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Mgr. Ester Lochmanovd

Mgr. Jana Sarounovd

Jana Sarounovd pracuje v SPC pro vady
feci, které se vénuje détem, Zdkiim a studen-
tim s narusenou komunikacni schopnosti.
Jeho klienty jsou tedy prevdzné Zici s vyvo-
jovou dysfdzii, dysartrii a vzhledem ke spe-
cializaci na alternativni komunikaci i déti,
které pottebuji podporu v oblasti volby me-
tod podpiirné a nahradni komunikace.

S jakym poZadavkem se na SPC pro
vady reci nejéastéji obraceji rodice

s détmi s vyvojovou dysfazii?

Zélezi na véku. Uplné u malych déti chtéji
casto konzultaci ohledné stimulace vyvoje
feci, ptipadné podporu rozvoje fe¢i me-
todami alternativni komunikace. Nékdy
stoji o prvotni komplexnéjsi diagnostiku,
pak jim spiSe doporucujeme obrétit se
na zdravotnicka pracovisté. Pozdéji uz jde
vét§inou o pomoc se zarazenim do vhod-
né Skolky - rodice ¢asto konzultuji, zda je
pro dit¢ vhodna béznd, nebo logopedic-
ka MS. Nékdy uz jsou pro logopedickou
$kolku rozhodnuti a ptichazeji pouze pro
doporuceni $kolského poradenského zafi-
zeni, které je nezbytné pro zafazeni do spe-
cializované Skoly (tedy s$koly pro zaky
dle paragrafu 16, odstavec 2 $kolského
zakona). Dile fesime odklady skolni do-
chazky ¢i volbu vhodné zakladni $koly.
Skolni déti potom prichazeji kvili dopo-
ru¢eni podpirnych opatteni (individualni
plan, zohlednéni v hodnoceni, specidlné

pedagogické intervence, priipadné asis-
tent), kvtili doporuceni pro jednotné pfi-
jimaci zkousky a potom pro doporuceni
k maturité. Zajem by byl i o pravidelnéj-
$i dochdzeni, ale to jsme nyni vzhledem
ke kapacité a velkému ndarastu klientd
schopni poskytovat v minimalni mite.

V jaké zdkonné roviné je SPC

a PPP je nutna jejich spoluprdce?

SPC (specidlné pedagogické centrum)
a PPP (pedagogicko-psychologicka po-
radna) jsou dva druhy Skolskych pora-
denskych zafizeni, které jsou rovnocenné,
spoluprace nutnd neni. PPP se zaméfuje
hlavné na poruchy uceni a chovani, SPC
pak byvaji rozdélena dle postizeni (vady
zraku, sluchu, feci atd.) a pracuji u déti
s témito diagndézami i s poruchami uceni.
Nékdy spolupracuje u jednoho klienta vice
SPC, to kdyZz ma dité tieba zrakové a zaro-
ven fecové postizeni. SPC s PPP vétsinou
prili§ nespolupracuji (snad nékdy pouze
u poruch chovani), klientela je rozdilna,
spiSe dochdzi k predavani klientt. Nékdy
poradny chtéji v SPC konzultovat klienta,
u kterého maji podezfeni na naruSenou
komunikaéni schopnost.

Jaké obtize maji klienti

s vyvojovou dysfazii v predskolnim
véku nejcastéji?

V tomto véku je to pochopitelné hlavné
na roviné komunikace s okolim. Casto
se pridavaji také problémy s chovanim
(nezvladatelnost, nékdy i agrese), které
mohou vyplyvat z nedostate¢ného poro-
zuméni i vyjadfovani a casem se zlepsi,
nékdy ovsem maji souvislost s poruchami
pozornosti a aktivity. Miize jit také o zatim
nediagnostikované poruchy autistického
spektra. V predskolnim (ale samoziejmé
i $kolnim) véku jsou problémy v chovani
vibec nejvét$i prekazkou zaclenéni déti
do béznych kolektivi. Jinak malé déti mezi
sebe intuitivné piijimaji i vrstevniky néjak
odli$né a komunikuji po svém, ,domluvi
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se“ Casto se ale stdvé, ze néktefi té7si dys-
fatici jsou v kolektivu MS prece jen trochu
osaméli, hraji si sami, a to ne proto, Ze by
je déti neprijimaly, ale proto, Ze nerozu-
mi vét§iné hovort. Ve potiebuji podavat
jinak, zjednodusené, nerozumi tfeba pra-
vidlam hry, kterou jejich vrstevnici spo-
lu hraji, nerozumi motiva¢nim promlu-
vam pani ulitelek, rannim kruhtim apod.
Na delsi promluvy se ¢asto ani nedokazou
dostate¢né soustfedit. Se Spatnym porozu-
ménim se mohou pojit celkové obtize v so-
cialni oblasti. Je to ale hodné individualni.

Na jaké prekazky nejcastéji
nardZeji nasi klienti s vyvojovou
dysfazii ve skolnich lavicich?
Nejvetsi obtizi ve skolnim véku je vedle
problému v chovani $patné porozuméni
mluvené feci. Tézky dysfatik je zkratka tro-
chu cizincem ve vlastni zemi a kazdy z nas,
kdo se nékdy s nedostate¢nym porozumé-
nim i s aktivnim zvladnutim jazyka snazil
komunikovat v cizojazy¢ném prostiedi, vi,
jak stragné vycerpavajici a frustrujici to je.
Pokud je porozuméni dobré a vazne
fecova exprese, nemusi to byt ve Skole zas
tak velky problém. Setkala jsem se tfeba
s ditétem, pro které rodice chtéli nejprve
asistenta, protoze mluvilo naprosto ne-
srozumitelné, zato ale perfektné rozumélo
a Skolsky bylo zcela pfipraveno. Asistenta
jsem jim rozmluvila a po roce tfidni uci-
telka fekla, ze porozumét se mu naudili
rychle a jinak je ve vykonech naprosto
srovnatelné s ostatnimi a zadnou podpo-
ru vlastné nepotiebuje. To jsou ale spise
vyjimky, navic v tomto pfipadé se jednalo
spiSe o vyvojovou dysartrii nez o dysfa-
zii. S dysfazii se velmi Casto poji poruchy
uceni, a to nékdy velmi tézké, takze dité
tfeba ve tfeti tfidé ¢te na urovni pololeti
prvniho ro¢niku, o diktitech nemluvé,
pozdéji se prida i sloh, s nimz tyto déti
také mivaji velké obtiZe. Nejvétsi problé-
my jsou vét§inou v Cestiné — déti neuméji
dobfie pouzivat gramaticka pravidla, i kdyz
je teoreticky znaji, vyjmenovand slova se
sice vétSsinou nauci, ale obtizné poznaji
slova ptibuznd. Tézko se jim napriklad
hleda jiny tvar slova pfi uréovani parovych
souhlasek (zda se ve slové na konci pise b
nebo p), ze stejného duvodu tézko zvla-
daji rovnéz rozliSeni predlozek a predpon.
Také s povinnou cetbou zapasi, obtizné
jsou Casto i naukové predméty (nechapou
a nepamatuji si odborné pojmy, tézko
zvladaji souvislosti, ¢asové posloupnosti).
V matematice vaznou hlavné slovni tlohy,
ale také vicekrokové vypocty. Problémem
byva i angli¢tina, druhy jazyk je pak

u nékterych déti z velké ¢asti nezvladatel-
ny. Déti s vyvojovou dysfazii se hiite uci
a snadno zapominaji, a to nejen ucivo, ale
i své povinnosti, tkoly. Nezanedbatelnym
problémem je ale také emocni stranka.
Tyto déti byvaji Casto tzkostnéjsi, tézko
zvladaji svij neuspéch, nerady davaji naje-
vo, ze nerozuméji (opét Ize pouzit paralelu
s cizojazyénym prostfedim — také dospély
¢asto pri komunikaci v cizim jazyce pfi-
kyvuje, i kdyz rozumi jen caste¢né). Byt
neustile posledni, ,,nejhorsi® je také néco,
co k emoc¢ni pohodé neprispéje. Pokud
u déti pretrvavaji odli$nosti v chovani, mo-
hou byt tyto projevy ostatnim spoluzakiim
neptijemné, nechtéji se s nimi kamaradit,
nékdy se déti s vyvojovou dysfazii stavaji
adepty na Sikanu.

Pokud klient s vyvojovou dysfazii
opusti ZS a odchézi do jiného
vzdélavaciho zafizeni, vyuZiva

i naddle vase sluzby?

Ano, to je Casté hlavné v pripadé, ze jde
o stfedni $kolu s maturitou nebo maturitni
obor. Nekteré ucebni obory bez maturi-
ty uz doporuceni po rodicich nevyzaduji
a zohlednuji obtiZe ,,bez papiru® V posled-
ni dobé ale vétSinou piSeme doporuceni
i pro ttileté uc¢ebni obory.

Pokud je potreba pripravit

specificky prijimaci Fizeni ¢i statni
maturitni zkousku, jaké ma klient

s vyvojovou dysfazii moZnosti?
Nélezitosti uprav jsou dany legislativou.
U statniho prijimaciho fizeni (jednotnych
ptijimacich zkousek) v soucasnosti mno-
ho moznosti pro zaky s vyvojovou dysfa-
zii neni - jde hlavné o navyseni ¢asu o 25,
50, 75 nebo 100 procent dle doporuceni
poradenského zatizeni a pridéleného stup-
né podplrnych opatfeni. Zakiim s prv-
nim stupném podpirnych opatfeni (kterd
muiZe stanovit $kola) se podminky neupra-
vuji. Z toho plyne, Ze pokud dité uvazuje
o stfedni Skole se statnimi pfijimackami
a ma néjaké obtize, je dobré zajit do po-
radny ¢i SPC i v pripadé, ze Skola zvlada
zohlednovat jeho obtiZe ,,bez papiru®, tedy
na drovni stupné 1. Poradna nebo SPC pak
musi Fici, jestli potfebnd podpora odpovi-
déa skute¢né pouze stupni 1, nebo prideéli
stupenl vys$i, a pak je mozné i zohledné-
ni u prijimacich zkousek. Kromé toho lze
u ptijimacich zkousek doporucit nékteré
pomiicky, ovSem pro zaky s dysfazii jich
mnoho povolenych neni - nelze dopo-
rucit tfeba kalkulacku nebo pravidla ces-
kého pravopisu, pouze slovnik synonym
(s kterym déti vétsinou neuméji pracovat)
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a nékteré méné dtlezité pomicky, jako je
tteba zdlozka, zvyraziiova¢ apod. Neni
také moznost doporucit zohlednéni spe-
cifickych chyb. V nékterych piipadech lze
doporudit vyuziti sluzeb podporujici oso-
by, to se ale vét$inou zaki s vyvojovou dys-
fazii netyka.

U maturity je v této chvili paradoxné za-
tim nepomérné vice moznosti — naptiklad
vedle navyseni ¢asu a zohlednéni specific-
kych chyb, pomalého zpiisobu ¢teni ¢i uziti
pocitace je mozno doporudit i toleranci
chyb specificky dysfatickych, jako jsou
nepresna volba slov z hlediska vyznamu,
formula¢ni nedostatky, opakovani slov,
dysgramatismy (problémy se sklonovanim
a ¢asovanim) atd. Vyuzit Ize také podporu
asistenta, pokud je to tfeba. U dysfatiku je
to ale vyjime¢né, u stiedoskolakt v této
kategorii se to tyka spise studentt s poru-
chou autistického spektra.

Vzhledem k ¢astym zménam legislativy
véak tyto informace nemuseji byt aktualni
stale.

Pokud ma klient obtiZe na stredni

¢i vysoké skole, jaké to nejcastéji
Jsou a nejsou vnimany jiz jen

Jako navazujici dysporuchy?

Vysokou $kolu uz $kolska poradenska za-
Fizeni nefe$i. Pokud tam student se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami nastoupi,
maji vysoké Skoly sva pracovisté, kde se
témto potfebam vénuji.

My se vénujeme pouze studentim na SS
nebo VOS. Studenti s dysfazii maji vedle
rezidui poruch uceni také rezidudlni dys-
fatické obtize - nejcastéji a nejdéle podle
mych zkuSenosti pretrvava zhorSena vy-
bavnost slov, zamény slov obdobného vy-
znamu, problémy s hleddnim synonym,
nékdy tfeba zamény predpon, formula¢ni
nedostatky v dstnim i pisemném projevu
a lehké dysgramatismy (nejcastéji treba
ve jmennych tvarech po predlozkich).
Nékdy je snaha najit tato rezidua v feci
studenta uz spise ,detektivni® praci, také
proto, ze mnozi z nich se naudi své poti-
ze kompenzovat (vyhnou se problematic-
kym sloviim, formulacim apod.). Obtize
v receptivni slozce fei pretrvavaji dlouho,
pravdépodobné v néjaké formé po cely
Zivot, rozhodné se s nimi u stfedoskold-
ki setkavame. Studenti pak maji obtize
porozumét slozitéj$imu zadani, vyznamu
nékterych slov, skrytym a prenesenym
vyznamuim textu apod. Obraz poruch je
i v tomto véku zpravidla trochu jiny u dy-
sfatikdt a u studentd, ktefi maji ,jen“ po-
ruchy uceni bez narusené komunikacni
schopnosti.
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Vnimdte obecné znalosti nasich

pedagogii ohledné obtiZi klientii

s vyvojovou dysfazii jako dostatecné?
To je opravdu velmi réizné. V nékterych
$kolach jsou znalosti na dobré turovni
a pristup je svély, jinde o této problematice
védi minimum. Casto se stdva, ze nékte{
uditelé tézsi dysfatiky povazuji za mentalné
postizené a nevéii vysledkiim psychologic-
kého vysetfeni. Je pro né slozité pochopit,
Ze dité muze mit neverbalni intelekt dob-
ry a pritom ve $kole téZce selhavat. Velmi
$patné také nékdy snaseji zapomindni déti,
zvlasté na druhém stupni. Maji pocit, Ze
v tomto véku dité uZ zapominat své po-
vinnosti nesmi, a nevéfi, Ze miZe jit o sou-
¢ast poruchy a Ze i tak velké dité potrebuje
v této oblasti vétsi podporu a kontrolu, zda
si vSe zapsalo. Na druhém stupni je viibec
situace o dost téz§i - Casto i na jedné kole
jsou prvostupriovi kantofi velmi vstticni,
chapavi a problematice rozumi, ale od dru-
hostupniovych uditeld pak jiz slychame
hlavné stiznosti, Ze Zaci jsou velmi slabi,
a nazory, ze na béinou $kolu ,nepatfi®
Neékdy maji ucitelé také obtize pochopit
u déti problémy v receptivni slozce reci

nebo slabsi verbalni pamét a castéji svadéji
obtize ditéte na to, ze se doma neuci, coz
nemusi byt viibec pravda. Zaroven mtize —
i déti s vyvojovou dysfazii a jejich rodice se
mohou ,flinkat®

Co by nasim ndctiletym

klientiim s vyvojovou dysfazii

nejvice usnadnilo Zivot?

Ze strany uciteltl urcité vétsi obecnd zna-
lost problematiky vyvojové dysfazie v celé
§ifi a jejich dusledkt pro Skolni préci.
A také vétsi vciténi se do jejich situace,
uvédomeéni si, co je v zivoté dilezité — jest-
li to, zda ze $koly vyjde sice ,,nabiflovany,
ale deprimovany jedinec s nizkym sebevé-
domim, ktery stejné vSe rychle zapome-
ne, nebo ¢lovék, jenz sice znd své limity
a nezvladne treba latku v celé §ifi a vSech
podrobnostech, ale zaroven je i ocero-
van a chvalen a je si védom svych silnych
stranek. Ze strany rodi¢t pak také laskavé
pfijeti limitd ditéte a pfiméfené rozvijeni,
které neprekracuje jeho moznosti a nezka-
zi mu détstvi (coz se muze lehko stat pri
kazdodenni nékolikahodinové doméci pii-
pravé, kterd nebyva vyjimkou).
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