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Anotace

Prace se za#iiuje na @ti s naruSenou komunikai schopnosti v maitgké Skole.
ZjiStuje organizaci p& o tyto @ti, spolupraci mezi rodinou, maskou Skolou,
logopedy a speciatpedagogickymi centry prost s vadamireci. Déle sleduje

slozeni dtského kolektivu verfdach a vzélani pedagog v oblasti logopedie.

Abstrakt

The work targets te children with disturbed abibfycommunication in
kindergarten. It makes an inquiry of charge of ¢éhokildren, cooperation among
family, kindergarten, logopaedia workmen and séciadagigical centers for
children with defects of tongue. In the next igets the constitution of the childs

collective in classes and education of teachelsgopaedia.
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Uvod

Vychova ma nejtrvalejSi nasledky, pokud se s tilgad rannéhoéku
ditéte.

Praw v predskolnim ¥ku je mozZné poruchaneci predchazet spravnym
fecovym vzorem a fipadné poruchyeci vychovou ovliviovat a pekonavat.
Proto se logopedické e prendsi do fedskolniho ¥ku, do rodiny a do maitské
Skoly.

Ret jako specificky lidska vlastnost neflovéku vrozena, ale musi se ji
nawit.Novorozenec si na st/prinasi vrozenou dispozici néitiseiec, ale bez
fe¢ového kontaktu s howizim okolim by se schopna&i nerozvinula alovek
by nemluvil.

Vychova a deniieci je zakladem pro vychovu a rozvoj osobnosti.

Proto je cilem prace zjistit uroy@&e o dti s nedostata¢ rozvinutou
komunikani schopnosti vdZné mateské Skole. Sleduje také, jaka je spoluprace
mezi matéskou Skolou, logopedy a speci&ipedagogickymi centry. Jak je
organizovana g o dti minoritnich skupin a o postizenétd Zjistuje sloZzeni

détskeho kolektivu a také se za&fuje na vzdlanost pedagag



|. Teoreticka ¢ast
1. Vyvoj détské redi

UZ v minulém stoleti seizni badatelé a psychologové shodli nad tim, Ze
mame ukita vyvojova hlediska, ktera se navzajem prostupudjé ne vzdy je
vyvoj stejnongrny a stejny. Nikdy nelizeme pesre rici, Zze di¢ bude mluvit
v uréitém roce. Je to nesmysl, kazd&dita své vyvojové zvlastnosti a pokud tyto
zvlastnosti nefekrati urcita krajni stanovena obdobi famluvit do ti let veku,
nentli bychom se znepokojovat. Veé&tgine piipadi se postupfivyvoj vyrovna.
Vyvoj iei u ditte neprobiha jako samostatny proces, ale je iwli&n vyvojem
senzorického vnimani, motoriky a také jeho socalizVygotskij zastava nézor,
Ze do uéitého wku probiha vyvoj mysleni &¢i nezavisle na sab Teprve kolem
2. roku Zivota ditte se ob linie prolinaji,¢imz se mySleni stava verbalnieg
intelektudlni. Sovak (1978adi gred obdobfteci, tedy nez dit zatne mluvit, do
tzv. giipravnych obdobich,fpdstups feci.Ta za&inaji hned po porodu a nejsou
caso¥ oddtlena. Navzajem se prostupuii.

Tato stadia jsou:

1. obdobi kiku
2. obdobi zvatlani
obdobi rozurni feci, vyvoj feci, kamiadi postupna na sebe navazujici

stadia;

a) stadium emocionatrvolni,

b) stadium asoctaé-reprodukni,
c) stadium logickych pojin

d) intelektualizaceéei



Lechta (2003) rozfloval vyvojieci na vyvojové faze, které je vhodné pou#it p

orienta&nim posouzeni Urowrec:

1. obdobi pragmatizace +lplizn¢ do konce 1. roku Zivota
2. obdobi sémantizace — 1.-2. rok Zivota

3. obdobi lexémizace — 2.-3. rok Zivota

4. obdobi gramatizace — 3.-4. rok Zivota

5. obdobi intelektualizace — po 4. roce Zivota

1.1. Ripravnd stadia vyvojerefi

Toto obdobi probihaifblizné do 1 roku Zivota, ditsi osvojuje
dovednosti, navyky, na jejich zakkagozdji vznika skuténéiec. Takove
¢innosti oznaujeme jako pedverbalni a neverbalni aktivity.

Predverbalni projevy, jako néjlad kik, broukéani, maji uzsi vazbu na
budouci mluvenotec ditéte. Neverbalni, obsahuji zvukové i nezvukoveé prvky,
které ale nemusi byt vazané na buddetiPredverbalni komunikace postupn
piechazi ve verbalni komunikaci, ale neverbatetipava v iznych obdobach po

cely Zivot.

1.1.1. Obdobi Kiku

Jednim z prvnich projéwitéte po narozeni je piaktery je girozenym
projevem novorozence. Reaguje tim naamprostedi a zarove souvisi
s ndznakem plicniho dychani. &én oznaujeme i prvni dny Zivota dite, kdy
jde spiSe o netiité volani, prozatim jde o reflextinnost, nemusi to tedy
Znamenat, Ze diti néco schazi. Tentorlk je nekdy kratky, ale 8kdy také velmi
aktivni a dlouhy, ndpadny vyskami komorniho & asdarlasu. Okoli pklada
kiiku ditéte ugitou nelibost a snazi se o to, abydiylo spokojené. Proto hleda

pri¢inu rozarovani a nabizi dii uspokojeni. Dit si tento fakt dok&ze rychle



uvédomit a givodni reflexni dj se stane nastrojemibe, kterym si di¢ dokaze
vydobyt své uspokojeni pety, kterou zrovna ma. Tenttilkmizeme ¢gekavat
v 6. tydnu Zivota déte. Ma nékky zatatek a gkdy je autory ozngovan jako
broukani. B broukani se objevujestsi rozmanitost zvuku, coZ souvisi se
zmenami v utvdeni resonagmich dutin, Ustni a hltanové dutinji pani i

polykacich pohybech, které &ivpakuje i mimo jezenitptvorbé hlasu.

1.1.2. Obdobi zvatlani

Rozvoj mluvidel se dale rozsie v dalSi rozmanité zvuky. Jsou to vigstn
prvohry s mluvidly, dit déla obdobné pohyby, které pouzivia piijimani
potravy, tedy sani, tyto pohyby jsou provazené ewmkrekdy piipominajici
melodii, hlasky nebo slova. Jelikoz nejdegdashlasky, nazyvame tot@idké
Zvatlani jako zveky. VétSina tchto zvigka se pozdji zcela vytraceji s jinym
postavenim mluvidel. Nejdedannost wdomou, ale pudovou. Proto je nazyvame

pudové Zvatlani, toto obdobigtrvava asi @l roku.

V druhé polovig 1. roku Zivota z&ina obdobi napodobujiciho Zvatlani,
jsou tvdeny tzv. prahlasky, prafonémy. Bitiipodohiuje hldsky svého
matdského jazyka. Zapojuje se zde i sluchova a zrakow&ola, vSima si
pohyhi mluvidel blizkych osobCasgji viak napodobuje rytmus a melothti
nez hlasky. Napodobuiji také gestikulaci i vyrazli@de. Zde hraje@ezitou roli
sluch, ale i zrak. Vzory by #i piedstavovat fedevsim rodie a pozdji ucitelé.
Ve tretimétvrtleti u ditte nastupuje stadium rozeni feci, které je pedstadiem
samotné&eci. Neda se jestiici, Ze Fesré rozumi obsahu, ale na zakéad
slySeného slova reaguje n&itou vyzvu za pomoci gestikulace. Bieaguje
spiSe na rytmus. V tomto obdobi je velmieaZité dat ditti dostatek interakce
s ostatnimi lidmi.

DalSi vyvoj je podmién tim v jakém socialnim prastdi se dit ocita. Pokud se
dit¢ citi bezpeén¢, m4 prokazatethvice moznosti uplabvat asociace mezi slovy
a predmety. Predstavy gkterych rodéa o tom, Ze jejich détje genialni, kdyz
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mluvi jeSE pied prvnim rokem &ku je mylny. Dit sice niize Zetelrg vyslovit
nékteré slovo, ale jde zde o echolalii, opakovanv §lez porozuréni vyznamu.

Slovo zatim neproSlo tzv. prahem pochopeni.

1.2. Vlastni vyvojreci

Patatkem tohoto obdobi je stadiuemocionalré-volni, kdy dig vyjadtuje
SVé [Fani, city, prosby. K tomu vyuziva skiitgy verbalni projev. Uzivani prvnich
slov vSak neznamena zanik zvatlani, togjesjakou dobu petrvava, hlava pied
usinanim.
Ve stadiuasociané-reproduk ¢nim nabyvaji prvotni sivka funkce
pojmenovavaci.
Prvnim slovem, které ditvyslovi wdomg, vétSinou byvaji jednoslabina nebo
dvouslabtna slova. Nejastji jde o slovo, které détmimaradre zaujalo.
Nejcastji to byvaji slova typu ham, auto, papa apod. $Siewni rychle gibyva.
Jedno slovo zastupuje celogty. Rodina dokaze rozeznat podle melodie co je
vyZzadovano. Najklad di€ vyjadi swvij hlad jedinym slovem ,ham®.
Zpocatku jsou slovaitrazovana k jednotlivymipdnttam, ale pozdi,
s vyzravanim centralniho nervového systémujergseji i na dalSi jevy. Haf
neni jenom nas pes, ale také ostatni psi, s ktesgraetkame. Postupeiasu, ale
ditéti prestava stat tato stroha informace a snazi se o zdokonalovtd se
vyviji prvni wta. Obvykla hranice je kolem dvou let, kdyedibuziva jednoduché

véty. OvSem ne vSechnyitijsou stejné a tak je tento vyvoj individualni.
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1.3. Rozvojrefi

Mezi 2.- 3. rokem si dftuvédomuje, Zegec jako takova je prod velmi
dulezitd. Snazi se komunikovat s déigmi na kterych pozoruje reakcéip
pokusech o dosahovani svychicil
Okolo 3. roku nastupuje stadidogickych pojma coZ znamena, Ze si édizatne
uvédomovat, Ze slovo ma gyobsah. Bhem tohoto natmeho myslenkového
procesu dochazi k vyvojovym obtizintei (opakovani hlasek, slabik, slov,
apod.). Zde velice zalezi na postoji ragikteti mohou tutodzkost zvyraznit
(vysmech, karani) a nebo naopak.

Mezi 3. a 4. rokem se slova stavaji po formalrbsahové strance seregiuje,
dalSi vyvoj je spiSe kvantitativni, kdy se rdaf slovni zasoba a E®iuji se
obsahy slov a gramatickych forem.

2. Jazykove roviny v ontogenezteci

Pokud budeme chtit charakterizovat vykej ditéte musime se dfi o
poznatky o vyvoji v jazykovych rovinadieci. Pri vyvoji se prolinaji jazykove
roviny, které Lechta (2003) prdghlednost analyzuje a kazdou zvlasictluje.

2.1. Morfologicko-syntakticka rovina

také jinak nazyvana gramaticka uraveci se da sledovat jiz v 1. roce
Zivota, kdy zainé vlastni vyvofeci. Prvni slova, které ditvyslovi, zaujimaji
funkci vét. Tyto slova jsou tviena opakovanim slabik (napnama, tata, baba
podobaji se i virznych jazycich), jsou neohebnd, negkid se ani néasuiji,
podstatna jména jsowtsinou v 1. pag slovesa v infinitivu, fipadré ve 3. osob

nebo v rozkazovacim apobu. Tyto projevy izolovanych slov trvaji zhrubm 5
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— 2 let Zivota. Poté se &@aaji objevovat dvojslovnésty. Lechta (2003) nazyva
toto obdobi ,pivotova gramatika“, v rdmci niz jsslovni druhy ve vazbna
ur¢itou situaci — nap ,mama papa“ pro ditznamena, Zze jeho mama odesla
(slovo ,pa-pa“ je slovo — pivot). Nejive z&ina pouzivat podstatna jména,
pozcji slovesa, mezi tim se objevuji zvukomalebné titese. V obdobi mezi 2.
a 3. rokem pouZziva stale vicgavnych jmen pozgji piidava i osobni zajmena.
Dité zatina sklaiovat. Po 3. roce uziva mnozné i jednaiisto. Nejpozdiji

zaina vyuzivatislovky, spojky a fedlozky. Mezi 3. a 4. rokem se objevuje
tvoreni sou¥ti. Po 4. roce Zivota by ditmélo vyuzivat vSechny slovni druhy.
Pravidla syntaxe se ditci samo pomoci transferu, gramatické formy, ktey8isl
Vv uréité situaci, pouzije analogicky i v jinych situakicransfer je fesny, nebere
v Gvahu gramatické vyjimky. Do 4. let je tento jenén jako pirozeny tzv.
fyziologicky dysgramatizmus. Pokud tento jaefovava i nadale fize se jednat o
naruseny vyvojeci.

2.2. Lexikalné-sémanticka rovina

Zabyva se vyvojem slovni zasoby aktivni i pasi¥dlem 10. ngsice je
mozné zaregistrovat u di¢ rozvoj pasivni slovni zasoby, ditatina ,rozunet*
feci. Kolem prvniho roku z&na postupé pouzivat prvni slova, tim se rozviji
aktivni slovni zasoba. Prozatim, & negevySuje nonverbalni kontakt s okolim.
Stale se détprevazr vyjadruje na urovni pohlad mimiky, pohyti, pl&e. Prvni
slova chape vSeobegmagiklad ,pi — pi“ je vSe, co ma ea ma d¢ nohy,
hovaime o hypergeneralizaci. KdyZ se zvysi slovni zastiirhazi k oggnému
jevu. Dig poklada slova za nazvy jen jedin&ité osoby a ¥ci (,baba“ —
oznaeni jen pro jeho batku), zde mluvime o hyperdiferenciaci.

Ve vyvoji détskéreci rozliSujeme dvoji ¥k otazek.

. V obdobi okolo 1,5 roku je tock otazky ,Co je to?*, fipadré ,Kdo je
to?" — nejdive ditti véc ukazeme a poté konstatujeme: To jBité tento fakt

vezme na g&domi. Dale zjisujeme zda si slovo zapamatovalo: Ukaz mi ..., kde je
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..., podej mi .... Teprvéasem se ptame: Co je to? V této éteypvoje se tdzeme
piedevsim my a ditodpovida.

. V obdobi okolo 3,5 rokugk otazky ,Pr@&?“, piipadré ,Kdy?*

Toto obdobi ve vyvojieci ditéte je vyznamné, ditsi rozviji svoji pasivni i
aktivni slovni zasobu. &terd vyzkumna S&tni se ve vysledcich rozchazeji,
neba’ nekteri zkoumali u dti v ucitém wku jen aktivni slovni zasobu, jini

uvadkji pasivni slovni zasobu. 2ahto vyzkuni se dovidame, zZe:

vék prumérny pocet slov
1 rok az’v
15 70
2 270 - 300
25 350 - 450
3 1000
35 1200
4 1500
2000
6 2500 - 3000

2.3. Foneticko-fonologicka rovina

Zabyva se zvukovou strankeeti a vyslovnosti. Rozvoji této jazykové
roviny odbornici ¥novali nevice pozornosti. Vyzkumy probihaly brzy po
narozeni ditte. Odbornici se zatrovali na détsky kik i broukéni. Gilezitym
momentem v ontogeneii je obdobi pechodu z pudového zvatlani na zvatlani

napodobujici.

Casto se odbornici rozchazeli ve vysledcickipuali odlisre paradi
vyslovovanych hlasek aiem. Schulze v minulém stoleti vyslovil tzv. prdeid
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nejmensi namahy, podleéhoz vytvai dite hlasky, které vyzaduji nejmensi
samohlasky, poté retné souhlasky a post@imhlasky hrdelni. S timto tvrzenim
mnozi auté nesouhlasili a dokazovali, Ze mnoh#idlavno vyslovuji artikuléng
Zebrowska uvadi nazory Jakobsna a Hallera. Podless fonematicka stavba
feCi zacina vyvijet az po ukareni zvatlani, pcemz zde chybi vyvojova

plynulost.

Vyvoj vyslovnosti z&ina pongrné casreé brzy po narozeni, ukéan nize
byt v 5 letech, ale fZe trvat také do 5.-7. let Zivota &#. Vyvoj vyslovnosti
ovliviuji urciti ¢initelé. Je to jednak obratnost mluvnich onggednak vyzralost
fonematického sluchu,lroiéntelektu a samdejmeé zde hraji roli spokenské
faktory (mluvici vzor, progedi, mnoZstvi stimidltecovych i psychickych). Vyvoj
feCi z formalnich stranky kat okolo patého roku, ale i v tomto ohledu se
odbornici neshoduji. ezité je vymezit tuto hranic praasnost logopedickou

terapii.

2.4. Pragmaticka rovina

Lechta (1990) uvadi, Z€lge o rovinu socialni aplikace, socialniho
uplatreni komuniké@ni schopnosti, do p@pdi vystupuji socialni a psychologické

aspekty komunikace®.

Dité dokaze pochopit svou roli komunitkd@ho partnera a dokaze reagovat
v ni podle situace, jiz ve dvou agc¢h letech. Podle Grohnfeldta se diti

ovladnout matisky jazyk jako systénmuiznych znak a pravidel, ale s@astre si

! LECHTA, V. Logopedické repetitériunBratislava : Slovenské pedagogické
nakladatéstvo, 1990. ISBN 80-08-00447-9.
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osvojuje schopnost pouzivdizné komunikani vzorce, které aplikujeiznym
zpisobem v iiznych situacich. To zahrnuje krérslovnich a paralingvistické a
afektivni vyrazove formy, jejichZ oboustrannou padkovou strukturu pochopil
jiz kojenec. Davno fed tim, nez dé&pochopilo obsah slova nebéty, dokaze
intuitivné pochopit celkovou situaci.

Ve trech letech dé komunikuje a snazi se navazovat kratky rozhogor s
svym okolim. Pa@tvrtém roce Zivota dite, zvlad&astji komunikovat gimeéirerg
dané situaci. V tomto obdobi dochazi k regutagi, chovani digte Ize

usneriovatieci a di fe¢ pouziva k regulacighi ve svém okoli.

3. NaruSena komunikani schopnost

NaruSeny vyvofeci negativré ovliviiuje formovani osobnosti dfe
v socialnim kontextu, proto si jeh@gasna a odborna diagnostika zasluhuje velkou
pozornost odbornik
NaruSeny vyvojeci je velmi Siroce chapana kategorie, a to htakuli
mnozstvi picin, které jej mohou zjsobit, a bohatosti symptamjimiz se
projevuje. Nez z&gneme definovat naruSenou komuriikbschopnost, i
bychom si ugdomit, Ze to nebude snadné.
Vzdy bychom nidli zvazit v jakém jazykovem pragdi se jedinec nachazi (Praha,
Ostrava, jizni Morava apod.), jaké ma $téahi, je-li mluvnim profesionalem

(zpevak, witel, herec).

Pri vymezeni pojmu je nutno akceptovat to, jakynisgbem je vymezen
ve s\¥tovych trendech, podle kterého se logopedické peniize sousedit jen
na zvukovou rovinu jazykového projevu, ale musiraaht vSechny roviny
jazykovych projeu. Nelze se tedy zabyvat jen foneticko-fonologicktnénkou

feci. NaruSenou komunikai schopnost a komuni&ai schopnost musime vnimat
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v celé jeji §fi. Nelze se soustdit na jedno hledisko, protoze takovy pohled je

velmi zGzeny.

Za narusenou komuni&ai schopnost neizeme povaZovat tité
fyziologické projevy ditte. V obdobi mezi 3.-4. rokem Zivotadé& mizeme
mluvit o projevech fyziologické neplynulostitiBlizn¢ do 4 let Zivota déte se
projevuje fyziologicky dysgramatizmus. Za naruSekomunikani schopnost
nelze také povazovat nespravna vyslovnost, vyneéetidnebo zagna hlasek p
vyslovnosti v obdobi, kdy se jedn& o fyziologickayslalii. Jen odbornik, ale
muze ukit zda se jedna o fyziologicky jev, ndidad na zaklaglnedozralosti
centralniho nervového systému, neobratnosti mlivaigari, a neni-li zsoben
nagiklad smyslovou poruchou, organovym postizenim apod
Lechta (2003) ma vSechny poZadavky pr&eai narusené komuniéai
schopnosti, definovany:

» Komunikani schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdikera rovina jeho
jazykovych proje¥ pisobi interferetiné vzhledem k jeho komunikdmu zardru.
Muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, ralmgickou, lexikalni,

pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbamiuvenou i grafickou formu

komunikace, jeji expresivni i receptivni slazKu
Pri¢iny vzniku a klasifikace narusené komunik&ni schopnosti
Etiologie miZze byt fizna. V dleni se¢asto vyuziva hlediskéasoveé a

hledisko lokalizani.

Z ¢asoveéhohlediska mohou byt: prenatalni, perinatalni a mpeststini.

2 LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikd schopnostiPraha : Portal,
2003, s. 17 I1sbn80-7178-801-5
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7w

chromozond, vyvojové odchylky, organové poSkozeni recejptposkozeni
centralnicasti (poruchy fatické, naruseni nejvyssietovych funkci), poSkozeni
efektoifi (naruseni expresivni sloZkgci, poruchyiecové produkce), fsobeni
nevhodného, nepodimého, nestimulujiciho prasdi, naruSeni sociélni interakce.
Podle stup& narusSeni komunikai schopnosti @ime na Uplné neb&asté&né.
Swvij nedostatek si osoba, ktera timto trpiz®, ale nemusi édomit. NaruSena
komunika&ni schopnost se e promitat do sféry symbolickych
(dysgramatismus) procies procesi nesymbolickych (napdyslélie). Mize byt
hlavnim dominantnim symptomem nebéza byt symptomem ifpac
dusledkem jiného, dominantniho postiZzeni. V tomtpad mluvime o
symptomatické porudeci. Narusena komunikai schopnost fize vzniknout na
Lechta (1990) &i naruSenou komunikai schopnost do deseti zakladnich

kategorii:

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

ziskana organova nemluvnost (afazie)

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvukureci (rinolalie, palatolalie)

naruseni fluence (plynulosti)¥eti (koktavost, breptavost)
naruseni¢lankovani regi (dyslalie, dysartrie)

naruseni grafické strankyreci

symptomatické poruchyieci

© 0 N o g B~ wDbdPRE

poruchy hlasu

=
©

kombinované vady a poruchieci
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3.1 Vyvojova dysfazie

Jde o centralni poruchieci, je fazena k vyvojovym porucham. Ve starSich
publikacich byla vyvojova dysfazie nazyvana jakackbrémota, alalie, apod.
Priciny dysfazie jsou funkcionalni, vyplyvaji z neddkta spol&enského
prostedi, organické je podminé nevyzralosti centralni nervové soustasagtou

piicinou je lehkd mozkova dysfunkce.

Podle Skodové a Jedhiy (2004), ktéi oznauji tuto poruchu za specificky
naruseny vyvojieci, projevujici se obtiznou schopnosti diduse verbala
komunikovat, i kdyZz podminky pro rozvoj jsotiméiené.

Podle Lejsky (2003) ditie¢ slySi, ale nedostates a nepesrg ji rozumi.
Spatné rozurni pak dava vznik i Spatné tva@rtvlastniiesi. Dité se snaZies
reprodukovat vSe tak, jak rozumi a protoZze rozupdtr§, a to gedevSim
v oblasti fonologie a segmentaiei, musi byt i vyvojreci ditéte defektni. Uvedl

oblasti, ve kterych se symptomy projevuiji:

» porucha fonetické i fonologickeé realizace hlasek

» vazne syntaktické spojovani slov dénych celka

» porucha v ptaditfazeni slabik —ighazuje, vynechava, opakuje apod.
* fe¢ je agramatick&asto nesrozumitelna

» foneticka percepce je postizena

* neschopnost udrzetjdvou linii, preskoky

* nerozeznava kibva slova k pochopeni smyslu

» porucha kratkodobé pattn

* mala aktivni slovni zasoba

« dyslexie, dyspraxie

e porucha kreshy

» porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmiclsjghali

* poruSena je jemna motorika a lateralizace
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Priciny dysfazie mohou bytizné a mohou se navzdjem kombinovat.
Doporituje se tedy komplexni lékeké vySeateni a dlouhodobé logopedické
pozorovani.

Tymova spoluprace ma zajistit stanoveni diagnéayejimz podklad bude
vypracovan individualni terapeuticky plan. Pro sjpoéci potebujeme foniatry,

neurologi, psychologi, logopedy i specialni pedagog

VySeteni sluchipati do kompetence audiolégfoniatii a otorinolaryngolody.
Pri diagnostikovani musime uskdtet orienta&ni vySeteni sluchu a ug

analyzovat audiometrickouikku, nejdilezit¢jSi vSak je arove fonematickée

diferenciace.

Neurologické vySeenizajisti zkuSeny neurologriRrySeteni EEG jsokasto
zaznamenavany patologické znaky blizké epilepsiprbvodnymi piznaky niize

byt dyslexie a nasledn koktavost.

Psychologické vy&&tni zjistuje intelektové schopnosti. Porucha intelektu neni
soutasti klinického obrazu vyvojové dysfazie, pokugigomna, jde o
piidruzenou poruchu a jedna se o kombinované postiPevyvojove dysfazie
muze byt intelekt nad@merny, ale pokud je vyraziredukovana slovni zasoba a
srozumitelnostedi a neni zahajenatasna terapie fize zde dojit k sekundarnimu

poklesu intelektu pro nedostatek informaci.

Special@ pedagogicka logopedicka diagnosté@zaniiuje na vysdeni:

. motorickych funkci

. laterality

. orientace v prostoru &se

. zrakové i sluchové percepce
. vnimani a porozugmi reci

. recove produkce
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. grafomotoriky
. pantti (kratkodobé parti)

d aktivity a koncentrace pozornosti

3.2. Afazie

Je charakterizovana jako ztrata jiz vyvinutych,deych schopnosti
dorozumivat se mluvenou nebo psanaii v disledku organického poSkozeni —
léze korovych i podkorovych oblasti mozku.

Vzhledem k tomu, Ze se tato poru@asto neobjevuje v matkeé Skole

kde jsem vyzkum provath, nebudu se vice o tomto tématu izowiat.

3.3. Mutismus

Jde o poruchu socialni adaptace. Verbalni komugifjatasto nahrazena
gestikulacemi.

»Mutismus je chapan, jako symptom — znamenéitoepnost nebo ztratu
recovych projex, kterd neni podm#éma organickym poskozenim centralniho

nervového systénd

Klasifikace mutismu:
» autisticky — symptomem jedska schizofrenie
* neuroticky — pricinou jsou neurotické bariery. Bitna problémy
projevovat se v éitych nar@nych spoléenskych situacich
» perzistentni— Gtlumtecovych projew trva delSi dobu, minimatnvsak 4
tydny
* psychoticky— symptomem je psychdza

» reaktivni — nasledkem psychotraumatického zazitku

¥ _LECHTA, V. Diagnostika naru$ené komunikd schopnostiPraha : Portal, 2003, s. 251.
ISBN80-7178-801-5.
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* situaéni — je spojen se zénou situace (jiné prosdi) v kterém se dit
nachazi, kratkodobé stavy
» totalni — nemluvnost je roz&na na veskeré osoby, piesti, situace

» transitni — jde o gechodny stav

3.3.1. Elektivni mutismus— v mezinarodni klasifikaci nemoci jefaaen do
kapitoly F 94— Poruchy sociélnich vztahse vznikem specificky vtstvi a
adolescenciTo, Ze je elektivni mutismusizazen k vyskytu v éstvi, neznamena,
Ze se neriize objevit i u dosglych, ale zde jde o symptom, ktery séze
vyskytnout v ramci komplexgich poruch, nap socialni fobie, poruchy
osobnosti atd. Hlavnimifznakem je ztratéecovych projew. Dité v urcitych
situacich nemluvi. Neastji se tak @je ve Skol&ii jiném zd&izeni nez je domov.
Porucha seéasto vyskytuje v fedsSkolnim ¥ku, mirré prevazuje vyskyt u

Zenskeého pohlavi.

Dusledkem nemluvnosti je snizena fdnkst, di¢ totiz neni schopno
zvladnout situaci v které se nachazi a ktera jggdro &k primérena. Druhotnym
dusledkem niZe byt izolace a vyséah ze strany vrstevnik trestani lidmi z jeho

okoli.

3.3.2. Surdomutismuge stav, pi némz je na neurotické bazi kraneci

postizen i sluch.
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3.4. NaruSeni zvukuregi

Do této skupiny séadi rinolalie a palatolalie.

3.4.1. Rinolalie (huhiavost)

Postihuje zvukeci i artikulaci. Jde o patologicky sniZzenou i zvyS8en
nosovost, fi které nosovky m, m a hlaskové skupiny nk, ng ztraci nosovou
zvwenost a podobaji se souhlaskam hf ddg). K poruse dochazi tehdy, jestlize
se prostory dechové trubice podileji na rezongiili$ silng, nebo naopak velmi
slake. Fricinou mohou byt organické zmy v dutiré nosni, nap polypy, vrozené

anatomické zrmy a ryng.

Déleni rinolalie:

. Hyponasalita je patologicky sniZzena nosovost, také nazyvana jak
uzavena hulkiavost rinolalia clausa, hyporinolalia. Je podira jednou nebo
n¢kolika prekdzkami v dutit nosni, ktera se stavi do cesty vydechovému proudu.
Podle toho kde sagkazka naléza rozliSujemeégani a zadni. Mimo hulavosti

se diky zbytdlé nosni mandli objevuji ifflznaky omezenéharisunu kysliku,
které Spaté ovliviuji celkovy zdravotni stav die. Tyto dti dychaji usty,
povrchr, coz se nefiznivé odrazi na vyvoji hrudniku. Qitoyvacasto unavené a
podrazdéné, v noci Spathspi.

Priciny mohou bytorganické- jde o blokady vydechového proudu vzduchu
piekazkami v pednici zadnicasti nosohltanu.i@dni blokady pedstavuji
vybogeni nosni pepazky, nosni polypy, rymy. Zadédsti postihuje zbytmni
skarep nosnich, vrozena atrezie choan, hypertroficlshinmandle, nadory
nosohltanwi fybrom. Funkéni huhzavostse vyskytuje jen velmi ojedéte a je

podmiréna poruchou zavru dychaci trubice.
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. Hypernasalita je zvySena nosovost, také nazyvana jalevena
huhzavost rinolalia aperta, hyperrinnolalia. Je vrozenaaetskana. Naruseny
jsou vokaly i a u vyslovené s menstelistnim uhlem, kdy jazyk vyt¥éveétsi
Uzinu s patrem.if€iny mohou byt zrdny patrohltanového zéw, nefastji
rozSepy patra, obrny kkeho patra, zkracenidgkkého patra, pragawni

mekkého patra.

3.4.2. Palatolalie

NejpresrEjSim ozng&enim je naruSena komunikd schopnost, jejiz
pri¢inou je roz3p patra.

Lechta (2003) je definuje jakoKpmunikani schopnost jedince je
narusena, kdyzdktera rovina (nebo é#kolik rovin zaroveé) jeho jazykovych
projevi pusobi interfererine vzhledem k jeho komunikdmu zararu. Pri
palatolalii se zejména jedna o naruSenou rovintefako-fonologickou (porucha
nosni rezonance, artikulace a srozumitelngsi), ale i morfologicko-

syntaktickou, lexikatrsémantickou a pragmatickou*

Pricinou palatolalie jsou roz&y patra, tj. organavwrozené vyvojové
anomalie, jez postihuji Ustni dutinu, od dutinymids organy patrohltanového
uzawru.

K této anomalii dochézi poskozenim embrya ve 4.dydnu &hotenstvi
v mistech, kde vznikaji alveolarni wiky a patro, vznika roz&. Ficinou

viv s

rentgenove a jiné ¥éni a infekni nemoci v dob prenatalnim.

* LECHTA, V. Diagnostika naruené komuniké schopnosti. Praha : Portal, 2003, s. 115.
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3.5. Narusena plynulos¥egi (fluence)

V této skupii poruchieci najdeme breptavost a koktavost. Jde ocasit

druh narusené komuni&ai schopnosti.

3.5.1. Koktavost (balbuties)

T

presré stanovana definice, které biegre vystihovala podstatu poruchy.
Kussmaul uvadi, Ze jde o spastickou koor&imaneurézu na podklgdirazdivé
slabosti v mluvnim aparatu.

Seeman (1955) uvadi, Zze koktavost je neutéaa/znikajici wtSinou v d@tstvi.
VétSina autol se shoduje na tom, Ze se jedna o neur6zu ana jidkémkoli
podklac. V logopedii nyni vyuzivame definici, kterou uvetechta : Koktavost
pokladame za syndrom komplexniho naruSeni koordinegan: participujicich
na mluveni, ktery se nejnapagirprojevuje charakteristickym nedobrovolnym

preru$ovanim plynulosti procesu mluvéni

NejcastjSi priciny vzniku huhhavosti se uvagi:

* dedicnost

* negativni vliv prosiedi — kladeni nadénnych nérok na dit, ptisna
vychova, pecvicovani levak na pravaky, rozvody, upozavani ditte
na neplynulosteci v obdobi fyziologickychd&zkosti, nespravna

bilingvisticka vychova, napodobovani.

» psycho-traumata — 3ok, Ulek, hospitalizace apod.

e organoveé ficiny — neurologicky nalez, perinatalni encefalopatie
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Koktavost je zpsobena narusenim koordinace offgétastnicich se na

procesu mluveni.MZeme sledovat tytorfznaky:

» respirace— dychani byv&asto naruSené, povrchni, nepravidelné,
pieryvané

» fonace- pi tvorbé hlasu dochazi ker&im hlasivek, které maji za
dusledek tvrdy hlasovy zatek

» artikulace — podle Kkeci, které vznikaji Bhem artikulace sedtl na formu
tonickou (tl&eni, napinani) a klonickou (trhané opakovéani hlaskakik)

» dysprozodie— jde o naruSeni melodie, tempa, rytmuiayuku eci

» embolofrazie— jde o slovni vsuvky slabik nebo slov, kterymbalbutici
pomahaiji.

» parafrazie — balbutik se snazi vyhnout stow, které zainaji hlaskami,

pro ngj problémovymi.

Vzhledem k tomu, Ze nemusi byt jedri&ma koktavosti, je velmicZké zvolit
terapeuticky postup. Pokud neznanigipu koktavosti snazime se je jen
potlatovat giznaky. V sodastné dob zndme pes 250 postupodstraovani
koktavosti.

3.5.2. Breptavost

Tumultus sermonis je porucha typicka napadnym zoy@mim mluvy, ktera se
casto zrychluje az k nesrozumitelnosti. Podle pshdin podavaji horSi vykony
ve vnimani, v pravoleveé orientaci, v senzomotorigckéntaci i v motorice¢teni a

psani. Podil &di¢nosti neni zanedbatelny.

® LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikd schopnostiPraha : Portal, 2003, s. 318 ISBN
80-7178-801-5
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Priznaky byvaji tzné. Mluveni byva naruSegastymi vdechy. V proudu
feci se ztraci koncovkyasti slov i cela slova. Mluva bywasto monotonni a
neniclenéna akcenty, ani odliSenim sily hlasu. Breptavosiaséo kombinuje
s koktavosti.
Pti prevenci bychom i dbat na spravné dychéni, na cit pro rytmus, igpst
vyjadiovani. Lepsi je tlumit rychlost nejenom sléyale i gestem.
Porucha di netrapi, neok¥uje, wtSinou si ji neugdomuje. Ani rodie, Ktei
jsou zvykli na zpsob vyjadovani svého déte, nejsou naklami reedukaciCasto

se tak stava, za'gtrvava do dosjosti.

3.6. NarusSeni¢lankovani re€i

Do této skupiny je zazena dyslalii a dysartrii.

3.6.1. Dyslalie (patlavost)

- je nejrozS&iergjSi poruchouedi u déti. (Tento nazev pouzil jiz v roce
1830 Schulhes).Dyslalie je poruchou artikulace.dgadné tveéeni jedné hlasky
nebo rkolika hlasek. Musime rozliSovat vadnou vyslovnaodinespravné, ktera
je prirozenym jevem v witém wku ditte tzv. fyziologicka dyslalie.
Dyslalie vznika Bhem vyvoje vyslovnosti arptrvava asi do 6. —7. roku Zivota

ditéte, kdy se fixuji mluvni stereotypy.

Etiologie dyslalieV publikacich se &i na funkni a organicky
podmirgne.
Dyslalie funkéni — mluvidla nejsou naruSenaugledek je v motorické
neobratnosti mluvidel. Senzoricky, kdy je nespravninani i diferenciace

mluvnich zvuk.

Dyslalie organickaje zpisobena zrmami na mluvnich organech také narusenim

sluchovych drah a poruchami centralni nervové soyst
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DalSimi gFicinami jsou: poruchy sluchu, nespravyovy vzor, nedostatek ¢it
anomalierecovych orgai a dalsi.

K vn¢jSim @ricinam pati psychosocialni vliv, kterygsobi nejen v zavislosti na
véku, ale i na pohlavi. Rozhodujicim je progditrozvojiteci jeho osobnost,

mentalita, ktera se odrazi na jeho chovani a jédstnostech.

Dulezitymi faktory jsou:

» Dedi¢nost: rekteri autdi, napg. Sovak vyvraci édi¢nost, jako
nepodstatnou, aleckteri autdi dokazuji, Ze vyskyt poruchy sed.
Lechta (2003¥ik4, Ze jde o nespecifickokdi¢cnost, nejde o zdieni

konkrétniho typu dyslalie, ale o artiktfd neobratnost.

» Vliv prostiedi: diky nespravnému mluvnimu vzorujzame u ditte
upevnit nespravnou vyslovnost a nejen tehdy. Pakthazi
k zanedbavani vychovy k tresté@mivysméchu v obdobi, kdy je§teni
vyslovnost ustélena, seixe fixovat Spatna artikulace.

* Poruchy analyzatér- naruseni sluchového a zrakového vnimani:
nedoslychavost,&kdy dochazi k tomu, Ze disice slySi, ale nedokaze
rozlisit jednotlivé zvuky. Vady zraku také mohou p§icinou Spatné
vyslovnosti. Nevidomé &i nemohou odezirat pohyby artiktfdch
organi, coz se odrazi v nedostatcich vyslovnosti.

* Nedostatek cit: déti citové deprivované se opdiiji ve vyvojireci.

Formy dyslaligsou obvykleti. Pokud di¥ n¢kterou hlasku ve slovech
vynechava nazyvameiniogilalie.Jestlize, ale ditnedokaze vyslovit, vzhledem
k svému ¥ku, rekterou hlasku a za#iuje ji za jinou jde garalalii. Treti formou
je tvareni hlasek na jiném méshez odpovida noréspisovného jazyka, jedna se
0 vadnou vyslovnost. Vadrvyslovené hlasky se oztigi reckym pismenem
s piponou —izmus. Vadné tyeni hlasky k je prot&appacizmus, | —

lambdacizmus, sykavek — sigmatizmus, r — rotaciziusotacizmus bohemicus.
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Déleni podle rozsahu:

dyslalie univerzalis (mnoletna dyslalie) — postiZzena je vyslovnost
vétsSiny hlasek.Pokud ditnahrazuje hlasku te¢ je nesrozumitelna a je
nazyvana jakeetizmus.

dyslalie multiplex (gravis) — nedochazi zde k takantnimu tvieni
hlasek jako v fedchazejici skupi et je srozumitelwyjsi.

parcialni dyslalie (dyslalie levis, simplex) — jdeadu jedné nebo

nékolika hlasek.

Diagnostika dyslalie se provadi podéhako u jinych vad. Je zde zapeti

shromazdit anamnestické Udaje, provést ¥gdétsluchové percepce, fonematické

diferenciace, celkové motoriky, laterality. Diagade stanovi na poklad

vySeteni nejen logopeda, ale také foniatra a psychologa.

Poté nastupuje pé o dyslaliky, ktera by gha probihat jiz v pedSkolnim ku,

aby see¢ nezafixovala Spatn

Seeman (1955) rozpracovayii zasady pibéhu terapie:

Kratkodobé cviéeni: procvicovat vyslovnost kratkou dobu, ale co
negastji (2-3 minuty 20-30x deny)

Vyuziti sluchové kontroly klade diraz na sluchové vnimani nov
vytvoiené hlasky.

Pouzivanpomocnych hlasekjde o takové hlasky, které umi dyslalik
spravr artikulovat. Jsou odliSné od natevané hlasky zvukay ale jsou
artikulatné blizké. Doporduje se neupozaovat dit na to, Ze procéuje
hlasku, kterou nespravwyslovuije.

Minimalni akce: cvi¢eni by se o provadt bez gehnaného usili a

nagti artikulatnich orgafi. Doporiuje se nacvik Septem. Nacvik se tedy

provadi polohlas$ hlavreé sykavky téndi neslyss.



29

3.6.2. Dysartrie

Je poruchou motorické realizaiagi jako celku vznikajici fi organickém
poruseni centralni nervové soustavy. U dysartrme naruSena jen artikulace, ale i

respirace, fonace i dysprozodie (tempo, rytmuspdie). NejtzSim stupsm
dysartrie je anatrie, kter4 se projevuje Uplnowchepnosti artikulovat.

Pricinami vznikuysou poSkozeni mozku v obdobi:

v prenatalnim obdob# Urazy matky, infekni onemocani matky, Rh-

inkompatibilita, krvaceni do mozku plodu, nedonastnapod.

* v perinatalnim obdobi — asfixie¢téim krvacenim § porodu, apod.

» v postnatalnim obdobi — encefalitidy, meningitidysoké horeky,
intoxikace v prvnich @sicich Zivota

e Vv poz&jSim wku — cévni onemoemi, zargtliva onemoctni mozku,

nadory, metastazy, Urazy hlavy, roztrouSena skierdarkinsonova

nemoc, apod.

Dysartrie se &i podle lokalizace poSkozeni na kortikalni, pyrdaviou,
extrapyramidovou, bulbarni, cerebralni a smiSenou.
Cilem terapeuta je, aby maximalizoval komugikiaschopnost a zachovaval

dobré kvality socialniho Zivota klienta s dysartrii
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3.7. NaruSeni grafické strankyiedi

Jde o specificky vyvoj poruchtani a zahrnuje dyslexii, dysgrafii,
dysortografii, dyskalkulii a jiné poruchyeni.
Jeji charakteristikou je dysfunkce centralniho neého systému. Projevuje se
raznymi potizemi, hlavév oblasti ziskavani novych dovednosti, jako jevehu,

porozungni mluvené&eci, éteni, psani, potani, ...

Priciny, které zjisobuiji tuto vadu jsou — lehk& mozkovéa dysfunkce,
neurologicky naleziizné zavaznosti,&dicnost, fekiizena lateralita, nevyhrana

lateralita, atd.

3.8. Symptomatické poruchyreci

Muzeme je definovat jako poruchy komunikadschopnosti, které jsou
privodnim giznakem jiného, dominantniho senzorického, motetick
mentélniho postiZeni, poruchy, onemémin
Mezi postizeni mizeme z#adit postiZzeni sluchové, zrakove, mentakiggné.
Logopedicka pé&e pro tyto dti se zajiguje ve specialnich Skolach,

v logopedickych ambulancich a stacitioh, v Ustavech socialni g&a dalSich
podobr zanttenych institucich.
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3.8.1. Postizeni sluchu

Typy sluchovych vad:

porucha sluchu pgrevodni— nefasgjsi pricinou byvaji zasty stedniho
ucha.CasgjSimi zaréty se omezi pohyblivost bubinku, proto je lepsi p
zaretu bubinek propichnoutiéto poruse je omezeno slySerégevsim
hlubokych tori. PostiZzeny neni zcela hluchy, ale hlubsi, muzskeyh

slySi hire nez vysoké. Hlasitote¢ slySi podstatihlépe nez Sepot.

porucha sluchu vnimaci— pricinou miZe byt zast stedniho ucha nebo
jinych ¢asti okolo ucha. K poruse sluchuibe dojit i i téZkém porodu —
nedostatkem kysliku i drobnym krvacenim do mozlkakélirazy mohou
slySitelnosti formarit. HIubSi tony jsouiztelrgjSi nez vysoké. Na tyto
postizené nemluvime nahlas.

smisené poruchy- kombinuji v sob ok poruchy. Nejastji se

objevuijici.

Orient&ni sluchova zkouska:

Dité stoji zady k dosggému, iblizné ve vzdalenosiityi metit, v tiché mistnosti.

Pokyn: ,Buduiikat slova, které znas, aitgknes, co slysis.”

Zaciname s tichym hlasem, pdf&me slova &nym Sepotem. Volime slova

sloZzena z vysokych hlasek, titghad ¢islo, tisic, slepice, z& i hlubokych,

nagiklad maminka, auto, koruna. Hra by n#ganbyt @ilis dlouha. Pokud dit

nezareagujeipsrt , slovo zopakujeme, vyraZinnebo tichym hlasem. Hra by se

mela nekolikrat opakovat. Pokud d@itkla stalé chyby, rli bychom se obratit na

odbornika.



32

* Nedoslychavost
- lehk&— di€ vétSinou nema &Si problemy
- sttedni— postizeny mize sledovate¢ na \&tSi vzdalenost
- téZka —slysi bez sluchadla 24né blizkosti ucha, slysi ze vzdalenosti
jednoho metru.
* Zbytky sluchu —za pomoci sluchadel se da vyuzit k rozveji.
* Hluchota — miZe byt vrozen& nebo ziskana. Pokud serdtiostane do

odborné pé&e hrozi u g némota.

3.8.1.1. Defektni vyvojeti na podkladé sluchovych vad

D¢ti, které se sluchovou vadou narodi nebo ji ziskaginém ¥ku, maji
opozdny vyvojteci vzdy. Vcasné rozpoznani vady égeleni sluchadla ma
klicovy vyznam na dalSi rozvoj dfe, zejména jeho intelektu.

U nedoslychavosti e jit jen o lehké opoZdi s vyrazijSi poruchou
vyslovnosti sykavek. Déts lehkou poruchou by ¢to chodit do BZzné mateéske
Skoly.

U tézkych sluchovych vadisou poruseny vSechny modéa faktorytedi -
nejvice melodie. Jestlize je ditehabilitovano Spathnebo pozé, re¢, pokud je
vyvinuta, je napadna, Sp&terozumitelna. Vada musi byt korigovana sluchadly
odpovidajici kvality. Velmi dlezitou sloZzkou rozvojéei je takeé intelekt déte.
Rozvoj zrakového vnimantigluchoveé vad ma vliv na dalSi nezbytnou
dovednost - odezirani.

Od zjisténi sluchové vady se o détstara pracovni tym téchto odborniki:

* |ekar - foniatr krome lécebné pée zajiFuje vyker odpovidajiciho sluchadla;
* Kklinicky logoped se od utlého&ku stara o rozvajeci a sluchu;

* psychologdiagnostikuje schopnosti di¢ a stanovi miru mozného zatizeni;
* détsky Iékar a takéékari jinych odbornosti, vyZzaduje-li I€ba jejich zapojeni
do tymu;

* pedagogovéze specialtypedagogickych center i Skol, kam m& gtitipadre

nastoupit.
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3.8.2. Mentalni retardace

» Mentalni retardace je stav zastavenehaeuplného dusevniho vyvoje,
ktery je zvlast charakterizovan naruSenim dovednosti, projevujisie lghem
vyvojového obdobi /spivajicich k povSechné arovni inteligence, tgmvacich,
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Retardaarize vyskytnout

spole’né s jakoukoli jinou dusevni nebdesnou porucou bez.”®

Res mentali retardovanych je narudena. Vywe§i byva opozdny. Tyto
déti nedosahnou ve vyvojeci normy, vzdy bude jejiciie¢ omezena ve zvukové
strance, gramatické nebo obsahoveé.

DuleZité je zajistit ¥asnou diagndzu postizeni uatiét
U mental® retardovanych &i vyvoj feci nastupuje mnohem pogd velmi zde

zalezi na tom jaky stupetyp a formu mentalni retardacecdia.

* téZka mentalni retardace—rtec¢ se b’ vibec nevytvéi, nebo #stava na
stupni pudovych hlasovych projevDynamika a melodie jsou hrubé,
nevyvazeneé.

» stiredni mentéalni retardace— dti dokazi mechanicky zopakovatkay i
delSitecové celky, ale bez porozuwmi obsahu.

* lehk& mentalni retardace— v paatku jeie¢ opozdna o jeden az dva
roky, nikdy, ale nedosahne Uravimtaktniho di¢te. Artikulace byva date

vyvinuta, ale porozugni feci je vzhledem k inteligenci omezeno.

U mentali retardovanych se ngstji setkavame s dyslalii, s hidvosti,
dysartrii, s breptavosti a koktavosti. Vae§i jsou spojeny s poruchami
motorického vyvoje, poruchami sluchu a anomaliidhivmich orgén.

® KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie. IBrno: Paido, 2000, s. 40 ISBN 80-85931-88-5.
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3.8.3. Postizeni zraku

Clovek ziskava informace viemi analyzatory, z toho zaraké — 80 %
informaci. Pokud je zrak postiZzen, projevi sena komunik&nich schopnostech.
U zrakovych vad zaleZi na obdobi, kdy doSlo k @esti zraku. Dojde —li
k poSkozeni po zafixovani spravné vyslovnosti, fie@htak €Zce postizena, jako
kdyz dojde k posSkozeni@d zafixovanim spravné vyslovnosti.

U nevidomych dti, u nichz se postiZeni projevilo jiZ po narozenizeme
pozorovat ve vyvojteci opozdni. Je nezbytnédnovat se ucelené rehabilitd
K nejcastjSim vadam pét dyslalie, nevidomédi nemaji moznost napodoby
zrakoveého vzoru. Dale setiteme setkat s koktavosti, breptavosti,taviosti,

s poruchami hlasu.

3.9. Poruchy hlasu

Hlas je zvukovy prosédek lidské komunikace.dp ktery tvai hlas
nazyvame fonaci. Dochézi kmu @i vydechovani vzduchu agruSovanim
vydechového proudu vzduchu kmitanim hlasek. Hlavetiéou Skéalu
charakteristik a vlastnosti, které sdidio dvou skupin a to na vlastnosti zakladni
a funkeni. Zakladni vlastnosti v sélzahrnuji vySku hlasu, silu hlasu, barvu hlasu
a rozsah hlasu a hlasového pole. Rmfklastnosti naopak zahrnuji hlasové
rejstiky a prechodové jevy, hlasové &tky, fon&ni dobu. Obor, ktery se touto
problematikou zabyva je foniatrie.

Priciny vzniku se mohou objevit v kteréemkoli¢ku.
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3.10. Kombinované vady a poruchyeci

U naruSené komunikai schopnosti se tixe vyskytnout i dalSi naruSeni.
V souwastné dob pro tento typ kombinovanych vad nemame jednotnou
terminologii.
Pro edukaci &i a Zaki s vice vadami je ministerstvem Skolstvi dana
charakteristika postizeni vice vadami. Za postihendce vadami se povazuje
dite, resp. Zak postizeny stéastré dvéma nebo vice na sélkauzualg
nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by phledem k hloubce a

dusledkim oprawovalo k z#@azeni do specialni SkolyipluSného typu.

Z&ci s vice vadamilenime dofiti skupin:
* se spolénym znakem mentalni retardace.
» kombinace vadtesnych, smyslovych a vaeki.

e déti s autismem a autistickymi rysy.

4. Poradenska zéizeni

4.1. Speciald pedagogicka centra (SPC)

Poradenské sluzbyetne specialdpedagogickych pro piby resortu
Skolstvi jsou definovany jako odborné sluzlgyesn, rodéim a pedagogickym
pracovnikKim, poskytované subjekty systému vychovného poradiens
k optimalnimu zabezgeni vychovi-vzdlavaciho procesu, osobnostniho
rozvoje zak a kieSeni obtizi ve Skolni praci, vychioa vyvoji diti a Zaki .Tato

centra jsou specialrskolska z#izeni, ktera zajiduji v ramci svych regiain
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metodickou pomoc pedagirg matéskych, zakladnich a specialnich skol a
Skolskych z#zeni a rodiim postizenych &ti.

Specialg pedagogicka centra se stala vyznamnym nastrojeary, umoiuje
realizaci procesu integracéttlse specialnimi vatvacimi potebami do
hlavniho vzdlavaciho proudu. Za#ieni SPC je zejména na zajisit podpory
integrace ¢ti se specialnimi vadvacimi potebami a s tim souvisejici pomoc

jejich rodinam.

Hlavni ukoly SPC, ktera se zabyvaji naruSenou kukaini schopnosti
déti a Zak jsou: realizace komplexni specigedagogické logopedické a
psychologické diagnostiky, stanoveni konkrétnichkathich popipac
reedukénich logopedickych postipzabezp&vani komunikani kompetence
déti, poskytovani logopedické intervencerhf@dnutim na individualni pteby
klientt, Uzka spoluprace s pedagogy skolfiktaji& uji individualni integraci
jedince narusenim komunikaich schopnosti, sestaveni navnhdividualniho
vzklavaciho programu pro individuaintegrované klienty, zaji&hi rané
intervence i¢i détem s naruSenou komunikd schopnosti nebo opadm ve
VYVOji, a to i jejich rodéam, priprava komplexnich podkladoro vydavani
rozhodnuti orgainstatni spravy, evidencetd zaki a mladistvich v p@g SPC,

oswtova a informani ¢innost.

Pri diagnostické a naslednerapeutick€innosti spolupracuji odborni
pracovnici SPC s |ékia— pediatry, foniatry, otorinolaryngology, neurgig

stomatology a dalSimi dle individualnich fedi kazdého klienta SPC.

4.2. Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Pedagogicko-psychologicka poradna (dale jen podgdrikolské poradenské
zarizeni, poskytujici sluzby dafljici nebo podporujici vathvani ve Skolach.

Poradna zajidlje pro dti, zaky a studenty a jejich zakonné zastupceSkaby a
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Skolskéa z#zeni informani, diagnostickou, poradenskou a metodickiomost,
poskytuji odborné speciamedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby,
preventivié vychovnou pé& a napomahaipvolbé vhodného vzéavani dti,

Zaka nebo studerita giipraw na budouci povolani. Spolupracuje s organy
socialré-pravni ochrany &i a organy p& o mladez a rodinu, zdravotnickymi
zaizenimi, popipact s dalSimi organy a institucemi. Svéiinnost provadi na
zaklad zakonat.561/2004Sh. (Skolsky zakon) v platnéngrzin a podle
provadcich gredpisi.

4.3. Klinicky logoped

Logoped ve zdravotnictvi a klinicky logoped— Logopedickd ambulance
poskytuje veSkerou logopedickoucpéétem i dosplym. Zakladnim pozadavkem
pro tuto profesi je ukafené vysokoskolské vEtni specialni pedagogiky a statni
zkouska z logopedie. Standardntg@ége plré hrazena zdravotni pofidvnou. Na
prvni konzultaci je pdeba pinést zdravotni pikkaz pojiStnce a pisemné
doporieni od dtského nebo jiného léka

Cinnost logopeda

a) provadi logopedickou diagnostiku a diferencidiagnostiku pro dalsi
lé¢ebnou péi a vysledky postupuje dalSim odboriik

b) provadi I€bu a rehabilitaci vSech poruch a v&di, sluchu a hlasuddi i

dosglych

c) provadi logopedickou prevenci, vychovu a poratidrs cilem dosazeni

kvalitniho vyvoje komunikénich dovednosti

d) skoli zdravotnické pracovniky v oblasti komurikaich moznosti p

poSkozeni centralniho nervového systému

f) provadi poradenskatinnost v oblasti p& o zdravy vyvojedi
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[l. Prakticka ¢ast

2.1. Cil a pouzita metoda

Cilem bakal&skée prace je zjistit vyskyt NaruSené komugikiaschopnosti
u cti v bézné mateské Skole Dilim cilem je zmapovat v&thnost a
informovanost titelek v oblasti logopedie. Dale aravepoluprace s rodinou, se
speciali logopedickym centrem, s klinickym logopederfippdrE s jinymi
odborniky. Pozornost jesmovana vyskytu &i z minoritnich skupin adi s

postizenim.

2.2. Stanoveni hypotéz

H1: Predpokladam, Ze se vyskytuji v mistiee Skole &i s naruSenou

komunikani schopnosti.

H2: Predpokladam, ze matka Skola spolupracuje s rodinou, se spegialn

pedagogickym centrem a s pedagogicko-psychologipkoadnou.

H3: Predpokladam, ze v maské Skole je alesfigedna ditelka s proSkolenim

v problematice logopedie.

H4: Predpokladam, ze v dnesdni dode vyskytuji v mateské Skole #ti

z minoritnich skupin.

H5: Predpokladam, ze v maskeé Skole budou integrovanétidse zdravotnim

postizenim.
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H6: Predpokladam, ze sti s naruSenou komunikai schopnosti budou mit
v ramci individualni pé&e rozsfenou jazykovou vychovu, pédogopedickou

p&i.

2.3. Popis metody vyzkumu

Rozhovor

Je prosiedkem pro shromddvani informaci a udajo riznych jevech,
nebo veléinach v kontaktu mezi osobou zjigici Udaje a osobou vypovidajici
(respondent).

Slouzi k posouzeni subjektivnich nazoru na zkoynpaiablém v ramci
diagnostiky organizace nebo k posouzeni profeszkoBenosti hodnoceného jako

souwast hodnoticich diagnostickych progitam

2.4. Vyzkumnacdast

Vyzkum jsem provadla ve dvou mateskych 3kolach eskych
Velenicich.Ceské Velenice jsouifhrantnim mistem sousedicim s Rakouskem.
Z obou Skolek jsem si vybralarguSkolni fidy. Pokusim se tedy zmapovat
spolupraci mezitiznymi odbornymi pracovisti, ditelkami a rodinou. Souistdit
se také budu na v&khni a informovanostditelek.



2.5. Popis zkoumaného vzorku, vyzkumndéast a vyhodnoceni

Materska Skola |I.

T. G. Masaryka 190, 378 1@eské Velenice.

Materska Skola I. je dvotidni.Ve ¥idach jsou ¥kové homogenni &i.

Pedagogicky personal tidtyti ucitelky. Mate'ska Skola je umigha uprosied

panelovych dori, méa velkou zahradu, kde si mohatti dhrat.

V piedskolni tidé je 18 chlapg a 9 divek. Je zde patrnéepaha chlapg které se

negativié odrazi na prbh celého dneCastji se zde objevuji agresivni prvky.

Pro lepSi orientaci jsem vytiita tabulky, v kterych najdeme sloZzenétského

kolektivu a vzdlanost gitelek matéskych skol.

Déti z materske Skoly I.

Jméno P.B. P.C. M.C. | V.C. sC.
Pohlavi muz zena muz| muz Zzena
Vék 6,9 6,1 6,0 7,6 6, 4
Narodnost ceska ceska | ceska| ceskd| ceska
Diagnosa specialisty | dyslalie dyslalie ne | dyslalie dyslalie
VP’ ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy program ano ano ano ano ano

Spolupréce:

"IVP = Individudlni vzdlavaci program
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SPC ne ne ne ne ne
Logoped ano ano ne ne ano
Jini ne ne ne ne ne
Rodina
Primé metodické vedenf  ano ano ano ne ano
Oswta pii schiizkach ano ano ano ne ano
Jinak ne ne ne ne ne
Jméno S.F. E.J. M.K. | J.K. AK.
Pohlavi muz Zena muz muZ muz
Vék 5,10 55 6, 6 6, 2 6, 4
Narodnost ceska ceskd | ceska| ceska| ceska
Diagnosa specialisty ne ne dyslalie ne dyslalie
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy program ano ano ano ano ano
Spolupréce:
Odborné pracovisg
SPC ne ne ne ne ne
Logoped nyni ne ne ano ne ano
Jini ne ne ne ne ne
Rodina
Primé metodické vedenf  ano ano ano ano ano
Oswta pri schiizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne

8 SPC = Specialnpedagogické centrum
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a

Jméno J.L. T.M. SM. | P.M. Q.N.
Pohlavi muz muz Zzena] muZ muz
Vék 6,7 6,0 6,9 6,5 6, 2
Narodnost ceska ceska | ceska| ceska| vietnamsk
Diagnosa specialisty ne dyslalie ne | dyslalle ne
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy program ano ano ano ano ano
Spolupréce:
Odborné pracovisg
SPC ne ne ne ne ne
Logoped ne ano ne ano ne
Jini ne PPP ne ne ne
Rodina
Primé metodické vedenf  ano ano ano ano ano
Oswta pri schiizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne
Jméno J.S. M.U. ST.| AV. J.Z
Pohlavi muz Zena zena muz muz
Vék 6,9 57 6, 4 57 6, 5
Narodnost ceska | viethamskaceska| ceska| ceska
Diagnosa specialisty ne dyslalie ne | dyslalje dyslalie
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy program ano ano ano ano ano

Spolupréce:

° Spoluprace s Pedagogicko.psychologickym poradR@P] — odklad $kolni dochazky —

psychicka a socialni nezralost.
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SPC ne ne ne ne ne
Logoped ne ano ne ano ano
Jini ne ne ne ne ne
Rodina
PFimé metodické vedenf  ano ano ano ano ano
Oswta pri schiizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne
Jméno T.E. T.F. K.K. J.L. L.K.
Pohlavi muz Zena zeng muz muz
Vék 6,7 6,1 5,6 6,7 57
Narodnost ceska ceskd | ceska| ceska| ceska
Diagnosa specialisty | dyslalie ne ne ne ne
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy program ano ano ano ano ano
Spolupréce:
Odborné pracovisg
SPC ano ne ne ne ne
Logoped ano ne ne ne ne
Jini PPP ne ne ne ne
Rodina
Primé metodické vedenf  ano ano ano ano ano
Oswéta pii schiizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne
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Jméno M.P. S.S.
Pohlavi muz Zena
Vék 6,7 6,9
Narodnost ceska ceska
Diagnosa specialisty | dyslalie ne
VP ne ne
Bézny jazykovy program ano ano
Spolupréce:

Odborné pracovisg

SPC ne ne
Logoped ano ne
Jini ne ne
Rodina
PFimé metodické vedenf  ano ano
Oswta pii schiizkach ano ano
Jinak ne ne

V mateaské Skole I. je 27 di s wkovym piaimérem 6, 3 roky. 4 & jsou
romskeé, ale mageskou narodnost a 2 vietnamskéi.dL3 diti je diagnostikovano
logopedickym specialistou na vatkti - dyslalii, ktera se néasgji objevuje ve
vSech matiskych Skolach. Individuélini vZtivaci program Zadné dihema, i
kdyZz se zde vyskytuje chlajek s postizenim (dale o T.E. pojednavam).
Specialg pedagogické centrum na¥étije pravideld@ jedno dig. Z 13
diagnostikovanych @i jen 12 nav&vuje klinického logopeda. Spoluprace
srodinou je na dobré Urovni.c¢ltelky dbaji na osgtu rodicu pri schizkach.
Schizky s rodgi se konaji Bhem Skolniho rokutytikrat. Rodte maji moznost

individualni konzultace. Specialistégglavaji patebné informace jenips rodinu.
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Vzhledem k velkému vyskytu logopedickych vadédti de v této matské
Skole uitelky snazi do vSech kaZdodenniclinnosti z#azovat nenasith
artikulatni cviceni, gymnastiku mluvidel, hry na rozvoj fonematické/nimani a

dalsi.

V mategské Skole probihala pravidelna logopedickaceni s individualnim
piistupem, vedena jako , Krouzek logopedické prevendgodicim bylo
vyswtleno, Ze krouzek neni odb@rwedeny, ale i f&s to ndli rodice pocit, Ze
krouzek bude dostajici, a gestali dochazet k odbornému logopedu. Po této
zkuSenosti musel byt krouzek zruSen a nyni&wiw détem Eznym jazykovym

programem. Nav8vnost klinickych logopeil se ot zlepsila.

Z rozhovoru vyplynulo nasledujici. & s odbornou logopedickou
diagnézou a téz &i minoritnich skupin nemaji v této mas&é Skole zadny

vyjimecny jazykovy program.

Zameieni na handicapovaného:

T.E. je zdravot# postizeny, vyzaduje miniaédnou péi.
Diagnostika: Achondroplazie, hydrocefalus, dyslalie
Navstvuje odborné zdravotni siaeni vCeskych Budjovicich — rehabilitani
centrum Arpida a neurologii. Individualni widvaci program pro chlapce nebyl
vytvoien po doho#éls Pedagogicko-psychologickou poradnou aciodi
Pedagogicko - psychologicka poradna nabidla spatiiprkonzultaci.
Spoluprace s rodinou je velmi dobra. Rodina prdmitlmformuje W&itelky
mateskych Skol.
V pocéatcich Skolni dochazky se navrhoval asistent, alesmeseniditelek a

rodiny, se doSlo k z&wu, Ze asistent neni nutny. Chlapec je samostany z
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posledni gl rok uctlal velky pokrok v grafomotorice, sebeobsluze, lk@e: se
zlepSilo leréni do kolektivu.
T.E. dochazi jiz dva roky k logopedd®es se znatelé zlepSila.V mateské Skole

dochéazel do krouzku logopedické prevence.

Vyswvétleni diagnozy:

Terminhydrocefalus pochazi zectiny: hydro= vodakephale= hlava a
znamena zvySenou akumulaci tekutin (mozkomiSnihkune dutindch mozku -
mozkovych komorach. Za hodinu se vytivasi 15-30 ml moku. Celkové
mnoZstvi moku v komorach a subarachnoidalnich presh u dosfiého ¢lovéka
je asi 150 ml a ob#iuje setikrat za den. Od mista tvorby do mistargbivani
musi mozkomisni mok projit celym komorovym systénmeazku. Pétok moku
muze byt narusen v kterémkoliv mistystému — v fipact pirekazky hovéime o
obstruknim hydrocefalu. Pokud je porucha az v #isdfrebavani (resorpce),
mluvime o hyporesotimim hydrocefalu

Priznaky hydrocefalu u kojenai: zrychleny fist hlavy, vyklenuti
fontanely, ztedend a napjatéiize hlavy, rozestupovani kosti hlavy, zvyré&zin
Zil na hlag, zvraceni, nechutenstvi, drazdivost

Priznaky hydrocefalu u batolat a ¥tSich déti: zrychleny tist hlavy,
bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, héka, rozmazané nebo dvojité ¥id,
drazdivost, spavost, zpomaleni rozvigé a chize, Spatna koordinace, Zny
osobnosti, zhorSena koncentrace, zachvaty, nedtuten

Achondroplazieje vrozena porucha kostry, ktera se projevuje malym
vzrastem a zrénou tlesnych proporci. Paze a nohy jsou obzviagatke,
kdeZzto hlava je neu¥mé velka. Dispropaiost je napadna jiz u
novorozend. Béhem celého éstvi je pak zpomalenist. Proto dosgi
dosahuiji vySky pouze kolem 115 - 135 cm (&#p¥ru 125 cm). Ei¢ina
achondroplazie je znama od roku 1994 (kdy byl odjegen zodpasdny za
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achondroplazii, nemysli se tedyeni rizikovych faktoit). Létba, ktera by
achondroplazii "odstranila" (vyéa jeji pricinu) neexistuje. Diky |ékaké
p&i vSak mohou byt &as rozpoznany prodni obtize ai@dchazeno jejich

Skodlivym nasledi&m.

Kojenecky ¢k
Novorozenci jsou ndpadni kratkymi hornimi a dolnkoincetinami a velkou
hlavou, celkova délka jejickla je vSak pouze ocao kratSi nez u ostatnich
novorozend. V prvnich nésicich Zivota se neobvykle rychlegiuje obvod
hlavy. V prvnich letech Zivota maji postizendi chizSi svalové nafti. Tim
je postizeno rovnogné celé €lo. Svaly jsou uvoléné a jsou schopny
vyvinout jen mensSi silu. Proto se tyt&tichawti sedt a chodit pozéi.D étem

jsou dopordovany specialni gymnastické cviky.

Ucitelky materskeé Skoly

Vzdélani ucitelek mateirské Skoly 1.
Jméno M.S. [H.B. |V.C. |S.V.
Vzdélani  Stredni Skola ano ano ano | ano
VyS&Si odborné skola |he ne ne ne
Vysoka Skola - titul Bc.|ne ne ne ne
Vysoka Skola - titul
Mgr. ne ne ne ne
Kursy logopedie logop. |jiné jiné  [logop.
Skoleni na téma logopedie jine jiné iiné  |ano
Seminde s problematikou Iogopediejiné ing iiné  |ano
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Ucitelky z matéské Skoly I. maji $edni pedagogické vtani. S.V. a
M.S. prodly logopedickym kursem. Ostatrditelky maji jinak zanitené kursy.

S.V. podstoupila déle i Skoleni a sentinhledrg logopedické prevence.

Vzhledem k velkému pitu déti s naruSenou komuni&ai schopnosti, jsou dv

kvalifikované &itelky v matéské Skole je velmi mélo.

Z rozhovoru vyplynulo, Zeditelka M.S. ma sice logopedicky kurs, ale nevyuZiva

ho, vzhledem k tomu, Ze pracujeriletych cti.

Vhodnou uitelkou pro logopedickou prevenci je zde S.V., &tee s &mi snazi
pracovat, ale individualniifstup neni mozny zidodia velkého pdétu céti na

tiidach.Ve tid¢ neprobiha zadny specialni jazykovy program.

Materska skola Il.

Na Sadech 166, 378 10eské Velenice.

Areal Skoly se nachazi uprted sidliStni zastavby. K dispozici je
prostorna a udrZzovana zahrada s hernimi prvky. Baide jednopatrova a jsou
zde d¢ tridy, které maji homogenni rozloZenktid do tid podle ku.
Pedagogickowinnost zde vykonavajétyti ucitelky. V predSkolni tidé je 24
zapsanych &i, 12 divek a 12 chlafi¢ z tohoctyii romské dti, dvé viethamské a

dvé déti s rakouskou narodnosti.@nérny vk je 5, 9 rok.
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Jméno S.A Z.B. A.B. M.B V.B.
Pohlavi zena muz zena zena mug
Vek 5,8 6,1 5,2 5,8 57
Narodnost ceska ceska ceska ceska ceska
Diagnoza ditelky ne ne ne dyslalie  dyslali¢
Diagnosa specialisty ne ne ne dyslalie ne
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy progra ano ano ano ano ano
Spolupréce:
Odborné pracovisg
SPC ne ne ne ne ne
Logoped ne ne ne ano ne
Jini ne ne ne ne ne
Rodina
Ptimé metodické vedepi ano ano ano ano ano
Oswta pi schizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne
Jméno D.C. K.D. C.H. T.H. AH.
Pohlavi Zena zena muz muz zen
Vek 6,8 55 5,2 50 55
Narodnost ceska ceskad | rakouskarakouskd ceska
Diagnoza ditelky ne dyslalie| dyslalie] dyslalie ano
Diagndza specialisty ne dyslalie  dyslalie dyslaligyslalie
VP ne ne ne ne ano
Bézny jazykovy progralln ano ano ano ano ano




Spolupréce:

Odborné pracovisg
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SPC ne ne ne ne ano
Logoped ne ne ne ne ano
Jini ne ne ne ne ano
Rodina
Primé metodickeé vedephi ano ano ano ano ano
Oswta pi schizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne
Jméno S.H. R.H. I.H. L.H. L.H.
Pohlavi Zena muz muz Zena mu2
Vek 5,10 6, 3 59 509 57
Narodnost ceska ceska ceska ceska ceska
Diagndza ditelky ne ne dyslalie| dyslalig ne
Diagndza specialisty ne ne dyslalle  dyslalie ne
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy progra ano ano ano ano ano
Spolupréce:
Odborné pracovisg
SPC ne ne ne ne ne
Logoped ne ne ano ano ne
Jini ne ne ano ano ne
Rodina
Ptimé metodické vedepi ano ano ano ano ano
Oswta pi schizkach ano ano ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne




51

Jméno J.J. M.K. T.K K.K. L.M.
Pohlavi muz muz muz Zena zeng
Vek 6,5 6, 2 7,1 6,7 51
Narodnost vietnamské ¢eska ceska ceska ceska
Diagnoza ditelky ne ne ne ne ne
Diagn6za specialisty ne ne ne dyslalie ne
VP ne ne ne ne ne
Bézny jazykovy progra ano ano ano ano ano
Spolupréce:
Odborné pracovisg
SPC ne ne ne ne ne
Logoped ne ne ne ano ne
Jini ne ne ne ne ne
Rodina
Pfimé metodické vedephi ano ne ano ano ano
Oswta pi schizkach ano ne ano ano ano
Jinak ne ne ne ne ne
Jméno B.N. K.P. P.P. K.S.
Pohlavi Zena Zzena muz zeng
Vek 7,1 5,8 59 6, 6
Narodnost ceska ceska ceska ceska
Diagndza ditelky ne ne ano ne
Diagndza specialisty ne ne dyslalie ne
VP ne ne ne ne
Bézny jazykovy progra ano ano ano ano
Spolupréce:
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Odborné pracovisg
SPC ne ne ne ne
Logoped ne ne ano ne
Jini ne ne ne ne
Rodina
Pfimé metodické vedepi ne ano ano ano
Oswta pi schizkach ne ano ano ano
Jinak ne ne ne ne

Ve tridé je 24 dti. Vadurteci ma 10 dti, ale jenom 6 é&i navSévuje
logopeda. Skolku nau&tuji 4 romské &i , 2 viethamské &i a 2 dti

s Rakouskou narodnosti.

Jedna divka dochazi do specéjredagogického centraigSpecialni Skole pro
slucho¥ postizené, zarowe se spolupracuje s foniatrem, psychologem a
logopedem. Individudini vzthvaci program je pro hiitku sestaven a je

pouzivan.

Bézny jazykovy program zde najdeme ve vseathnostech, které se

s d&tmi behem dne realizuiji.

Spoluprace mezi matkou Skolou a specialnpedagogickymi centry je
velice dobrd, nyni je spoluprace v pisemné foéirtelefonicky. S logopedickymi
centry je spoluprace vedena jen diky &adktei informuji witelky.

Rodina je informovana na sitkach, které probihajfikrat za Skolni rok, nebo
individualné mohou iijit za pedagogem. Mezi dmi rodinami s niZSim sociain
kulturnim postavenim a maskou Skolou je komunikace na horsi Urovni nez by
bylo vhodné pro é&i z téchto rodin. \&tSinou rady titelek ignoruji. Tyto dti se

podle zakond@adi mezidéti se specialnimi vzdlavacimi potiebami.
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Pro Tyto @ti nemaji v matiské Skole Zadny individudlni v&dvaci plan.

S &&tmi minoritnich skupin se speci&mepracuje, spiSe se€itelky zaméiuji na

dobré ¥lergni do kolektivu.

Vzdélani ucitelek v materrské skoly Il.
Jméno ILIN. |M.C. |V.C. |D.T.
\Vzdélani Stredni Skola ano [ano ano | ano

VySSi odborna skola ne ne ne ne
Vysoka Skola - titul Bc. ne ne ne ne
Vysoka Skola - titul Mgr. ne ne ne ne

Kursy ne logop. | logopjne
Skoleni jiné  finé [jiné [jiné
Seminde s problematikou logopedie [jiné [iné [iné |jiné

Ucitelky mateské Skoly Il. maji ukotené stedni pedagogické vthni.
Dvé witelky prosly kursem logopedie, ale ve Skolce zstla@ tohoto kurzu
neuplatiuji, mysli si, Ze dostate¢ vyhovuje sotdastny styl vzdlani, tedy k&zny
jazykovy program.
Bézny jazykovy program probih&élhem dne v kazdéinnosti, @ uz formou

komunikace, dramatizace a jinych forem.
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Pro dva chlapce s rakouskou narodnosti maji wetwp zvlastni jazykovy
program, tedy, vice se chlapa vénuji v oblasticeského jazyka. Snazi se o dobré
z&tlereéni chlapé do kolektivu tidy. Do matéské Skoly dochazeji od pétku
tohoto Skolniho roku. iP adaptaci dochazelo k sepémé uUzkosti, ktera dale

branila v dalSim rozvoji chlafic Nyni je stav stabilni.

Ostatni witelky absolvovaly jinak zagfené kursy, Skoleni a semiea
které se daji vyuzit v jazykovém programu indpramaticka vychova, Efektivni

komunikace a dalsi.

Individualni vzdélavaci program pro integraci ditéte v matearské

Skole

Z individualniho planu se dovidame vesSkeré udgaaentovi.
Jméno zaka A.H.

Datum narozent 5, 5

Trida: Predskolni

Kontrolni vySetfeni. Special@ pedagogické centrumiipspecialni Skole pro

sluchow postizené Weskych Budjovicich
Specialré pedagogicka a psychologicka @é: pediatr a foniatr
Nezbytné kompenzé&ni a u¢ebni pomicky:
* sluchadla
= |ogopedické zrcatko,rdwené skladaci tvary, sada sluchové dézy
= |eporela pro jazykovou vychovu
= zvukové hraky

= klavesy
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= CD pro p@ita¢ pro jazykovou vychovu

= modelovaci hmoty, hliny pro prostorovou orientaci

Navrh na snizeni pétu zakia ve tidé: Doporweno pod 20 &i ve tide.
A.H. ma dochazku na 4 hodiny denn

Spoluprace se zakonnymi zastupcdenrg s rodgi

Pracovnik poradenskéhoizzeni spolupracuji s matkou skolou.

Individualni specialné pedagogicka prace:

a) Posilovani a rozvijeni zrakovych a sluchovychzligovacich
schopnosti. Cinnosti vhod@ motivovat a dgfdat. Hry- vkladani
dievenych tvati do krabice, najit dvojici stejnychigdneta, stavni
z kostek, vSeobeénzantiené hry: VSechno lita co emd, Kratky,
dlouhy ton, atd.

b) Komunikace ve skup#n ve spolupraci s druhoucitelkou ve tide.
Pozdravit pi prichodu a odchodu zeidy. Kontrola sluchadel ip
piichodu a odchodu. Pokusit se zapamatovat si jmétiave tide.
Vlastni zn&ku pro rozliSeni s&mi. Zapojit se do spotenskych her

déti s vyuzitim vSech smysl

Ve dvou letech se zjistila u A.H. vada sluchwitelka v rozhovoru
uvedla, Ze je holicka velice Sikovna. Velice rada zpiva, ale j&jvgrky projev je
porgkud opozdny, nezéina v fjesném taktu. Zvuk rozeznava depale Spath
artikuluje @i napodols ucitelky.

V kolektivu je oblibena, zapojuje se do vSéamosti. \EtSinou touzi potom byt
nejlepSi. DokadZze mluvit potichu i nahlas. Nejohtigéi hrou je pro ni role
wcitelky. Ze smyslovych her \izi ,Na Zvon€ek* — c&ti maji zavazané .

Ucitelka zvoni zvongem, dti ji musi najit podle zvuku.
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Rada pracuje s ptatem s doporéenymi CD pro jazykovou vychovu. Je velice

manualg zruena.

A.H. se po vstupu do matké Skoly velice zlepSila ve vSech oblastech
vyvoje ¢loveka. Je zdeietelna prace, kterou panditelka odvedla. Problém zde
vyvstava jen v navrhu sniZzeni gpo &ti ve #idé. Bohuzel tento navrh byl
zamitnut vedenim matgké Skoly. Prace proto neni tak kvalitni jak by si
pedagogové fedstavovali. Pro velky @get dti, neni moZné &novat se
individualné kazdéemu déti, které ma zvysSené naroky. kgs obtize se snazi

pracovat s h@ickou co nejkvalitiji.

Pracovnik poradenskéhoiizzeni dojizdi do Skolky dvakrétiikrat za rok.
Pedagogové, kiepracuji s halickou podstoupili semirfés tématikou ,Sluchay
postizené &i v matéské Skole“. Dostali mnoho uziteych rad, ceho se
vyvarovat a na co se vice saeslit.

Individualni vzdlavaci program a zaroiwe semin& pomohli nejen

holci¢ce, ale také titelce v dalSim vyvoiji.

Shrnuti

Prace se zabyva v teoretiakisti naruSenou komuni&ai schopnosti uddi.
Vysvétluje rekteré pojmy, které vys¥luji problematiku logopedie.

Zjistuje organizaci p& o dti s vadamireci. Na jaké urovni je spoluprace mezi
rodinou, mat&skou Skolou, logopedy a speciélpedagogickymi centry. Zda se
v kolektivu #idy objevuji éti z minoritnich skupin adi s postizenim.

M¢la za diti cil zmapovat vzélanost a informovanostitelek v oblasti

logopedie.
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Zavér prace

Na zaklad vyzkumné sondy bylo zji&ho, Ze v matiské Skole se vyskytujicd

s naruSenou komunikai schopnosti.

H1: Predpokladam, Ze se vyskytuji v matieské Skole d@ti s naruSenou
komunikaéni schopnosti

Byla potvrzena.Vzhledem k tomu, Ze se jedndealgkolni tidy, je ¥eba
dle mého nazoru zintensivnit logopedickouipe toho divodu, Ze poZzadavkem
zakladni Skoly je, abyati do prvni tidy vstupovaly se spravnou vyslovnosti
vSech hlasek. V mateké Skole I. je 48 %dti s vadoueci. V mataské Skole II.

je 41% dti s vadoueci. Vada je diagnostikovana jako dyslalie.

H2: Predpokladam, ze mateéska Skola spolupracuje s rodinou, se speciain
pedagogickym centrem a s pedagogicko-psychologickparadnou.

Hypotéza byla 2asti potvrzena. Spoluprace rodiny a nisité Skoly je na
dobré arovni, pokud nejde o sociélsiabsi rodiny.
Mezi logopedy a matekou Skolou dochazi k vyné informaci jen diky rodiam
ditéte. Spoluprace zde neprobiha.
Specialg pedagogicka centra a pedagogicko-psychologickadmar spolupracuji
s matéskou Skolou telefonicky, piserinebo osobni nav&tou.

H3: Predpokladam, Zze v matéské Skole je alespib jedna witelka
s proskolenim v problematice logopedie.

Hypotéza byla potvrzena. V obou mateych Skolach je alespgedna
ucitelka s kursem logopedie. Bohuzel jak bylo metodmhovoru zjistno,
ucitelky nevyuzivaji poznatkz kurgi logopedické prevence ¥inych

¢innostech ani logopedickych chvilkach.
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H4: Predpokladam, Ze v dnesni dabse vyskytuji v matéské Skole dti
z minoritnich skupin.

Hypotéza byla potvrzena. V mé&s&é Skole |. Je 15% romskychtida 7%
vietnamskych &i. V matéské Skole II. Je 17% romskychkitt 8% vietnamskych
déti a 8% dti s rakouskou narodnosti.

H5: Predpokladam, Zze v matéské Skole budou integrované éi se
zdravotnim postizenim.

Hypotéza byla potvrzena. V matéskych Skolach jsou integrované &ti.

V mataské Skole I. jel .E. je zdravot# postizeny. Diagnostika:
Achondroplazie, hydrocefalus. Po dobadrodti, odborniky a mateskou Skolou,
nebyl vypracovany individualni v2thvaci plan
V mataské sSkole Il. je A.H. se sluchovym postizenim. Manacovany

individualni vzelavaci plan.

H6: Piedpokladam, Ze s &i s naruSenou komunikani schopnosti budou mit
v ramci individualni péée rozSienou jazykovou vychovu, pop. logopedickou
PEC.

Hypotéza nebyla potvrzenaé@m nebyla ¥novana dostatea pée
v problematice logopedie. Lzet@znit, Ze ditelky matéskych Skol své
poznatky z kurzu logopedické prevence neutpliit Domnivam se, zé&astjsi

oswtovacinnost pro ditelky matéskych skol i rodie je stale Zadouci a ebna.
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