Možnosti a meze inkluzivního vzdělávání žáka s narušenou komunikační schopností
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   Narušená komunikační schopnost

Působí-li některá rovina jazykového projevu (příp. několik rovin současně) interferenčně vzhledem ke komunikačnímu záměru, mluvíme o narušené komunikační schopnosti (v širším povědomí budou spíše termíny vada řeči nebo porucha řeči). (Lechta 
a kol., 2003)
Pojem narušená komunikační schopnost v sobě zastřešuje vady a poruchy verbální (mluvené a grafické) a neverbální komunikace; receptivní (porozumění) či expresivní (produkce) složky komunikace; narušení foneticko-fonologické roviny (zvuková rovina), morfologicko-syntaktické roviny (gramatická rovina), lexikálně-sémantické roviny (porozumění řeči, slovní zásoba) a pragmatické roviny (užití komunikace v praxi, v sociálním kontaktu). Narušená komunikační schopnost (NKS) může být přechodná či trvalá; vrozená či získaná; může dominovat (jedinec má pouze NKS) nebo může být symptomem jiného postižení, onemocnění (př. NKS u jedinců s mentálním postižením, NKS u jedinců po úraze); narušení může být úplné nebo částečné (Lechta a kol., 2003; Gošová, 2011).
Konkrétně se jedná o tyto vady a poruchy (Lechta, 1990):

1. vývojová nemluvnost (opožděný vývoj řeči, vývojová dysfázie),

2. získaná orgánová nemluvnost (afázie),

3. získaná psychogenní nemluvnost (mutismus, elektivní mutismus),

4. narušení zvuku řeči (poruchy nazality, palatolálie),

5. narušení článkování řeči (dyslálie, dysartrie),
6. narušení plynulosti řeči (koktavost, breptavost),
7. poruchy hlasu,

8. narušení grafické formy řeči (vývojové poruchy učení),

9. symptomatické poruchy řeči (NKS u jedinců s mentálním postižením, se sluchovým postižením, s omezením hybnosti, se zrakovým postižením, s psychickým onemocněním),

10. kombinované vady a poruchy řeči (různé kombinace výše uvedených).
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V mateřské škole se můžeme setkat s dětmi, které ještě ve věku tří let téměř nemluví, popř. používají jen několik slov či se vyjadřují velmi jednoduše, jejich výslovnost je nesrozumitelná, jejich chuť mluvit může být velmi nízká, motorika těchto dětí může být méně obratná. Pokud dítě dobře rozumí, jeho intelekt, zrak i sluch jsou v pořádku, prostředí, kde žije, je stimulující, mluvíme o opožděném vývoji řeči. Jde o opoždění z časového hlediska, které děti doženou a do základní školy nastupují s minimálními obtížemi (Sovák, 1986).
V mateřské škole: U těchto dětí podporujeme chuť komunikovat, nenecháme je, aby pouze ukazovaly na předměty, které chtějí. Důležitost společného vypravování, čtení knih či zpívání není třeba podrobně rozebírat, avšak je nutné ji stále připomínat. Dětem s opožděným vývojem řeči pomáhá pobyt v dětském kolektivu. Jako paní učitelky nebo jako rodiče komentujeme veškerou činnost s dítětem, poskytujeme mluvní vzor. 
Do mateřské školy a následně do základní školy jsou integrovány děti (žáci) s vývojovou dysfázií. Jde o systémové narušení jedné nebo více nebo všech oblastí vývoje řeči, projevující se ztíženou schopností nebo neschopností naučit se verbálně komunikovat, 
i když podmínky pro rozvoj řeči jsou přiměřené (Škodová, Jedlička, 2003). Dítě vše slyší, vidí, nemá žádnou poruchu sluchu, či zraku, má normální inteligenci. Vývojová dysfázie se vyznačuje tím, že centrální nervová soustava není schopna dostatečně správně zpracovat sluchové a zrakové signály, které dítě přijímá z okolí. Výrazně mohou být narušeny všechny roviny komunikační schopnosti. Prvním možným symptomem je opožděný vývoj řeči. Děti (žáci) s vývojovou dysfázií mají narušenou krátkodobou verbálně-akustickou paměť (poruchy uchování a zpracování informace), obtíže ve sluchové percepci (chyby ve fonematickém rozlišování, ve sluchové analýze a syntéze). Dalšími výraznými obtížemi jsou poruchy jazykových schopností, které se v řeči projeví jako dysgramatismy (Mikulajová, Rafajdusová, 1993). 
Děti s vývojovou dysfázií chybují v úkolech na sluchové vnímání - nerozliší slova lišící se tvrdostí, délkou samohlásek, znělostí (koza x kosa, pupen x buben, váha x váhá jim znějí stejně). Ústně nerozloží slovo na hlásky, z ústně prezentovaných hlásek nesloží slovo, neurčí první (poslední) písmeno ve slově. Nezopakují větu o více slovech, přehazují pořadí slov, což způsobuje chyby při psaní diktátu. Dysgramatismy v řeči (v písemném projevu) se projevují chybným časováním, skloňováním, užíváním předložkových vazeb, obtížemi při určování rodu, vynecháváním předložek, zvratných zájmen (dívám se z okno, skáču švihadlem, tatínek vařila). Výslovnost bývá nesrozumitelná, děti obtížně hlásky vyvozují 
a jejich automatizace trvá déle, realizují slova s  neadekvátním pořadím hlásek (kepuč, jevezec, limodána). Obtížně si uchovávají a vybavují si názvy osob, věcí, činností. Slovní zásoba neodpovídá věku. Dětí s dysfázií si mohou plést barvy, nerozpoznají detaily, nesprávně kreslí/malují (poruchy zrakového vnímání). (Škodová, Jedlička, 2003) Deficity v kresbě jsou označované jako znaky organicity (dvojité linie, přerušované čáry, roztřesené linie, nenavazující linky, nepřiměřený sklon postavy) (Švancara, Švancarová, 1980). Časté je 
i narušení  hrubé a jemné motoriky – děti mívají problémy s koordinací pohybů rukou, nohou (např. stoj na jedné noze, poskoky snožmo, na jedné noze, střídavé pohyby oběma rukama, kličkování mezi kužely, dítě mívá problémy s jízdou  na koloběžce, na kole, lyžích), jsou neobratné, provádějí nepřesné pohyby.
Symptomy, které se mohou ale nemusí vyskytnout (Mikulajová, Rafajdusová, 1993):
· porucha porozumění řeči (např. nesplní instrukce, nerozumějí výkladu),
· emoční labilita (děti mohou být úzkostné, plačtivé),

· negativita, agresivita,

· zvýšená unavitelnost,

· poruchy pozornosti (roztržitost, krátká doba soustředění),
· deficity v oromotorice - koordinace a přesnost artikulačních pohybů jazyka, obtíže na úrovni diadochokineze jazyka (schopnost provádět koordinované, rychlé, střídavé 
a rytmické pohyby, Vitásková, 2005), elevace jazyka (umístění jazyka za horní zuby),
· obtíže ve vnímání posloupnosti (dějová posloupnost, pořadí, odhad začátku a konce činnosti),
· poruchy pravo-levé orientace (pletou si strany), mohou se hůře orientovat i na těle, v místnosti, 

· předměty berou střídavě do obou rukou, nemají vyhraněnou ruku.

Ve škole: Laheyová (1988 in Mikulajová, Rafajdusová, 1993) uvádí, že u 40 – 75 % dětí je vývojová dysfázie prekurzorem neúspěchu ve škole. Ve školním věku dochází často k transformaci dysfatických obtíží do specifických vývojových poruch učení.

Žáci s vývojovou dysfázií potřebují více času, více pokusů, pomalejší tempo na zpracování informace,  provedení úkolu.

Žáka s dysfázií, který má těžkou vadu výslovnosti, obtížně se vyjadřuje zkoušíme především písemnou formou, testy (a, b, c). Pokud žákovi nerozumíme, necháme ho, aby nám své sdělení předal jinak – vyhledal na PC, odpovídal pomocí komunikační knihy, tabletu. Žákovi s narušeným porozuměním řeči dáváme k dispozici předem přehled slovní zásoby týkající se výuky, aby měl čas uvedené pojmy nacvičit a rozuměl jim. Vhodné je dávat jim k dispozici prezentace, zápis z hodiny (žáci většinou nestíhají sledovat výklad a psát). Umožnit jim mít přehledy gramatiky, vzorců během výuky. Integrovanému žákovi s těžkou dysfázií  bude pravděpodobně doporučen asistent pedagoga, vhodnější je ale umístění žáka do základní školy logopedické.
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Afázie vzniká poškozením mozku, ve školním věku takové poškození může vzniknout úrazem, infekčním onemocněním (encefalitida) nebo nádorovým onemocněním. V pozdějším věku např. po cévní mozkové příhodě.

Při afázii jedinec ztrácí již nabytou schopnost mluvit (buď rozumět nebo vyjadřovat se nebo obojí). Dle Cséfalvaye (1996) vykazuje jedinec s afázií tyto symptomy (v různé míře): 
· změna fluence (neplynulost řeči, změny v plynulosti tempa řeči, překotný tok řeči),

· anomie (porucha pojmenování),

· řečové automatismy (na otázky odpovídá pondělí-úterý-středa-čtvrtek-pátek; nebo 1,2,3,4,5...),
· perseverace (jedinec opakuje již vyřčené tvrzení několikrát za sebou, ulpívá na předchozím),

· agramatismy (porucha tvoření gramaticky správných celků),

· parafázie (deformace slov – dveřka = dveře; ždruhhla = židle; slovo opíše, nahradí významově podobným),
· poruchy porozumění řeči,

· poruchy čtení a psaní (alexie, agrafie – úplná; částečná ztráta schopnosti číst, psát),
· apraxie (ztráta nebo porucha schopnosti provádět nacvičené pohybové výkony nebo napodobovat pohyby předvedené druhou osobou),
· agnozie (ztráta nebo porucha poznávání – osob, barev, zvuků, předmětů).
Afázie je ovlivněna rozsahem a lokalizací mozkové léze, socioekonomickým statusem pacienta, časovým stádiem poruchy (akutní, následné, stabilizované, chronické), sociálním zázemím pacienta v chronickém stádiu. U pacientů s poruchou po zánětlivém onemocnění mozku je prognóza poměrně dobrá. Pacienti s poraněním mozku po úraze procházejí dlouhodobou rehabilitací (somatickou, kognitivní, sociální), na níž se podílí mnoho odborníků (neurochirurg, neurolog, rehabilitační lékař, klinický logoped, fyzioterapeut, psycholog,…). U dětských pacientů prognóza také záleží na mozkové lézi, pozitivním faktorem je lepší reverzibilita dětského organizmu. Reedukace probíhá rychleji.
Ve škole: Žák s afázií bude pravděpodobně potřebovat asistenci – osobní nebo pedagogickou (záleží na stupni poškození mozku a stupni NKS). Některým žákům bude vzhledem ke zdravotnímu stavu doporučena ZŠ pro žáky s tělesným postižením (př. Jedličkův ústav s školy, ZŠ v Jánských Lázních). Žák s afázií bude potřebovat individuální tempo práce, delší čas na naučení se probíraného učiva, rozvolnění učiva (poruchy paměti). Objevit se mohou deficity v orientaci (v čase, v pravolevé orientaci, v prostoru). Žákům s afázií je doporučeno opakovat ročník (ročníky), sjednat si doučování. Učitel by měl mít na paměti, že žák nejdříve potřebuje rehabilitaci, fyzioterapii, logopedii, až pak se lépe znovu adaptuje na školní prostředí. Je třeba omlouvat časté absence.
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Mutismus – jde o ztrátu, nepřítomnost schopnosti mluvit na neurotickém podkladě, jde o získanou poruchu na funkčním podkladě (orgány jsou v pořádku), porozumění řeči je zachováno. Jedinec má zájem o verbální komunikaci, ale v důsledku psychického bloku se verbální komunikace neuskuteční. Většinou jde o přechodný stav, jedinec předtím mluvil 
a náhle tuto schopnost ztratil, za různě dlouhou dobu se schopnost mluvit obnoví (Tichá in Kerekrétiová, 2009).
Elektivní mutismus – dítě verbálně nekomunikuje v určitém prostředí nebo s určitou osobou (nevybírá si vědomě). Mutismus se může vyskytnout při nástupu do první třídy (Hanuš, 1999).
Ve škole: Jde o problematiku na hranici psychologie, foniatrie a logopedie. Důležité je dítě nestresovat, nepřikazovat mu, nenutit ho, aby mluvilo, neslibovat odměny, projevovat netrpělivost, nemít posměšné poznámky, nezkoušet ho před celou třídou. Naopak podporujeme chuť komunikovat. Někdy pomáhá šepot, mluvení pomocí zástupných hraček, postaviček. Někdy je nutné spolupracovat s rodiči a příp. vhodným působením změnit jejich nevhodnou komunikaci (Kutálková, 2007).
Žák s mutismem zpravidla nepotřebuje asistenta, může upřednostňovat písemné zkoušení. Zpočátku používáme adaptační stereotypy (dítě má možnost zvyknout si na danou situaci) – stejný pozdrav, stejné úkoly na začátku hodiny, stejné znamení pro konec činnosti. Pro dítě je snazší odpovídat kýváním hlavy, volíme otázky ano x ne. Postupně se snažíme ptát tak, aby dítě „muselo“ odpovědět jednoslovně. Při šepotu děláme, že nerozumíme a snažíme se dítě přimět, aby sdělení opakovalo trochu hlasitěji (Kutálková, 2007; Hartmann, 2008).
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Hypernazalita se vyznačuje zvýšenou nosovostí. V praxi to znamená, že během mluvy uniká část výdechového proudu vzduchu nosem (fyziologické je to pouze u hlásek M, N, Ň). Řeč je méně zvučná, tlak proudu vzduchu je nižší, artikulace oslabená, může být zkrácená doba fonace. Dítě se snaží řeč tlačit, namáhavým způsobem ze sebe vyráží slova, někdy se objevují souhyby mimického svalstva (různé grimasy). (Kerekrétiová, 2008)
Hyponazalita je charakteristická snížením nosovosti. Známe ji všichni, když máme rýmu – ucpaný nos, pak nosovky (M, N, Ň) znějí jako explozivy (B, D, Ď), samohlásky ztrácejí zvučnost. V tomto případě jde o přechodný stav. Některé děti mají hyponazalitu v důsledku zvětšené nosní mandle, deformované nosní přepážky, polypu v nose (ibid.).
Palatolálie je NKS u dětí s anatomickými změnami v dutině ústní. Známé pro nás jsou rozštěpy (rtu, čelisti a/nebo patra). Děti s rozštěpem patra a/nebo s rozštěpem čelisti mohou mít opožděný vývoj řeči, nesprávnou nebo oslabenou výslovnost, poruchy nazality (hyper x hyponazalitu), poruchy hlasu aj. Vzhledem k tomu, že rozštěpy jsou operovány brzo po narození, výskyt palatolálie není tak vysoký (ibid.).

Ve škole: Děti s narušením zvuku řeči zpravidla nepotřebují asistenta pedagoga ani žádné organizační úpravy (pokud není přidružené jiné postižení). Těžkosti, které jsou ve škole zřejmé, jsou spíše psychického rázu. Jedinec se může stydět mluvit, předstoupit před celou třídu, protože má jizvy v obličeji, vady skusu, přetrvávající nesprávnou výslovnost.

Specifickou skupinou jsou syndromy spojené s rozštěpovými vadami. Jmenujme Apert syndrom, Pierre-Robin syndrom, Treacher-Collins syndrom, Fetální alkoholový syndrom a mnoho jiných. Tyto syndromy jsou jmenovány zejména proto, že se u nich nemusí vyskytnout mentální postižení a jedinci s těmito syndromy mohou být integrováni do běžné ZŠ. Symptomatologie je variabilní a může výrazným způsobem ovlivnit školní práci.
[image: image11.jpg]@®hodime
(L) skoly




[image: image12.jpg]VELKY
velky
velky

MALA
mala
mald

SVETLE
svétlé
svetle

© DICK — Jaroslav Sala 2004

TMAVE
tmavé
tmavé

TVRDY
tvrdy
tordy

MEKKY
mékky
mokky





Dyslálie je nejrozšířenější NKS. V mateřské škole najdeme mnoho dětí, které nesprávně vyslovují hlásky, které by s ohledem na věk měly už umět. Do první třídy nastupují děti, které nesprávně vyslovují sykavky, zaměňují sykavky, nesprávně vyslovují R a Ř. Pokud dítě neumí pouze R a Ř, není to důvod k odkladu školní docházky.
Dokdy by měly děti umět hlásky (vývoj artikulace), Škodová, Jehlička (2003):
1 - 2,5 let        b, p, m, a, o, u, i, e

                       j, d, t, n - artikulační postavení se upravuje po třetím roce a ovlivní vývoj hlásky r

2,5 - 3,5 let     au, ou, v, f, h, ch, k, g
3,5 - 4,5 let     L, bě, pě, mě, vě, ď, ť, ň, 
4,5 - 5,5 let     Č, Š, Ž

5,5 - 6,5 let     C, S, Z, R

6,5 - 7 let        Ř a diferenciace obou řad sykavek.

Za zmínku stojí specifické asimilace (záměna zvukově nebo artikulačně podobných hlásek čvičky = cvičky, šušenka = sušenka, sesit = sešit, klála = klára, kravír = klavír, prázdnyny = prázdniny) a artikulační neobratnost (dítě vyslovuje správně jednoduchá slova, ale obtíže činí slova víceslabičná, se souhláskovými shluky paroplavba, nejnebezpečnější). Řeč těchto dětí je i přes jmenované obtíže srozumitelná (Zelinková, 1995). Tento specifický logopedický nález se vyskytuje u dětí s dyslálií, dysfázií, s vývojovými poruchami učení nebo ADHD. Verbální dyspraxie je těžším NKS, které může přetrvávat až do školního věku. Dítě umí vyslovovat jednotlivé hlásky, slabiky, ale slova vyslovuje nesrozumitelně, dítě má obtíže s tvořením kombinací a spojováním slabik do slov. Mluva těchto dětí je nesrozumitelná 
a často potřebujeme znát kontext, abychom odvodili, co dítě říká (Dvořák, 1999).
Ve škole: Poskytujeme správný mluvní vzor. Tolerujeme chyby v diktátech plynoucí z nesprávné výslovnosti. V písemném projevu hlídáme specifické chyby, které by mohly být projevem dysortografie. Děti s artikulační neobratností a verbální dyspraxií necháme slabikovat, respektujeme, že řeč není zcela plynulá. Z výše uvedených symptomů je zřejmé, že čtení bude negativně ovlivněno. Pokud se nepodaří za několik let vybudovat základní čtenářské dovednosti, je třeba hledat kompenzaci - využívat magnetofon, diktafon, grafického znázornění, více se opírat o paměťové učení a podobně (Zelinková, 2003). Dbáme na klidnou, přesnou a správnou artikulaci, dítě může zpomalit tempo řeči a soustředit se na realizaci hlásek. U těchto žáků vždy rozvíjíme i sluchové vnímání. Pedagog by se měl ujistit, že žák navštěvuje logopeda.

Dysartrie může být vrozená a získaná. Vrozená nejčastěji jako projev mozkové obrny, získaná poškozením CNS nebo motorického systému (úrazy, infekční onemocnění, leukemie, svalová dystrofie, roztroušená skléroza, Parkinsnova choroba). Dysartrie je motorická porucha řeči. To znamená, že je narušena schopnost tvořit artikulovanou řeč, ale užití jazyka jako systému, který v sobě zahrnuje například informace o gramatických pravidlech 
a významech slov, nerušeno není. Stejně tak není narušeno porozumění řeči. K dysartrii se přidružují poruchy polykání, poruchy koordinace dýchání a artikulace, poruchy hlasu, poruchy nazality, hypersalivace (Neubauer, 2005).
Ve škole: Žák s dysartrií může potřebovat pomoc s úkony spojenými s péčí o vlastní osobu (oblékání, příjem potravy, toaleta, vstup do školy). Žák může mít narušenou motoriku celého těla, může mít omezenou hybnost, může být na vozíku. Takový žák zpravidla bude potřebovat osobního asistenta. V případě, že je žák na vozíku nebo má omezenou hybnost, uzpůsobíme prostředí školy jeho potřebám, samozřejmostí by měl být bezbariérový přístup. Pokud žák nemůže psát klasickým perem (propiskou), využijeme nástavců na pero, psaní na počítači, speciálně upravenou klávesnici (myš). Pro usnadnění příjmu potravy jsou k dispozici ergonomicky tvarované příbory. V některých případech může být žákova řeč nesrozumitelná, umožníme mu tedy komunikovat pomocí AAK (komunikační knihy, tablet, komunikátor).
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Koktavost je pokládána za nejzávažnější NKS – ani ne tak z pohledu řeči, jako ze sociálního hlediska (osoby s koktavostí mohou mít až fobii z mluvení s ostatními lidmi, zavírají se doma, nechodí do zaměstnání a jsou tak sociálně velmi izolovaní). Nejviditelnějšími jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné dysfluence při mluvení(opakování hlásek, slabik, slov; pauzy; namáhavé pokusy říct slovo; přerušovaná slova; zrychlené tempo – vyhrknutí slova ze sebe). Ty jsou doprovázeny nadměrnou námahou při artikulaci 
a psychickou tenzí během promluvy (Lechta, 2010).
Ve škole (ibid.): 
Varovné příznaky signalizující nebezpečí vznikající koktavosti:
· mnohočetné opakování částí slov, první hlásky, slabiky,

· prodlužování hlásek,

· neobvyklý počet pomlk, nahrazování slov jinými, vsouvaná slova,

· pocit zápasení s řečí, výraz strachu při přiblížení k obávané hlásce,

· pozorovatelné napětí svalstva obličeje a krku,

· třes, nekontrolovatelný pohyb rtů a jazyka (pohyby celého těla, tiky),
· změny ve výšce a intenzitě hlasu,

· blokáda dechu, celkové potíže s udržováním výdechového proudu,

· vyhýbání se řeči,

Rizikové faktory: 

· koktavost v rodině, vrozené dispozice,

· orgánové odchylky centrální nervové soustavy,

· náhlé životní změny (rozvody, úmrtí, vstup do MŠ, ZŠ),

· neurotizace, nevhodné výchovné prostředí (perfekcionistická výchova, hospitalizace),
· projevy netrpělivosti při projevu dítěte, přerušování řeči, skákání do řeči, rychlé tempo řeči u členů rodiny, kritické poznámky a výsměch, časový tlak, rady jak dysfluenci zvládnout (dýchej pomalu, rozmysli si, co chceš říci).
Pedagog:

· vytváříme klidné a neuspěchané prostředí, necháváme dítě domluvit, neskáčeme mu do řeči, nemluvíme za dítě, zpomalíme vlastní řeč,

· posloucháme pozorně, když dítě mluví, o čem mluví,

· při mluvení používáme pomalé tempo řeči a prodlužujeme přestávky mezi jednotlivými akty řeči

· redukujeme počet otázek, které dítěti klademe, poskytujeme mu dostatek času na odpověď,

· pozorujeme situace, kdy se plynulost zlepšuje nebo zhoršuje, 

· během plynulých fází podněcujeme dítě ke komunikaci,

· redukujeme vlivy, které mohou mít negativní vliv na plynulost (nečekané nové situace, časový tlak, únava),

· neupozorňujeme dítě na řeč, nepřikazujeme „mluv pomaleji“....sami hovoříme pomalým klidným tempem,

· v okamžiku dysfluence poskytneme dostatek času bez projevu netrpělivosti 
a dokončování vět za dítě,

· nepřerušujeme dítě v jeho projevu, neopravujeme neplynule vyslovená slova.
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S poruchami hlasu se běžně setkáváme zejména při onemocnění horních cest dýchacích. Chraptíme. Mělo by jít o přechodný stav (v případě, že chrapot přetrvává déle než 1 měsíc, měli bychom navštívit odborného lékaře – ORL). U dětí je častá tzv. hyperkinetická dysfonie. Jde o funkční poruchu hlasu z přemáhání. Děti chraptí, hlas je méně výkonný, 
s tvrdým nasazením, zkracuje se doba fonace, zúžuje se rozsah hlasu, děti mohou pociťovat sucho v krku nebo mohou kašlat. I u pedagogických pracovníků se může vyskytnout hlasové přetížení (Dršata, 2011).
Ve škole: dodržujeme zásady hlasové hygieny (Frostová, Vaniaková, 2000; Lejska, 2003):
· správný postoj a technika dýchání,

· ochrana před negativními vnějšími vlivy (prašné, hlučné prostředí),

· na hlas má negativní vliv alkohol, kouření, špatná životospráva,
· správné léčení onemocnění horních cest dýchacích, při onemocnění dodržovat hlasový klid,
· dodržujeme pitný režim, zvyšujeme vlhkost prostředí, 

· nepřetěžování hlasu, dávat si pozor na příliš hlasitý, násilný mluvený projev,
· pozor na příliš ostrá a dráždivá jídla, která mohou podráždit sliznici hltanu, dráždění mohou také působit oříšky, kokosové ořechy a výrobky z kokosové moučky, černá mletá káva, potřeba vypozorovat, které potraviny či tekutiny právě mě dráždí a zahleňují a znemožňují dobrou kvalitu mluveného projevu.

Symptomatické poruchy řeči a specifické vývojové poruchy učení jsou rozsáhlou problematikou, jejichž popis by přesáhl rámec tohoto textu. Uvedenou problematikou se zabývá Lechta, Svobodová, Bendová, Zikl, Zelinková, Pokorná, Kucharská aj.
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Každý žák bude mít jiné speciální vzdělávací potřeby. Přístup, metody a techniky práce a pomůcky volíme proto individuálně, s ohledem na potřeby žáka. Někteří žáci budou vyžadovat vzdělávání dle IVP, s pomocí asistenta pedagoga (osobního asistenta) a jiných podpůrných opatření (speciální formy a metody práce, speciální pomůcky, učebnice 
a didaktický materiál, snížený počet žáků ve třídě, pedagogicko-psychologické poradenství). Uvedená doporučení jsou pouze inspirací a neposkytují vyčerpávající seznam možností práce.
· Doporučení pro český jazyk

Zpočátku nacvičujeme orientaci na stránce, následně v textu, nácvik čtení s porozuměním, kratší úseky čtení, při diktátu zadávat kratší práce, poskytnout čas na opravu, ověřit znalost pravidel ústním zkoušením, nepsat časově omezené práce (pětiminutovky). Možnost využití doplňovacích cvičení, pracovních listů. 
K tzv. předslabikářovým cvičením, k výuce čtení, ale i k rozvoji matematických představ lze použít Obrázkové učení (http://www.clovekvtisni.cz/uploads/file/1358959678-obrazkove%20uceni.pdf). Metodický portál (www.rvp.cz) obsahuje mnoho cvičení k rozšíření slovní zásoby, ale i k výuce čtení, matematiky a ostatních předmětů. Informace o čtenářské gramotnosti na www.ctenarska-gramotnost.cz. Cvičení: Vyhledávání předmětů, které začínají na urč. hlásku, které končí na urč. hlásku nebo slova, která obsahují urč. hlásku, určování stejných a různých (říkáme dvojce slov), fonematická diferenciace sykavek, vytleskávání počtu slov ve větě, počtu slabik ve slově a počtu hlásek ve slově, vymysli slova na urč. hlásku, hledání rýmů a rytmizace. Rozklad slov na hlásky a opačně z hlásek skládat slova. Opakování vět. Nadiktovat 5 slov a žák je opakuje (postupně přidávat).
Genetická metoda čtení je nejméně vhodná, pro tyto děti je vhodnější globální metoda čtení (alespoň pro začátek), osvědčilo se zavedení podpůrných metod do výuky (např. Sfumato, Metoda dobrého startu, Rozvoj fonematického uvědomování dle Elkonina).
Zda žák porozuměl obsahu přečteného můžeme vyzkoušet tak, že nám nakreslí, o čem četl/reprodukuje obsah textu. Přečte větu a k ní vybere příslušný obrázek. Doplní vynechané slovo do věty.

Necháme mu k dispozici přehled vyjmenovaných slov s obrázky.

Hry a pomůcky pro fixaci gramatických pravidel (Hrajeme si se sykavkami, měkký míček x tvrdá kostka jako pomůcka při výuce měkkých a tvrdých slabik, nástěnné tabule s gramatickými pravidly). Tabule, pravidla, přehledy dáváme žákovi na lavici, popř. do bezprostřední blízkosti žáka. Pokud jsou pravidla (vzory písmen) umístěné různě po třídě, žák s NKS nemusí být schopen přenést po paměti dané pravidlo (tvar písmena) ze zdi na papír.
Nakladatelství Nová škola, Septima, Tobiáš, www.jazyky-bez-barier.cz.
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Globální čtení                           Vyjmenovaná slova
                Čtenářská gramotnost

               Čtení s porozuměním

· Grafomotorika a psaní

K nácviku úchopu je třeba dítě vědomě vést již v mateřské škole a doma (již od chvíle, kdy dítě poprvé bere psací a kreslicí potřeby do ruky a začíná tak s prvním kreslením – obvykle mezi 2. a 4. rokem).

Zpočátku využíváme větší plochy (malujeme křídou na tabuli, mokrou houbou na vrata), zařazujeme relaxační grafomotorická cvičení, dodržujeme správnou hygienu psaní (sed, držení těla, úchop, pracovní plocha). Postupujeme od kružnic k oválům, následně horní kličky/dolní kličky, oblouky, vlnovka. Čáry zprvu vedeme svisle k tělu, potom vodorovně 
a nakonec čáry vedené vzhůru od těla (lze využít Mlčáková - Grafomotorika a počáteční psaní). Nacvičujeme podpis.
Můžeme umístit vzor písmen na lavici během psaní diktátu. Pokud žák nezvládá psát diktáty, diktovaný obsah zjednodušíme (místo vět, diktujeme slova), žákovi s NKS diktujeme každé druhé slovo/větu. Diktujeme tak, aby nám žák viděl na ústa.
Pokud žák nezvládá psát rukou nebo je jeho písemný projev zcela nečitelný, umožníme žákovi psát na PC.

www.grafomotorika.eu


Ukázka pracovních listů pro předškoláky
· Zrakové vnímání 

· vyhledávání stejných (popř. jiných) obrázků v řadě, 
· hledání rozdílů mezi dvěma obrázky, 
· co se změnilo na obrázku, 
· hledání tvaru mezi navzájem se překrývajícími tvary, 
· Kimova hra, pexeso,
· poznávání barev.

· Ovlivňování dysgramatismů
· v případě, že slyšíme chybu (sedím na židle, vidím kůň....), zopakujeme sdělení po dítěti, ale ve správném tvaru,

· nekáráme za chyby,

· můžeme opravovat, ale ne direktivně (máš tam malou chybičku, správně to bude vidím koně, zkus si to říct správně)

· čteme knihy, poslechem vyprávění si děti ukládají do paměti slovní spojení ve správném tvaru,

· využíváme her - co jsem dělal/a včera, had leze z ..., pes běhá okolo ..., kočka leží na ...


Nácvik předložkových vazeb

· Rozvoj slovní zásoby
· běžná konverzace (jak se máš, co jsi dělal/a o víkendu),

· popis obrázků,

· rozřazování předmětů dle urč. kategorie (ovoce x zelenina, dopravní prostředky, dle skupenství látek, státy Evropy x Severní Ameriky),

· slovesa – kdo co dělá, povolání, ...

· co patří k sobě (pravítko + kružítko + úhloměr, Karel IV. + Karlův most, Karlštejn, ...), 

· stupňování přídavných jmen, příslovcí,

· tvoření minulého času, množného čísla,

· vlastnosti osob a předmětů, barvy, detaily,

· pojmy málo x moc, nahoře x dole, uvnitř x venku, vpředu x vzadu, méně x více,
· využití puzzlí, vkládaček, stavebnic a jiných manipulačních her zejména v předškolním a mladším školním věku,
· čtení knih, časopisů, vyprávění příběhů,

· zpívání,
· encyklopedie, dokumenty.


Soubor obrázků k rozvoji slovní zásoby
· Rozvoj sluchového vnímání

· diferenciace mezi dvěma slovy (stejné x jiné),

· rozdíl mezi krátkou a dlouhou samohláskou (a x áááá),

· sluchová paměť (opakování vět),
· procvičování sluchové paměti (opakování vět, „nákup“ – žák dává do košíku  předměty v pořadí, které mu bylo nadiktováno; „jedeme na výlet“ – žáci sedí v kroužku a jeden po druhém říká, co by si dali do batohu, další žák zopakuje předmět žáka předchozího a přidá svůj vlastní),
· určování počtu slov ve větě,

· určování počtu slabik ve slově (např. vytleskáním),

· poznávání nesprávně utvořených jednoduchých vět,
· využíváme hudby, rytmizace, říkanky, hraní na hudební nástroje, zpěv.



· Matematika

· vizualizujeme matematické operace (počítadlo, desítková soustava pomocí kuliček),

· slovní úlohy vysvětlit podrobně (chyby nepramení z neznalosti matematických operací nebo nedostatku logického uvažování, ale z nepochopení psaného textu),

· pomůcky v matematice: tabulka malé/velké násobilky, kalkulačka, Matematicko-fyzikální tabulky, barevná a grafická schémata,

· při geometrii můžeme využít procesní schéma – vizualizovaný postup, jak provést konstrukční úlohu, drátěné modely těles.



Barevné hranoly (vizualizace matematických operací)

· Komunikace

· rozvoj porozumění řeči – pomocí jednoduchých instrukcí, vizualizace učiva, ústní výklad podpořit písemným (powerpoint, videa), postupně dvě a více instrukcí najednou,
· pro vysvětlení abstraktních pojmů nebo hůře pochopitelných pojmů využíváme obrázky, názorné ukázky, videa, vysvětlení opisem,
· na základní škole se osvědčilo zavedení sešitu na neznámé/cizí pojmy - jestliže při výuce narazíme na pojem, který žák nezná, napíše si ho žák do sešitu a k tomu si napíše význam slova/nalepí/nakreslí obrázek, který vizualizuje obsah pojmu.
· Otázky formulujeme jednoznačně a ověřujeme, zda žák rozuměl.
· Tolerujeme chyby plynoucí z nesprávné výslovnosti (při čtení, při diktátě), posilujeme pocit úspěšnosti, zaměřujeme se na to, co žák umí.
· Opravujeme nesprávnou výslovnost u hlásek, které má dítě vyvozené, nenecháme ho vyslovovat nesprávně (upozorňujeme jemně).
· Vyžadujeme odpovědi celou větou, dbáme na precizní způsob vyslovování – pomalejší tempo, otevírat ústa a pohybovat s artikulačními orgány,

· zařazování relaxačních chvil ve výuce, střídání činností.

· V případě výskytu složitějšího nebo víceslabičného slova, může žák slovo vyslabikovat.

· Pokud činí potíže čtení složitých slov, slova nejprve zvýrazníme, přečteme zvlášť, až potom čteme celý text.
· Rozvoj samostatného vyprávění – interpretace shlédnuté pohádky/filmu, prožité události, činností předchozího dne, popiš cestu od...někam, popiš pracovní postup. Dbát na vyprávění celými větami, jasný začátek, děj a konec.
· V případě návštěvy divadla/jiné neznámé situace, ukážeme děj/situaci předem na obrázcích. Potom si necháme nakreslit, co jsme viděli, vyplníme pracovní list týkající se divadla (výstavy, návštěvy v neznámém prostředí).
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