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Doporucuji Iépe propracovat uvod, je velmi strucny a obecny a nefika nam nic o tématu
ani o pfinosu vasi prace. Otazky maji byt formulovany jako otazky, tj. tazaci véty. Vas vyzkum je
velmi obecny, neni jasné vysvétleno, co je cilem (zamyslet se nad Sirokym tématem neni dost), v

¢em bude vas vyzkum pfinosny, co pomUZe osvétlit pfipadova studie jednoho chlapce.

Projekt diplomové prace

* Ve své diplomové praci bych se rada zabyvala problematikou vyvojové dysfazie u
dvanactiletého chlapce integrovaného do bézné zakladni Skoly. Na zékladé podrobné ptipadové
studie se pokusim zamyslet nad vhodnosti integrace a jeji efektivitou. Mam v tumyslu podivat se na
problém z vice hledisek: z pohledu rodice, ucitele, asistenta pedagoga a samoziejmé ditéte
samotného. Dité bylo dfive zafazeno ve specidlni Skole logopedické a proto se pokusim
nakontaktovat i tam a ziskat informace z doby pted integraci.

Cilem mého vyzkumu je zamyslet se nad problematikou integrace a nad tim, jak moc je
jeji posouzeni individudlni. Integrace opravdu neni vhodnd pro kazdého, ale naopak pro nékoho

muze byt velmi prospé$na a to je potieba si uvédomit a ,,nehazet vSechny do jednoho pytle®.

* Hlavni vyzkummn4 otdzka: Vhodnost a efektivnost integrace.
Vedlejsi vyzkumna otdzka: Vliv integrace na motivaci chlapce. Rozvijejici se Sikana.

Neustalé srovnavani zaka s ostatnimi, intaktnimi.

* K tomuto tématu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu, jelikoZ feSim jeden
konkrétni problém jedné integrace, nikoli problém integrace vSeobecné. Proto povazuji kvalitativni

vyzkumnou metodu za tu jedinou moznou.

4) Sbér dat pro moji diplomovou praci bude probihat metodou rozhovort a
pozorovani. Mym vyzkumem je pfipadova studie integrovaného zadka, rozhovory proto budu
realizovat s rodi€i, s uciteli, s pracovnici pedagogicko-psychologické poradny a samoziejmé se
zakem samotnym.

Po celou dobu integrace u chlapce pracuji jako asistentka pedagoga, mam proto idealni

podminky pro sva pozorovani chlapce v kolektivu, pozorovani pii edukaci, pii interakci s uciteli i



spoluzéky atd. Mam také vhodné podminky pro rozhovory s uciteli Zéka i s jeho rodici. Tyto osoby

jsem jiz se svym zamérem sezndmila a vSichni souhlasili, spolupraci ptijali pozitivng.

«  Uryvek z piipravovaného nastroje sbéru dat — anamnesticky dotaznik:

Rodinna anamnéza — jméno a pfijmeni ditéte, datum narozeni, bydlisté, détsky Iékar,
zafazeni ditéte (MS, ZS, doma), jak si dité piivyklo v MS (ZS), matka a otec (jméno, rok narozent,
vzdélani, zaméstnani, bydlist€), sourozenec (jméno, rok narozeni, Skola), zdvaznd onemocnéni
v rodin¢ ¢i v pfibuzenstvu, vyskyt levactvi, byl zarazen do logopedické péce — kdo a z jakého
divodu (rodice, prarodice, blizky ptibuzny — vada vyslovnosti, porucha hlasu ¢i sluchu, koktavost,
roz§tép rtu &i patra, OVR, atd.). Rodinné prostiedi — dité Zije s rodi¢i, dité Zije v neliplné roding, jiné

(prarodice, détsky domov, apod.).

Osobni anamnéza — prib¢h téhotenstvi, porod (v terminu/pfedcasny, mésic/prenaseni,
dny; fyziologicky porod/vyvolany; zahlavim/koncem panevnim; cisafsky fez, umisténi ditéte
v inkubatoru, novorozeneckd Zloutenka, atd.), dalsi obtize (asfixie), porodni hmotnost (3 — 3,5kg),
délka (cca 50cm), nemoci ditéte (nejcastéjsi vyskyt nemoci), operace (kdy, co), trazy (kdy,co), dité

v pé¢i nasledujicich odbornikt (kde, od kdy) — ORL, foniatrie, neurolog, psychiatr, psycholog,

~r o ror

* Samoziejmosti je dodrZovani etického kodexu a etickych zédsad, aby provedeny
vyzkum, jeho interpretace, vyhodnoceni a zdvéry nemohly poskodit samotného jedince. Neni snad
ani tieba zdlraziovat, Ze zkoumani je anonymni a Ze data budou vyuZita pouze k ucelim tohoto

vyzkumu. Rodice ditéte byli o vSem informovani, bylo jim také vysvétleno, k cemu Setfeni slouzi.

* V ramci svého vyzkumu jsem jiz provedla nékolik pozorovani a rozhovor s
vySetfovanym chlapcem. Vysledky téchto pozorovani a rozhovori jsem se pokusila shrnout a
vystihnout tak chlapctiv problém.

Chlapec mé problémy ve sluchové diskriminaci (schopnost rozliSovat jeden zvuk od
druhého), kratkodobou i dlouhodobou paméti, problémy se sluchovou paméti, sluchovou
pozornosti, sluchovou soudrznosti, schopnosti komplikovangjsi konverzace, rozuméni vtipiim,
hadankam, schopnosti odvozovani a tvofeni zavéri a abstrakce. Nedokdze odlisit zvuk ktery ho
zajima od rusivych zvukd.

Vyskytuji se obtize ve verbalnim vyjadfovani, obtize s vybavovanim slov i substituce,

vyskytuje se dysnomie, obtiZe s propojenim slov k formulaci myslenky. Casté je mluveni v kruhu s



nedostatkem vhodného slovniku, obtize s gramatickymi pravidly, obtiZze s morfologii, sémantikou i
slovni zasobou.

U chlapce je sniZzena kvalita sluchové percepce, pifevazuje deformovany aktivni slovnik,
slova jsou casto pohotové tvotfena odchylné od normy. Obtize aZ neschopnost pochopit vyznam
ptikazii, vicekrat vyzaduje opakovat slovni vstup, fonémové a hlaskové diskriminaéni obtize,
obzvlasté v hluku, obtize v dekodovani slySeného sdéleni, velkd rozptylenost a aktivita, obtize s
memorovanim jmen a mist. Vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celkt, fe¢ je agramaticka
a kvuli pfitomnosti dyslalie Casto nesrozumitelna.

Vyskytuji se poruchy praxického typu, poruchy hrubé i jemné motoriky, poruchy
grafomotoriky 1 oromotoriky. Soucasné¢ se casto vyskytuji projevy poruchy pozornosti a
hyperaktivity a poruchy citovych vztahii a kontroly emoci. Chlapec se pfi jakékoliv ¢innosti velmi
rychle unavi, udajné trpi nespavosti a ¢astym buzenim, ve Skole je pak unaveny, nekoncentrovany a

stéZuje si na bolesti hlavy.

8) V piivodnim planu vyzkumu jsem piemyslela o pojeti celého vyzkumu jako
piipadové studie, spoluprace ze vSech stran byla pfislibena a vyzkum mohl zacit. Avsak v pribéhu
ziskavani dat doSlo k problémim ze strany matky, kterd nebyla ochotna udé¢lat rozhovor a
poskytnout potiebné informace, piestoze pii predbézném dotazovani se spolupraci souhlasila.
Vzhledem k nedostatku podkladii pro osobni a rodinnou anamnézu jsem tedy nucena vyzkum
pojmout trochu jinak. Nerozpracuji ho jako piipadovou studii, ale pokusim se ho zpracovat jako

kontrast dochdzky do specialni zékladni Skoly, kam chlapce chodil tfi roky, a soucasné integrace.
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