisfi@. Nekteré dti nejsou schopny z tdodi nezralosti rozliSovat
podobré zrgjici hlasky zejména ve slabikach a slovech. Schsipsluchové analyzy

a syntézy se vice rozviji az ve Skole.

Vnimaniieti jako celku je u WtSiny lidi lokalizovano v levé mozkové hemiidé
Vnimani jednotlivych hlasek zaii8je pravd mozkova hemisféra. Z toho plyne,

Ze pro uspsnost ve Skole je piabna koordinacéinnosti obou hemisfeér.

Vyuka ¢&teni a psani— di€ vnima tisé€na slova a pismena jako obrazky, které
nemaji jiny vyznam (prava hemisféra). Jakmile di&ne chapat smysiteného textu,
pismena i slova vnima levou hemisférou. Je tedlgZité rovnomdrné zrani obou

hemisfér.

,Dit ¢ zatim nema dostateé verbalni pedpoklady pro ¢€eni ani pro adaptaci
na Skolu. Jestlize ditneni schopné porozéinsctleni witele a nedovede adekvétn
odpovidat tj. vyjadt to, co se natilo, nelze je povaZovat za zralé. Jde o0 znakovy
systém, na kterém je zavisla Zmacast vyuky; umaije interpretovat divo, definovat
jednotlivé pojmy, zobe&ovat pravidla apod.. Dé& které nezvladlo jazyk aec
na dostatené urovni, neme ve Skole ugp ZakZ pestavuje i jakakoliv porucha
formalni sloZkyrecového projevu” (Vagnerova: Psychologie problémového éit
Skolniho ¥ku, 1997, s. 29).
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2. VIliv rodiny a Skoly na vyvoj komunikace u dti mladsiho

Skolniho wku

2.1 Vliv sociokulturni drovn & rodiny na vyvoj komunikace ditéte

Rodina je nejstarSi spalenskou skupinou. Blec (1995) uvadi, Zdenové jsou

tésre spjati nejfiznéjSimi vztahy uvnit i navenek.

Clenové rodiny na sebe berou ohledy a respektusdrzuji pravidla, plati jasna
hierarchie. Ceni se individualita a respektuje sookK. V rodirgé probihd dialog, jsou
vitany nové podity. Clenové spolu radi trawias a jsou schopni adekvatempaticky

reagovat na entoi projevy.

Typy rodiny
Podle Stelce (1995) rozezndvame tyto typy rodiny:
Funkéni rodina — je nenaruSena, poskytuje dobré podminky provajoz
ditcte.
Problémové rodina— Vykazuje poruchy &kterych funkci, které vSak vagn
neohrozuji vyvoj ditte.
Dysfunkéni rodina — vykazuje vazné poruchy, které ohroZuji vyvojéteit
i rodinu samotnou.

Nefunkéni rodina —  vykazuje poruchy takového rozsahu, Ze rodimame\i;

ucel.

Rodina jako vychovna instituce

Rodina ma nezastupitelné misto ve vychditte, ktera podle $lce (1995) nese
odpowdnost a fipadné nasledky. Spolu s rodinou maji na vychovtgtedvliv: Skola

jako vychovr vz&lavaci instituceprganizacek tomu utené.

Mt s

dophujici vliv. Nesou odposdnost nejen za svoji vychovu, ale také a ostatritele
vychovy. Redpokladem usgehu je dobré souZziti rodiny, po&tnd vychova pomoci
zazitkh, vhodré traveného volnéh@asu. Rodie mnohdy nedod®iji zavaznost své
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tlohy pi vychow déti. Negrima vychova vytvé ditéti vhodrgjSi podminky pro rozvoj,
rodina a ostatnéinitelé se vSak snaZzi vytket prostedi, ve kterém se ditpomoci
vlastniho potencialu vyviji v samostatnéovéka. Rodinna vychova je individualni.
Jiz od pe@atku je s ni spjato ut¥@ni mravnich ry& a volnich vlastnosti dite. Rodina
ma také podil na vyt¥ani vztali ditte k okoli a celé spoteosti. Dig si

prostednictvim rodit vytvéi svij nazor na sét.

Rodina méa zékladni vyznam na rozvoj rozumové vyghditte, rozviji jeho

recoveé schopnosti,fipdevsim aktivni slovnik tgiz v predskolniméi Skolnim obdobi.

Postoj rodiu ke Skolnim vysledkm ditte podle Vagnerové (1997) ma vliv
do zn&né miry na celkovou atmosféru rodiny, pokud je hatdnvzalani ditte na
jednom z prvnich mist. Z hlediska natiokna Skolni usgsnost ma vliv i role
sourozenecka. K prvnimu diit vztahuji rodée obvykle sva &ekava ve ¥tsSi intenzit
nez dtem nasledujicim. KEe dojit k nastoleni n&mérenych pozadavk z divodu
nezkuSenostéi necitlivosti. Di€ prozZiva stres zivodi negimérené zatze, coz nize

vyustit v fizné somatické poruchy, zejména poruchy osobngsirachy komunikace.

2.2 Vliv Skoly na rozvoj komunikace ditéte

Skola

Podle Vagnerové (1997) jgkola specifickym socialnim prosdim, které ma

s~ 7

vlastni sloZeni a hierarchii roli. Vymezuje rotitele, postaveni Zaka a role spoluzaka.

Uditel je autorita, pestavuje symbol sociokulturnihotigobeni spoknosti.
Postaveni déte se zp&atku vymezuje pouzeii uciteli, pozcji si buduje svoje misto

v kolektivu spoluzak.

Trida je charakteristicka tim, Ze je skupinou stabikde Zaci jsou fiblizné
stejného wku, panuje mezi nimi vztah formalni rovnosti. ®&poluzaky ziskava,

nemizZe si je vybrat, jsou mu rovnocenymi partnery.

Socializace diéte, to je za&lereni ditte do spolénosti, je zpoatku vazana
na tidu. Di€ musi zvladnout zakladni poZzadavky na roli spolaZz&kZ znamena ztratu
vyluéné pozice, kterou ma ditdoma. Jeclenem skupiny se stejnymi pravy
a povinnostmi. Musi pd@dit obecg platnym normam své individuélni peby

a potl&it své egocentrické zadreni. Ve tidé je srovnavan vykon dite s ostatnimi
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spoluzaky, zde se e uplatnit pateba Uspchu a sebeprosazeni. Zde se diti
navazovat kontakt a komunikuje s rovnhocennymi pagtnSocializace se uskudigije
pomoci fiznych forem sougeni, ale i spoluprace. Vznikaji zde prvritské vztahy

a pratelstvi.Zalezi pouze na diti, jakou pozici si v kolektivu vybuduje:
1.v oblasti vykonu progednictvim Skolnich znamek

2. v oblasti socialniho hodnoceni ziskanim dobré qmzie tidé, ma respekt
spoluzaki i ucitele
Chovani dti ve Skole zahrnuje @wblasti:vyué¢ovani amimo vyuéovani. Jedna
se fedevSim o zgsob komunikace verbalni i neverbdlni uzivani jelilnath slov
a jejich spojeni. V komunikacitské spolénosti (i s @itelem i vyucovani) méa velky
vyznam znalost jazyka a &gob jeho uzivani, ale také schopnost sp¥gvochopit
verbalni i neverbalni steni. Do popedi vystupujezkuSenost diéte kdy ma mluvit,

co komutici a jakym zisobem.
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3. Terapie a poruchy komunikaénich schopnosti

V této kapitole je rozpracovana problematika pordamunikace, které se
vyskytuji v praktické ¢asti diplomové prace. Ostatni poruchy jsou zde eouz

zminovany.

3.1 Logopedie - ¥dni a studijni obor

Klenkova (Logopedie, 2006, s. 12) uvadiechta (1990, s. 15) popsakeni obor
nasledovd: Logopedie je speciaén pedagogicka &da. Zabyva se vychovou osob
s naruSenou komunikai schopnosti a prevenci tohoto naruSeni. Logopek@ma
naruseni komunikai schopnosti z aspéktpricin, pribehu, frekvence vyskytu,
nasledk, mozZnosti diagnostikovani, odstowani, prevence, dovani prognézy.
Zkouma i moznosti rozvijeni komunika schopnosti jako takové (u tzv. intaktni

populace).”

Podle Klenkové (2006) je v naSich podminkach tmatioborem specialni
pedagogiky, vychazi z obecné pedagogiky a ostatnich wlspecialni pedagogiky,
zejména surdopedie (sluchové postizeni), somaieggtbsné postizeni), psychopedie
(psychickeé postizeni), oftalmopedie (zrakové pestiz U vSeché&chto postizeni se

projevuje naruseni komuni&ai schopnosti.

Z medicinskych oboii logopediecerpa z pediatrie (dské lékastvi), foniatrie
(Iékarstvi zabyvajici se vadami a poruchami hlasti, a sluchu vSech drdha stupin),
otorinolaryngologie (obor, ktery se zabyv&déu usnich, nosnich adaich nemaoci),
stomatologie (nauka o chorobach dutiny Ustni),tjgled chirurgie, ortodontie (naprava
chrupu), neurologie (nauka o nervovych chorobaokraové soustay, neurochirurgie
(obor chirurgie, zabyvajici secenim nervovych onemoéni), psychiatrie (obor, ktery

se zabyva kbou nemoci psychiky).

Z oborti psychologie vychazi z vyvojové psychologie, patopsychologi®ofo
ktery se zabyva nemocemi psychiky). Ma v3ak vztahk jazykowdnym obofim
zejmeéna k fonetice (jazykeégna disciplina zabyvajici se materialni strankaukovych
vyrazovych prosedki jazyka) a fonologii (je lingvisticka &da, ktera zkouma

zvukovou strankuifirozeného jazyka).

V popiedi zajnii logopedie jsou vSak poznatky z oboru genetikyorimiatiky,
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kybernetiky, pravnichad atd.

Profesor Sovak spaleé s Nemcem Beckerem (Lehrbuch der Logopéadie, 1983)

povaZzuji logopedii za hrati disciplinu mediciny a pedagogiky.

3.2 NaruSena komunikaéni schopnost

K této problematice Heroutova (in Vitkova, Integuat specialni pedagogika,
Brno 2004, s. 96) vyuziva jako definici naruSenékaikani schopnosti slovenského
odbornika V. Lechty:,Komunikacni schopnostcloveka je naruSena tehdy, pokud
nekterd rovina jeho jazykovych projevpripadre nekolik rovin sodasre) puisobi
interferertne (rusiw) vzhledem ke komunikaimu zararu” (Lechta a kol., 1995, s. 13).

3.2.1 P¥iciny vzniku narusené komunikatni schopnosti

Klenkovéa (Kapitoly z logopedie I., 1997, s. 17) dizgNaruSena komunikeni
schopnosti mze byt trvala nebosechodna, nze se projevovat jako vrozena va@d,
nebo jako vada ziskana.ige byt hlavnim dominantnim symptomeniz(mkem) nebo
muZze byt symptomensipadre dissledkem jiného dominantniho postiZzeni. V teipgot
mluvime o symptomatické poruei.”

Pri¢iny narusené komunikaceKlenkova (1997) uvadi Zasového hlediska
» prenatalni (fed narozenim dite, v obdobi vyvoje plodu)
» perinatalni (k posSkozeni dojde v dgorodu)

» postnatalni (po narozeni &)

Pri¢iny narusené komunikacepodle Klenkové (1997) z lokalizaiho hlediska

= genové mutace

vyvojové odchylky

aberace chromozam

negativni vlivy prosedi

organove poskozeni recepipefektofi, CNS
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Podle Klenkové (2006) vyt¥d Lechta (1990, 2003) symptomatickou klasifikaci
naruSené komunikai schopnosti, kteroudti do deseti z&kladnich kategorii:

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

2. ziskana organova nemluvnost (afazie)

3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

4. naruSeni zvukiegi (rinolalie, palatolalie)

5. naruSeni plynulostieci (tumultus sermonis, balbuties)
6. naruSentlankovanireci (dyslalie, dysartrie)

7. naruSeni grafické strankgci

8. symptomatické poruchieci

9. poruchy hlasu

10.kombinované vady a porucliggi

3.2.2 Logopedicka intervence

Klenkova (Logopedie, 2006, s. 56) uvadi citaci Ligct2002, s.13);Aktivitu,

ktera je specificka pro praci logopeda ve vSeclichejoblastech, je mozné ozita

-----

mozném smyslu tohoto slova tak, abychom jim padotety komplex #znorodych
¢innosti logopeda.”
Lechta vyty¢il t¥i cile, které logoped plini:
1. identifikace
2. eliminace (zmirténi nebo pekonani narusené komunéka schopnosti)
3. predejiti tomuto naruseni
Téchto cili se dosahuje:
1. logopedickou diagnostikou
2. logopedickou terapii

3. logopedickou prevenci
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3.2.3 Diagnostika a terapie

Diagnostika

Heroutova (in Vitkov4d, 2004) & diagnostiku na logopedickou
apsychologickou Jsou ve vzajemném vztahu. Logopedickd diagnostikehazi

z diagnostiky psychologicke

Psychologicky aspekt jeutkzity vtom, Ze respektuje osobnost s naruSenou

komunikaci, tedy gib¢h terapie je veden se z&fanim na vlastnosti osobnosti.

Diagnostické metody

Heroutova uvadi metody podle Lechty (1995):
* pozorovani

» explora&ni metody (rozhovor, dotazniky)

kasuistiky (rozbor odbornych pojednani)

» analyza vysledk ¢innosti

diagnostické zkouSeni (vy$ehi - vyslovnosti, plynulosti temgaci, atd.)

metody test (nagiklad test laterality)

pristrojové a mechanické metody (tigégad fonograf, spektrograf, atd.)

Terapie

I

eliminovat, zmirnit nebo alespo prekonat naruSenou komunikd schopnost.
Samozejm¢ nejzadadjSim cilem terapie je zcela odstranit, eliminovarusenou
komunika@ni schopnost a zarowkestim (a nebo vz&d) i komunik@ni bariéru.
V nejezSich pipadech vSak — dkdy navzdory houzevnatému Uusili — nelze tohoto
idealniho cile dosahnout(Lechta a kol: Terapie naruSsené komutikaschopnosti,

2005, s. 21).
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Metody logopedické terapie podle Lechty ( 2005)
» stimulujici nerozvinuté a opoZdérecove funkce
= korigujici vadnérecové funkce

» reedukujici ztracené&ecové funkce (nafklad po Uraze)

Formy terapie (Lechta, 2005)

* individualni (hodinové sezeni podle druhu naruSené komudnikachopnosti

a Wku ¢loveka)
= skupinova (skupinu tvai 3 az 6 lidi)
» intenzivni (nagiklad rekolikrat denr)

* intervalova (po odstupu uité doby se opakovaraplikuje intenzivni terapie)

3.3 Opozdény vyvoj iefi
Kutalkova v knize Logopedicka prevence (1999) poya#i roky véku ditste
za hranici, kdy ko& obdobi prodlouzené fyziologické nemluvnosti Jestlize dit

po tetim roce nezae mluvit tak, jak je pro toto obdobi obvyklé, j@dse copozdny

vyvoj iefi. Dité paki do rukou odbornika.

Etiologie a projevy

Priciny opozd&ného vyvoje jsou dle Kutalkové (1999)
1.Socialni prostedi

Je-li opomijena snaha &i¢ o kontakt a rozhovor, kterého se doZaduje,
piestava snazit se komunikovat. ®fhusi zakusit Gsfgh ze svého snazeni

a teprve pak se zdravyviji.
2. Dédi¢nost

Ma vliv na opozdny vyvoj feci nejmére z jedné itetiny. Rodte ¢asto berou
jako fakt, Ze dit zatina mluvit stej@ pozdt jako jeho otec a odmitaji
logopedickou konzultaci. Vyvoj se the spontalé vyrovnat, ale mze

pretrvavat i dyslélie, vzaen dysfazie.
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3. Nedostatek mluvniho kontaktu

Nedostaténa stimulace se projevuje jako vychovna zanedbaRtstm dit
ma schopnosti n&it se mluvit gimeiens. Déti trpici citovou deprivaci
uplatiuji malo pirozenou zvidavost a petu napodobovat. Extrémni
nedostatek mluvniho kontaktu udeme pozorovat na osudechétid
vychovanych zvhty, které se anifpnavratu do lidské spataosti nezbavily
zpasohi dosavadniho Zzivota. Nedostatek mluvniho kontaldupsojevuje
i u dkti z kojeneckého ustavu, u kterych byl prokazarzogoy vyvoj reci, ale

i vyvoj sociélnich vztai.
4. Nadbytek p&e oief

Je znakem iffliS petlivé vychovy. Ditti je splrtno naprosto vSe i dogdu,
takze ma sice velkou pasivni slovni zasobu, aldichy touha sglovat. Je
liné hovdit, néco si vyjednatiec je pro & zbytetna. Rodina tot@esi obvykle
zvySenou pé, takZze mu kupuje mnozstvi knizek,atlivypravi, ale dit pouze

posloucha.
5. Nedostatky ve zrakovém vnimani
Zpusobi gechodr opozdny vyvoj iedi.
6. Sluchové vnimani

Je-li sluch v nep@dku, ma za néasledek nejen opo#d vyvoj feci, ale
i podstatné zhorSeni jeji kvality. Porucha je vashil CNS, charakterizuje se
jako vrozena nebo v ranéntku ziskanad neschopnost pamatovat si slova

a rozungt jim (akusticka dysgnozie).

7.Porucha intelektu
Porucha intelektu je vzdy doprovazena opo¥mh a omezenym rozvojem
Feci.

8. Autismus a autistické rysy

Opozdny vyvoj ieci je v disledku omezené schopnosti &bt navazovat

citové vztahy.
9. Citova nevyrovnanost

Kdyz di# je nefastji v disledku LMD gedrazéné nebo otugé, nedovoli
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mu soustedit se nae¢, kterou posloucha, mluvi méra hire nez odpovida

jeho moznostem.
10.Vyvojova dyspraxie celkova nebo mluvni

Dité¢ z mizné giciny neposlouchaji mluvidla. fRinou miZze byt potl@ovani

piirozené laterality.
11.Vyvojové vady mluvidel (rozS€py)

Vyvoj teci nemohou sice zablokovat, ale pozdrzet a ten kerde podstaté

liSit od normy.

Prevence a terapie
NejduleZit¢jSi jsou dle Klenkové (2006) nasledujici prevenpezutného vyvojeedi:

» poskytovat dobry mluvni vzor, po&rovat di¢ ke komunikaci, vtahovat je

do rozhovoru hravou formou

» rozvijet sluchové a zrakové vnimani a schopnostcheivé diferenciace
(rozliSovéani) nafiklad zgev pisni, napodobovaniznych zvuki

» rozvijet rozundni reci

rozvijet aktivni i pasivni slovni zasobu
» rozvijet motoriku celéhcita (hrubou, jemnou, mluvnich orgén

= v rdmci logopedického poradenstvi dopgarwhodny postup f spravném vyvoji

psychomotorického ge¢ového vyvoje (nap zaadit die do kolektivu)

Vyskyt v populaci

V literature pro n& dostupné a dopotané i dalSich zdrojich jsem tyto poznatky

0 vyskytu opoz#ného vyvojeeti v populaci neziskala.
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3.4 Poruchy ¢lankovani reci

3.4.1 Dyslélie (patlavost)

Etiologie

Lechta a kol. (Terapie naruSené komunikaschopnosti, 2005, s. 168) definuje
dyslalii jako: ,Neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupimnasek

v komunik&nim procesu podle/slusnych jazykovych norem.”
Pti dyslalii (neboli patlavosti) rozliSujeme:
» nespravnou vyslovnostktera je vyvojovym fechodnym jevem
= vadnou vyslovnosts vyrazg patologickym charakterem od &ku jejiho
vyvoje, nebo kdyz fetrvava do obdobi, kdy se upieNe vyslovnost, to je 7 let
véku ditte.
Priciny vzniku (Klenkova, 1997)

» nespravnyecovy vzor (vychovna zanedbanostétidt mazlivarec rodicu, Sislani

na dit, nedostatky ve vyslovnosti sourozence, atd.)
» poruchy sluchu

» poruchy fonematického sluchu, tj. nedostate schopnost diferencovat

(rozliSovat) jednotlivé hladsky a odliSovat je odukewe deformovanych hlasek
» nedostatek dit (chudy a nespravny projev,&aaji mluvit pozdji)
» poruchy CNS (LMD, mentalni retardace)
= motoricka neobratnost
= anomalierecovych orgai (defekty chrupu, zkusufipostla uzdéka, rozSp rtu)

* nespravny postoj pragidi k mluvnimu projevu dite (napominani, vysésh

za jeho nespravnou vyslovnost)
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Symptomy

RozliSujemgKlenkova, 1997)
= dyslalii hlaskovou (postihuje jednotlivé hlasky)
= dyslalii slabikovou (postihuje slabiky nebo skuphmgisek)

= dyslalii slovni (postihuje cela slova)

Prevence

Spravné mluvni vzory, klidné rodinné a Skolni pfedt, harmonicky vyvoj bez
natlaku na d& Rodinnda a osobni anamnéza, vi&eit sluchu, vyséeni motoriky,
laterality, socialniho prostdi, Wasné rozpoznaniiznaki a Wasné zahajeni napravy
(http://www.jabok.cuni.cz/~ortova/dokumenty/logopdiagnozy.doc).

Terapie
P&e o dyslaliky by mila probihat jiz v pedSkolnim ¥ku. Terapie probiha podle
urgitych zasad (Klenkova, Logopedie, 2006, s.110):
» z4sada kratkodobého cuieni (procvicovat vyslovnost kratce, ale co da§tji)
» zasada vyuziti sluchové kontroly(klade diraz na sluchové vnimani nov
vytvoiené hlasky)
» zasada pouzivani pomocnych hlasekteré umi dyslalik spra¥nartikulovat
(nag. tdupka tdoubi — nacvik r)

» zasada minimalni akce (cviceni provadt bez pgehnaného Usili a nagp

mluvnich orgaf, nejlépe nacvik Septem)

Vyskyt v populaci

Na zaatku Skolni dochazky se tato porucha komunikaceétskd populaci
vyskytuje ve 30 %, to zitg ze téndt kazdeé teti di€ ma tuto vadu. Od deviti let se diky
napra¥ procento snizuje na 10. Tato porucha vSairpava az do dosfosti u osmi
procent populace,fi@emz muzi maji $tSi sklon k patlavosti nez Zeny (http://www.zs-
janskeho.cz/download.php?soubor=6,
http://www.ulsos.cz/pk_socialni/file.php?nid=6697&81263918).
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3.5 Poruchy zvuku reci

3.5.1 Rinolalie (huhnavost)

»~Je naruSeni komunik@mi schopnosti, kterd postihuje jak zvudkci, tak
artikulaci” (Klenkova, Logopedie, 2006, s. 130). Zvuk hlasovéka kthem ieci je
podmirgn individualni mirou jeho nazalni (nosni) rezonanbPejde-li k poskozeni
nazalniho mechanismu nebo vrozenymi organovymigtamni, narusi se rovnovaha

Ustni a nosni rezonance

Etiologie

Hyponazalita je patologicky sniZzend nosovost, nedostatek podihzality
na tvorlé hlasu. Klenkova (2006) uvadi, Zeuke jit o @icinu organickou (blokadu
vydechového proudu vzduchiegiazkou nap vybateni nosni fepazky, nosni polypy,
ryma, z¥tSena nosni mandle, nador nosohltaziipytn éla nosni mandle (adenoidni

vegetace) - opakovanymi zfip dochazi k jejimu zbytmi od nejatlejSiho &ku. Je

vvvvvvvv

Hypernazalita je patologicky zvySen& nosovost. Vrozendipy vzniku jsou
v naruseném vyvoji #kkého patra zejména ro2py, zkracené gkké patro, naruSeni
vyvoje svalstva rekkého patra atd.. K ziskanyntiginam pati organické onemoemni

nebo Uraz, v jehoZzidledku vznikne obrna #gkkého patra.

Symptomy

Projevuje se zimou rezonance zvuku hlasek artikulaci.

Terapie

Podili se na ni pediatr, foniatr, logoped.

N7

provadi nacvik dychani nosem v klidu i pohybu, dale spravny nacvik artikulace

nosovek, jejich uziti ve slabikach, slovech, vergponiieci.

U hypernazality se provadi ¢eni na zlepsSni séru vydechového proudu

vzduchu, usrrmovani proudu vzduchu (Klenkova, 2006).
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Vyskyt v populaci

V literature se uvadi 18 % vyskyt této poruchy komunikacestil predSkolniho
a mladsiho Skolniho&ku. Po chirurgickém odstrani nosni mandle dojde obsjne
k jejimu napraveni (Nagec, Svazek 78, 1995).

3.5.2 Palatolalie

Klenkova (Kapitoly z logopedie 1l a Ill, 1998, s3) uvadi tuto definici:
.Palatolalie (z latin. palatum — patro) je vadeci, ktera vznika na zakladvrozeného
rozSepu patra, popipad rozSepu rtu a patra. Palatoldlie je iwsledkem organového
defektu hlavaé patrohltanového zawvu, coz se promitd do vyvojedi. Je to vada
vyvojova, 7e¢ se Vvyviji na vyvojev vadném zaklad Jde o jednu z nejSich

a nejnapadgjSich poruch komunikmich schopnosti.”

Etiologie

Jednd se o vrozenou organovou anomalii, kterapgstpevné Utvary oatljici
dutinu Ustni od dutiny nosni nebo patrohltanovy wizad Jedna se o rozfly.
Orofacialni (Ustni, oblejové) rozstépy jsou €zké vady diedni tetiny oblceje,
projevujici se chyfnim nebo deformaci &kkych i kostnich tkani. Zjsobuji funkni
i napadné estetické nedostatkyiicPy vzniku rozStpu nejsou dosud objasmy.
Muzeme je oznat za endogenni (vrithi) a exogenni (W)Si). Fisobi vSak vdsné
souvislosti, oddlit je neni mozné. V dab prenatalniho vyvoje to @ite byt vliv
prostedi, genetické poruchy, které se vSak mohtipspt vlivu prostedi (pisobenim
z&eni, chemickou intoxikaci, vlivem virapod. dochazi ke zmam v genech, gkteré
chromozomalni vady mohou byt z&pnény vysSim ¥kem matky). K embryopatii
(poskozeni embrya v prvnim trimestru) dojde ifldpd pisobenim z&ni nebo viry,
které pronikaji mainou ochranou bariérou. @hdogennich Fi¢in je nefastji
uvacna dédi¢nost, jejiz podil na vzniku roz&u je znény, ale neni dosudigsré
znamo, jaké okolnosti vedou Kk projevu vrozené diggo u kazdého konkrétniho
piipadu (Klenkova, 1998).
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Symptomy

MaSura (in Klenkova 1998) uvadtyii hlavni rysy palatolalie:

1.otewena hukhavost

2.nespravna artikulace

3. porucha mimiky

4.poruchy sluchu - podle Seemana 1955is#apa
5.o0pozdny vyvojfedi

6. porucha rezonace, artikulace a srozumitelrnesti

Prevence

Predchazet psychosocialnim problém vySeteni genetiky, zdravé Zivotni

prostedi.

Terapie

Pediatricka p&e zaji¥uje |&bu od narozeni dite, snazi se orfznivy vyvoj
ditéte. Pediatr se snazi éit zajistit zdravy Zivotni rezim, Uzce spolupracuje
s matkou ditte a s rodinou. Natl matku krmit di¢, které ma poruchu sani,

seznami ji s nahradnimi formami krmenitht

Chirurgicka pé¢e zaji¥uje plasticka chirurgie. Upravi jeliecové organy tak,
aby byly schopny normalni funkce, ale ma také uprasteticky vzhled

pacienta.

Ortodonticka péce stimuluje fist postizen&selisti: koriguje postavenéelisti,

zuhi apod..

Foniatrickd péée zkoumaie¢ a I&i ji z pohledu medicinského, v dbb
piedoperani i pooperani. Cilem foniatrické p&e je vytvdit funkéné dokonaly

mechanismus, spravnou artikulaci, rezonanisty vyvazeny hlas.

Logopedicka pé&e se zahaji ihned, jak je ditschopno spolupracovat
s logopedem. Voli vzdy individualnifigtup. VyuzZiva cuieni ke zlepSeni
rezonance a artikulace (Klenkova, 1998).
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Vyskyt v populaci

Podle A. Kerekrétiové (2008) se za poslednich 30 vgskyt vrozenych
vyvojovych malformaci ztrojnasobil, ipdstavuje 5 % az 6 % vyskytu v celkové
populaci. Orofacialni roz&by jsou na 9. migt Na 500 az 600 zévnarozenych &i je

jedno di¢ s rozS¢pem.

3.6 Porucha plynulosti ieci

3.6.1 Koktavost (balbuties)

Lechta a kol.(Terapie naruSené naruSené komamikschopnosti, 2005, s.239)
vymezuje tuto definici koktavosti;Koktavost je syndrom komplexniho naruseni
koordinace orgaf participujicich na mluveni, ktery se nejnap&dnprojevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickym pawiza naruSujicimi  plynulost
procesu mluveni, a timapobicimi ruSi¢ s ohledem na komuni&a zaner. Je to
multifaktorialni syndrom se slozitou symptomatikkiera je obvykle nasledkerady

parcialnich, vzajemhse prolinajicich a recipiné i souhrn reagujicich picin.”

Etiologie

Klenkova (2006) uvadi Lechty (2003), Ze z hledisgkelogie existuje &kolik
typt koktavosti:

1.Organo¥ podmirgné poruchy plynulostieci
2.Sekundarni neurotické projevy, které vznikaji naileaganového poskozeni

3.Dysfluenzi (koktani) vznikajici uz prvatpako neuréza

Nejcastjsi priciny (Klenkova, 2006)
» Dedicnost (vliv se odhaduje na 40% - 60% z koktavych)

= Negativni vlivy socialniho prostdi (dlouhotrvajici neurotizace v domacim nebo

Skolnim progstedi, zamdstnani)

= Psychotraumata (n&glad nepgiméreny ulek)
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Napodobovani (n&fklad — dit se posmiva koktavému)

Orgénoveé ficiny

Poruchy metabolismu, vegetativni labilitetova slabost

NaruSena sluchova &ma vazba

Symptomy

NejnapadgjSim projevem je podle Klenkové (2006) nedobrovopiérusovani
toku mluvy. Koktavost se vSak neprojevuje jedinyfizipakem, ale souborentipnaki
— syndromem. fedstavuje komplexni syndrom, ktery lze pozorovatvgechctyiech

jazykovych rovinach:
» Foneticko-fonologické (obtize s artikulaci)
» Lexikalné-sémantické (parafraze)
» Morfologicko-syntaktické (usiluje o co nejkrat&ity)

» Pragmatické (snazi se vyhnout verbalni komunikaci)

Priznakyiedi:
Dychani— je preryvané, nepravidelné, povrchni, objevuji se dyclspazmy
(kieg).
Fonace — spazmy na hlasivkovych vazech maji za nasledeky thitdsovy

zatatek, nefyziologicky zfisob tvorby hlasu, &kdy neni z dvodi
spaznii balbutik schopen hlas vytkit

Artikulace — neprojevuje se vadna vyslovnost, alébgh artikulace je naruSen

kife¢emi na zaatku slov a ¥t.

Koktavost zasahuje celou osobnostfedevsSim ve sloZzce seligdomi,

viv s

logofobie (strach z komunikace). Koktavost byva spojena aujineurézou (ndjklad
tzkostnou psychoneur6zou, enurézou - pawéni, tiky, hysterii, depresivni

neurézou).

V pisemném projevu u balbuiikaznamenavame ztizenyatek psani, naruseni
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plynulosti vedentéary, opakovani slabik (bab&ka), gepisovani, Skrtani, vynechavani

pismen.

Z télesnych projew jsou to zminéna frekvence pulg zvySeny krevni tlak,

poruchy metabolismu, nespavost, zvySena unavitelnos

Prevence

Je teba znéat a respektovaékladni etapy vyvojei metody, kterymi lzeridit
fyziologicky vyvoj feci. Musime respektovat moznosti &é, klast na & primérené
naroky. Dulezity je mluvni vzor: ditt snadno okouka rychlé temgeci, techniku
dychani. Suj vyznamny dil marytmizace a pohyb, ktery se dit u¢i v basnich
a pisnich. ¥Flo méa snahu rytmizovat vSechrynnosti (dychani, dee), protoze to

usnaduje situaci (Kutalkova, 1999).

Terapie

V souwasné dob je podle Klenkové (2006) znamo 250 postupdstraiovani
koktavosti. ¥li se na terapeutické metody:

» Medicinské

= Mechanické

= Cvicné

= Psychologické

= Komplexni specifické

Vyskyt v populaci

.Koktavych cti je podle Alzbty Peutelschmiedoveé, naSi vyznamné odbornice
na problematiku koktavosti, (1994) cca 1,5 — 4 %d(p riznych statistik viiznych
zemich), v dosgfosti trpi koktavosti cca 1% populac€BeniSkova: Prvniiidou bez
pl&ce, 2007, s. 134).
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3.6.2 Breptavost (tumultus sermonis)

Klenkova uvadi definici Zbigniewa Tarkowskeho (Lpgaie, 2006, s. 170)Jde
o naruSeni komunikai schopnosti charakteristické tim, Ze si ho darsoba
neuvdomuje, ma maly rozsah pozornosti, naruSena jegpe, artikulace a formovani
vypowdi. RovieZz se jedna o naruseni mysSlenkovych prdgesgramujicichec na bazi
dedicnych predispozic. Breptavost je projevem centrélnporuch 7e¢i a puisobi

na vSechny komunikai cesty, tjcteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani.”

Etiologie

Dedicnost - jednd se o centralni poruchgei. Néktefi autdi se domnivaji
(Seeman), Ze iffinou jsou minimalni poskozeni mozku lokalizovang@odkorové

oblasti.

Symptomy

Desorganizace mysleni, bezobsa¥&a neudomovani si problému, nespravné
véty, chuda skladba, rychlé temgeci, opakovani hlasek, slabik, slov &tyvchybna
artikulace, nepravidelné temgeci, prodluzovani hlasek, monoténié¢ (Klenkova,
2006).

Prevence

Jako prevenci izeme uvést spravrigcovy vzor a vhodné socialni prostli.

Terapie

NejpodstatyjSim ukolem logopeda je podle Klenkové (2006) olindivvytvorit
akustickou a motorickou Zmou vazbu, aby se ddtya osoba sama slySela (jeho
fecovy projev nahrajeme, nejlépe na kameru)yjsstav si uédomila a dokazala
korigovat swij fecovy projev. Breptavy se ¢l spravié dychat, jas@é artikulovat,

upravovat tempo a rytmusci, tlumit jeji rychlost.

Vyskyt v populaci

Z dostupné a dopogané literatury i dalSich zdribjsem tyto poznatky o vyskytu

breptavosti v populaci neziskala.
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3.7 Poruchy hlasu

Klenkova (Logopedie, 2006, s. 175) se odvolava maopedicky slovnik
(Dvordk, 2001, s. 77), kde se vymezufjgas jako ,zvukovy prostedek lidské

komunikace”

Hlas je zvuk, ktery vznika gichodem hrtanového tonu vzniklého na hlasivkach
rezonadnimi dutinami nad hrtanem. Oborem, ktery se speci@ na hlas a jeho

poruchy jefoniatrie.

Etiologie
Priciny poruch hlasu Klenkova (2006) ragdje do 5 skupin:

1.Vnitini priéiny - mérécennost sliznice dychaciho organédidné podmirgna,
vrozené asymetrie hrtanu, naghmi intenzita hlasu podmina typem vysSi

nervovécinnosti apod..

2.Vnéjsi pric¢iny - Spatnd hlasova technikd@epzatd od nespravnych vionebo
vynucena hlinym prostedim, nutnost mluviti zpivat v nepméiené poloze

a nadndrné siln¢, opakujici se zaty a alergie, drazshi exhalaty a prachem.

3.0rganové pri¢iny - onemocwni hlasového astroji (zéty hrtanu, zadéy
dychacich cest, nadory, poeamm pi Urazech i poopetaich vykonech,

hormonalni zrany — Stitna Zlaza, kaeni apod.).

4.Funkéni priciny — naruSena funkce hlasového Ustroji dslddku gemahani
hlasového organu. Vidledku nefiméreného hlasového projevu w@td mize
vzniknout hyperkinetick@ysfonie projevujici se chrapotem.

Afonie je Uplna ztrata hlasu.

5.Psychogenni pic¢iny — predstavuji psychogenni dysfonie a afonie (na hlasilk

neni patologicky nalez).
Spasticka dysfonie- je zgisobena keci hlasivek.

Fonastenie— u profesiondl pti nadntrném hlasovém zatizeni.
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Symptomy

Jsou chrapot a nemluvnost.

Prevence

Prevenci je p& o hlas, hlasova hygiena. Déale Klenkova (2006)divZe je to
soubor zasad, které vychézi ze znalosti anatomigzialogie hlasového Ustroji
a z praktickych zkuSenosti. Hlasovou hygienugba natit déti, pokud jejich hlas neni
poruSeny. Zakladem je otuZovani, upevani nervového systému a spravna
Zivotosprava, dostatek spanku, sprawozvrzeny rezim pracovniho dne, aktivni

odpcainek, strava a pitni rezim.

Terapie

Lécba hlasovych poruch jec¢wi Iékaskou — foniatrie, otorinolaryngologie.

Po I&b¢ nasleduji hlasova aseni.

Vyskyt v populaci

Lechta (2003) uvadi, Ze udaje tykajici se vyskynianych autoit se velice lisi,
pohybuji se od &kolika az po 20 a vice procent. 4mje se o nazoru McWilliamsoveé
(1990), podle ni je vyskyt poruch hlasudticd az 7 % a u dosfych 5 az 7 %.
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4. Symptomatické poruchyieci u déti
U této poruchy se zmilji pouze o dvou zakladnich poruchéach, g@uz jiné
nebyly respondenty ve sledovaném vzorku éeng.

Klenkova (Logopedie 2006, s. 184) definujgymptomatické poruchyeci jako
naruSeni komunikami schopnosti provazejici jiné dominantni postizenémoc,

poruchu.”

Etiologie
Priciny Klenkova (2006) roztluje takto:

1.Priméarni picina (nap. dédiénost); hluchota jako dominantni postizeni je
provazena krogh jinych postizeni také naruSenou komuwdikia schopnosti,

symptomatickou poruchaoieci.

2.Primarni gicina (nap. organové poskozeni mozky ma za nasledek mentalni
retardaci jako dominantni postizeni se sekungamaruSsenou komunikai
schopnosti.

3.Dv¢ i vice primarnich ficin pasobi negativd na komunikani schopnost
jednotlivce (nap slepota zfisobi verbalizmus s@asré vSak napiklad negativni

vliv prostredi ovlivni také nefpiznivé rozvoj komuniké&nich schopnosti.

4.1 Poruchy komunikace u dti s ADHD

Podle Drtilové a Koukolika (1994) je ADHD ngsi ozna&eni pro dive

pouzivanou Lehkou mozkovou dysfunkci (LMD).

Syndrom ADHD z anglického Attention Deficit — Hyperactivity Digler se

do ¢eStiny fevadi pojmenporucha pozornosti s hyperaktivitou

Je to velmicasta zmina chovani, odhaduje se, Ze postihuje 1 % az 5chisk

déti. Zacina se projevovat olbgjne v predskolnim ¢ku.

33



Nejc¢astéjSi priznaky podle Drtilové a Koukolika (1994):

Nadmérna aktivita

Dité¢ neposedi, pobiha, je neklidné. Nevydrzi ve Sklawici. Domluvy, sliby,

odmeny ani tresty nepomahaji. Stav se spiSe zhorsuje.
Poruchy vnimani ve vztahu k pohybu

Déti maji negesnou pohybovou reakci na smyslovy padisou neSikovné,

nesoustedné. Na mnohé lidisobi, jako zlomysina provokace.
Citova nevyvazenost

Rychle @gechazi z dobré nalady do smutku, rozmrzelosti, qgminosti,

atocnosti a zgt do dobré nalady.
Poruchy rovnovahy chovani

Nevyvazené neharmonické chovani, $askuji, kladsowasejici otazkyCasto
rusi ostatni &i pii hfe a @eni, ztraci Skolni pétby, sodasti odva, hodré

a hlasi¢ mluvi atd..
Poruchy pozornosti

Dit¢ neudrzi pozornost, s&kd z gednttu na pgedmet, z tématu na téma,
od ¢innosti k¢innosti. Hra je nesousdnd, roztiStna. Sebemensi naruseni je

rozptyluje, u nteho nevydrzi.

Impulzivita

Bezhla¥, zbrkle, okamzit a ¢asto nefimérene reaguji na podiy, které je
vyvadji z miry.

Poruchy paméti a mySleni

Na okoli dlaji dojem schvalnosti,ifpadré pomatenosti.

Vyvojové poruchy uéeni

Objevuji se poruchyteni, psani, p@itani i hlaskovani, viznych kombinacich

a stupnich. Vyvojové poruchyeni postihuji asitvrtinu déti s ADHD.
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Kutélkové v knize Slovo za slovem (1992) uvadi pit@e LMD afteg, Ze jednim
z piéiznala poruchy komunikace jepozdény vyvoj fedi a dysfazie Nejznangjsi, které
komplikuji zivot Skolakm, je dyslexie (neschopnost néil se EZnymi metodaméist),
dyskalkulie (pccitat), dysgrafie (psani), coz jsowspecifické poruchy weni (SPU).
PrestoZe dti s tmito poruchami maji normalni nadéani, Skolni vyskedieodpovidaji
vynalozené namaze. Bima ve Skole opakované neéshpy, rodite nedef vycitkami

a tresty, dit se jest vice Wi, je prettzovano.

Vzniku LMD muZeme jen &ko zabranit, ale f¥eme dle Kutalkové (1992)
ovlivnit jeji dusledky. Pro rozvojeci a Upravu vyslovnosti, ale i obecmplati tyto

zasady:
1. Chvalit nejen vykon, ale i snahu.

2. Nepipustit, aby se dit nawilo néco Spatd. Spatny navyk si dit uloZzi
do pangti a velmi obtizg se ho zbavuje.

3. Pozornost déte s LMD je velmi nestala, proto pokud mozno odstrae

vSechny rusSivé vlivy.

4. S dittem pracujeme sicéasto, ale kratkodab Nutnd je dobra ifprava,
protoze di ztraci rychle pozornost. islame ftizné postupy, zapojujeme
do ¢innosti vice smysil (sluch, zrak, hmat).

5. VyuZijeme zajem déte, nenutime je kKinnosti, kterou odmita.

6. Je-li die¢ neklidné, nenutime ho s#dukol Ize spinit i ve stoje nebo v kKie
asedne si az k psani. Na klidné sezertierpa di¢ vSechnu svou energii

a na ostatni mu uz nezbyva.

7. Postupné zrani nervové soustavyisgbi, Ze probléi bude ubyvat, kolem

desatého roku obtize&tginou vymizi, proto jedezita trggliva vychova.

4.2 Ret déti s poruchami weni

,Rec méa slozku receptivni (vnimanfeci), centraini (porozumni reci)
a expresivni (vyjagbvani). Obtize ve vnimani a porozmineci byvaji mnohdy
nespravd hodnoceny jako nepozornost, nezajem, negsdgsti. Dite nepesr® vnima
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pokyny, vyklad ditele. Nasledkem toho nespr@reaguje.Rada zahraninich autor:
prokazala, Zze neschopnostepré porozundt mluvenéreci se vyskytuje udli s LMD

I s poruchami teni pondrne casto” (Zelinkova: Poruchy &eni, 1994, s. 138).

Jiz v predSkolnim ¥ku Zelinkova (1994) uvadi, zetgina dti je schopna hovd
gramaticky sprawh K této spravnosti se vztahuje tzazykovy cit. U dyslektiki je
na nizsi urovni, opoahi ¢ini cca dva roky. Jazykovy cit mé také souvislostchlosti
¢teni i s prospchem véeském jazyce. Lze ho rozvijet nasledwicenim (nap. Co je

spravre? tvou maminka, tvA maminka, tvé maminka apod.) .

Zjisti-li se u ditte ped nastupem do Skoly vtéto slozdeci obtize,
pravdEpodobré se u & projevi poruchateni a spani. Jedna se nejeredpsanou, ale
i mluvenou. OB souvisi s odchylkami kecovych centrech mozkové hemisféry.
Zasady podle Zelinkoveé (1994) pro rozvijenie¢i dyslektiki a dysgrafiki:

= Spravny mluvni vzor ditele

= Duraz na klidnou a plynulote¢

= Cvi¢eni jemné motoriky a motoriky mluvidel (pohyblivogtzyka, rfi, ¢elisti)
= Cviceni sluchového vnimani

» Hry, které di¢ motivuji ke spravné vyslovnosti (na herce v dieadia zpvaka,
na telefonovani atd.)

= Dechova cueni (cvEime spravné dychani, spravné hospedas dechem)

» Rozvijime obsahovou stranketi (vyhledavanim protiklai, pojmi nadazenych,
podiizenych)

» Zpiesiovani vyznam slov (vypra¥ni podle obrazk, vyhledavani slov zanajici
danou slabikou, tv@ni slov skladanim —edponami a fiponami, vyhledavani
slov pibuznych, ugdomovani si slovnich druib

= Nacvik naslouchani doskych i spoluzak (pro Zivot ditte je totiz dilezité nejen

mluvit, formulovat své myslenky, ale i naslouchaitttmu a vést dialog)
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5. Zasady pro vypracovani individualnho vzdlavacho planu
(IVP)
Vychazi z Vyhlaskycislo 73/2005 Sb. o vzthvani dti, Zalki a student se
specialnimi vzdlavacimi potebami a éti, Zaka a student mimaradreé nadanych.
Individualni vzd élavaci plan

Se stanovi v ipact poteby pro individualt integrovaného, zdravain
znevyhodgného zaka, fipadré pro Zaka skupinavintegrovaného, nebo zaka specialni
Skoly.

IVP vychazi:
- ze Skolniho vzélavaciho programuijslusné skoly
- ze zavru specialyd pedagogického vySeni
-z doporéeni odborného Iéka
-z vyjadeni zakoného zastupce zaka

IVP je zavaznym dokumentempro zajiséni specialnich vzflavacich pateb

7aka. Je saifisti dokumentace zéka.
Obsah IVP

- Udaje o obsahu, rozsahujipthu a zfisobu poskytovani speci&ipedagogické

nebo psychologické pé zakovi, ¥etrg zdavodreni

- Udaje o cili vzdlavani,casové a obsahové rozvrzediva, piipadreé prodlouzZeni
vzklavani, volbu pedagogickych postypzpisob zadavani a pini Ukoli,

zpasob hodnoceni

- pottebu dalSiho pedagogického pracovnika (asistentagoea) nebo dalSi

osoby podilejici se na praci se Zzakem

- seznam kompenZaich, @ebnich a rehabilitanich poniicek, speciélnich
ucebnic a didaktickych materiéhezbytnych pro vyuku

- jméno pedagogického pracovnika Skolského por&edwaszaizeni, se kterym

bude Skola spolupracovai gajis€ni specialnich vztlavacich patb zZaka

- navrh na snizZeni ptu Zak ve tide, kde se zak vadiava
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- predpokladanou p&tbu navySeni finamich prostedki

- zawry pedagogicko psychologickych vyg&eti

IVP je vypracovan fed nastupem Zaka do Skoly, nejpgrdSak 1 nésic po jeho
nastupu nebo po zjiSti jeho poteb. Mize byt doptovan a upravovam v fibéhu
celého Skolniho roku dle peby. Za zpracovani IVP odpovidaditel Skoly. Seznami
s IVP zakoného zastupce Zaka a dba ndisoast poradenského iZzeni a zakoného
zastupce zaka.

Skolské poradenské z#zeni sleduje a 2x rné vyhodnocuje dodrZzovani

postui a opateni stanovenych IVP. Poskytuje Skole odbornou pomoc
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PRAKTICKA CAST

6. Cil vyzkumné sondy

Cilem zkoumaného vzorku bylo zjistit postaveni &kporuchou komunikace
zarazenych do hlavniho vzldvaciho proudu v kolektivu spoluzikz pohledu

vyucujiciho.

Dale jsem sondou zjidvala, do jaké miry ma porucha komunikace vliv kalrs
aspEsnost Zaka, jak je zajita terapie (naprava) jeho handicapu, pracujeavipgelre
s logopedem nebo asistentem logopeda, zdaénaot zakim wenovana nalezita
pozornost v dob vyucovani (individualni pistup), pracuji-li podle individualniho

vzklavaciho planu.

7. Charakteristika Setifeného vzorku

Vzorek byl zkouméan na 1. stupni (1. az &nik) v zakladnich Skolach sidlistniho
typu ve velkém rsst a vjedné 3kole v mensihoésta. Skoly jsem vybrala podle
osobni znamosti ieditelem nebo pedagogy na 1. stupni. Na tyto Sksdyn osob#é
piedala 72 dotaznik Respondenty se staltitelé €chto zakladnich Skol. Vypémych
dotazniki se mi vratilo 31. Hodnoceni vychazi ze vzorku 3tadniki vyucujicich,

Vv jejichz #idé se vyskutuji Zaci s poruchou komunikace.
Ve zkoumaném vzorku se vyskytly tyto poruchy konkane:

rinolalie

- dyslalie

- 0poZdny vyvoj reci

- palatoldlie (roz&p patra)
- koktavost

- poruchy hlasu

- breptavost

- symptomatické poruchieci
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Seteni jsem provatla v tichto zakladnich $kolach:

Tabulka 1: Zakladni Skoly, které byly podrobeny Sefeni, s pdéty vyplnénych dotaznikii

ADRESA SKOLY POCET
Zakladni Skola BeneSova vébii 5
Zakladni Skola kpt. JaroSe vebki 6
Zakladni Skola BartuSkova wa@bki 8
Z&kladni Skola Horka-Domky, Vaclavské nam.refki 4
Zakladni Skola OtokaraiBziny v Jaror&icich na Rokytnou 8
CELKEM 31

8. Metody a metodika Sefeni

Pfi zkoumani dané problematiky bylo pouzito dotazmé&ometody. H
sestavovani dotaznikporo pedagogy jsem vychazela z dostupnych inforrykeijicich
se tématu.

Dotaznik sestaveny pro pedagogy obsahuje 17 otazalchz tSina nabizi

zakrouzkovani jedné nebegkolika uzawenych odpogdi.

Dotazniky jsem osokinpiedala ve dvou Skolackeditetim, kterym jsem sdila
potrebné informace k vypémi. Na tech Skolach jsemipdala dotazniky ditelkam
1. stup®, rovnsz s potebnymi informacemi k vypkni. Reditelé i w@itelky zajistili

piedani dotaznikvSem pedagagn 1. stups.

Dotaznikova Séeni mi ginesla Udaje o postaveni Z&k poruchou komunikace
v kolektivu vrstevniki.
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9. Stanovené hypotézy

Hypotéza¢. 1: Predpokladam, Ze na 1. stupni zakladni Skagnigého typu maji
Z&ci s poruchou komunikace problém¢leait se do kolektivu, jsou spoluzaky

odsouvani na vedlejSi pozici.

W

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze z pohleduidniho witele ma porucha

komunikace vliv na Skolni ugpnost Zaka.

Hypotézaé. 3: Predpokladam, Ze Z4ci, kfemaji odbornikem zjighou poruchu
komunikace se vathvaji podle IVP. Uitelé k €mto zakim uplatuji individualni

pristup.

10.Vysledky Sefeni a jejich interpretace

10.1Vyhodnoceni dotaznikového Sé&eni — pedagogové 1. stugn
zakladnich Skol hlavniho vzdlavaciho proudu

Pro zjiSéni postaveni zaka s vadou komunikace, zsjiSterapie a kompenzace
jejich  postizeni logopedem, prace podle individitddn vzdlavaciho planu
a individualni pistup pedagoga bylo pouZito dotaznikovéhore®gt Osob#é jsem
roznesla 72 dotaznikdo pti predem vytypovanych zakladnich Skol. Navratnost byla
31 dotaznilk ze vSech §i Skol dohromady. Dotaznik vyplnili pouze ti pedggvé,
v jejichz #idach se poruchy komunikace vyskytuji. i8a§ vzorek tedy pota s 31

vypInénymi dotazniky.
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OTAZKA ¢&. 1:V kterém roéniku nyni uéite?

Tabulka 2: Poget téid v daném raéniku s vyskytem poruchy komunikace

VYU COVACI RO CNiK POCET TRID %
1. 5 16
2. 8 26
3. 10 32
4. 4 13
5. 4 13
CELKEM 31 100

Zkoumany vzorek obsahuje #d prvniho réniku, 8 tid druhého réniku, 10 tid
tretiho r@niku, 4 tidy ¢tvrtého r@niku a 4 tidy patého réniku. Celkem 31 ttd
v 5 zékladnich Skolach hlavniho wélvaciho prouduCtyii Skoly jsou sidlistni $tSiho
meésta . [¥ti s poruchou komunikace jsou integrované&¥rtych tidach, avSak odborné
konzultace vertdach ¥tSinou zajiSuje specialni pedagog. Jedna Skola je v menSim
meéste, déti sem dojizdi z venkova, i zde odbornou konzult#cipraci s integrovanymi

détmi s poruchou komunikace zdjige specialni pedagog.

Nejvice dti s poruchou komunikace vykazuji pedagogové sledékio vzorku
ve tidach tetiho r@&niku a to celkem v deseti. Druhotiigku obsazujiiidy druhého
ro¢niku — celkem osmiiid ze sledovanychép Skol, kde se vyskytuji Zaci s poruchou
komunikace. Nasledujifitly prvniho r@niku - celkem v @i tfidach vykazuji
pedagogové poruchy komunikace u &aktvrty roénik vykazujedtyii tiidy a paty

v v

ro¢nik rovrez ¢tyii tridy, kde jsou Zaci s poruchou komunikace.

Graf €. 1: Patet t¥id v daném raéniku s vyskytem poruchy komunikace procentuéli

5. roénik 1. roénik
13 % 16 %

4. roénik
13 %

2. roénik
26 %

3. roénik
32%
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Jak ukazuje graf, nejtSi procento p&u tiid s vyskytem poruchy komunikace
(32 %) je ve fetich ra&nicich. Dale je 26 % vyskyturitl s poruchy komunikace
ve druhych rénicich. 16 % je v prvnich &aicich. Po 13 % #edstavujic¢tvrté a paté

rocniky.

OTAZKA ¢&. 2: Kolik je ve Vasi tidé zaka?

Tabulka 3: Potet vSech Zak v roéniku, kde se ve ¥idach vyskytuji poruchy komunikace

ROCNIK POCET POCET CELKEM ZAK U
CHLAPCU DIVEK V ROCNIKU
1. 53 55 108
2. 100 84 184
3. 117 104 221
4. 42 54 96
5. 38 42 80
CELKEM 350 339 689

V 1. raenicich je ve sledovanychidach celkem 108 Zékz toho 53 chlapca 55
divek. Ve 2. ronicich je ve sledovanychiidach celkem 184 Zék- 100 chlapt a 84
divek. 3. réniky predstavovaly 221 Z&k— chlapci 117 a divek bylo 104. Ve #idach
bylo celkem 96 Zak z toho 42 chlapca 54 divek. V 5. rénicich bylo celkem 80 zak
z toho 38 chlapc a 42 divek. V celkovém souw je ve sledovanyctritiach 1. stuph
celkem 350 chlapg 339 divek. Celkovy piet Zaki na 1. stupni ve sledovanyatidéach
je 689 zak.

Je zajimavé, Ze nejvice Zaktedy ve tidach, kde se vyskytuje porucha
komunikace je vergtich r@nicich, nasleduje tmik druhy. Nejmé#a Zaki je v patych
ro¢nicich.

Graf €. 2: Patet vSech Zak v roéniku, kde se ve ¥idach vyskytuji poruchy komunikace
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Z grafu je patrné, Ze nejvice iake ve tetich r@nicich celkem 221, z toho
117 chlapé a 104 divek. Druhé doiky pctitaji se vzorkem s celkovym fiem 184
Zaka, z toho 100 chlagca 84 divek. P&t vSech zak v prvnich r@nicich je 108,
z toho 53 chlapc a 55 divek. Veitvrtych rainicich znazatuje graf celkem 96 Zak
z toho 42 chlapk a 54 divek. Paté &aiky paitaji se vzorkem 80 Z&k(38 chlapé,
42 divek).

OTAZKA ¢&. 3: Kolik zakt méa poruchu komunikace zji$&nou odbornikem?

Tabulka 4: Poet zaki s poruchou komunikace zjisénou odbornikem

. POCET x , CELKEM ZAK U
ROCNIK CHLAPC U POCET DIVEK v ROCNIKU
1. 8 6 14
2. 9 3 12
3. 10 2 12
4. 4 1 5
5. 2 2 4
CELKEM 33 14 47

Tato tabulka nabizi get Zzaki s poruchami komunikace v jednotlivych
ro¢nicich, kt& maji poruchu komunikace zj&tou odbornikem. Pokud odbornik zjisti
vaduie¢i u ditte, domnivdm se, Ze ho automatickyarh do své terapeutické quee

kam dit dochazi pravideks rodti.

V prvnich ra@nicich respondenti uvedli 14¢td ve druhych rénicich je
sledovano 12 zdk Ve tetich r@nicich také 12 zak Ctvrté rainiky maji 4 zaky a paté
roéniky maji 5 @ti s poruchou komunikace.

Dalo by se pedpokladat, Ze nejvice Aakbude v prvnich rnicich, coz nés

vzorek potvrdil. Nejmét zaki se nachazi ve sledovanych Skolach v pateémika.
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Graf ¢. 3: Paet zaki s poruchou komunikace zjiS€nou odbornikem
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Na tomto grafu je vi& celkovy p@et zaki s poruchou komunikace v prvnich
ro¢nicich (14), z toho chlapc8 a divek 6. V druhych tmicich je celkem 12 Z&k
z toho 9 chlapit a 3 divky. Vettetich r@nicich je roviz 12 Zzak (10 chlapé, 2 divky).
Ve c¢tvrtych racnicich je 5 Zak (4 chlapci, 1 divka). V patych ¢oicich jsou celkem

4 7aci s poruchou komunikace zfisou odbornikem (2 chlapci a 2 divky).

Tabulka 5: Poetni a procentudlni porovnani Zak s poruchou komunikace a ostatnich zakv

roénicich
» | cekemZAk U | SRRl NS D
ROCNIK CELKEM ZAK U | SPORUCHOU | e /o
KOMUNIKACE
V %
1 108 14 15
5 184 12 7
3 221 12 o
4. 96 5 >
5 80 4 >

V tabulce je etelny Udaj, ze nefiSi procento &i s poruchami komunikace je
v prvnich r@nicich. Jedna se zejména o opa¥dvyvoj feci a dyslalii. Dale se zde
vyskytuje symptomatick& porucha komunikace doprejiegzADHD a poruchu &eni.

Ve druhém roniku je Zetelné sniZeni vlivem terapie napra&éehto poruch.

Treti, ¢tvrty a paty rénik ukazuje ve zkoumaném vzorku stejné procentd zak
s poruchou komunikace. Porovnavame-li prvni az patéiky, vidime Zetelné snizeni

ze 13% na 5%, coz &¥¢i, Ze Zaci s poruchou komunikace jsou pravigléhgopedicky
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reedukovani. Rozhodujici vliv ma také vys&ikvdéti a s tim souvisejici

psychické i osobnostni.

Graf ¢. 4: Porovnani p&tu zdravych déti s détmi s poruchou komunikace
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Na tomto grafu je jagnvidét, Ze v prvnich rénicich je nej¢tSi zastoupeni zék

s poruchou komunikace ve sledovaném vzorku. Ze @8 je 14 s poruchou

komunikace. Ve druhych &aicich je ze 184 di 12 s naruSenou komunika

schopnosti. Veittich r@nicich ze zkoumaného vzorku 221 &4k 12 s poruchou

komunikace. Vectvrtych ranicih je ze zkoumaného vzorku 96 &&k z poruchou

komunikace a v patych &nicich z 80 zak 4 z poruchou komunikace.

OTAZKA ¢&. 4: Pracuje s tmito détmi ve Skole pravideln® logoped (asistent

logopeda)?

Tabulka 6: Logopedicka p&e u déti s poruchou komunikace ve Skole

ODPOVED POCET %
ano 10 30
ne 13 40
nepravidelg 1 3
nevim 0 0
logopedicka p& je mimo Skolu 9 27
CELKEM ODPOV EDI 33 100

Patet odpo¥di na tuto otazku bylo 33figemz 3 respondenti odp&y nezaskrtli,

pét zaSkrtlo d¢ moznosti. 10 odpadi predstavuje ,ano”, nikoli vSak get dti, ale
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tiéid, kde s dtmi pravidelrt pracuje ve Skole logopediipadré asistent logopeda.
Ve 13 fgipadech z#&la odpovd, Ze nepracuje. V jedné&idé pracuje nepravideén
v deviti gripadech odpaxdi je pro @ti téchto tid zajifovana logopedicka pé mimo

Skolu. Odpo¥d’ ,nevim” zaskrtlo O respondeint

Z uvedeného vyplyva, Ze & o dti s naruSenou komuniknai schopnosti
ve Skole je slab podpfimérna. Naprava naruSené komunikace mimo Skolu tzggis
pro dti kvalitni p&i, predevSim v ordinacich klinickych logopedU odpowdi
.nevim“ je hodnota 0, #Zehoz dedukuji, Ze pedagogové jsou o individualnich
zvlastnostech svych Zaldolkre informovani. B odpowdi ,nepravidelg” vyvozuiji, ze
ke Kklinickému logopedovi je ditdoprovazeno nepravidélrz divoda nezgjmu, nebo

pracovni vytizenosti rodi.

Z dostupné literatury a zjiStych zkuténosti vyvozuji suj nadzor, Ze logopedicka
p&e ma pimou vazbu na vzadavaci proces ve Skole. Pokud &dis poruchou
komunikace neni dostd@t® reedukovano, neitize naréné ukoly kladené na én
pii vyuce zvladnout. Z toho vyplyva, Ze zvladnigéovych dovednosti a matkého
jazyka Gzce souvisi s Skolni @Sposti zak. Nedostatky v rozvojieci se pak mohou
projevovat nejenom veci mluvené, ale také v porozwmi feci a v uzivani jeji psané
podoby, to je jak psani, talteni. Proto za nezbytné povaZzuji, aby na kazdéeSkol
pusobil specialni pedagog — logoped, ktery bude maptomunikace u vSechét,

které to patebuji zabezpmvat.

Graf €. 5: Logopedicka pée u déti s poruchou komunikace ve Skole
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Z uvedeného procentniho grafu vyplyva, Ze nejvigostti ,ne” oznailo 40 %
responderit. Odpov¥d ,ano” uvedlo 30 % pedagég 27 % uvedlo, Ze dostupna
logopedickd p& pro napravueti a rozvoj komunikace je mimo Skolu. Odpdv
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~nepravidel” uvedlo 3 % respondeint kteri se domnivaji, Zedti navstvuji logopeda
pouze obas. Odpowd ,nevim” ozn&ilo 0 % respondefit

OTAZKA ¢&. 5: Kolik zaki podle Vas méa poruchu komunikace bez odborné gé?

Tabulka 7: Zaci s poruchou komunikace bez odborné g¥e z pohledu pedagoga

ROCNIK CHLAPCI DIVKY CELKEM ZAK U V ROCNIKU
1. 3 1 4
2. 8 1 9
3. 10 5 15
4. 0 0 0
5. 1 0 1
CELKEM 22 7 29

Uvedenou otazku zodpésklo viech 31 pedagégavsak 8 uvedlo hodnotu nula
a ostatni uvadi v prvnich r@&nicich 4 @ti, ktefi by podle jejich nazoru vyZadovali
odbornou pé& v oblasti naruSené komunikace. V druhyclenicich oznaili 9 déti,

ve tretich r@nicich 15 dti, vectvrtych rainicich 0 dti a v patych rénicich 1 zaka.

Z uvedeného jeiejmé, Ze pedagogové si komunikéch schopnostiadi vSimayji,
snazi se jim &novat individualni p&.

Domnivam se, Ze logopedicka¢eéby nEla byt zahajena u vSechstd kteri
vykazuji znamky naruSené komuniké& schopnosti a to co néjde od okamziku
zZjisténi specialnich vztlavacich pateb zaka.

Graf &. 6: Zaci s poruchou komunikace bez odborné @é z pohledu pedagoga

161
144
a3 124 -
X Chlapci
€ 10- mChiap
>6 8- | ‘
S || EDivky
o 6 -
4 B OCelkem 74k &1 v
21 | roéniku
0¥ 7

1. 2. 3. 4. 5.
roénik roénik roénik roénik roénik

48



Tento graf nazomh ukazuje celkovy piet Zaki v rocnicich s naruSenou
komunika&ni schopnosti bez odbornépéjak to vidi pedagogové.

Nejvice dti je ve tetich r@nicich a to celkem 15 zakPrevaZuji chlapci v p&u
10, divek je 5. Ve druhych ¢nicich je celkem 9 Zdk Napadg vice je chlapé — 8,
divka je pouze 1. V prvnich &oicich jsou celkem 4 Zaci, z toho 3 chlapci a Kkaliv
Ve ¢tvrtych raénicich pedagogové neuvedli Zadnés ditv patych ronicich celkem

1 chlapce.

OTAZKA ¢&. 6: Jakou poruchu komunikace tyto dti maji?

Tabulka 8: Vady ieti ve sledovanych ¥idach

Pocet trid, kde se vyskytuji jednotlivé
. oruchy komunikace
ODPOVED porucnly omur
1. 2. 3. 4, 5.
roénik | roénik | roénik | roénik | roénik

opozdény vyvoj irefi 3 2 3 2 0
vyvojova dysfazie 0 0 0 0 0
mutismus 0 0 0 0 0
dyslalie (patlavost) 7 5 6 2 2
rinolalie (huhnavost) 0 2 1 0 1
palatolalie (rozS€p patra) 1 1 0 0 0
koktavost (balbuties) 0 3 2 1 1
breptavost 0 0 1 0 0
poruchy hlasu 0 0 1 0 0
Symptomaticka poruchu
komunikace
(p¥i DMO; ADHD; Autismu; 3 3 2 1 1
poruchach - zraku, sluchu, &eni)
Celkem t¥id v roéniku 5 8 10 4 4
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Hodnoty uvedené v tabulcéqustavujivyskyt dané poruchy veaitdach rénika,
tak jak ho pedagogové ozl nikoliv pocet Zaki s touto poruchou komunikace.

V této otazce wi vyucujici ozn&ovat, které poruchy komunikace se v jejich

tiidach vyskytuiji.

Vyskyt jednotlivych poruch komunikace dle roénikia

Respondenti prvnich &aiki (celkem jich bylo 5) ozrdi 3x opozdcny vyvoj
feci, 7x dyslalii, 1x palatolalii a 3x symptomatick@oruchu komunikace.

Respondenti druhych &nikt (celkem jich je 8) ozndli opozdény vyvoj feci 2x,
dyslalii ozn&ili 5x, rinoldlii 2x, palatolalii 1x, koktavost 3xymptomatickou poruchu
komunikace 3x.

Pedagogovéietich r@nika (je jich celkem 10) ozridi opozdény vyvoj ieci 3x,
dyslalii 6x, rinolalii 1x, koktavost (balbuties) 2breptavost 1x, poruchy hlasu 1x
a symptomatickou poruchu komunikace 2x.

Ucitelé ¢tvrtych rasnika (jsou celkem 4) ozrdi 2x opozdiny vyvoj fedi,
2x dyslalii (patlavost), 1x koktavost, 1x symptorkati poruchu komunikace.

Respondenti patych ¢nika (celkem 4) oznali dyslalii 2x, rinolalii 1x, koktavost
1x, symptomatickou poruchu komunikace 1x.

Horizontalni hodnoceni tabulky

= Opozdny vyvojieci oznailo 10 responderitvSech ronika.

Dyslalie byla oznéena 22x.

Rinolalii ozn&ili 4 pedagogove.

Palatolalii oznaili 2 vyucujici.

Koktavost (balbuties) ozido 7 pedagod.

Breptavost oznal 1 wcitel.

Poruchy hlasu ozid rovnéz 1 pedagog.

Symptomatické poruchy hlasu ozila 10 vywujicich.
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» Vyvojova dysfazie a mutismus, které byly ré¥nuvedeny v dotazniku se

ve sledovaném vzorku Skol nevyskytuji.
Nejvice respondeiit oznailo dyslalii, tato porucha se vyskytuje btagtji
v nizSich ¥kovych skupinach, coz je ze sledovaného vzorkunpatr
Druha nefasgjSi porucha - opozuhy vyvoj ieCi. Rovrez s gibyvajicim wkem
Zaka se snizuje.
Vyskyt rinolalie (huliiavosti) je spojena té&th vzdy u tchto integrovanych Zak
s adenoidni vegetaci (nosni mandle), jejiz chiokeéyiodstraéni je zasadni pro napravu

této poruchy komunikace.

Symptomaticka porucha komunikace se odr&&devSim v opozmhém vyvoji
ieCi a koktavosti (balbuties) a m&iginu vétSinou v ADHD a poruchachéani, tak jak

respondenti prezentovali.

Etiologie, iznaky a terapie narusenych poruch komunikaceg ldervyskytuji

ve sledovaném vzorku je rozpracovana v teorettélséi diplomové prace.

OTAZKA ¢&. 7: Jak reaguji na jeho vadu spoluzaci?

Tabulka 9: Reakce spoluzdk na vadu z pohledu pedagoga

ODPOVED POCET %
nijak 24 67
upozonuji jej 5 14
posmivaji se mu 3 8
lituji ho 4 11
CELKEM 36 100

Celkem bylo 36 odpaidi. 24 odpo¥délo, Ze spoluzaci nereaguji na vadu svych
handicapovanych spoluzaknijak. 5x pedagog posoudil, Ze je upargi. Ve tech

piipadech se posmivaji a ¥gitech gipadech je lituji.

Domnivam se, Ze toto chovani do &m& miry je ovlivino taktnim pistupem

pedagoga, jak dokaze zjevny handicapipakbjasnit.

Pedagog sedtem wnuje plre i v doke prestavek ma handicapovaného neustale

na Zeteli, nedopusti Sikanti posntch, vZzdy vyzdvihne fednosti handicapovaného.
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Z uvedeného vyzkumu jednozmg vyplyva, Ze ¥tSina pedagagse @¢tem plre
vénuje, ocemz s¥déi prevaha odpoddi, Ze reakce spoluzékna jeho vadu nejsou
zadné. Ve iidach s odpasdmi ,posmivaji se mu“ a lituji ho" by ® pedagog

k chovani dti byt vice obetetny.

Graf €. 7: Reakce spoluzd# na vadu z pohledu pedagoga
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67 % pedagogse domniva, Ze spoluzaci na vadu Zaka s porucbowhikace
nereaguji nijak. 14 % respondénivedlo, Ze jej na vadu upozoli. 11 % pedagag
ozn&ilo odpowd lituji ho”. Zbylych 8 % se domniva, Ze se spolciza

handicapovanému Z&kovi posmivaji.

OTAZKA ¢&. 8: Uréete jeho postaveni vitidnim kolektivu

Tabulka 10: Postaveni zaka s poruchou komunikace t¢idnim kolektivu

ODPOVED POCET %
vedouci 0 0
outseider 6 19
nevyznamné 25 81
CELKEM 31 100

Kazdy z 31 respondehtoznail jednu odpo¥d. VétSina odpowdi 25x je, Ze
postaveni zak s poruchou komunikace véid¢ je nevyznamné, to znamena, Ze je
s nimi pa&itano jako gadovymi ¢leny kolektivu. Sest odpedi zrtlo, Ze ZAci
s poruchou komunikace jsou outseideedy mimo kolektiv, spoluzaci s nimi nepitaji

nebo je Upla vyclenuji. Jako vedouci postaveni nebylo a&reo ani jednou.
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Z uvedeného vyplyva, ze denovani zaka s poruchou komunikace neni tak
problematické, jak by se mohlo zdat. Domnivam segiina se zéeni, i kdyz nikdy

nedosahne vedouciho postaveigédevsim z ivodi naruSené komunikai schopnosti.

Zaglereni zaka je ovliviino zejména prostdim, ve kterém tento handicapovany
vyrastda, to je rodinnou vychovou, sourozeneckymi vztéaynarady, s kterymi se styka
mimo Skolu apod. RowZ pedagogicky takt a informovanostitele ma velky vyznam
na z&lenéni zaka s poruchou komunikace do kolektivu spolaZékim i zaujetim jeho

vhodného postoje k vlastni poruse komunikace. Daidng ji chce znénit.

Graf €. 8: Postaveni zaka s poruchou komunikace ¥fdnim kolektivu
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19 %
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Onevyznamné

81 %

Graf ukazuje, Ze nejvice responderBl % ma nazor, ze postaveni Zzaka
s poruchou komunikace widnim kolektivu je nevyznamné. 19% oZika postaveni

jako ,outseider” a 0 % ozkdo moznost ,vedouci”.

OTAZKA ¢&. 9: Projevuiji se poruchy komunikace na vysledcicBkolni Gsps$nosti?

Tabulka 11: Vliv poruchy komunikace na Skolni GsgSnost

ODPOVED POCET %
ano 23 70
ne 10 30
Celkem 33 100

Celkem bylo pedano 33 odpadi, kazdy na tuto otazku odpsmiél, dva
pedagogové vyuzili ab moznosti. Odpoxd ,ano“ zaSkrtlo 23 pedagdg ktei se
domnivaiji, Ze porucha komunikacétidma vliv na Skolni usgnost. 10 odpaidi bylo

.ne*, tito pedagogové se domnivaji, Ze porucha koikace nema vliv na Skolni
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aspesSnost. Domnivam se, Ze v tomtéigact se jednd o poruchy l&ino typu, které

Z&ka pilis nehandicapuiji, dovedou se s nimi srgidryrovnat.

Rovrez v tomto gipack je nezbytg nutny @iznivy vliv prostedi, ve kterém dit
Zije, tj. rodovska vychova, sourozenecké vztahy, kamaradskéoeie $§ mimo ni.
V neposlednifack je pro uspSnost tohoto handicapovaného Zaka nezbytotna
pedagogicka vybavacitele, jeho znalost problematiky, schopnost empatiechota

individualng pristupovat k tomuto zakovi.

Jako nezbytna je dle pohledu mého i odbarndgopedicka p&e, ktera musi byt
poskytovana Zakn s naruSenou komuni&ai schopnosti ihned od okamziku zjigit
tohoto handicapu. Intenzita logopedické ¢péma ¥tSinou vliv na urychleni
reeduké&niho procesu a tim zlepSovaigovych dovednosti a zvladnuti mikého

jazyka, coz pimo souvisi se Skolni U&nosti handicapovaného Zaka.

Graf €. 9: Vliv poruchy komunikace na Skolni UsgSnost

O ano
B ne

Nejvice respondefitodpowdélo ,ano” (70 %), coz znd, Ze porucha komunikace
ma vliv na Skolni usgnost Zzaka. Odped’ ,ne “ pouzilo 30 % pedagag ktefi jsou

nazoru, Ze porucha komunikace nema vliv na Skapisinost zaka.

OTAZKA ¢&. 10: Volite pfi vyuce k mto zakam individualni p ¥istup?

Tabulka 12: Uplatiiovani individualniho p¥istupu pedagogem

ODPOVED CELKEM %
vzdy 25 81
nikdy 2 6
pouze pi vyuce jazyka 4 13
CELKEM 31 100
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Tuto otdzku zodpasdéli vSichni respondenti, 25 z nich odpaklo ,vZzdy“, coz
swd¢i o tom, Ze wtSina pedagagvoli k €mto dttem empaticky vztah, snazi se jim
pomahat, ¥nuji jim vicecasu, jsou ochotni seznamit se s danou problematidadm
vSestrantt pomahaji se s handicapem vyrovnat a zaujmout & jenapii spravny

pristup.

Velmi meé prekvapily 2 odpowdi ,nikdy“, z ¢ehoZz usuzuiji, Ze tito pedagogové
bud’ nemaji zajem seimnto cttem wnovat navic, ke své profestigtupuji povrchg
nebo se domnivaji, Ze tento Zak individualtisfup nepdebuje ani ho nevyzaduje,
naopak ho odmita, protoze se chce vyrovitdrd nehandicapovanym. DalSi moZnosti
je, Ze tito pedagogové o individualnich zvlastndstedki maji nedostataé informace.

Ve ¢tyiech odpowdich bylo zaSkrtnuto, Ze pedagogowawi Zakim individualni
piistup pouze # vyuce jazyki. Myslim si, Ze jde o Zaky ze symptomatickou poaich
ieCi pii specifickych poruchachéeni .

Je potsujici, Ze ¥tSina pedagag k Zakim s poruchou komunikacefigtupuje
individualre.

Graf ¢. 10: Uplatiovani individualniho piistupu pedagogem
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Z grafu je zejmé, Ze pedagogové z 81 % uplgt vzdy individualni pistup
k handicapovanym Zakn. 13 % pedagaguvadi, Ze individuaka pristupuji k €mto
Zakim pouze g vyuce jazyka. 6 % uvedlo, Ze individualiigiup k handicapovanému
ditéti neuplatiuji nikdy.
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OTAZKA ¢&. 11: Jsou tito Zaci vy@ovani podle IVP?

Tabulka 13: Vyuéovani dle IVP

ODPOVED POCET %
ano 8 26
ne 23 74
CELKEM 31 100

Na otazku odpasdéli vSichni respondenti — tedy 31. Odpdv ,ano” byla

oznaena 8x , odposd’ ,ne” 23x.

Odpowdi neobsahuji peet cti z&klavanych dle IVP, ale get tid, ve kterych
jedno nebo vice &i podle IVP pracuje. Tyto poruchy komunikace jsmiejme

zavazgjsiho stups, kde je pateba sotinnost Skoly s odbornou terapii.

Odpowd ,ne" ve 23 gipadech zaklada doramku, Ze bd vady komunikace
integrované ve sledovaném vzorku jsou¢ibb stup® nebo zavaznost poruchy neni

docerina.

Domnivam se, Ze vhodi pro eliminaci a terapii naruSené komuwikia
schopnosti je pro zZaka vzdy vhaghi, pracuje-li podle individualniho vzivaciho
planu. Pro pedagoga se jedna sice o praci naviakapro dit je prosgsna, zvlast
pii zméné pedagoga plynula navaznost jeho vyuky se spemidltistupem, kterou

individualni vzalavaci plan zartuje.

Graf €. 11: Vyuéovani dle IVP
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Z grafu nazora vyplyva, ze ¥tSina respondefitpodle IVP nepracuje (74 %).
26 % pedagaguvadi, Ze handicapovani Zaci jsou podle IVPi&adani.



OTAZKA ¢&. 12: Ma porucha komunikace vliv na chovani zaka?

Tabulka 14: Vliv poruchy komunikace na chovani zaka

ODPOVED POCET %
ano 16 52
ne 15 48
CELKEM 31 100

Na tuto otazku odpadélo vSech 31 respondentkteri vyuzili po jedné odpaxdi.
Odpowd’ ,ano” ozn&ilo 16 pedagot, odpo¥d ,ne” 15.

16 pedagofy se domniv4, Zze porucha komunikace audje chovani zaka ki
negativnim nebo pozitivnim smem. Domnivam se, Ze pedagogové ve vidpagech
méli na mysli pra¥ sner negativni. Tuto odpad’ I1ze odlekit tim, Ze chovani Zaka je
negativnim srrem ovlivieno pouze za ditych okolnosti, zejména pokud se mu
zajeho vadu Zaci st nebo ho jinym zpsobem provokuji a ponizuji. Porucha
komunikace ma vliv na chovani Zakaiwddi nespravnéhoifstupu okoli, tj. rodiny,
sourozeng, kamarad, zvlast jedna-li se o Zaka z naruSeného sociokulturnibeiigdi

nebo jedna-li se o nespravniigiup pedagoga apobeny didaktogennimi chybami.

Na otazku ,ne“ odpoxdélo 15 respondeiit Pod touto odpasdi se mohou
skryvat dva pohledy na chovani zaka ve vztahtiteli Bud’ se Zak z&adi mezi zdravé
vrstevniky bez odchylek a exdgessvij handicap dokaZze ifjimat a snazi se ho
uvédonele zbavovat. Pro vrstevniky se stava rovnocennyringeem. Na to ma velky
vliv pedagog. Ten vede Zaky zejména k ohleduplnastipatii a pomoci druhému.
Druhy pohled na tuto otazku se domnivam je ter, tto skupig jsou z@azeny i @ti,
které jsou ,hodné", tj. bazlivé, zeiknuté, nijak se neprojevuji, kolektivu se sicest,
ale nikomu nevadi. Jejich introvertni povahaizen vSak jejich handicap naopak
zhorSovat. B velkém p@tu céti ve #ideé si nekteti pedagogovésthto diti mohou malo
vSimat a toto détse ve vydovacim procesu ztraci. Pro tytétide nezbytd nutné, aby
je dovedl| pedagog podchytit, povzbudit je, dat firostor k seberealizaci, snazil se je
z&lenit do kolektivu. Tyto dti jsou snadnym objektem Sikany, proto je nezbyai#;

pedagog travil s kolektivemstl veSkerycas, tedy i o festavkach.
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Graf €. 12: Vliv poruchy komunikace na chovani zaka
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Dle uvedeného grafu 52 % respondeatipovdélo, Ze porucha komunikace ma

vliv na chovani zéka. 48 % uvedlo, Ze porucha kakaunema vliv na chovani zZéka.

OTAZKA ¢&. 13: Maji spoluzéci snahu tomuto handicapovanémugkovi pomahat?

Tabulka 15: Ochota zaki poméahat handicapovanému spoluzakovi

ODPOVED POCET %
ano 20 61
ne 13 39
CELKEM 33 100
Celkem bylo ozn&eno 33 odpogdi. VétSina pedagagoznaila jednu odpovd’,
jedna respondentka neozia ani jednu moznost, ale doplnila gktefi®,

coz vyznamov spada do odp@di ,ano”. Tii pedagogové volili obdvé odpowdi, coz

zn&li, Ze rektefi spoluzaci pomahaji handicapovanémuldeti ne.

Odpowd ,ne“ ozna&ilo 13 pedagod, coz je dosti velkédislo a nesydci
o dobrych vztazich widnim kolektivu a s&d¢i o nezajmu pedagoga se tomuto

problému do hloubky&novat.

Pozitivne hodnotim, Ze fevazuje odpox!’ ,ano“. Je vice fid, kde spoluzaci
handicapovany jsou ochotni poméahat.

Pri pifimé praci s kolektivem viznych tidach jsem si vSimla, Ze v dnesni dob
mezi dtmi panuje ve ¥Si mie rivalita nez snaha vzajegsi pomahat. Bkteri Zaci
maji tendenci se z nelghu spoluzdka radovat, neZli mu pomoci. Ve sledéman
vzorku je pevaha odpoddi ,ano”, z ¢ehoz vyplyva, Ze pedagogové se vztahy

v kolektivu zabyvaji, da se jim dobré vztahy mezi spoluzaky vyt Domnivam se,
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Ze na ochotu spoluzalpomahat handicapovanému ma viiegevsim pedagogicky takt
a pedagogicka praceisanim kolektivem.

Graf ¢. 13: Ochota zaki poméahat handicapovanému spoluzakovi

ano
61 %

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 61 % respontleaipowdélo ,ano” — spoluzaci
maji snahu zakovi s poruchou komunikace pomahapo@d’ ,ne” vyuzilo 39 %

pedagog . V jejich tidach spoluzaci handicapovanému nepomahaji.

OTAZKA ¢&. 14: Jaka povaha revazuje u tchto handicapovanych @ti?

Tabulka 16: PfevaZujici povahovy rys u zak s poruchou komunikace

ODPOVED POCET %
agresivita 9 26
bazlivost 12 35
suverenita 6 18
vyclenovani z kolektivu 7 21
CELKEM 34 100

Vytipovala jsenxtyii povahové rysy, které podle literatury mohou bgtrdnantni

u rekterych handicapovanycled. Bud’ jimi chtéji sviij handicap potlét a nebo skryt.

U této otazky respondenti ozfila 34 odpowdi. 4 pedagogové nezaskrtli Zadny
Z &chto povahovych rysa 7 respondefitzasSkrtlo vice jak jednu odp&y.

Odpowd’ ,agresivita“ ozngilo 9 pedagod. Tyto cti ziejme se snaziigkryt s\ij
handicap vybuSnou povahou, egoismem, tiph#nim sily, nathzenosti.

Odpowd ,bazlivost” oznd&ilo 12 pedagod. Tito Zaci se projevuji nejistotou,
nedivérou, radiji se neprojevuji, nez by byli vystaveni posrhu. Ze sledovaného

vzorku €chto odpo¥di bylo nejvice.
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Prevazujici rys ,suverenita” oztido 6 pedagod. V povaze pevlada pilisSné
sebe¥domi, sebeprosazovantghlizi druhé, sebépcaiovani.

Prevazujici povahovy rys ,\enovani z kolektivu” oznélo 7 pedagod. Zde

pievlada opt nedivéra, samotéstvi, stydi se za handicap.

Domnivam se, Ze tpvazujici povahovy rys do z&re@ miry niZze ovlivnit
predevsim rodinna vychova a sociokulturni predt, ve kterém ditvyrasta nez fijde
do Skoly. Je-li dit v rodine prilis trestano, fevazuje u 8ho povahovy rys agresivita
nebo naopak bazlivost. Jsou-li nezdrauprednostiovany a vyzdvihovany jeho
piednosti, pevaZzuje povahovy rys suverenita. Pokud rodina lititje, je dit nejisté
a vitlenuje se z kolektivu. V ogaém gipad miZze svého handicapu vyuZivat a byt

suverénnim agresorem.

Z vyzkumné sondy vyplyva, Ze uétd s poruchou komunikace z pohledu

pedagod nejvice pevazuje povahovy rys bazlivost a hned za nim jesagta.

Graf ¢. 14: Brevazujici povahovy rys u 2l s poruchou komunikace
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Procentovy graf ukazuje, Zefgqvazujicim povahovym rysem wchto dti je
bazlivost ( 35 %). 26 % respondérge domniva, Zeipvazujicim povahovym rysem
téchto dti je ,agresivita”, 21 % pedagagozn&ilo ,vy¢lenovani z kolektivu”. Pouze
18 % povaZzuje zarpvaZzujici povahovy rys @thto dti ,suverenitu”.
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OTAZKA ¢&. 15: Do jaké miry se Vam d#i ovlivnit negativni chovani zak

ke komunikativné handicapovanym?

Tabulka 17: Uspdnost korekce pedagoga negativniho chovani Aikke komunikativné

handicapovanym

ODPOVED POCET %
malo 2 7
daif 26 84
nedd&i 3 9
CELKEM 31 100

VSichni respondenti vyuZzili moznost odgokt na tuto otazku. Celkem tedy bylo

31 ozn&enych odpovdi.

Odpowd ,malo" oznaili 2 pedagogové, coz ziti Ze uspSnost ovliveni
negativniho chovani &kterych zak vici komunikativié handicapovanym tyto
pedagogy neuspokojuje. fgfm¢ nejsou stimto svym problémem stoprocéntn
spokojeni, maji jasnouiedstavu o smyslu svéhaigobeni, uvdomuji si ji a bude

u nich grevazovat snaha neustale vse zlepSovat.

Odpowd ,dati“ ozn&ilo 26 pedagofy, coZ je ¥tSina a mohli bychom byt
spokojeni. AvSak uhel pohledutize byt i takovy, Ze se zde odrazi projev sebechvaly
coz by jist nebylo na mist Fiklanim se vSak ke druhému uUhlu pohledu, ktery
piedstavuje pedagogy jakoésomité a oddané vychovatele, ktee dtem maximalg
vénuji pri kazdeé pilezitosti, dti powuji, nabadaji a maji rovnocennyigtup ke vsem

détem. V tom pipack je pocit jejich uspokojeni na mist

Odpowd ,nedd&i“ ozn&ili 3 pedagogové. Domnivam se, Ze ani v tomto paihnle
neni na mist skepse a je ptgba kazdy probléniesit hned v zarodku a nelamatl h
nad agresivnimi, suverénnimi a privilegovanymi zaky

Z uvedeného vzorku vyplyva, zetsine pedagod nechybi optimismus, prace
s détmi v této oblasti se jim da Na zaklad téchto vypowdi si pedstavuji, Ze

ve WtSing zkoumanych ifd vladne pohoda a zdravé ovzduSi pro zdarny ostbno

rozvoj vSech &ti i komunikativré handicapovanych.
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Graf €. 15:  Uspdnost korekce pedagoga negativniho chovani zfikke komunikativné

handicapovanym

dafi
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malo
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V grafickém procentovém znazeémi jasr prevaZuje, Zze se pedadog dai
ovlivnit negativni chovani zakvaci komunikativre handicapovanym a to 84 %. Pouze
7 % pedagoly uvedlo, Ze se jim da malo ovliviovat negativni chovani Zzak
k handicapovanym. 9 %ipnalo, Ze se jim tato prace néda

OTAZKA ¢&. 16: Domnivate se, ze rode handicapovaného ditte mu vénuji

nélezitou pozornost?

Tabulka 18: Urovei pozornosti rodi¢a vénovana jejich détem s poruchou komunikace z pohledu

pedagoga

ODPOVED POCET %
zajima je jeho skolni 24 41
prosgch
zajima je jeho chovani 14 24
shazi se o napraveci 16 28
newnuji mu pozornost, 4 7
nezajima je
CELKEM 58 100

Pro tuto sondu jsem umysilzvolila ¢tyii moznosti, o kterych se domnivam, ze

jsou pro vztah rodi ke Skolni praci svychdti dilezite.

Pedagogové ozudi 58 odpowdi. Kazdy oznd&l nejméreé jednu odpowd.

VétSina vyuZzila vice moznosti.

Odpowd ,zajima je jeho Skolni progph* ozn&ilo nejvice respondefit— 24.
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Z toho vyplyva, Ze rode ugednosiuji kvalitu Skolniho vzdlavani. Domnivaji se, Ze
dobré znamky jsou fpdpokladem udsgnosti ¢lovéka v zivog. Pokud dojde
k neungrnému natlaku na ditv tomto snéru, mize dojit k nenapravitelnym chybam
v ostatnich rysech jeho psychiky - povahové ryggyg Zivot apod.. V kazdémifpack
tento zdjem rodii o jejich handicapované¢ti je Zadouci, stimuluje je ke Skolnim
vykonim, snazivosti, pili, houZzevnatosti. Hlavnim motivesnnenglo byt pouze uéat
rodicim radost, ale wdonkle piijimat vedomosti, dovednosti, navyky a riduse je

prakticky pouZzivat v Zivat

Odpowd’ ,zajima je jeho chovani“ oztdo 14 pedagod. Domnivam se, Ze tito
rodice se zajimaji o chovani svéhoéthtz pohledu jeho handicapu. Zajima je, do jaké
miry je jiné, nez chovani jeho vrstevaiikUzkostni rodie mohou mit obavu, aby jejich
handicapované ditnebylo v kolektivu utiskovano, znevyhamano, Sikanovano. Je

na pedagogovi, jak v tomto ohledu s gdipolupracuje.

Sy

Odpowd ,snazi se o napravieci“ vybralo 16 respondefnt Z této odpovdi
vyplyva, Ze tito rodie wnuji maximalni pozornost handicapu svéhaitdit Snazi se
o jeho pravidelnou napravu. Maji zjem o zlepSéaisti Uplnou eliminaci. Handicap
jejich ditte jim vadi. Tito rodie doprovazi dé& ke klinickému logopedovi, dbaji jeho
pokyni pii kazdodennim c¥eni. Diti se plrg vénuiji.

Odpowd ,newvénuji mu pozornost, nezajima je* ozila 4 respondenti, kié
ziejm¢é maji se spolupraci s radiSpatnou zkusenost. Jedna se pépedobrE o rodiny
piilis zameéstnané nebo sociokulturnznevyhodiné. Vychova &i je odsouvana
na vedlejSi pozici. Prvnimifpadt rozhodujici roli v rodia zaujima majetek. Druhém
piipact je bagatelizace vychovy. Biwvyrasta jako samotajsou uspokojovany pouze

potreby jeho vyZivy a oSaceni. O rozvoj psychiky abwsxsti digte se rodina nezajima.

VétSina rodén se zajima o i, jak o jejich Skolni prosfeh, tak o chovani,énuji

nalezitou pozornost terapii jeho handicapu.
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Graf ¢. 16: Urovei pozornosti rodi¢t vénovana jejich détem s poruchou komunikace z pohledu

pedagoga

28 %

24 %

O zajima je jeho Skolni prosp éch
B zajima je jeho chovani
Osnazi se o napravu fedi

O nev énuji mu pozornost,
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Z uvedeného procentového grafu vyplyva, Ze 41 %agegt se domniva, Ze

rodice zajima prosfth jejich ditte s poruchou komunikace. 28 % pedagasg

domniva, Ze rode se snazi o napravieti svych handicapovanycheéd. 24 %

vyucéujicich uvedlo, Ze rode se zajimaji o chovani svého handicapovanébite.dt

7 % witela se domniva, Ze rotk se svému handicapovanémutilitevenuji, nezajima

je.

OTAZKA ¢&. 17: Co povazujete za negtsi tskali integrace diéte s poruchou

komunikace?

Tabulka 19: Nejvétsi uskali integrace s poruchou komunikace

ODPOVED POCET %
velky paiet Zaki ve #ide 22 49
nedostaténou
informovanost pedagoga 3 7
k dané problematice
Spatna spoluprace s

3 7

logopedem
neo!gstaténa spoluprace s 14 32
rodici
Zadna uskali nejsou 2 5
CELKEM 44 100

K tomuto problému jsem polozila 5 otazek, kterérigevily jako vypovidajici

k dané problematice. Pedagogové vyuzili moznostatzm4 odpovdi. VSichni
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respondenti vyuzili alespgednu moznost, dktefi vice moznosti.

VétSina pedagag se domniva, Ze nejtsi Uskali integrace d@fe s poruchou
komunikace v BZné tide¢ je ,velky patet zaki ve tide“. Tato odpo¥d byla oznéena
22x. Ri poctu 25 az 30 zakve tidé ma pedagog minimatniasu ¥novat individualni
pozornost dmto Etem, pFedevSim musi splnit pozadovany cil vyuky. Proto
se domnivam, Ze je nezbytmutné snizit p&ty déti ve tidé, kde tyto dti jsou

integrovany, aby se jim dostalo nalezitég@eékterou patbuiji.

3 pedagogove ozniii odpoveéd’ ,nedostaténou informovanost pedagoga k dané
problematice“. Tito pedagogovéregmé maji malo dostupnych informaci. Nemaji
moznost dastnit se semirfa a Skoleni, konzultaci s odborniky apod..

Odpowd’ ,Spatna spoluprace s logopedem‘fegnostnili 3 respondenti. Pokud
na Skole nefisobi specialni pedagog — logoped, je spolupradmiskym logopedem

opravdu problematicka, protoze klinicky logopedaoija v rezortu zdravotnictvi.

14 pedagody povazuje za neftSi Uskali integrace ,nedostat®u spolupraci
s rodti“. Spoluprace rodie s pedagogem se odviji odtkalika faktori. Jednim
ze zakladnich je ipdevSim sociokulturni faktor, zda se r@diadi k podnikatelské
sfée, jsou maximalé pracovié vytizeni a nemaji na vychovu, \&évani a terapii
handicapu svého dfe c¢as. Druhd skupina & pochazi ze sociokultugn
znevyhodgného prosedi. Tito rodée sice nepracuji, Ziji ze socialnich davek, ale
vychova dti je jim na obtiz. Dit s handicapem r&gd umisti do specialni Skoly, kde je
mu podle nich ¥novana ¥tSi pozornost nez ve SkoléAmého typu a naprava handicapu
je tam samazjmé zajiStna. Rodée jsou bez starosti, proto tento typ kddinejevi

0 integraci sveho dite WtSinou zajem.

2 respondenti nevidi v integraci zadné uskali. Tpexagogové vidi integraci

velmi pozitivrg, integrovanym &em wnuji maximalni pozornost.

Dle mého nazoru z vySe uvedeného vyplyva, Ze zakladkali integrace dite
s poruchou komunikace jsou velkéhi kolektivy a nedostataa spoluprace s rofi
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Graf €. 17: NejwtSi Gskali integrace zak s poruchou komunikace

Ovelky po ¢et Zaku ve tFidé

H nedostate €nou informovanost
pedagoga k dané problematice

O 8patna spoluprace s logopedem

O nedostate €né spoluprace s rodi  €i

W 74dn4 Gskali nejsou

7%

Z procentového grafu vyplyva, Zze 49 % se domnivé@,ngj\tSim uskalim
integrace je velky pmet Zaki ve #idé. 32 % vyuujicich uvedlo, Ze neftSim uskalim
integrace handicapovaného Zaka je nedastatespoluprace s rafli 7 % Witeli
ozn&ilo Spatnou spolupraci s logopedem. 7 % dujicich se pklani k moZznosti
nedostaténé informovanosti pedagoga k dané problematicelyghy5 % uvedlo, Ze
Zzadna uskali integrace nejsoutids poruchou komunikace lze bez probiérarazovat

do k&zné tidy hlavniho vzdlavaciho proudu.
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Zavér
Cilem diplomové prace bylo zjistit postaveni #ak poruchou komunikace
na 1. stupni zakladnich Skol¢iného vzdlavaciho proudu v kolektivu spoluzéak

z pohledu vyuujiciho. Déale se sonda zabyvala do jaké miry magw komunikace

vliv na Skolni UspsSnost, ktera z touto problematikou souvisi.

Pokud vychazim zipdpokladu, Ze naruSena komurikaschopnost Zaka ma vliv
na jeho postaveni v kolektivu, pak mohu na zaklagkuténovaného vyzkumu
potvrdit, Ze z pohledu pedagod. stupg 5 zakladnich Skol diného vzdlavaciho
proudu, kt& byli respondenty sondy a kiedle mého nazoru maji objektivni pohled
na tuto problematiku, neni komunikd handicap jednozgeé pfi¢inou toho, Ze se tito
Zaci do kolektivu spoluzdikproblematicky z#&azuji. \EtSina pedagagodpowdéla, Ze
postaveni tohoto Zaka je #tdnim kolektivu nevyznamné — 81 %. Chéapu to taksee
tito Zaci zaazuji do kolektivu bezproblémeyv Pouze 19 % se domniva, Ze Zaci

s poruchou komunikace se ob#Zza‘azuji, jsou outsidé

S postavenim Zaka v kolektivu souvisi do&mamiry i jeho chovani, kteréte
byt ovlivnéno prag touto poruchou komunikace. Toto nazbwukazuje, jaka povaha
déti ve zkoumaném vzorku Wich jejich pedagay prevaZzuje — bazlivost 35 %,

na druhém mistrespondenti ozi@di agresivitu (26 %).

Stejre tak otazka vztahu spoludak handicapovanému z pohledu pedagoga je
hodnocena kladn — 61 % vydujicich se domniva, Ze spoluzaci maji snahu

handicapovanému pomabhat.

Na otazku jak reaguji spoluzaci na jeho vadu odg&o 61 %, Ze nereaguiji,
nevSimaji si ji. Pouze 19 % dotdzanych méa poznaekiaci svého komunikatign
handicapovaného spoluzaka na jeho vadu upofpd 1 % spoluzaka lituje.

Hypotézacislo 1 uvedena na &atku praktickécasti, Zze naruSena komunéea
schopnost ma negativni vliv na postaveni Zaka gktblu se ve zkoumaném vzorku

nepotvrdila.
S postavenim Zaka ¥idnim kolektivu souvisi i jeho Skolni G&most.

Celych 70 % vyuaujicich z 31 itid 5 zkoumanych Skol se domniva, Zze porucha

komunikace ma negativni vliv na Skolni @Spost zZaka.
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Zak, ktery 3patéh hodnoti swj projev v disledku toho, Ze ma poruchu
komunikace, Spatnse zalenuje do kolektivu, je inejmensim frustrovan z toho, Ze
proziva rozpor mezi tim, jaké jsou jeho Skolni e@kly a jaké by ckit, aby byly. Tato
frustrace jeho Skolni vysledky jésthorSuje. V dsledku Spatnych vyukovych vysleidk
je negativ prijiman i v rodire. Toto potvrzuje, Ze 41 % pedagoge domniva, Ze
rodice se zajimaji prév pouze o Skolni progph svych handicapovanychétd
28 % rodéu se snazi o napravieci déti a 24 % se zajima o jeho chovani. Pouze

7 % rodEt newnuje ctem pozornost, nezajima se® n

Z vyzkumu vypliva, Ze je nezbyinnutna pravidelnd speci&mpedagogicka
intervence logopeda i ostatnich pedago@tera ciled vede kreedukaci poruchy
komunikace vSech &, které ji vyZzaduji. Nemeéndilezita je i wasna diagnostika
a okamzité zahajeni napravyteBpokladem usfehu je spoluprace — odbornik, rodina,
Skola. Idedlni je diagnostiku a reedukaci nastattgz v p‘edSkolnim ¥ku tak, aby
do zékladni Skolyiichazelo co nejmensi procentétics poruchou komunikace.

Hypotézacislo 2, tedy, Ze porucha komunikace ma vliv na ikas@snost se

potvrdila.

Naprava poruchy komunikace Zakaazenych do Skol hlavniho vddvaciho
proudu ma fimy vliv na to, jak Zak bude ve Skole prospivak gvoje postaveni

v kolektivu bude prozivat, na jakou pozici se s@adi.

Nezbytnym pedpokladem je cilena a organizovana reethikgp&e, kterou
piedstavuji nejen kligii logopedové, pedagogicko psychologicka poradsaexiali
pedagogické centrum, rodina, aléegevSim samotné Skolské instituce. Tito Zaci
integrovani do zakladnich Skokiného tipu by dle mého nazorwlmbyt vzdélavani
podle IVP, na jehoz vypracovani se vySe uvedenowdbi i dalSi podili. Pedagogové

by k nim samoiejm¢ meli zaujimat individualni fistup.

Za nej\wtSi problém integraceé¢hto dtti oznaila vétSina respondeat(49 %) —
velky paiet zZakKi ve tidé, coZz je jist velmi zavazné. Pedagog méa k dispozici
45 minutovou vydovaci hodinu, ve které by dh alesp@ 1x Wwnovat pozornost
kazdému diti, natoZz s poruchou komunikacefi Bpoétu az 30 zak ve ftide je
na zamySleni otazka, zda je vsilach pedagoga tptedpoklady realizovat.
32 % dotazanych povaZuje jako hlavni problém irstegr spolupraci s rodinou,

po 7 % nedostateou informovanost pedagoga a Spatnou spolupra@dagmgem
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a pouze 5 % zkoumaného vzorku jsou pedagogové wspdirktei se domnivaji, ze

Zadny problém neexistuje.

Dle sondy, zda jsou zaci s poruchou komunikacec¢lazdni podle IVP,
odpovdélo 74 % vyuwujicich, Ze nikoliv. Pouze 26 % pedagogodle IVP jednotlivé

Z4ky s handicapem vekva, odpowdéli ,ano".

Na otazku, zda uphatji pii vyuce individuélni pistup k Emto détem, odpowdélo
kladre 81 %. 13 % uvedlo, Ze pouz# pyuce jazyka. Je zarazejici, ze 6 % respornident
odpowdélo, Ze individudlni pistup k Zzakm s poruchou komunikace neuplaje.
Domnivam se, Ze tito pedagogovélinma mysli 2aky, kt& zvlastni pistup nepdebuiji,

fadi se bezproblémeéwmezi ostatni.

Hypotézacislo 3 se v prvnicasti —zaci s poruchou komunikace pracuji podle

individualniho vzdlavaciho planu se na zaktagkoumaného vzorku nepotvrdila.

Ve druhécasti — gitelé k €mto zakim pristupuji individuélr, se potvrdila.
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Shrnuti

Diplomova prace projednava o problému, do jaké npioyuchy komunikace
u Zzaki 1. stup® integrovanych do zékladnich Skol hlavniho &tagaciho proudu maji
z pohledu jejich pedagdgvliv na jejich postaveni widnim kolektivu a zda ovliwiji
jejich Skolni uspsSnost.

Teoreticka ¢ast objasuje problematiku osobnostnich a psychologickych
zvlastnosti &ti s poruchami komunikace, projev§chto naruseni, terapii a prevenci.
Dale zji¥uje, jak zasahuji do Skolni tigmosti. Zabyva semi poruchami komunikace,

které se vyskytuji ve zkoumaném zrovku v prakticisti.

Praktick&cast pomoci dotaznikové metodyi$eia konkrétni sorid do jaké miry
jsou dti s poruchou komunikace handicapované vecayacim procesu, jak tato
porucha ovliviuje jejich gijeti tfidnim kolektivem. Zkouma, zda pedagogové voli

k zakam individualni gistup, pracuji-li podle individualniho v&kvacimu planu.
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DOTAZNIK
Uréeno pedago@m, kteri maji ve tridé zaky s poruchou komunikace.

Dobry den, jmenuji se Eva Matouskova a jsem stlkaenzawrecného r@niku
Jihaseské univerzity, Pedagogické fakulty Ceskych Budjovicich. Prosim Vas

o vyplreni dotazniku, ktery pouZziji ve vyzkumiiésti mé diplomové préace.

- zakrouZkujte pro Vas nejblizsi odp@k; v ostatnich otazkach Vas prosim

0 vypsani odpaxdi

1. V kterém roéniku nyni uéite?

2. Kolik je ve Vasi tridé zaka?

(chlapci / divky)

3. Kolik Zaki méa poruchu komunikace zjiS€nou odbornikem?

(chlapci / divky)

4. Pracuje s €mito détmi ve Skole pravidelrgé logoped (asistent logopeda)?
a) ano
b) ne
C) nepravidels
d) nevim
e) logopedicka pé&e je mimo Skolu

5. Kolik Zaktd podle Vas ma poruchu komunikace bez odborné gé?

(chlapci / divky)

6. Jakou poruchu komunikace tyto déti maji?
a) opozdny vyvojreci

b) vyvojova dysfazie



Cc) mutismus
d) dyslélie (patlavost)
e) rinolalie (huthavost)
f) palatolalie (roz&ip patra)
g) koktavost (balbuties)
h) breptavost
i) poruchy hlasu
j) symptomaticka poruchu komunikace
(pfi DMO; ADHD; autismu; poruchach - zraku, sluchdeni)
7. Jak reaguiji na jeho vadu spoluzaci?
a) nijak
b) upozonuji jej
C) posmivaji se mu
d) lituji ho
8. Urcete jeho postaveni vitidnim kolektivu
a) vedouci
b) outseider
C) nevyznamné
9. Projevuji se poruchy komunikace na vysledcich Skolnispésnosti?
a) ano
b) ne
10. Volite p¥i vyuce k €mto Zakam individualni p¥istup?
a) vzdy
b) nikdy
C) pouze i vyuce jazyki
11.Jsou tito Zaci vywovani podle IVP?
a) ano
b) ne
12.Ma porucha komunikace vliv na chovani zaka?
a) ano
b) ne



13. Maji spoluzaci snahu tomuto komunikané handicapovanému zakovi
pomahat?
a) ano
b) ne
14.Jaka povaha grevazuje u €chto handicapovanych @ti?
a) agresivita
b) bazlivost
C) suverenita
d) vyclenovani se z kolektivu
15.Do jaké miry se Vam d&i ovlivnit negativni chovani Zak ke
komunikativn & handicapovanym?
a) malo
b) dai
C) neddi
16.Domnivate se, Ze rodie handicapovaného ditte mu vénuji nalezitou
pozornost?
a) zajima je jeho Skolni progph
b) zajima je jeho chovani
C) shazi se o napraveci
d) newnuji mu pozornost, nezajima je
17.Co povazujete za nej¥tSi uskali integrace diéte s poruchou komunikace?
a) velky patet Zaki ve tide
b) nedostaténou informovanost pedagoga k dané problematice
c) Spatna spoluprace s logopedem
d) nedostaténa spoluprace s radi

e) Zadna uskali nejsou



