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Uvod

S problematikou specifickych poruch uceni ¢i ADHD jsem se jiz mnohokrat
setkala, at’ uz na praxich, exkurzich ¢i v bézném zivoté. Existuje fada déti v mém okoli,
které témito poruchami trpi. A to je divodem, pro¢ jsem si dané téma zvolila. Zkoumat
u téchto déti oblast komunikace se mi jevi jako zajimavé, protoze jsem si sama
nekolikrat vSimla, ze maji v této oblasti urCité obtize. Myslim si, Ze kazdy z néds se muze
s ditétem se specifickou poruchou ¢i ADHD setkat, a proto je dobré, védét néco

o pfistupu k takovymto détem.

Specifické poruchy uceni a ADHD viibec souvisi s mnoha dalSimi obory. Jako
nejdiulezitéjsi vidim lékarstvi, konkrétné détskou psychiatrii a farmakologii. Tomuto
odvétvi vénuji dopliujici rozhovor, kde je podle mého ndzoru zaznamenané vse
podstatné pro ucely této prace. Vice se psychiatrii vénovat nebudu, pro zjisténi dalSich
informaci mohu odkazat na publikaci Hosak, Hrdli¢ka, Libinger: Psychiatrie
a pedopsychiatrie. Mino jiné tato problematika také souvisi se sociologii, psychologii
a legislativou.

V teoretické Casti této prace se zabyvam nejprve ditétem na prvnim stupni
zakladni Skoly, zejména pak jeho psychologickou charakteristikou, vyvojem
kognitivnich funkci a socidlnim vyvojem. Tato kapitola je dllezitd z hlediska seznameni
se a pochopeni vyvoje ditéte mladsSiho Skolniho véku. Nedilnou soucasti je kapitola
vénujici se komunikaci a komunikacnim kompetencim. Co se naruSené komunikaéni
schopnosti tyce, tak tu v teorii kratce zminim, ale podrobnéji se timto tématem zabyvat
nebudu. Dalsi je ¢ast vénujici se problematice déti se specifickymi poruchami uceni,
jejich etiologii, symptomim, diagnostice, moznostech reedukace a samoziejmé
jednotlivym typim specifickych poruch uceni. Témto stejnym kapitolam se vénuji
1 v oblasti problematiky déti s ADHD. V neposledni fadé se zmifluji o moznostech

vzdé&lavani téchto déti a poradenstvi v Ceské republice.

Cilem této prace je zjistit informovanost ucitelii o problematice a obtizich, které
SPU a ADHD pfinaseji a moznosti jejich intervence. Stanovila jsem si také tii dalsi
vyzkumné otdzky, na které se snazim odpoveédét pomoci zvolenych vyzkumnych metod.
Pro dané ucely jsem zvolila jako prvni metodu zkoumdni ptipadovych studii neboli

kazuistik déti, které maji stanovenou diagnézu specifickd porucha uceni ¢i ADHD.
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Dal8i metodou je strukturovany rozhovor, ktery jsem provedla s uciteli téchto déti

a prostfednictvim kterych se snazim zodpovédét dilci otazky.
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1 Dité na 1. stupni zakladni Skoly

Na tvod této prace bych rada specifikovala podle mé stézejni téma, kterym je
dit¢ v obdobi véku prvniho stupné zakladniho vzdélavani. Je dulezité zduraznit zde
psychologickou stranku jeho osobnosti, uroven a rozvoj poznavacich procesti a jeho

socialni vyvoj. Nastup do skoly je dilezitou socialni udalosti v zivoté ditéte.
Skolni vék délime:
a) rany Skolni veék (6-7 let az 8-9 let),
b) stfedni skolni vék (8-9 let az 11-12 let),
c) star$i Skolni vk (11-12 let az 15 let).(Kozakova R., 2014)

Rany a stfedni Skolni v€k nécktefi autofi spojuji v jedno tzv. obdobi mladSiho
Skolniho véku (6-7 let az 11 let). Byva oznacovano jako obdobi "latence", ¢ili obdobi
rozumového rustu. Typickou hlavni ¢innosti ditéte se stdva uceni, pro zdravy vyvoj je
vSak stale dulezitd i hra. Dité¢ pfijima novou socialni roli zdka, kterd se postupnou

adaptaci na $kolu méni. (Simickova-Cizkova, 1999)

1.1. Psychologicka charakteristika ditéte

Dtlezitym meznikem tohoto obdobi je vstup do Skoly, kdy se z ditéte stava
Skolak. Této skutecnosti se musi vedle ditéte samotného pfizpisobit i rodice ditéte.
Doba nastupu do Skoly neni stanovena ndhodng. Ve véku Sesti a sedmi let dochazi
u ditéte k vyvojovym zmeénam a ty jsou podminény u¢enim a zranim. Pfi ndstupu do
Skoly musi dit€¢ dosdhnout urcité socializacni trovné v oblasti zvladani rtiznych roli,
v oblasti komunikace a chovani. Dit¢ by mélo byt méné zavislé na rodiné a umét se
podridit cizi autorité. V této souvislosti se objevuje termin Skolni zralost, ktery znamena
fyzickou, psychickou a emocialné-socialni vyzralost ditéte na Grovni takové, aby zvlad-
lo naroky skoly. To znamena, aby se bez obtizi Gcastnilo vychovné-vzdélavaciho proce-
su. S posouzenim Skolni zralosti je tfeba zohlednovat télesny vyvoj ditéte, iroven jeho
praceschopnosti, dale uroven zralosti jeho osobnosti po strance emocialné-socialni, také

uroven poznavaci.
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,V CR je stanovena povinnd $kolni dochdzka pro déti, které dovrsily prvniho
zari Sest let. Na prani rodicii Ize zaradit do prvni tridy i deéti narozené mezi 1. zarim
a 31. prosincem, dnes musi byt takova zadost dolozena odbornym psychologickym
vySetrenim. Vzhledem ke zvyseni narokii na deti se vSak objevuje opacna tendence, a to
zadost o odklad povinné skolni dochazky. Kerniiv-Jiraskuv test muze byt vhodny ve
spornych pripadech, ale konecné rozhodnuti by mélo dat psychologické vysSetreni."

(Kozakova, 2014, s.80)

1.2 Rozvoj poznavacich procesi

V obdobi rané¢ho Skolniho véku uz déti zacinaji uvazovat odlisSnym zplisobem
nez diiv. J. Piaget tento zptisob mysleni nazval fazi konkrétnich logickych operaci, kdy
konkrétni logické mysleni respektuje zékladni zdkony logiky a konkrétni realitu. Skolni
déti upfednostiiuji takovy zplsob poznavani, kdy se samy mohou presveédCit
o pravdivosti verbalné prezentovanych informaci. A z tohoto diivodu se na pocatku
Skolni dochazky vyuzivaji nazorné pomtcky a konkrétni praktické piiklady. Détské
poznavani se v tomto obdobi stava presn€jsi a objektivnéjsi, zacinaji uvazovat logicky
a pritom respektuji objektivni skutecnost. Zmény v uvazovani déti v obdobi mladsiho

Skolniho véku lze shrnout do n€kolika bodu:

» Decentrace znamena odpoutani se z navaznosti na zjevné napadnosti a osobné
atraktivni vlastnosti reality. Mezi logické operace respektujici vétsi pocet kritérii
patii klasifikace a tfidéni, zahrnuti neboli inkluze, fazeni objektd dle kritérii

(pravidel).

» Konzervace znamena pochopeni toho, ze i kdyz se méni vnéjsi vzhled urcitého
objektu, tak jeho podstata je trvald, ¢ili zména zjevnych znakili neznamena

zménu podstaty.

» Reverzibilita je vratnost riznych promén. Dité uz chape, Ze zména neni
definitivni a nevratna, ale vi, ze opana operace znamena navrat do ptivodniho

stavu. (Vagnerova, 2000)
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S rozvojem logickych operaci v ramci Skolni vyuky dochazi ke schopnosti
manipulace s ¢iselnymi pojmy nebo chapani Casu. Dit¢ v tomto veku zacind zaujimat
objektivnéjsi pohled na svét, je schopné uvazovat i o jinych lidech a jejich socialnich
rolich. A na zéklad¢ toho potom dokaze odhadnout, jak se jeho chovani jevi ostatnim

lidem.

Déti nemaji rddy nahodilost, protoze v nich vzbuzuje pocit nejistoty a tak
vyhledavaji n&jaké logické vysvétleni dan¢ho jevu. Mysleni ditéte mladsiho $kolniho
véku je konkrétni a vazané na realné zkuSenosti. Tento realisticky pfistup ho vede
k tomu, ze akceptuje skute¢nost jako danou. A to samé plati o piijmuti jeho nové role
Skoléka. Procesem uceni, zejména v ramci $kolni vyuky, se rozviji logické operace, jako
je chédpani souvislosti a vztaht, strategie uvazovani, soustfedéni se na detaily a jejich
vzdjemné vztahy, opakovani potfebnych informaci a pfi feSeni probléml vyuzivani
mySlenkovych operaci. Novym strategiim feSeni problémul se u¢i zejména zpiisobem

pokus a omyl, logickym odvozovanim a u¢enim napodobou. (Vagnerova, 2000)

Ve Skolni vyuce se postupné rozviji urCity zplsob uvaZovani, tedy urcity
kognitivni styl. Patfi sem zejména konvergentni mysleni, které hledd jednu spravnou
odpovéd’ na dany problém. A druhym stylem je mysleni divergentni, pouzivané
v ptipadé vétSiho poctu moznych feSeni. V kognitivnim vyvoji Skoldka dochazi také
k rozvoji tzv. metakognice, neboli schopnosti uvazovat o vlastnim poznavani
a mySleni. Vyuziva zpétnou vazbu, ktera ditéti v budoucnosti poméaha fesit problém
efektivnéji. Metakognice zahrnuje dvé slozky, kterymi jsou sebeocenéni a zhodnoceni
vlastnich znalosti a kompetenci a ocenéni vhodnosti urcité strategie pro feSeni urcitého

problému.(Vagnerova, 2000)

1.3 Socialni vyvoj

Socializaéni vyvoj ditéte probiha postupné a je ovliviiovan rliznymi socidlnimi
skupinami, ke kterym zrovna nélezi. V tomto obdobi dité zaciné pfijimat pro n¢j nové
pozadavky Skoly, uci se orientaci ve Skolnim prostfedi a Zddoucimu chovéni. Objevuje
se 1 nova role a tou je role Skoldka, kterd zahrnuje dvé dil¢i role: podiizena role zéka

a soufadnd role spoluzdka. Prostfednictvim téchto roli se u ditéte rozvijeji rizné
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schopnosti a dovednosti, u¢i se spolecnému feSeni problémd, spolupraci a sdileni svych

zivotnich zkuSenosti. (Vagnerova, 2000)

Kolem 7. - 8. roku se dité zacind stavat nezavislej$im, vytvaii si autonomni
moralku. Mezi 8. - 10. rokem ditéte vrcholi socializace k pfejimani zenskych
a muzskych dovednosti. Velkym vzorem chovani jsou rodice. Dilezitou Cinnosti se
stava prace, schopnost plnit tkoly, které jsou zaméfené na cil. Emoc¢ni vyvoj je ovlivnén
dozravanim organismu, zpravidla uz je dit¢ schopné ovladat reakce, koriguje intenzitu

a pribéh vnitiniho prozitku. Je také vice odolné proti zatézi. (Kozakova, 2014)

Shrnuti

wewvr

Skoly. S tim souvisi pfijimani novych socialnich roli, jako je role Zdka a spoluzéka.

Ditéti vznikaji povinnosti a tikoly, seznamuje se s novymi lidmi.
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2 Komunika¢ni kompetence

Nejprve je dulezité¢ vysvétlit pojem kompetence. Slovnikové vymezeni pojmu
kompetence ,, I.a) pravnicky: pravomoc, dosah nebo rozsah pravomoci, prislusnost,
b) zpusobilost, schopnost 2. jazykove: schopnost formulovat v materském jazyce sprav-

né vety a rozeznat je od nespravnych. " (Klimes, 1994, s. 378 in Kocurova, s. 89)

V oblasti humanitnich véd se objevuje pojem klicova kompetence. ,, K/icové
kompetence zahrnuji schopnosti, dovednosti, postoje, hodnoty a dalsi charakteristiky
osobnosti, které umoznuji cloveku jednat adekvatne a efektivné v riiznych pracovnich

a zivotnich situacich. " (Belz., Siegrist, 2001, s. 13 in Kocurova, s. 89)

Déle je dilezité vysvétleni terminu kompetence Zaka, ktery se snazi postihnout
to, ze cil Skolniho vzdélavani déti neni jen v osvojeni poznatki a dovednosti, ale také ve

vytvoieni zptisobilosti pfesahujicich do mimoskolniho prostiedi. (Kocurova, 2001)

Samotna komunika¢ni kompetence dle Pedagogického slovniku je ,,soubor
jazykovych znalosti a dovednosti umoznujicich mluvcimu realizovat riizné komunikacni
potieby, a to primérené k situaci, charakteristikaim posluchacii aj.. Zahrnuje téz
uplatinovani sociokulturnich pravidel (tzv. recova etiketa). Je slozkou komunikacné
orientované vyuky materského jazyka a ciziho jazyka.' (Pricha et al., 2001, s. 105 in

Kocurova, s. 90)

Nekteti autofi  dé€li  komunikaéni kompetenci na slozku jazykovou
a pragmatickou. Jazykova kompetence znamena ovladnuti gramatického systému
a pragmaticka kompetence je schopnost vyuzivat tento systém v aktech feci, resp.
dorozumivanim. Cteni a psani potom piedstavuje pfenos komunikaéni kompetence do
jiné formy jazykové aktivity. Faktory ovliviiujici troven fe€ové komunikace jsou dispo-
zi¢ni vlastnosti jedince, jeho komunikaéni zkuSenosti, intelektové schopnosti, ale i zpu-
sob uzivani komunika¢nich dovednosti, vyjadiovaci pohotovost a predstavivost. (Ko-

curova, 2001)
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2.1 Charakteristika pojmu komunikace

Dalsim dtlezitym odvétvim, které je nutné ptiblizit je pojem komunikace. Je to
slovo pochazejici z ptivodniho latinského vyrazu communiacere, coz znamena prenaset
informace, sdélovat, radit se s nékym. VSechny vybrané definice jsou takové, které se

nejvice hodi pro nasi oblast specialni pedagogiky.

Dle encyklopedie heslo komunikace znamena: ,,Sdélovani, vymeéna informaci,
prenos i predavani nejruznéjsSich informacnich obsahit v ramci diferencovanych
komunikacnich systémii za pouZiti riznych komunikacnich médii, vymeéna informact
mezi jedinci (lidmi...) ¢ biologickymi a technickymi systémy... je zprostredkovana
souborem kodit (znakii, signalii) sdilenych odesilatelem (komunikdtorem) i prijemcem
(komunikantem) pomoci komunikacnich kanali, a to bud’ jen smérem k prijemci (komu-
nikace neinterakcni, jednosmeérna...) nebo v obou smérech (komunikace interakcni,

vzdjemna). " (Mala Ceskoslovenska encyklopedie, sv. 3, 1986, s. 467 in Kocurova, s. 80)

Pro chépani pojmu komunikace je vhodné vysvétlit jesté nasledujici vyrazy.
Prvnim z nich je pojem ¥eg. ,, Rec je specifickou lidskou viastnosti. Jedna se o védomé
uzivani jazyka jako slozitého systému znakii a symbolu ve vSech jeho formdch. Slouzi
cloveku ke sdelovani jeho pocitii, prani, myslenek. "(Klenkova J., 2006, s. 27) Dalsim
vyrazem je jazyk, ktery ,,je umiverzalni dorozumivaci prostiedek celospolecenské
povahy, nastroj mysleni a prostredek slouzici k ukladani lidské zkuSenosti a k rozvijeni
narodnich kulturnich tradic. Md systémovy a znakovy charakter.” (Cerny, 1996, s. 367

in Kucurova s. 15)

Socialni komunikace v §ir§im pojeti znamena vzdjemnou vymeénu predstav, ideji,
pocitil a postoju lidi v pribéhu spolecné Cinnosti. Pfi socidlni komunikaci dochazi
k vyméné roli ucastnikdi a probiha zpétna vazba, kdy se mluv¢i snazi zjistit, zda mu
poslucha¢ rozumél, zda s nim souhlasi ¢i ne. Poslucha¢ se zase snazi pochopit smysl
sdéleni. V oblasti této komunikace se vSak mizeme setkat i s mnoha bariérami, kterymi
je naptiklad uzavienost partnera, odmitani rozhovoru, apod. Socialni komunikace ma
stranku obsahovou (to, co si sd¢lujeme) a formalni (jak si to sdélujeme). Ve specificky
lidské komunikaci existuje komunikace verbalni (slovni), neverbalni (gesta, postoje)

a komunikace ¢inem. (Kocurova, 1996)
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Pro naSe potieby je dillezité vysvétlit také pojem Fefova komunikace. ReGova
komunikace je proces, v némz jsou mezi ucastniky pfedavany informace, zahrnuje téz
zameér, vybér vhodnych prostfedka a jejich uziti. Dale zahrnuje piijem informaci, jeji
zpracovani, rozuméni obsahu a tvorbu odpovédi. Redova komunikace je zékladnim
systémem lidské komunikace realizovanym mluvenou feci, pismem nebo manuélnim

zpusobem (napf. znakovy jazyk). (Neubauer, 2001)

2.2 Ontogeneze reci

Ontogeneticky vyvoj (tedy z hlediska vyvoje jednice) feci povazuji z hlediska

mého zkoumani jako dtlezitou kapitolu této prace.

Zagina tedy tzv. obdobim novorozeneckého (¢i kojeneckého) kiiku jedince,
ktery zahrnuje prvni feCovy projev ihned po narozeni ditéte az do doby, kdy se za¢ina
ménit v melodi¢téjsi zvukovou podobu fecové produkce. Tento kiik je vlastné reakci na
prvni podnét a tim je zména prostiedi, tj. porod. Dité vyjadiuje kiikem pocit nelibosti ze

zmeény teploty.

Druhé je obdobi broukani, které nastupuje mezi 8-10 tydnem po narozeni
a prechazi do obdobi zvatlani. V tomto obdobi jsou zvuky vysledkem hry s mluvidly,
tedy rty, jazykem a patrem. Soucasné se vyviji akusticko-fonaéni reflex, kdy dité obje-
vuje vyraznou melodi¢nost ve svém zvukovém projevu. V této fazi vyvoje hraje dilezi-

tou roli zrak a sluch.

Dalsi fazi vyvoje lidské feci je obdobi porozuméni ¥eci, které zacina mezi 8.
a 9. mésicem Zivota. Dité diferencuje obsah sdéleni dle pfizvuku, melodie a zabarveni
hlasu mluviciho a tyto prvky poté ptrechazeji 1 do projevu ditéte. V tomto obdobi uz dité
rozumi uréitym slovnim vyrazim, jako je vlastni jméno, dej, nesmis. (Skodova,

Jedlicka, 2007)

Kolem 12. mésice zivota nastupuje obdobi napodobovani, kdy dit¢ opakuje
slova, ktera slysi od dospélych. Objevuji se prvni slova s obsahovym vyznamem. Dle
psychologt je toto obdobi samostatné feci stddiem emociondlné-volnim, protoze détska

slova vyjadtuji vyrazy pocitii, ptani, emoci a viile.
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Ptiblizné od roku a pil dité zacind samo tvofit véty, vétSinou o dvou ¢i vice
slovech. A touto dobou zaina stadium spontanni produkce ve vétach. Oblibenou
aktivitou déti v tomto obdobi se zaCina stavat hra s fe¢i. Recova aktivita se stava zaro-

vei cilem i prostiedkem. (Vagnerova, 2000)

Od druhého roku zivota nastupuje obdobi stadia asociacné-reprodukcniho.

Déti v tomto veéku uz nazyvaji konkrétni osoby a jevy ve svém okoli.

Stadium rozvoje komunikaéni Fedi nastava mezi 2. a 3. rokem Zivota ditéte,
kdy si dit¢ zacind osvojovat zdklady syntaxe (vétné skladby). Velice diilezitou roli

v tomto obdobi hraje kvalita verbalni stimulace ditcte.

V predskolnim véku, tedy ptiblizn€ od 3 do 6 let veku ditéte, se mluvi o stadiu
tzv. egocentrické reci, coz je fe¢ urcend pro sebe, nepotiebuje a nehleda posluchace.
Dité si povidd samo pro sebe. Verbalni komunikace ptedskolniho ditéte se zdokonaluji
v obsahu i ve form¢. Déti se rozviji zejména komunikaci s dospélymi osobami, s médii
(televize) ¢i s komunikaci s vrstevniky. Obohacuji své znalosti, rozviji sviij slovnik

a spravné vyjadiovani. (Vagnerova, 2000)
Ptiblizné ukonceni vyvoje feci je kolem 5. az 6. roku véku ditéte.
Pro spravny vyvoj feci jsou nezbytné tyto podminky:

nepoSkozena centralni nervova soustava,
normalni sluch,
vrozena mira nadani pro jazyk,

normalni intelekt,

YV V VYV V V

vhodné socialni prostiedi.
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2.3 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

V souladu s principy v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR (tzv. Bilé
knize) zakotvenymi v zakoné ¢.561/2004 Sb., tzv. skolsky zakon, byly pro vzdélavani
zakid ve véku od 3 do 19 let vytvoreny kurikularni dokumenty na dvou urovnich. Na
urovni statni je tzv. Narodni program vzdélavani a ramcové vzdélavaci programy, které
vymezuji vzdélavani jako celek a dale jeho etapy (pfedskolni, zékladni a stfedni
vzdélavani. Druhd aroven je Skolni, kterd predstavuje Skolni vzdélavaci programy,
urcujici vzdélavani na jednotlivych Skoldch. Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni
vzdélavani (dale jen RVP ZV) vychazi z ramcového vzdélavaciho programu pro
predskolni vzd€lavani a je vychozi koncepci pro ramcové vzdélavaci programy pro
sttedni vzdélavani. RVP ZV vymezuje vSe, co je nezbytné v povinném zakladnim
vzdélavani, specifikuje uroven klicovych kompetenci (viz. Kkapitola 2.4),
vymezuje vzdélavaci obsah, stanovuje prifezova témata, urcuje standardy pro zékladni
vzdélavani, podporuje komplexni pfistup a umozituje modifikaci obsahu pro vzdélavani

zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami. (www.msmt.cz [online] 2013)

Zakladni vzdélavani méa zaktim poskytnout zaklad vSeobecného vzdélani a utvaret
a rozvijet klicové kompetence. RVP ZV vymezuje cile zakladniho vzdélavani, pomoci

kterych by se méli zaci vzdélavat:

» ,,umoznit Zakum osvojit si strategie uceni a motivovat je pro celozivotni uceni,

» podnécovat zaky k tvorivéemu mysleni, logickéemu uvazovani a k reseni problémui,

» vést zaky k vSestranné, ucinné a oteviené komunikaci,

» rozvijet u zdaki schopnost spolupracovat a respektovat praci a uspéchy vlastni
i druhych,

» pripravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné
a zodpovedné osobnosti, uplatitovali sva prava a napliiovali své povinnosti,

» vytvdret u Zakii potrebu projevovat pozitivni city v chovani, jednani a v prozivani
Zivotnich situaci; rozvijet vnimavost a citlive vztahy k lidem, prostredi
i k prirode,

» ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socialni zdravi a byt za né
odpovédny,

» vest zaky k toleranci a ohleduplnosti k jinym lidem, jejich kulturam a duchovnim

hodnotam, ucit je zit spolecné s ostatnimi lidmi,

22


http://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani/upraveny-ramcovy-vzdelavaci-program-pro-zakladni-vzdelavani

» pomdahat Zdakim poznavat a rozvijet viastni schopnosti v souladu s redlnymi
moznostmi a uplatiovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pri

rozhodovani o viastni Zivotni a profesni orientaci.” (Www.msmt.cz [online]
2013. s. 8-9)

2.4 Kli¢ové kompetence a jejich charakteristika

Kli¢ové kompetence jsou souhrnem dovednosti, védomosti, postojti, schopnosti
a hodnot, které jsou dulezité pro osobni rozvoj a uplatnéni zaku. Jsou ukotveny v RVP
ZV a predstavuji dulezity princip zékladniho vzdélavani. Cilem zdkladniho vzd€lavani
je vybavit zaky komplexem kliCovych kompetenci a zaroven je pfipravit na dalsi
vzdélavani a celkové uplatnéni ve spolecnosti. Klicovymi kompetencemi v obdobi

zakladniho vzdélavani jsou:

kompetence k uceni,
kompetence k feSeni problémii,
kompetence komunikativni,

>
>
>
» Kkompetence pracovni,
» kompetence obcanské,
>

kompetence socialni a personalni.

V oblasti kompetence komunikativni zak na konci zakladniho vzdélavani
vyjadiuje své mySlenky a ndzory souvisle a kultivované v Gstnim i pisemném projevu,
vyuziva informacni a komunikac¢ni technologie ke komunikaci s okolnim svétem. Dale
nasloucha druhym lidem, umi reagovat, zapojuje se do diskuze, ale také umi vyuzit
ziskané komunikativni dovednosti k vytvafeni vztah. V neposledni fad¢ rozumi
riznym typim informacénich a komunikac¢nich prostfedki a umi je vyuzit ke svému

rozvoji. (www.msmt.cz [online] 2013)
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2.5 Specifika komunikaénich kompetenci ditéte mladSiho $kolniho véku

Je tfeba upozornit na fakt, ze hodnoceni urovné komunikacnich kompetenci
ditéte nelze realizovat izolované. Je tfeba vénovat pozornost uUrovni motorického
vyvoje, zhodnoceni kvality zrakového a sluchového vnimani ditéte a jeho socialnich
kompetenci. Na komunikac¢ni schopnosti ditéte jsou ve skole kladeny vysoké naroky,
které jsou p¥iméfené jeho fyziologickému véku. Reé plni funkci komunikaéni, ale také
zprostfedkovava kontakt ditéte se socidlnim okolim a zajiStuje pienos informaci mezi

komunikujicimi a spolupodili se na mysleni jedince. (Bendova, 2011)
Specifika komunikace:

» Oblast artikulace — vyslovnosti, nemély by se vyskytovat obtize
dyslalického charakteru. Nespravna vyslovnost a artikulace se pak negativné

promita do ¢teni a psani ditcte.

» Lexikalné — sémanticka rovina jazyka se zamétuje na kvalitu slovni zasoby
ditéte. Schopnost jedince porozumét vyznamu slov, umét zrealizovat
rozhovor, chapat instrukce a orientovat se v pojmech. Schopnost ditéte
porozumét sdéleni, vykladu nebo vypravéni a naopak schopnost
samostatného vypravéni s pouzitim slov nadfazenych a podiazenych,

antonym, synonym a homonym.

» Morfologicko-syntakticka rovina jazyka — tyka se gramatické stranky feci,
tj. uzivani slovnich druhfi, ohybani slov. Dité, které nastupuje Skolni
dochazku by mélo umét uzivat slovni druhy, ohybani slov, mluvit ve vétach
a souvétich. U déti s nedostatky v morfologicko-syntaktické roving jazyka se
objevuji nedostatky ve vétném sledu, dit¢ ma obtiZe s aplikaci gramatickych

pravidel do pisemné podoby.

» Pragmaticka rovina jazyka — Souvisi s vyuzitim fe¢i v praxi, vV bézném
kontaktu. Dité¢ by mélo umét vyzadat si urcitou informaci, vyjadfit pocity,
prozitky. Soucasti je 1 schopnost zapojeni neverbalni komunikace do

komunikace. (Bendova, 2011)
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2.6 Dité s naruSenou komunika¢ni schopnosti v zdkladni Skole

Vyvoj fe¢i je slozity proces, ktery je ovliviiovan fadou vnitinich a vnéjSich
faktort. K vnitinim faktorim patii fyzicka a psychické vyzréalost jedince. Zalezi také na
rozvoji teci, funkci sluchového a zrakového analyzétoru, na kvalit€¢ mluvnich orgéand,
funkcnosti feCové-motorickych zon v mozku a na kvalité kognitivnich funkci (pamét’,

mysleni, pozornost). Mezi vnéjsi faktory patii vliv socidlniho prostiedi, resp. okoli

jedince, jako je rodina, $kola a na zptisobu a kvalité jeho vychovy.

.,V idedlnim pripadé se u ditéte v obdobi zahdjeni Skolni dochdzky nevyskytuji
nejenom komunikaci mezi ucastniky vychovné-vzdélavaciho procesu, ale eventualné
i viastni pribéh a kvalitu edukacniho procesu.” (Bednafova, Smardova, 2010 in

Bendova, 2011, s.10)

Je tfeba upozornit na fakt, ze hodnoceni urovné komunikacnich kompetenci
ditéte nelze realizovat izolované. Je tfeba vénovat pozornost urovni motorického
vyvoje, zhodnoceni kvality zrakového a sluchového vnimani ditéte a jeho socialnich
kompetenci. Na komunikacni schopnosti ditéte jsou ve Skole kladeny vysoké naroky,
které jsou pfiméfené jeho fyziologickému véku. Reé plni funkci komunikaéni, ale také
zprostiedkovava kontakt ditéte se socialnim okolim a zajistuje pfenos informaci mezi

komunikujicimi a spolupodili se na mysleni jedince. (Bendova, 2011)

NaruSena komunikacni schopnost (dale jen NKS) je odchylka od jazykové
normy v daném jazykovém prostiedi, ktera jedinci nedovoluje splnit jeho komunikaéni
zamé&r. Patii sem: vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskana organova
nemluvnost (afazie), poruchy zvuku Feci (rinolalie, palatolalie), poruchy artikulace
(dysartrie, anartrie, dyslalie), poruchy plynulosti Fe¢i (brebtavost, koktavost),
neurotické poruchy Fe¢i (mutismus, elektivni mutismus), poruchy grafické podoby
Feci (specifické poruchy uceni) a symptomatické poruchy fFeci (poruchy
komunikacnich schopnosti u jinych druhti postizeni, naruseni a nemoci). (Lechta a kol.,
2003)

Z hlediska pri¢iny NKS je klasifikované jako organové nebo funkéni. Z hlediska

vzniku se jednd o NKS vrozenou nebo ziskanou. Diagnostiku logopedického vySetfeni
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na urovni urCeni konkrétni logopedické diagnézy provadi klinicky logoped nebo

logoped ze specialné pedagogického centra pro zaky s vadami feéi. (Bendova, 2011)

Blizsi charakteristice narusené komunikacni schopnosti se zde vénovat nebudu,
protoze jsem se ve svém vyzkumu zaméiila zejména na problematiku komunikacni

kompetence zaki.

Shrnuti

Pro spravny rozvoj fe¢i ditéte jsou dulezité rtzné aspekty, jako je vhodné
socialni prostfedi, neposkozena CNS, neposkozeny sluch, normalni intelekt a urcité
nadani pro jazyk.V ptipad¢, Zze je néktery z téchto aspektti poruSeny, mize se objevit
néktera forma naruSené komunikadni schopnosti. Re¢ a komunikace déti v tomto
vékovém obdobi by jiz méla byt na ur€ité uUrovni. Dit¢ by meélo naptiklad mit
odpovidajici slovni zasobu, spravnou vyslovnost, pouzivat slova ve spravném tvaru
a umét vyjadrovat své pocity. Oblasti komunikace a navazovani vztahti se vénuje jedna
z klicovych kompetenci ramcového vzdélavaciho programu, kterou je kompetence

komunikativni.
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3 PROBLEMATIKA SPECIFCKYCH PORUCH UCENI

Specifické poruchy uceni zpravidla mivaji na dit€ nepfiznivy vliv uz béhem
Skolni dochazky a v ptipadé, ze pretrvaji az do dospélosti mohou byt komplikaci pii
vybéru zaméstnani nebo v utvareni osobnich vztaha. Tyto poruchy clovéka vétSinou

ovliviuji po cely jeho zivot.

Specifické poruchy uceni (dale jen SPU) jsou definovany jako neschopnost
naucit se Cist, psat a pocitat pomoci béznych vyukovych metod za primérné inteligence
a primétené sociokulturni prilezitosti. Déti s touto poruchou byvaji oznacovany jako

7aci se specialnimi vzd¢lavacimi potiebami. (Jucovickova, Zackova, 2008)

3.1 Diilezité funkce pro osvojeni ¢teni, psani a pocitani

Podkladem pro vznik specifickych poruch uéeni je porucha funkei, které jsou
dilezité pro uceni Cteni, psani a pocitdni. Kromé smyslového vnimani (percepcni
funkce) se zde podileji 1 funkce poznavaci (kognitivni) a pohybové (motorické). Déle je

dualezitd koordinace a integrace jednotlivych funkci.
Ptehled jednotlivych funkei:

» funkce souvisejici se zrakovym vnimanim (vizualni percepci), kam patii
schopnost pravolevé orientace, schopnost orientace v prostoru (makro
I mikroprostoru), schopnost pravo-levého pohybu o¢i, schopnost zrakového
rozliSovani (tzv. diferenciace) barev, velikost, tvaru, figury a pozadi
a podobnych a stranové obracenych tvarii. Dale sem patii zrakovd pamét

a schopnost zrakové analyzy a syntézy.
» Schopnost koncentrace pozornosti.

» Mysleni, tedy Schopnost abstraktniho mysleni (pfechod od konkrétniho mysleni

k abstraktnimu mysleni) a schopnost logického mysleni.
» Pamét a proces zapamatovani.
> Re¢, tedy komunikaéni schopnosti, slovni zasoba a jeji vyuZivani, artikulaéni

obratnost a schopnost artikulace.
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» Motorické (pohybové) funkce, kam spada motoricka koordinace (souhra pohybt
a schopnost rytmicity), jemna a hruba motorika (v¢etné¢ mikromotoriky o¢nich
pohybti a mluvidel) a také senzoricko-motorické funkce (spojeni vnimani

s pohybem).

» Matematické a piredmatematické predstavy neboli chapani ¢iselnych fad, ¢iselné
a predc¢iselné predstavy, dale schopnost provadéni matematickych operaci,

vnimani struktury &isla, ale také orientace v ase. (Jucovidova, Zagkova, 2008)

3.2 Priciny a projevy specifickych poruch uceni

Specifické poruchy uceni jsou specifické jak z hlediska etiologie, tak i1 z hlediska
svych projevil. Tyto poruchy jsou vrozené nebo ziskané v raném détstvi. Uvadi se také
souvislost s lateralizaci, s poruchou spoluprace mozkovych hemisfér nebo s neurohumo-
ralni ¢innosti mozku a s poruchami vyvoje ditéte. Specifikem je i to, Ze intelektové
schopnosti déti s témito poruchami byvaji primémé az nadprimérné. Mivaji vSak
oslabené funkce, které jsou potiebné pro osvojovani psani, ¢éteni a poc€itani. Jedna se
o funkce kognitivni (poznavaci), kdy je naruSena schopnost koncentrace pozornosti,
pamét, mysleni, fe¢, proces automatizace nebo matematické predstavy. Dale jde
o0 funkce percepéni, kdy je naruseno smyslové vnimani (zrakové, sluchové). Pak jsou to
funkce motorické (pohybové), kdy je zhorSend jemnd i hrub4d motorika ruky, ocnich
pohybti a mluvidel. Spolupodili se 1 porucha motorické koordinace a rytmicity, porucha

intersenzorickych a senzoricko-motorickych funkci. (Jucovi¢ova, Zackova, 2008)
»Mezi nejcastejsi projevy poruch uceni patri:
» poruchy soustredent - kratkodobé,

» poruchy pravolevé a prostorové orientace - zaména pravé a levé strany,

obtizZna orientace;

» poruchy sluchového vnimani, vaimani a reprodukce rytu - neschopnost

rozlisovat prirodni zvuky i elementy lidské reci;

» poruchy zrakového vnimani - neschopnost rozlisovat rizné detaily

vaimani tvari, nezvladnuti oc¢nich pohybii,
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» poruchy reci - porozuméni, vyjadrovani, vyslovnost;
» poruchy jemné a hrubé motoriky - pohyby téla, nohou, rukou, prstii;

» poruchy chovani vznikajici jako ndsledek projevii SPU - neustalé

upozornovani na sebe, neurotické projevy, strach, napéti;

» nedostatecna lateralizace - nevyhranénd lateralizace. " (Zelinkova, 1998

in Sauerova, Spackova, Nejezchlebova, 2012, s. 25)

3.3 Diagnostika a reedukace specifickych poruch uceni

Zpravidla prvnim, kdo si v§imne urCitych zmén v chovéni a projevech ditéte,
byva ucitel. Ten rodi¢im doporu¢i navstiveni odborného pracovisté. Nejprve vsak
rodice musi zajistit doporuceni k odbornému vysetieni détského 1ékate. A konecné tedy
dité, u kterého se objevuji ptiznaky specifickych poruch u¢eni, mize navstivit odborné
pracoviste, Cili pedagogicko-psychologickou poradnu (dale jen PPP) nebo specidlné-
pedagogické centrum (déale jen SPC), kde bude provedeno vysetieni psychologické
a specialné-pedagogické. Na zakladé tohoto vysetieni bude sestavena komplexni
zprava, kterd obsahuje diagnostikovany typ poruchy, stupetn jeji zévaznosti, stav
percepéné-motorickych funkci, jednotlivé projevy poruchy, stav intelektovych

schopnosti a doporuceni pro reedukaci.

Po zjisténi diagnozy SPU by méla nasledovat reedukace a proto je dulezitym
tématem této prace. Reedukace SPU znamend postupné zlepSovani tirovné poruSenych
nebo nevyvinutych funkci pottebnych pro c¢teni, psani, pocitini nebo percepciné-
motorickych funkci. Proces napravy SPU je problematicky, protoZe se obtizné urcuje,
do jaké miry jsou SPU odstranitelné, zda se rad¢ji zaméfit na kompenzaci nebo na to,
aby se dité naucCilo se svym znevyhodnénim Zzit. Nejprve je nutnosti stanovit obecné

zéasady reedukace specifickych poruch u€eni. Z obecného hlediska sem patfi:

» individualita reedukace vychazejici z individuality ditéte, jeho aktualniho stavu
a projevu poruchy.
» Reedukace znamena soubor metod, které vedou k odstranéni specifickych obtizi

a podporuji vyuku.
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» Reedukace by méla zacinat na Grovni, kterou dité¢ bezpecné zvlada a obtiznost
by se méla postupné zvysSovat. Dilezitou roli v procesu hraje pozitivni motivace.

» Aktualni urovenn SPU je tieba respektovat jak pii reedukacnich cvicenich, tak
1 béhem vyuky a hodnoceni.

» Reedukace by méla vzdy zacinat nacvikem percepéné-motorickych funkci,
protoze tvoti podklad poruchy.

» Pii reedukaci percepénich funkci postupujeme od manipulace s konkrétnimi
piredméty po abstraktni obrazce.

» Je dobré co nejvice pouzivat tzv. multisenzoricky pfistup, ve kterém je zapojeno
co nejvice smysll zaroven (zrak, sluch, hmat).

» Vhodné je pfipravit si individualni program postupu reedukace pro kazdé dité
zvlast’ obsahujici postupy, metody, pomticky a ¢asovy harmonogram a po urcité
dob¢ zhodnotit efekt reedukace, ptip. metody a postupy upravit. S tim souvisi
1 vytvareni tzv. pfiprav na reedukaci.

» Nejefektivnéjsi je individualni, cilena reedukac¢ni ¢innost, v piipadé skupinové
reedukace by ve skupiné mélo byt mas. 3-5 déti.

» Reedukacni ¢innost je dlouhodobou zaleZzitosti a nutna je tymova spoluprace.

» | po absolvovani reedukacnich ¢innosti je dobré dité sledovat a dbat na dalsi péci
a zohlednéni i v bézném Skolnim prostiedi.

» Dilezity je krom¢ odbornych znalosti i osobni pfistup k ditéti a jeho

rodi¢am.(Jucovicova, Zackova, 2008)

Po celou dobu reedukace je potieba dité pozitivné hodnotit, chvalit a motivovat
k dal$i ¢innosti. Pracovat s ditétem kratkou dobu, ale zato pravidelné a ¢asto. Nutna je

spoluprace se Skolou, rodi¢i a poradenskym pracovistém.

Konkrétni reedukacni techniky jsou klasifikovany dle jednotlivych druh

poruch. Obecngji se vsak reedukace da délit podle postizenych funkci na:

» ,,rozvoj poznavacich funkci:
e sluchova diferenciace reci,
e zrakovd percepce tvarii,
e prostorova orientace,
e ndcvik posloupnosti,

e koncentrace pozornosti,
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® paméti,
e pohotovosti mluvidel,

o slovni zdsoby,

» techniky ndcviku jednotlivych skolnich dovednosti:
e (tenl,
® psani,

e matematiky. “ (Kocurova, 2002, 5.119)

3.4 Jednotlivé druhy specifickych poruch uéeni

3.4.1 Dyslexie

Dyslexie je specifickd porucha c¢teni. Muze také souviset s problémy pfi
lateralizaci a spolupraci mozkovych hemisfér. Negativni dopad ma i pfipadna porucha
koncentrace pozornosti. Dyslexie se projevuje velkymi obtizemi pii ¢éteni, kdy je
poruseno &teni jako vlastni akt. Cteni byva &asto pomalé, neplynulé, naméhavé,
s malym vyskytem chyb (tzv. pravohemisférové ¢teni), nebo naopak ptrekotné, rychlé,
se zvySenou chybovosti (tzv. levohemisférové ¢teni). Obcas nelze tuto kategorizaci

jednoznaéné uplatnit. (Jucovitova, Zackova, 2008)

Déti s dyslexii mivaji rovnéZ problémy s intonaci a melodii véty (¢tou mono-
tonné, neklesaji hlasem), nepravné pii ¢teni dychaji. Casto opakuji zadatky slov, nevy-
drzi mit pozornost v jednom tadku, pteskakuji fadky a Spatn€ se orientuji v textu. Ty-

pické specifické chyby pfi Cteni:
» domysleni koncovek slov,
» vynechavani diakritickych znamének nebo je nespravné umisti,

» pridavani pismen (pfedevsim vkladani samohlasek do shluki souhlasek), slabik,

slov 1 vét,
» vynechavani pismen, slabik, slov a vét,

» ptresmykovani slabik, napf. lokomotiva — kolomotiva,
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» zamény pismen tvaroveé podobnych, napi. b-d-p, a-0-e, m-n, I-k-h. (Jucovicova,

Zackova, 2008)

Timto dochazi k nespravnému cteni, nékdy az komoleni slov. Pokud je dit¢
schopno sluchové (pfipadné zrakové) kontroly ¢teného, Casto si alespon Cast chybné
¢tenych slov opravi. Toto nastava az postupné s rozvojem Ctenaiskych dovednosti. Dale
déti mivaji problémy i pfi reprodukci ¢teného textu. Dité si nepamatuje, co Cetlo,
reprodukce je nespravnd, protoze se pfili§ soustfedilo na vykon Cteni jako takovy.
Anebo je reprodukce chuda, pouze utrzkovita, nesamostatnd. Nékdy, a to v lepSim
piipadé, je dité schopno reprodukovat text pomérné spravné, ale pouze s pomoci
navodnych otdzek. Pfipadn¢ muize byt reprodukce c<¢teného textu spravna, ale
I S pouzitim nespravné ¢tenych slov. Projevuje se zde také vliv nedostatecné kratkodobé
paméti. Déti si Casto pamatuji konec nebo zafatek textu, stfed jim unikd. Nebo je
reprodukce chaotickd, dit€¢ text reprodukuje tak, jak ho pradvé napadne, bez
logické a Casové posloupnosti (ob¢ varianty jsou typické pro déti s ADD ¢i ADHD).

(Jucovitova, Zatkova, 2008)

Podobné obtize mohou vznikat také tehdy, kdyz dit€¢ pouziva nespravnou
techniku c¢teni, tzv. dvoji nebo také tiché cteni, kdy si pfecte slovo nejdiive potichu pro
sebe a potom ho pieéte nahlas. V tomto piipadé je nutné dité co nejrychleji navést na
spravnou techniku, tedy hlasité slabikovani slov. U starSich déti jsou to hlavné obtiznéj-
§i slova typt slov — dlouhych, obsahujici souhlaskové shluky, méné obvyklych apod.
Pokud nespravnéd technika Cteni pfetrvava, dit¢ se pak dostdva do slepé ulicky —
S rostouci narocnosti slov se Cteni stile vice zpomaluje, nerozviji se a Casto unika

i obsah. (Jucovicova, Zackova, 2008)

Vykon ditéte ve ¢teni ovliviiuji rovnéZ poruchy feci, které nékdy pretrvavaji i na

2. stupni ZS. Byvaji to hlavné specifické asimilace (sykavkové, hlasek d-t-n/d-t’ 1), ale

vvvvv

S 24

24

I star§i déti by mély absolvovat kvalitni logopedicky nacvik. (Jucovicova, Zackova,
2008)
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U déti s dyslexii dochazi k disproporci mezi urovni jejich obecnych schopnosti,
ktera je vySsi nez jejich troven ¢teni. V porovnani s Grovni ¢teni détské populace ctou
hure. Tyto déti pak mohou mit obtize vSude tam, kde budou zavislé na Ctenarském
vykonu a to nejen v jazycich, ale i v naukovych pfedmétech a v matematice, hlavné pii

feSeni slovnich uloh. (Jucovi¢ova, Zackova, 2008)

Pro déti s dyslexii, které si tézko spojuji psanou a zvukovou podobu pismene, je
vhodné kromé zraku a sluchu podpofit i ostatni smysly. Napft. vyrobit pismenka z drati
nebo textilu, které si déti mohou osahat, spojit barevné. Dale je mozné vyrobit pexeso
nebo nahrat si ke kazdému pismenu charakteristicky zvuk: fff — fouka vitr apod. Daji se
pouzit také karticky se slabikami, které pomahaji odstrafiovat dvoji ¢teni. Konkrétnimi
metodami pouzivanymi k reedukaci dyslexie jsou: metoda obtahovani, metoda
Fernaldové, metoda postiehovani, ¢teni se zalozkou, ¢teni s dyslektickym okénkem,
¢teni v duetu, vyhledavani chyb, metoda dublového ¢teni, nacvik kratkych a dlouhych

samohlasek a metoda globalniho ¢teni.

3.4.2 Dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, hlavné u psani. Zakladem
této poruchy je nejcastéji porucha motoriky, zvlasté jemné, nékdy i v kombinaci
s hrubou. Dale se zde podili porucha automatizace pohybti, motorické a senzoricko-
motorické koordinace. Roli hraji nedostatky ve zrakovém vnimani a prostorové
orientaci, pfipadné paméti (napf. kinestetické — dit¢ ma potize pfi zapamatovani tvart,
napodobovani pohybili, zapamatovani spravného sméru), piedstavivosti, pozornosti,
smyslu pro rytmus. Obcas vazne proces pievodu sluchovych nebo zrakovych vjemu
(ptipadné oboji) do grafické podoby. Obtize vznikaji také pii problémech Vv lateralizaci
(pfi nevyhranéné nebo zkiiZené lateralité, pfi precviceném pravactvi nebo levactvi).
Zkiizena lateralita ma dopad jak na oblast percep¢ni (vnimani informace), tak na oblast
zpracovani informace v centralni nervové soustavé (CNS) a pak i na oblast vykonovou
(ptevedeni informace do vykonu). Déti se zkiiZenou lateralitou mivaji pti psani vétSinou
napadn¢  pomalejsi  pracovni tempo a také pismo a Uprava jsou
zhorSené. D¢Eti mivaji neuvolnénou celou pazi, predlokti, zapésti 1 prsty pro psani.
Jejich pohyby jsou kieCovité, neptesné, rozsah pohybid je mensi, s vétsi zatézi stoupa

unavitelnost a kvalita pohybii se jesté zhoruje. (Jucovi¢ova, Zackova, 2008)
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Byvé poruSeno psani jako vlastni akt. Vysledkem je sniZzend kvalita pisemného
projevu. Pficinou téchto obtizi u déti s dysgrafii nejsou vnéjsi vlivy, ale vlivy vnitini.
Déti mivaji  Casto problémy s osvojovdnim, zapamatovanim a s pohotovym
vybavovanim pismen, pievodem tiskacich pismen na psaci, zachovanim spravného
tvaru pismen (pismena nedotahuji, nedopisuji, maji problém s dodrzenim spravného
poméru jednotlivych ¢asti pismene). Déti maji rovnéz obtize 1 s navazovanim
jednotlivych pismen, udrzenim pisma na fadku, se zachovanim sméru psani, spravného
sklonu a dodrzovanim velikosti pismen. Podobné problémy vznikaji téz pii nespravném
drzeni psaci potieby, které byva neuvolnéné, chybné (Spatna poloha prsti, ztuhlé zapésti
apod.), kiecovité. Velmi cCastd je zvySena chybovost pii psani — dochdzi k z&ménadm
tvarové podobnych pismen, napiiklad m-n, 0-a, r-z, j-p, ¢i podobnych ¢islic (7-4, 6-9).
K problémiim dochazi také v disledku pfiliSného soustfedéni na vykon psani jako
takového. Vznikaji tak vynechavky pismen, psani slov dohromady, komoleni slov,
nespravné umisténi ¢i vynechani diakritickych znamének, ale také i gramatické chyby.
Pismo je roztfesené, kostrbaté, pferuSované a byva casto hife Ccitelné, nékdy az

necitelné. (Jucovicova, Zackova, 2008)

Déti s dysgrafii mivaji problémy i v rysovani, kdy nedodrzuji tvary, nedotahuji
nebo pietahuji linku. Problémy zasahuji i do matematiky a to nespradvnym zapsanim
Cislic, Spatnym potadim ¢islic apod. Obcas byva celkové snizena schopnost vyjadiit se
pisemné, ¢imZ dochdzi k negativnimu zkresleni obsahu a potom 1 k neobjektivnimu
hodnoceni, napiiklad pfi formulaci odpovédi u slovnich uloh, ve slohovych pracich,
psani referatli, pisemné formulaci vlastnich myslenek apod. Také kresba byva napadné

obsahové chudsi. (Jucovicova, Zackova, 2008)

Dulezitym faktorem je piistup ostatnich, zejména uciteli a rodict k détem
s dysgrafii. Déti s dysgrafii mohou byt kviili nepochopeni nebo neznalosti problematiky
specifickych poruch uéeni povazovany za lajdaky. Spatny a nevhodny piistup k ditéti
s dysgrafii miize mit negativni dopad a ohrozit jeho psychicky vyvoj. Casto hled4
ndhradni machanismy, jak uspét, které jsou bohuzel nevhodné — od drobnych
kazenskych problémi, predvadéni se, asocidlni az antisocialni chovani, Saskovani az po
zaskolactvi a agresivitu. Cilem u déti s dysgrafii je vytvaret situace, kde dit¢ mize
projevit své skutecné znalosti a dovednosti, zajistit vhodny pfistup ostatnich a zejména

kvalitni reedukaci, rehabilitaci, popfipadé nabidnout moznosti kompenzace dopadu
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poruchy. Je vhodné vyuzivat rizné rozhybavaci a uvolnovaci cviky, jako je krouzeni

pazemi, krouzeni trupem, nebo rizné pohybovat prsty. (Michalova, Pesatova, 2015)

3.4.3 Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu. Vznikd na zadklad¢ poruchy
fonematického sluchu, kdy je narusena sluchova percepce, zejména schopnost
sluchového rozliSovani, schopnost sluchové analyzy a syntézy, sluchova pamét
1 sluchova orientace. Hodné problematické byva i vnimani rytmu a schopnost jeho
reprodukce. D¢ti s dysortografii mivaji z vySe uvedenych obtizi casto zhorSeny
jazykovy cit. V praxi to znamend, ze dité slysi diktovana slova, ale nedokaze je piesné
rozliSit a napiSe je tak, ,,jak je slySi“, to znamena vétSinou nedokonale a nespravné.

(Michalova, Pesatova, 2015)
K typickym primarnim specifickym dysortografickym chybam patfi:
» pridavani pismen, slabik, slov,
» vynechavani pismen, slabik, slov i vét,
» vynechavani, ptidavani nebo nespravné umisténi diakritickych znamének,
» presmykovani slabik, napt. kolo — loko,

» gramatické chyby - je nutné zjistit pfipadnou disproporci mezi Ustnim

a pisemnym vykonem a odlisit tak chybovost zptisobenou neznalosti,

» zamény zvukove podobnych hlasek — zné€lych a neznélych, napiiklad snih (h/ch),
led (d/t). Sem lze zafadit i zamény sykavkovych hlasek (rozliSovani ostrych
a tupych sykavek — zdmény $-¢-7/s-c-z). Dale pak v souvislosti s vadou feci

vyslovuje, tak piSe,

» zamény zvukoveé podobnych slabik — sem zafazujeme mékké a tvrdé slabiky di-
ti-ni/dy-ty-ny. Nespravné rozliSovani téchto slabik ovlivitluje 1 urcovani
pravopisu podstatnych a pfidavnych jmen podle vzord, které na tyto slabiky

konci. Déle je pak ovlivnén pravopis shody podmétu a piisudku,
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» komoleni slov jako dusledek specifického logopedického nalezu — kromé
specifickych asimilaci (sykavkové, di-ti-ni/dy-ty-ny) se muze vyskytovat
1 specifickd artikula¢ni neobratnost. Obdobné chyby se objevuji 1 v pisemném

projevu. S timto logopedickym nalezem se setkdvame zejména u déti s ADHD,

» nedodrzovani hranic slov v pismu. Je to vlastné psani slov dohromady, n¢kdy
i celych vét. Star$i déti Casto pisislova dohromady s ptedlozkami (podvodou,
vokn¢). Také u zvratnych zajmen se,si (uCimese, hrajemesi). Nebo dochazi
k nespravnému psani slov, kdy dit¢ nelogicky rozdéli slovo (8kol-a).

(Jucoviova, Zatkova, 2008)

Déti s dysortografii maji pii Ustnim ovétovani znalosti podstatné lepsi vysledky,
ponévadz pravidla pravopisu se dokazou naucit, ale maji problém je aplikovat v praxi.
Maji obtize kvili vySe uvedenému v Ceském jazyce, ale Casto i pii osvojovani ciziho

jazyka, rovnéz také v naukovych predmétech nebo v matematice.

Napravné cviky pro déti s dysortografii vychazeji z cviku pro dyslektiky a po
procvic¢eni pohledem slovo jesté zapiSe, aby si ptipojilo grafickou formu. Piiklady cvikil
jsou: rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek, tvrdé a mékké slabiky, cviky na
sykavky, skladani rozstiihanych slov, spojovani slov, cviky na rozvoj slovni zasoby
a reedukace gramatickych pravidel. Dit¢ si muze vytvotit kuffik prvni pomoci, ve
kterém ma rizné pomicky na rozlicné gramatické jevy, skladanky ¢i leporela nebo

vlastni slovnicek, dysortotabulky a pracovni listy. (Jucovicova, Zackova, 2008)
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3.4.4 Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickd porucha matematickych schopnosti. Tyka se zvladani

zékladnich pocetnich ukont, schopnost fesit slovni tlohy, orientovat se na ¢iselné ose.

Casto

u ditéte shledavame obtize v oblasti numerickych piedstav.

Podle charakteru obtizi dyskalkulii ¢lenime na n¢kolik typi:

praktognosticka dyskalkulie — je naruSeni matematické schopnosti s predméty
nebo nakreslenymi symboly (porovnani poctu, rozkladani, pfidavani nebo

ubirani mnozstvi),

verbalni dyskalkulie — projevuje se problémy ditéte pfi oznacovani mnozstvi

a poctu predmétii, matematickych ukont, opera¢nich znak,

ideognosticka dyskalkulie — projevuje se hlavné poruchou v chépani

matematickych pojmi a vztahy mezi nimi (Bartoniova a Vitkova, 2007),
lexicka dyskalkulie — jde o neschopnost Cist Cislice, operacni symboly, Cisla,

graficka dyskalkulie — jedna se o poruchu schopnosti provadét matematické

operace - scitat, od¢itat, nasobit a delit. (Sauerové, gpaékové, Nechlebova, 2012)

Népravné cviky pro dyskalkulii jsou napiiklad c¢isla napsand na barevnych

papircich, kdy kazdé ¢islo ma svou barvu, pocitani na prstech ¢i vyuziti dfevénych

podloZek s dirami pro Spalicky.

3.4.5 Dyspinxie

Dyspinxie je specifickd porucha kresleni charakteristicka neschopnosti ditéte

kreslit pfiméfené svému veku. Pri¢inou byva motorickd neobratnost. NejCastéjSim

projevem je neupravenost vykresu a obtize s pochopenim perspektivy. (Sauerova,

Spackova, Nechlebova, 2012)
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3.4.6 Dysmuzie

Dysmuzie je specifickd porucha hudebnich schopnosti. Dit¢ miva problémy ve
vnimani a reprodukci hudby, zapomina melodii, nerozliSuje tony, obtizn¢ reprodukuje
rytmus. N¢ékdy mohou mit i problémy v zapisu not, které vSak souviseji spiSe
s problémy dyslektickymi nebo dysortografickymi. (Sauerova, Spackova, Nechlebova,

2012)

3.4.7 Dyspraxie

Dyspraxie je specifickd porucha obratnosti nebo porucha motorické funkce.
Projevuje se obtizemi v koordinaci pohybii. Tyto obtiZze se promitaji do vSech oblasti,
kde je potieba urcitd Uroven motoriky (artikulace, Cteni, psani a obzvlasté télesna

vychova). (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012)

Shrnuti

Je dulezité naucdit deti szit se s poruchou a pracovat s ni tak, aby jim nebranila ve
spokojeném studiu, praci a zivot¢ vubec. V ramci reedukace by meélo jit vzdy

o komplexni pfistup a spolupraci ditéte, ucitell, rodic¢i a odborniki.
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4 Problematika ADHD

Vzhledem k tomu, Ze se velice Casto objevuje ADHD pravé v kombinaci se
specifickymi poruchami uceni, je nutné¢ tomuto vénovat nasledujici kapitolu. Syndrom
ADHD je dulezité zavc¢as odhalit, aby se s 1éCbou a terapii mohlo zacit co nejdiive a tim

se eliminovaly dopady na $kolni uspésnost a psychiku ditéte.

ADHD (z anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder) patii mezi
hyperkinetické poruchy. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) jde o ,, skupinu
poruch charakterizovanou casnym zacatkem, nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech
vyzadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz
by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou
aktivitou. Patii sem: F90.0 Porucha aktivity a pozornosti (ADHD), F90.1
Hyperkineticka porucha chovani, F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy a F90.9
Hyperkineticka porucha NS."

ADHD je neurobehavioralni a neurovyvojovou poruchou, kde dochdzi
k maladaptivnimu chovani, zejména vlivem vyvojového opozdéni s vyraznou
genetickou komponentou, kumulaci stresii a minimalnim organickym poskozenim.

V soucasné dob¢ se rozlisuji tfi zdkladni subtypy:
» ADHD subtyp I - typ nepozorny, neboli s naruSenou pozornosti,

» ADHD subtyp Il - typ hyperaktivni a impulzivni (pozornost nebyva primarné

naru$ena, pi1 v€asné intervenci se jedna o typ nejjednodussi),

» ADHD subtyp Il - typ kombinovany, je tedy pfitomna naruSena pozornost,
hyperaktivita i impulzivita. (Michalova, Pesatova, 2015)

Mezi nejCastéjSi pridruzené ptiznaky k ADHD patii tedy specifické poruchy
uceni (24-70%, z toho 15-30% dyslexie), dale pak poruchy motorické funkce a vyvoje
tfeCi, poruchy chovani (az 50% opozi¢ni a vzdorovité chovani, agresivita), zneuzivani
navykovych latek, poruchy spanku, velka vykonnostni variabilita. Objevuji se také
rizné zdravotni problémy, jako je astma, alergie, strabismus, epilepsie, noc¢ni
pomocovani a velice Casté urazy. Afektivni a uzkostné poruchy, depresivni syndromy,

emocni poruchy ¢i tiky se vyskytuji také pomérné Casto. (Paclt, 2007)
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4.1 Etiologie a vyskyt ADHD

Pti¢iny vzniku ADHD nejsou tpln¢ jednoznacné. Na vzniku poruchy se podileji
jak faktory dédicné, tak biologicko-fyziologické. Prokazatelné byvaji komplikace
v téhotenstvi, pfi porodu ¢i v raném détstvi, dale pak konzumace alkoholu a kouteni

matky v dobé téhotenstvi, infekce. (Michalova, PeSatova, 2015)
Nektefi autoti uvadeji jednotlivé vyzkumné modely ADHD a témi jsou:

» Kkognitivni model - jedinec trpi pomalymi, utlumovymi mechanismy, dotéena je
1 pracovni pamét, planovani a reorganizace Cinnosti, sebeovladani
a internalizace(osvojeni) fecCi. Tento deficit je zplisoben narusenim vyvoje
autoregulace a adaptace.

» Neurobiologicky model - zdlraznuje vzajemné funk¢ni souvislosti CNS a jejich
odchylky.

» Geneticky model - prokazuje, ze hyperkineticky syndrom je pétkrat Castejsi
u piibuznych déti s ADHD.

> Biochemicky model - odhaluje nedostatek neurotransmiterdt (dopaminu ¢i
noradrenalinu) u jedinci s ADHD. (Paclt, 2007)

Vyskyt ADHD je u déti cca 4-6 % v poméru chlapctu a divek 4:1. Zhruba ve
40-45 % pacientil pretrva tato diagnoza az do dospélosti, kdy dominujici poruchou je

porucha pozornosti. (Paclt, 2007)
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4.2 Symptomatologie syndromu ADHD

LADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym

stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. “ (Zelinkova, 2003, s. 196.)
Mezi tti hlavni pfiznaky syndromu ADHD tedy patfi:

» Nepozornost — alespon Sest z nasledujicich ptiznakt pietrvava po dobu nejméné
Sesti mésict vtakové mife, Ze md& za nasledek nepfizplisobivost ditcte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

e ditéti se nedafi pozorné se soustiedit na podrobnosti, déla chyby

Z nepozornosti ve Skole ¢i pfi praci,
e neudrzi pozornost pii plnéni tkold,hrani si,
e neposloucha, co se mu ika,

e nedokaze postupovat dle pokyni nebo dokoncit $kolni ¢i domaci

prace
e neni s to usporadat si tikoly a ¢innosti,
e (Casto se vyhyba ukoliim, které vyzaduji soustiedéné dusevni Usili,

e (Casto ztraci véci, jako napfiklad Skolni pomicky, pera, kniZky,

hracky nebo nastroje,
e snadno se da vyrusit vné&jsimi podnéty,
e Casto je pfi béZnych dennich ¢innostech zapométlivé.

» Hyperaktivita — alespon tii znasledujicich priznaki hyperaktivity
pfetrvavaji po dobu nejméné Sesti mésicl v takové mife, Ze maji za nasledek

neptizpusobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

e dit¢ Casto bezdétné pohybuje rukama nebo nohama,vrti se na
zidli,

e vstava ze zidle v situacich, kdy by mélo sedét,

e (Casto pobiha v situacich, kdy je to nevhodné,
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e je nadmérn¢ hluéné pii hrani, ma potize chovat se tiSe pfi

odpocinkovych ¢innostech,
e trvale ukazuje nadmérnou motorickou aktivitu.

» Impulzivita — alespon jeden z nasledujicich ptiznakd impulzivity pretrvava
po dobu nejméné Sesti mésich vtakové mife, Ze ma za nasledek

neprizpusobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
e (asto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka,

e Casto nevydrzi stat, nedokaze pockat, az na n¢ ptijde fada pfi hie

nebo v kolektivu,
e (asto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru, skace jim do
feci,
e nadmérné mluvi. (Michalova, Pesatova, 2015)
Kognitivni dysfunkce u déti s ADHD souvisi s vyvojem kognitivnich funkci,
s vyvojem motoriky, feCi, orientace v socialni a emocni oblasti. A v souvislosti

s hyperkinetickou poruchou je pak narusena Skolni vykonnost ditéte s ADHD, které ale

disponuje béznou trovni intelektu. (Www.zdravi.e15.cz[online]. 2012)

socialni
schopnosti
funk¢ni
kognitivni ; o
schopnosti osobni aktivita
diouhodoba vztahy v komunité
pamét

Obrazek €.1 - Kognitivni dysfunkce u ADHD
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4.3 Diagnostika ADHD

Diagnostika zaku v procesu edukace se tyka piedevS§im uciteld, psychologu,
specialnich pedagogt, 1¢kait, rodicu, ale také samotnych déti. Na odborném pracovisti
se vychazi zrodinné a osobni anamnézy. Pfi psychologickém a specidlné
pedagogickém vySetieni ditéte se zaméfuji na kognitivni a percepcné-motorické
funkce. Posuzuji se i jeho schopnosti, emo¢né socialni a pracovné volni dispozice.
Vyuzivanymi metodami byvaji dotazniky, rozbor portfolia ditéte, ale také cilené
sestavena kritéria. VétSina autord doporuCuje pouzivat jako zakladni soucést
diagnostiky ADHD psychologicky test WISC-III. Zde se popisuji pfic¢iny selhani déti
s ADHD v dil¢ich subtestech:

» Pocty — zde jsou nastaveny zvySené naroky na auditivni pozornost a pamét’. Dité
nema zrakovou oporu. Jeho impulzivita a mald koncentrace pozornosti ovlivni

negativné vysledek celého subtestu.

» Védomosti —vykon ditéte mize ovlivnit nesoustfedénost, mala koncentrace

pozornosti, opozdény vyvoj feci, labilita ditéte ¢i sociokulturni znevyhodnéni.

» Podobnosti — testuje se abstraktni mysleni, integrace a tvofeni pojmu. Déti

s ADHD maji nizsi vykon z divodi zhorSené koncentrace pozornosti.

» Hledani symbold — nedostatky souvisi s naruSenou vizuo-motorickou
koordinaci, pracovnim tempem, oslabenou vytrvalosti, nesoustiedénosti,

neklidem.

» Bludisté — selhani v tomto subtestu muze urovat nejen projevy ADHD, ale
1 dalsi organické obtiZe.
» Kostky — subtest ukazuje miru obecné inteligence a analyticko-syntetickych

procesi.

» Skladanky — soustfed’uji se na vizuo-motorickou koordinaci, dale pak na

schopnost planovité a systematické ¢innosti.

» Razeni obrazkli — zachycuje uroven neverbalniho uvazovani. Vykon je snizen
niz§i urovni rozumovych schopnosti, poruchou zrakové percepce, pozornosti

a malou socialni zralosti.
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» Dopliovani obrazki — vykon zde ovliviiuje nizkd koncentrace pozornosti

a porucha zrakové percepce.

» Kodovani — ukazuje nadm  uroven  vizuo-motorické  koordinace,

psychomotorického tempa, koncentrace pozornosti a kratkodobé paméti.

» Slovnik — naroky jsou kladeny na jazykové schopnosti, dovednosti

a mySlenkové operace.

pozornosti, rychlou inavou, impulzivitou.

» Porozuméni — Soustiedi se na socialni tsudek a na schopnost fesit bézné socialni

situace.(Michalova, Pesatova, 2015)

Pro srovnani chovéani ditéte s ADHD vV prostiedi Skoly a rodiny lze uplatnit
metodu BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive Function), ktera je ur¢ena pro
rodice a ucitele déti s ADHD vékového rozpéti (5-18 let). Posuzuje exekutivni funkce
chovani déti. Kazdd verze dotazniku pro rodice a ucitele zahrnuje 86 polozek
v 8 skalach, které¢ hodnoti rtizné aspekty exekutivnich funkci, zejména pracovni pamét,
inhibici, kontrolu chovani, organizaci pomucek, pldnovani a organizaci, pfesun pozor-
nosti, emoc¢ni kontrolu, iniciativu, osobni funkci kontroly. Na zaklad¢ analyzy vysledkt

ve vySe uvedenych oblastech Ize stanovit:

» Index regulace chovani (dale jen BRI), vztahuje se k problému hyperaktivity
a impulsivity. Reprezentuje schopnost ditéte presunout pozornost, modulovat
emoce
a chovani prostfednictvim vhodné inhibice. Sklada se ze §kal Inhibice, Pfesun

pozornosti a Emo¢ni kontroly.

» Index metakognice (dale jen MI), ktery reprezentuje schopnost ditéte zahdjit,

planovat, organizovat a udrZet v pracovni paméti.

» Globalni exekutivni kompozit (dale jen GEC), ktery je celkovym skorem,

protoze zahrnuje vSech osm klinickych $kal.(Michalova, PeSatova, 2015)

Soucasti vySetfeni je i podrobny rozhovor s rodi¢i o vyvoji jejich ditéte

a zpusobu vychovy.
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V piipadé nutnosti byva rodicim doporu¢eno neurologické vySetieni se
zhotovenim elektroencefalografu (EEG). Rozbor EEG vysetfeni muze pochytit
pritomnost nezddoucich pomalych frekvenci mozku i1 dil¢i symptomy epileptické

aktivity, ktera byva u déti s ADHD pomérné Casta. (Michalova, Pesatova,2015)

Diagnézu by mél vzdy stanovit détsky psychiatr a psycholog. Na nésledné péci
se pak podili specialni pedagog, etoped a terapeut. Idedlni je, kdyz se podaii déti
s ADHD diagnostikovat v prvnich mésicich Skolni dochéazky, kdy se zacinaji odliSovat
od svych vrstevniki. (Michalova, 2011)

4.4 Intervence, terapie a 1écba ADHD

Terapeutickou pomoc poskytuji pedagogicko-psychologické poradny, stifediska
vychovné péce, psychologové, ambulantni kliniky ¢i psychiatrické 1€cebny. Terapie déti
s ADHD by méla zahrnovat nefarmakologickou i farmakologickou intervenci. Ve
farmakologické 16¢bé je vice moznosti. V CR jsou vyuzivané dvé latky a témi jsou
stimulant methylfenidat a nestimulaéni preparat atomoxetin, ale nékteti 1€kati mohou
predepisovat t¢zZ homeopatika. Methylfenidat (neboli Ritalin) patii mezi stimulancia,
ktera zlepsSuji kvalitu pozornosti, kraitkodobou pamét’ a celkovy proces uceni. Zaroven
zlepsuji nepozornost a t€kavost a zvysuji vykonnost. Atomoxetin (neboli Strattera) zvy-
Suje mnozstvi noradrenalinu v mozku, ¢imZ zvySuje pozornost a sniZuje impulzivitu
a nadmérnou aktivitu. Davkovani téchto medikamentt je velice individualni (vice viz
rozhovor s détskym psychiatrem v praktické ¢asti prace). Je prokdzéano, Ze uspésSnost

pomoci 1é¢by medikamenty je 70 - 90 %. (Paclt a kol., 2007)

Z nefarmakologickych intervenci je pro malé¢ déti UCinny piedev§im
rodi¢ovsky trénink, kdy se rodi¢ musi naucit jak zachazet s jejich ditétem a jak maji
oni sami vhodné reagovat a chovat se. Piedejde se tim zbyte¢nym konfliktiim a nauci se
uspéSné zvladat bézny denni reZim. Dulezité je také informovani Skoly a zvoleni
Vhodného vzdélavaciho programu. U adolescentl je dulezitd dikladnd edukace,
poradenstvi s pldnovanim casu, sebeovladanim, pomoc pii problémech a poradenstvi

pro rodi¢e. (Michalova, PeSatova,2015)

V terapii déti s ADHD lze pouzit nacvik podle vzoru, kdy terapeut predvadi

a dit¢ po ném opakuje. Jiné terapeutické programy ukazuji na to, aby se déti ucily

45



samostatné rozpoznat signaly, Ze maji ,,zabrzdit* a néjakym zptisobem prodlouzit inter-
val mezi podnétem a vlastni reakci. V programech terapeuti u¢i déti, aby samy sob¢
opakovaly urcité pokyny — napt. ,,Zustain! Divej se!“ Tyto instrukce slouzi ditéti jako
voditko, aby se uchylilo k feSeni problému. U impulzivnich déti jsou vhodné riizné typy

sebeinstrukci zaméfené na:
» zvladnuti chyb a netspéchu,
» vyroky, kterymi se dokazou sebeocenit,
» udrZeni soustfedéné pozornosti,
» urceni si vhodného postupu,
» uméni si ur€it problém. (Michalova, Pesatova,2015)

Terapie ADHD se d4 provadét také pomoci kognitivné behavioralni terapie,
kterd se zaméfuje na zjevné chovani a snazi se ho upravit pro klienta zddoucim smérem
a zaroven pracuje s myslenkami a postoji jedince. Nema za cil poruchu vylécit, ale snazi
se fesit jednotlivé problémy (napf. sedét v hodiné bez vykiikovani). (Drtilkové, Sery et

al., 2007)

Dal$i nestandardni terapeutickou metodou je terapie pFi¢in neurologické
dysfunkce spocivajici v provadéni cviku, které nuti mozek znovu zopakovat vyvojovou
fazi raného détstvi, kdy doslo k naruSeni vyvoje reflexd. Pravidelnym cvi¢enim dochazi
ke stimulaci CNS a tim k harmonizaci neurologické komunikace mezi CNS a télem

ditéte s ADHD. (www.adehade.cz [online]. 2009)
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Je mozné vyuzit i metodu EEG biofeedback, neboli biologické zpétné vazby,
kdy dochazi k vSestrannému zlepSovani ¢innosti mozku a mysli. Provadi se pfistrojem,
ktery méfi mozkovou c¢innost a poskytuje ditéti zrakovy i sluchovy zdznam o zméné
v mozkové ¢innosti. Dité se pak snazi mozkovou ¢innost ovlivnit, tedy uvolnit nebo
koncentrovat a timto mozek zlepSuje svoji vykonnost. Nestandardni metodou je také
elimina¢ni dieta, kdy se ze stravy déti vylouci uméla barviva, pfirodni a umélé salicyla-
ty a aromata. Dale se mohou pouzivat rostlinna léciva (Ginkgo biloba), rizné nutri¢ni
doplitky (esencialni mastné kyseliny, zinek, magnezium, vitaminy), meditace,
relaxaéni tréninky, vestibularni stimulace, zrcadlovy feedback (zrcadlo jako
prostiedek sebekontroly), imunoterapie, masaze nebo antimykoticka 1é¢ba. Vétsina
téchto alternativnich postupt vychdzi z hypotetickych ptedpokladli a nejsou oficialné

doporudené jako standardni 1é¢ba. (Drtilkova, Sery, 2007)

Nejucinngj$i metodou se ukédzala byt kombinovanid metoda, to znamena
uzivani 1€kt spolecné s vhodnym psychologickym vedenim a spolupraci ditéte, rodicu,

ucitelt, terapeutd a odborného 1ékare.

4.5 Vzdélavani déti s SPU/ADHD, poradensky systém v CR

V dnesni dobé jiz existuje mnoho forem péce o déti s SPU/ADHD. Patii sem
Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, riznd obcanska sdruzeni, zdravotnickd
zafizeni, psychiatrickd oddéleni nebo soukromi terapeuti. (Sauerova, Spackova,
Nechlebova, 2012)

Vsechny $koly dle vyhlasky ¢.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, zajiStuje Skola v rozsahu odpovidaji-
cim poctu a vzdélavacim potifebam Zakl Skoly poradenské sluzby. Tyto sluzby se vénuji
odborné pomoci pii integraci (pozn. Skoly nemaji povinnost integrovat Zzaky

s SPU/ADHD) a vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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Tyto sluzby zabezpecuji vychovni poradci, skolni specialni pedagogové ¢i skolni
pristupuje k ditéti individualné, tedy voli vhodné metodické postupy a pomiicky,
zpusoby hodnoceni a klasifikace prace. Zaci s SPU/ADHD jsou vzdélavani budto
formou individudlni integrace v bézné tfidé nebo ve specidlnich tfidach ¢i skupinach
pro déti se specifickymi poruchami uceni ¢i na specidlnich Skolach. Na zéklad¢ doporu-
¢eni ze Skolského poradenského zatizeni muize byt pro dit€¢ vypracovany individualni

vzdélavaci plan. (Jucovidova, Zackova, 2008)

Specialné pedagogicka centra zajiStuji specidlné pedagogickou péci
a vzdélavani kromé dal§im i zdkim s SPU/ADHD, dale také poradenstvi Skole

a rodi¢um.(Pokorna, 2001)

Pedagogicko-psychologické poradny patii mezi Skolska poradenska zafizeni
a zajistuji diagnostickou, intervenéni, informacni a metodickou ¢innost. ZvIasteé s détmi
s SPU/ADHD poradny provadéji podrobna vySetieni, na jejichz zakladé sepisi zpravy
s doporugenim pro koly a rodi¢e. Skola by nasledné méla realizovat specialni opatien,
specialni péci by ditéti méli poskytovat i rodice a také dit¢ dochdzi na pravidelnou

terapii do poradny. (Sauerova, Spackova, Nechlebové, 2012)

Dalsim Skolskym zatizenim, které poskytuje preventivné vychovnou péci témto
détem, je stfedisko vychovné péce. Poskytuje vhodnou péci prostiednictvim
jednorazové poradenské intervence nebo individualni ¢&i  skupinovou Cinnosti.

(Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012)

Dys-centra jsou dobrovolna a neziskova sdruzeni ob¢ani a pravnickych osob,
ktera poskytuji sluzby détem s SPU/ADHD, rodi¢im, pedagogiim a vefejnosti. Vedle
reedukace a terapie deti nabizeji akreditované kurzy, vzdélavaci akce, odborné

materialy. (Kucharska 2004 in Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012)
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Specialni péci poskytuji i zdravotnickd zatfizeni, naptiklad Centrum pro rodinu
a dité, détska psychiatricka 1écebna Praha 9 nebo Rodinné centrum FN Motol. A praveé
na téchto pracovistich je dulezitym odbornikem pedopsychiatr, ktery se stara o déti se
zavaznéjsi formou SPU/ADHD v kombinaci s dalsi psychickou poruchou. (Pokorna,

2001)

Déti s SPU/ADHD a jejich rodice maji moznost vyuzit Siroké Skaly
soukromych pedagogickych ¢i psychologickych poraden.

Shrnuti

Vyskyt déti s diagnézou ADHD je velice Cetny, asi 3 krat Castéji se vyskytuje
u chlapcti a to zfejmé z diivodu jejich vétsi fyzické aktivity. Je dulezité v€asné vypozo-
rovat pfiznaky a zacit co nejdiive s reedukaci, ktera by zase jako u SPU m¢la zahrnovat
spolupraci vSech dospélych, ktefi se v okoli ditéte vyskytuji, tedy rodi¢t, ucitelt, psy-

chologi a 1ékart.
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5 Analyza komunika¢ni kompetence a naruSenid komunikaéni

schopnost u déti s SPU a ADHD na 1. stupni ZS

5.1 Charakteristika vyzkumu, stanoveni cile

Vzhledem k Cetnosti vyskytu (viz.kapitola 4.1) déti s SPU a ADHD v populaci,
povazuji toto téma za velice aktualni. V soucasné dobé¢ jsou déti s touto diagnézou
vzdélavani dle rdimcovych vzdélavacich programi na zékladnich Skoladch bud'to formou
individualni integrace do bézné tfidy, formou skupinové integrace do specializovanych
tiid pro déti se specifickymi poruchami uceni, nebo v piipadé kombinace s dalSimi
nevyhodnymi faktory formou integrace jako ditéte se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. At uz je zvolena kterakoliv moznost, je dilezité, aby dit¢ mélo zajisténou
individudlni péci. A tento RVP ZV klade velky diraz na klicové kompetence, které jsou
dialezité pro osobnosti rozvoj jedince. Jednou z téchto kli¢ovych kompetenci je praveé

kompetence komunikativni.

Cilem této prace je zjistit informovanost ucitelii o problematice a potiZich,

které SPU a ADHD prinaseji a moZnosti jejich intervence.
Stanovila jsem si 3 vyzkumné otazky:

> Jaka jsou specifika komunikace u d&ti s SPU ¢ ADHD na 1.stupni ZS?
> Jaké jsou postupy intervence u zaki s SPU/ADHD na b&zné ZS?
» Jaka opatieni v oblasti SPU/ADHD ucitelé vyuZzivaji?

» VyuZzivaji moZnost spoluprace s poradenskym zatfizenim?
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5.2 Metody a vzorek vyzkumu

Pro provedeni vyzkumného Setieni jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum zahrnuje rGzné pfistupy ke zkoumani jevl, kdy do popiedi

vstupuje podrobna analyza dat. (Skutil, 2011)

Metodami vyzkumu jsou kazuistiky a rozhovory. Piipadova studie neboli
kazuistika je metoda nalézajici, dokumenta¢ni a ovéfovaci. Je chapana jako popis
jednotlivych piipadit a mize se tykat jedince, skupiny, lidi ¢i instituce. Dle Hendla
(2005) jde o detailni studium jednoho nebo vice ptipadid. Zvolenym typem piipadové
studie je osobni kazuistika, tedy podrobny vyzkum jednoho zaka, kdy se zkoumaji
pti¢iny, determinanty, procesy, zkusenosti a faktory, které ptispely k dané udalosti. Pro
zvolené téma se mi tato metoda jevi jako nejvhodnéjsi, vzhledem k hloubce zkoumani
a mnozstvi jednotlivych dat. Vyzkum jsem tedy provedla na zéklad¢ analyzy Ctyf
kazuistik déti se SPU ¢i ADHD na 1. stupni zakladni Skoly, ktery jsem doplnila nestruk-

turovanymi rozhovory s jejich uciteli.

Dalsi metodou, kterou jsem pro vyzkum zvolila, je strukturovany rozhovor.
V ramci strukturovaného rozhovoru se pouzivaji predem ptipravené otazky. Jedna se
o dotaznik podany ustné&, kdy se potfadi otdzek neméni. Vyznamnou vyhodou je, Ze jista

uniformita zajiSt'uje lepsi kompatibilitu ziskanych dat. (Skutil, 2011)

Tento strukturovany rozhovor jsem provedla se Ctyfmi uditeli ze dvou

zakladnich $kol.

Posledni metodou, kterou jsem provedla vyzkumné Setfeni je nestrukturovany
nebo také volny rozhovor. Tuto formu jsem zvolila pro interview s détskym
psychiatrem, od kterého jsem ziskala zajimavé informace tykajici se farmakologické

1é¢by d&ti s ADHD.

Vzorkem vyzkumu jsou déti se specifickou poruchou uceni ¢i ADHD na

1. stupni zakladni Skoly, déle pak ucitelé téchto déti.
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5.3 Charakteristika mista Setfeni

Kvalitativni vyzkum byl realizovan na dvou béznych malotiidnich zakladnich

Skoléach ve svitavském okrese v obdobi od prosince 2015 do biezna 2016.

Misto Seti‘eni ¢.1 je malotiidni zakladni §kola prvniho stupné, ktera ma 42 zaku
v péti rocnicich. Skladba déti na této Skole je velice riznoroda, jsou zde déti nadané,
déti s béznymi vzdelavacimi potfebami, déti se specifickymi poruchami uceni, ADHD
¢1 ze socialné znevyhodnéného prostiedi. Celkove je ve Skole 24 % déti se specifickymi
vzdélavacimi potiebami. Je zapojena v programech Ekoskola, Zdrava Skola, Pratelska
Skolka, Rodice vitani a v projektu Férova Skola, zaroven buduje vztahy mezi détmi,
dospélymi a rodic¢i dle tezi Respektovat a byt respektovan. Mezi principy této Skoly
patifi vnitfni motivace, smysluplnost, moznost vybéru a pifiméfenost, spoluticast
a spolupréce, formativni hodnoceni, vztahy bez odmén a trestd, hry bez vitézl a poraze-
nych, hodnotové vzd€lavani, tolerance odliSnosti, respektujici pfistup a podpora
samostatnosti a autonomie déti. Co se oblasti intervence pro zaky s SPU ¢i ADHD tyce,
tak Skola nabizi détem tzv. ukolnicek, coz je krouzek, ktery probihd kazdy den
a mohou ho navstévovat vSechny déti, které si chté&ji udélat tkoly ve $kole nebo si dale
procviCovat rizné oblasti, se kterymi maji obtize. Pravé v  tomto
odpolednim krouzku napt. déti s dyslexii cvi¢i ¢teni s okénkem, apod. Kromé ucitelti
a vychovatelky zde plisobi i jedna osobni asistentka a dva pedagogiéti asistenti. Skola se

snazi realizovat inkluzivni vzdélavani, které stoji na ¢tytech pilitich:

» vzdélavani pedagogd,

A\

individualni vzdélavani a hodnoceni déti,

A\

spoluprace s rodici,

A\

Skolni projekty a aktivity.

Mistem Setieni ¢.2 je malotiidni zakladni Skola s 38 zaky v péti ro¢nicich. Jedna
se 0 béznou Skolu prvniho stupné. V soucasné dobé jsou na Skole pouze dva zZici se
specifickou poruchou uéeni & ADHD. Vyuka zde probiha dle SVP "Skola pro Zivot".
Skola je zapojena do projektt Objevujeme svét a preventivniho programu "Veselé
zoubky". Ma vypracovany tzv. Minimalni preventivni program pro socialné patologické
jevy a Program prevence Sikany. Na Skole piisobi bézni pedagogicti a nepedagogicti

pracovnici.
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5.4 Vlastni Setieni

Kazuistika ¢.1

Filip, 10 let

Filip je zdkem 3. ro¢niku bézné zakladni Skoly. Na zakladé¢ doporuceni
z pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) mu byl udélen odklad Skolni
dochazky.

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi prob&hlo bez komplikaci, porod byl cisaiskym fezem, nebyl ktiSen.
Filipav psychosomaticky vyvoj je v normé. Je zdravy a dlouhodobé neuziva zadné 1éky.

Asi v 5 letech prodélal slaby otfes mozku néasledkem padu a byl hospitalizovany.
Rodinna anamnéza

Filip vyrtsta v neuplné roding, rodiCe jsou rozvedeni, Zije pouze s matkou.

Hodné¢ ¢asu travi se svym dédeckem. Ma mladsiho sourozence.
Zprava z vySetieni: (pozn. vzdy jsou doslovné prepsané)

Pro vySetieni z pedagogicko-psychologické poradny bylo uzZito metody

pozorovani, rozhovoru a metody WISC-II1.
Motorika

Filip je motoricky obratny. Somaticky odpovida véku.
Cteni, psani

Cte tmérné svému veéku, textu rozumi. Psani je pomalé s obfasnou zaménou

pismen.
Recovy projev

Vadna artikulace ,,r*.
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Pravoleva a prostorova orientace

Pravou a levou stranu na sobé urcuje bez problémii, na druhé osobé potiebuje

pOMOCi.
Zrakova percepce

Zrakova percepce v normg¢.
Socialni vztahy a komunikace

Komunikace na celkem dobré urovni. Filip mé velice pozitivni vztah s matkou

a pecovatelsky vztah vici sestie.
Sluchova percepce

Mirné problémy ve sluchové syntéze hlasek.
Zavér

Hyperkineticky syndrom s dominujici poruchou pozornosti s mirnou
hyperaktivitou. Aktudlni intelektova tiroven ve verbalni i neverbalni slozce odpovida
lep§imu priméru, mirné zvySend uzkostnost. Pro hyperaktivitu mlize mit problémy
s pfijetim v kolektivu spoluzakli - proto se potiebuje vice prosazovat. Jinak se jevi

s ohledem na fyzicky vék socialng zraly.
Rozhovor s matkou

Podle matky Filipa $kola nebavi, nejhor$i je psani, se kterym ma stale potize.
U psani nebo ¢teni se zakoukd a zapomene, co mé&l délat. Zapomind pismenka a né€kdy
je pise Spatn¢. Odmalicka je hodné zivy. Moc kamaradii nemad, protoze se neustale
snazi, aby bylo vse podle néj. A poté zac¢inaji konflikty - v konfliktu se rozc¢iluje, n€kdy
s né¢im bouchne, nebo se zavie v pokojicku a rozbreci se. Filip se hodné boji tmy, proto
s nim pfi usinani musi nékdo byt a musi mit rozsvicené svétlo. Neustdle se mu musi

fikat, co ma délat a musi se potad kontrolovat.
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Rozhovor s tridni uéitelkou

Filiptv Skolni vykon je negativné ovlivnén zejména problémem s koncentraci
a udrzenim pozornosti. Vlivem téchto faktorti tak kolisa jeho vykon. Kvili snadno
rozptylené pozornosti miva problémy se zvladnutim zadanych ukold ve stanoveném
Zase. Casto se nékam zakouka a pak nestiha zadanou praci. Ob¢as vynechdva pismena
ve slovech nebo napiSe nespravna. Pti psani diktata ¢i jinych aloh ma Filip vice Casu jak
na napsani, tak na vlastni kontrolu napsaného textu. Ve tfid¢ pisobi spiSe samotaisky,
vystaéi si sam se sebou, kamarady moc nevyhledava. Casto na n&j vsak mluvi jeho
spoluzdk, chce si s Filipem hrat, ale on se pak rozciluje, Ze si chtél hrat jinak. Neumi
ptistoupit na kompromis ¢i dohodnout se. To se potom vzteka, jeci a place. Pomérné

rychle se pak ale uklidni. Zfejmé z toho divodu ve tfidé nema moc kamaradu.
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Kazuistika ¢.2

Vanda, 12 let

Vanda ma diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci a ADHD. Navstévuje
jako integrovand zdkyn¢ 5. tfidu bézné zakladni Skoly, kde se vzdélava podle
individualniho vzdélavaciho planu. M4 k dispozici asistenta pedagoga, se kterym travi

behem vyucovani prakticky veskery Cas.Ve skole je spokojena, ucivo zvlada.
Rodinna anamnéza

Vanda Zije v nahradni rodin¢, kde maji dv¢ vlastni déti a dvé déti v péstounské

péci. Vyrista zde uz od 3 let véku.
Osobni anamnéza

Vanda se narodila v 7. mésici t€hotenstvi a vazila pouhych 950g, byla tedy
néjakou dobu v inkubatoru. Jeji matka se 0 ni nemohla starat, tak Vanda zila do 3 let

v kojeneckém tustavu. Trpi epilepsii, na kterou uziva léky.
Zprava z vySetieni:

Pro vysetfeni z pedagogicko-psychologické poradny bylo uZito metody

pozorovani, rozhovoru a baterie zkouSek kognitivnich a motorickych dovednosti.
Motorika

Vanda je velice temperamentni a zivé dévCe. Je obratna a Sikovna. V oblasti

jemné motoriky zvlada podle piedlohy slozit papir, navléknout drobné koralky.
Grafomotorika a kresba

Kresba postavy je jednodussi, bez detailii. V Matéjc¢kove testu obkreslovani (test
davé informace o motorice a zrakové percepci a o souhfe zrakového vnimani a jemné
motoriky ruky) dosahla lehce podprimérného vysledku. Po upozornéni ma tchop tuzky

spravny, pise pravou rukou, tlak na tuzku je zbyte¢né€ silny.
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Cteni, psani

Vanda piecetla jednotliva pismena, slabiky i jednoducha slova. Ctenému textu
rozumi. Spravné ur¢i prvni a posledni hlasku ve slové, vytleska pocet slabik. Zvlada
jednoslabicna slova analyzovat na hlasky. V oblasti psani ma problémy s psanim
psaciho pisma. Podle diktitu nechtéla psat slova psacim pismem, fikala, Ze to
nezvladne, ale hillkova pismena napsala témet bez problému. U nékterych pismen méla

problém umistit je spravné na fadek.
Redovy projev

Vanda ma lehkou artikula¢ni neobratnost, vyrazné sykavky.
Pocetni predstavy, prostorova orientace

Vanda bez problému napiSe ¢islice v oboru do 10 podle diktatu. V ¢iselné fadé
do 10 se dobie orientuje, spravné pfifadi ¢islici k danému poctu prvki, uréi spravné
vetsi ¢i mens$i pocet prvkl. Orientuje se v zakladnich geometrickych tvarech, vybere
pozadovany tvar na slovni pokyn, pojmenuje tvary. Pozna zékladni geometrické tvary
hmatem, bez pouziti zraku. Bez problému se orientuje v pojmech pied, za, pod, nad.

Zvlada i pravolevou orientaci na vlastnim téle i na druhé osobé.
Komunikace

Vanda je velice upovidand, rada vypravi rizné zazitky. Jinak je fec
srozumitelnd, na otdzky odpovidd spontanné a pohotove€. Zna zékladni informace o
sob€, o své rodin€¢ (jména, adresu..). Slovni zasoba je vSak chudsi. Pti popisu obrazku

tvorila jednodussi véty.
Orientace v ¢ase

Orientuje se ve dnech v tydnu, spravné je vyjmenuje, dobie zvlada i pojmy
véera, dnes, zitra. Problémy ji d€ld orientace v roc¢nich obdobich. Ro¢ni obdobi
vyjmenovala s dopomoci a pomoc potiebovala rovnéz pfi pfifazeni spravnych ¢innosti

k jednotlivym obdobim.
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Zrakova percepce

Rozlisi tvar na pozadi. Zvlada slozit obrazek ze Ctyr ¢asti, pii skladani obrazki
z Sesti ¢asti potfebuje pomoci. Spravné rozliSuje a pojmenovava barvy a jejich odstiny.
Odlisi obrazek v tad¢ lisici se detailem, vyhleda dva shodné obrazky v tad¢, odlisi

shodné a neshodné dvojice lisici se vertikalni polohou.
Socialni chovani, hra

Vanda ma pii prvnim navazovani kontaktl s novymi spoluzaky ¢i lidmi
problém, protoze se stydi. Po néjaké dob¢ se stane velice otevienou. Rada si hraje

s auti¢ky, sportuje. Pti hie ¢asto vyuziva hrani roli na né€koho jiného.
Rozhovor s matkou

Vanda je ziv€jsi povahy, u vSech ¢innosti vydrzi jen kratkodobé, je snadno
unavitelna. Postupné se zlepSuje jeji schopnost soustiedéni, avSak problémy v této
oblasti pfetrvavaji i nadale. Potfebuje vSak dohled a vedeni a ma problém dodrzovat

denni rezim.
Rozhovor s tfidni uéitelkou

Vanda je integrovana v 5. tfid¢ bézné zakladni Skoly, kde je vzd€lavana dle
individuélniho vzdélavaciho planu. Ma k dispozici osobni asistentku, na kterou je hodné
fixovana a vyZaduje s ni travit opravdu téméf veskery Cas straveny ve Skole. Vyucovani
funguje vétSinou tak, ze asistentka da Vand€ na vybér z témat a Cinnosti, ktera mayji
dany den probrat. Vanda si vétSinou dlouho vybira, protoZe je nerozhodna. Obecné ji
vsak nejvice bavi ptirodovéda a nabozenstvi. Vanda je velice naladova a uminéna, takze
nekdy je velice tézké ji ptimét k praci. Kdyz se to povede, tak ji po kratké chvili ¢innost
piestane bavit. Casto byva hodné unavena. V t¥idnim kolektivu je neutralni, moc se
nekamaradi s ostatnimi détmi, rad€ji vyhleddva dospélé, anebo o hodné mladsi
spoluzéky, o které miiZze pecovat. Absolutné nema rdda zmény. KdyZ do Skoly pfijde na
navstévu nékdo novy, tak je velice stydlivd a hodné dlouho ji trv4, nez se zadaptuje.
Vétsinou se nékde po tfidé schovava a neni mozné ji pfimét k upnuti pozornosti na
cokoliv. Po n¢jaké dobé¢, cca po pilce dne si na nove prichoziho zvykne a zase ma
tendence se na n& upnout. Potom mu chce vSechno rychle vypravét

a stava se, ze slova komoli.
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Kazuistika ¢.3

Adélka, 10 let

Adélka je zakyni 3. ro¢niku bézné zakladni Skoly. Byla ji diagnostikovéana

specificka porucha uceni dyslexie, ktera se promité i do pisma.
Osobni anamnéza

Adélka se narodila v terminu jako zdravé ditd. Zadnou nemoci netrpi, léky
neuziva.
Rodinna anamnéza

Adélka pochazi z uplné rodiny, ma dva sourozence.
Zprava z vySetieni:

Pro vysetfeni z pedagogicko-psychologické poradny bylo uZito metody

pozorovani, rozhovoru a baterie zkousek kognitivnich a motorickych dovednosti.
Jemna motorika

V jemné koordinaci pohybt je Adélka obratna.
Cteni, psani

Ctenaiské dovednosti Adélky se pohybuji pod hranici socialni tunosnosti, &te
velmi pomalu, po slovech i po slabikach, s chybami. Cteni je méné plynulé. Porozuméni
¢tenému textu je utrzkovité, velmi nepiesné. Rozdil mezi ¢tenafskym a intelektovym
kvocientem je diagnosticky vyznamny - Uroven c¢teni neodpovidd intelektovym
pfedpokladiim dévcete. Pomalé ¢teni s chybami se pfemitd i do pfepisu, objevuji se
zdmeény pismen, nedodrzovani kvantity pismen, chyby v diakritice, apod. Obdobné
chyby zaznamenany 1 v diktatu, kde se kromé toho obc¢as objevuji a spodoby mékceni
a sykavek. Pfepis spadd do pasma defektu, diktat je podprimérny. V dil¢ich zkouSkach

se Adélce nejlépe dafi ve sluchové analyze a syntéze slov.
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Redovy projev

V oblasti artikulace se Adélka jevi jako mén€ obratna, ma diagnostikovany

rotacismus. Doporuceno pokracovat déale v navstévach klinického logopeda.
Kratkodoba prostorova pamét’

V této oblasti Adélka spada do normy.
Pravoleva a prostorova orientace

Jevi se jako mirné oslabené.
Lateralita

Lateralita je neurcita, dominuje prava ruka, oko je vSak nevyhranéné.
Zrakova percepce a vizuomotorika

Zrakova percepce je mirn€ oslabend, velice slaby vykon je v kratkodobé zrakové

paméti. Vizuomotorika je v normé.
Oc¢ni pohyby

Kvalita o¢nich pohybi je v normé.
Sluchova orientace

Jevi se jako mirné oslabena.
Rozhovor s matkou

V PPP je Adélka vedena od roku 2013, kdy byl doporucen odklad Skolni
dochazky. Do zékladni Skoly vSak nastoupila souhlasné s v€kem na doporuceni klinické
logopedky, v jejiz péci je dosud. Doma Adélka spolu s maminkou denné procvicuje
¢teni s porozuménim, které spociva v tom, Ze se maminka Casto pta na déjové
souvislosti, na to, o éem text je a jak se ji libi. Ctou opravdu kazdy den, ale pouze kratké
texty, ¢lanky v oblibenych détskych casopisech a pohadky. Nékdy se s maminkou ve
Cteni stiidaji, to zejména v piipadé, ze se jedna o delsi text. Také se seznamuji

s riiznymi jazykolamy a obtiznymi slovy.
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Rozhovor s tridni uéitelkou

Adélka je velice snaziva zédkyné. Na konci prvniho ro¢niku byla vySetiena pro
potize v Ceském jazyce, specificka porucha uceni zatim diagnostikovana nebyla. Pozd¢ji
ji vSak byla diagnostikovana dyslexie s problémy také ve psani. Nyni v pismu stéle jesté
chybuje, vyslovnost se postupné upravuje. Na vysvédceni byla hodnocena v pololeti

dvojkou z ¢eského jazyka, v ostatnich pfedmétech méla jednicky.

Vzhledem k diagnostikované specifické poruse uceni dyslexii je Adélce
umoznéno zadavat kratsi opisy, pfepisy a dopliiovaci cviceni. V diktatech ma vice asu
jak na napsani, tak i na kontrolu. V ptipad¢€, ze se ji nepovede pisemnd prace, ma
moznost opravit si znamku Ustnim piezkousenim. Adélka je hodnocena slovné ve vSech
pfedmétech. Adélka ve Skole navstévuje napravny krouzek, ktery se zamétuje na rozvoj
¢teni a percepCnich funkcei (rozliSovani slabik di-dy, ti-ty, ni-ny, rozliSovani foneticky
podobnych slov, rozvijeni sluchové analyzy a syntézy slov, zrakové rozliSovani,
prostorové a pravolevé orientace a sluchové paméti). Napiiklad skldda rozstiihany text,
podtrhuje v ném ridzna slova dle zadéni. Trénuje cvieni na psani i/y po tvrdych
a mékkych souhlaskach. Pracuje také s tvrdou a mekkou kostkou, s kartickami se
slabikami, apod. Zaroven si zde trénuje i pravolevou a prostorovou orientaci zejména

skladdnim stavebnice, mozaiky a puzzle.

Zpocatku byla Adélka stydliva, ziejmé z védomi si své odliSnosti v oblasti
vylozené¢ nevyhledavala situace, kdy by si méla s nékym konverzovat. Naptiklad
o prestavkach rad¢ji zastala sedét v lavici a jedla svadinu a na spoluzaky moc
nereagovala. V soucasné dob¢ je jeji tfidni postaveni na dobré Urovni, uZ nema problém

se zahajovanim rozhovoru, alesponl v nasi Skole, kde se se vSemi zna.
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Kazuistika ¢.4

Marek, 9 let

Marek je integrovan formou individualni integrace do 3. tfidy bézné zakladni

Skoly. Rad hraje hry na pocitaci a chodi na judo.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo rizikové, po porodu byl Marek mésic v inkubatoru.
Rodinna anamnéza

Marek pochazi z uplné rodiny, ma starSiho bratra. V rodiné se specifické
poruchy uceni vyskytuji pravé u starSiho bratra, ktery trpi dyslexii. Pfi osobnim
kontaktu je u matky patrny snizeny jazykovy cit. Marek uziva podpirnou medikaci

k ADHD.
Zprava z vySetieni:

Pro vySetieni z pedagogicko-psychologické poradny bylo uzito metody

pozorovani, rozhovoru a specifické zkousky T-239.
Motorika

Marek je motoricky velice neobratny v sou¢innosti prst rukou.
Cteni, psani

Marek se snazi o skladani slabik a nasledné i slov, ale jde mu to s velkymi
obtizemi, ptisobi, jako by slova lutil. Cteni je nerytmické, vynechava slova, domysli si
je. V psacim projevu ma také znacné nedostatky. Pismo je zvétSené a vizuomotoricky
neobratné. Ma také obtize s vybavovanim si tvarti nékterych grafému. Pfi psani nema
oporu ve vlastnim &teni, chybi mu psaci rytmus. Casto také vynechava diakriticka

znaminka. Casto zaménuje pismena, zejménar-zas - Z.
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Redovy projev
Artikulaéni neobratnost u delSich a t€zsich slov. Vibrantu "r" nahrazuje hlaskou

Pravoleva a prostorova orientace

V pravolevé orientaci na vlastni osobé je Marek na dobré urovni, zvlada
pojmenovani s jistotou. Na druhé osob¢ to neni tak jisté, ale po kratkém zavahani se

trefi.
Zrakova percepce

Kratkodoba zrakova pamét je velice oslabena.
Sluchové rozliSovani

Analyza slov je stfedné oslabena vynechdvkami a kinetickymi zménami.

Syntéza slov se dafi dobte, obtiZe se vyskytuji jen u delSich slov.
Zavér

v

Marek ma znac¢né vyukové obtize, které jsou zapfic¢inéné kombinaci vyvojové
nezralosti CNS a syndromem poruchy pozornosti a soustiedivosti (ADHD bez
agresivity) a t€zké specifické vyvojové poruchy uceni v oblasti zdkladnich Skolnich
dovednosti. Vyskytuje se u n¢j dyslexie vizuomotorickd a integrativni a vizuomotoricka

a audiomotorické dysortografie.
Rozhovor s matkou

Markova matka vi, Ze je nutné, aby cteni a psani pravidelné procviCoval, ale
nema na néj tolik Casu. Kazdy den mé ale Marek néjakou pohybovou aktivitu na
uvolnéni a odpocinek. Také casto hraji rizné hry na rozvoj vizualni paméti a jemné

motoriky, jako je pexeso, puzzle, karty a rizné skladacky.
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Rozhovor s tridni uéitelkou

Marek je opravdu velice zivy zak. Je pro n&j problém uchovat informace
v paméti, proto kdyz ho néco napadne, hned to fekne. A to se projevuje jak pfi
vyuCovani, tak pii vzdjemné komunikaci. M4 problém s udrzenim myslenek v hlaveé
a hodné¢ casto skace do teci. Jeho postaveni ve tfide je dobré, kdyz ma dobry den, tak je
1 pomérn¢ oblibeny. Na druhou stranu ¢asto v hodinach vyrusuje a tim zase znechucuje
a obtézuje spoluzaky. Celkové je vSak jeho chovani umirnénéjsi néz na zacatku Skolni
dochazky. Markovi byl vytvofen individualni vzdélavaci plan k posileni kompetenci ve
Cteni a psani a je hodnocen slovné. Pii zadavani ukoll je dilezity ocni kontakt Marek -
dospély a ovéfeni, ze zadany ukol pochopil. Ve skole mu jsou zadavany jasné
a kratkodobé cile a kazdy krok, kterého dosdhne se pozitivné hodnoti. Marek také
navstévuje kazdodenni odpoledni krouzek, kde se procvicuje ve Cteni textl urenych
pro déti s obtizemi ve ¢teni. V tomto krouzku trénuje i psani, aby pismo bylo mensi

a vedeno jednim tahem.
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Shrnuti kazuistik:

Z vySe uvedenych informaci kazuistik déti, které jsem pro ucely této prace
zkoumala, mohu vyhodnotit nésledujici udaje. Celkem tfi ze Ctyi zkoumanych déti trpi
syndromem ADHD a jeden z nich v kombinaci s diagnostikovanou specifickou
poruchou uceni. Ostatni specifickou poruchu piimo diagnostikovanou nemaji, objevuji
se u nich vSak obtize bud'to v oblasti psani ¢i Cteni. V jednom piipadé se ADHD
projevuje spolu s lehkou mentalni retardaci. Ze vSech kazuistik je zfejmé, ze déti maji
ptidruzené problémy v fe¢ovém projevu (artikulacni neobratnost, problémy s vibrantou
"r") a v komunikaci (mala slovni zasoba, nerespektovani pravidel komunikace, nezajem
0 komunikaci). Z mého vyzkumného Setieni vSech zkoumanych piipadu lze vyvodit
zavér, ze jak specificka porucha uceni, tak ADHD se nevyskytuji samostatng, ale

v kombinaci s dal§imi obtizemi. Toto Ize potvrdit na zakladé nésledujiciho:
» kazuistika ¢.1 - ADHD v kombinaci s rotacismem,

> Kkazuistika ¢.2 - ADHD v kombinaci s lehkou mentalni retardaci

a artikula¢ni neobratnosti,

» Kkazuistika ¢.3 - specifickd porucha uceni dyslexie a dysgrafie

v kombinaci s poruchou fe¢ové komunikace - rotacismem,

> Kkazuistika ¢4 - ADHD v kombinaci s dyslexii, dysortografii

a rotacismem.

Vyse uvedené konkrétni poruchy a jejich vzdjemné kombinace lze porovnat
s Szatmari a kol. (1989b in Paclt, 2007), ktery tvrdi, Ze 44 % déti s ADHD trpi nejméné
jednou dalsi poruchou, 32 % trpi dvéma dalSimi poruchami a 11 % tfemi a vice.
Konkrétné specifické poruchy uceni v kombinaci s ADHD se objevuji u 24-70 % déti,
z nichz 15-30 % je dyslexie. Na zakladé mého vyzkumného Setieni lze vyvodit zavér, ze
ADHD ¢i SPU se vyskytuji ve 100 % kombinaci s dal§i poruchou. V 75 % se jedna
0 rotacismus, ve 25 % se vyskytuje ADHD v kombinaci s SPU.
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5.5 Rozhovory s pedagogy

Za ucelem zjisténi cile prace, kterym je zjistit informovanost uciteli o problema-
tice a potizich, které SPU a ADHD pfinaseji a moznosti jejich intervence, jsem provedla
strukturovany rozhovor s pedagogy z 1. stupné¢ zakladnich §kol. Rozhovory jsou celkem
¢tyti, kdy prvni dva jsou s ucitelkami ze zakladni Skoly viz misto Setfeni ¢.1 a dalsi dva

z mista Setfeni ¢.2.

Respondent ¢.1 je pani ucitelka ze zakladni Skoly - misto Setieni ¢.1. Je tfidni
ucitelkou 4. a 5. tiidy a jejimi predméty jsou Cesky jazyk, matematika, anglicky jazyk,

vlastivéda a prirodovéda.

Respondent ¢.2 je pani ucitelka za zakladni Skoly - misto Setfeni ¢.1, kterd zde
uci vytvarnou vychovu, anglicky jazyk, pracovni ¢innosti a etickou vychovu v 1., 3., 4.

a 5. tride.

Respondentem ¢.3 je pani tfidni ucitelka 2. a 3. ro¢niku na zdkladni skole -
misto Setfeni €.2. Vyucuje zde Cesky jazyk, matematiku, télesnou vychovu a vytvarnou

vychovu.

Respondent ¢.4 je pani ucitelka, kterd uci spojeny 4. a 5. ro¢nik na zdkladni
Skole - misto Setfeni ¢.2. Jejimi hlavnimi vyucujicimi pifedméty jsou Cesky jazyk,

matematika a télesnd vychova.

Otazka ¢.1

» Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

1) ,,Jsem v praxi na zdkladni skole 13 let.”
2) ,, Ve Skole pracuji 4 roky."
3) ,,3 roky."”

4) ,,V praxi jsem uz 32 let.”
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Otazka ¢.2

» Mate piehled o tom, zda jsou ve tfidach, ve kterych pisobite, Zaci se specifickou

poruchou u¢eni/ADHD?

1) ,Jiste, vim presné, kteri zZdaci maji stanovenou jakou diagnozu. Se specifickou
poruchou uceni mdam ve tridé dva zZaky. Jedna divka md diagnostikovanou dyslexii

a chlapec dysgrafii s ADHD.
2) ,,Ano mam, zejména ze Skolni dokumentace, kterou mame zalozenou. "

3) ,,Ano, vim to. "

e

4) ,,Samoziejmé, Ze prehled mam. "

Otazka ¢.3

» Jak nejcastéji ziskate informace o specifické poruse uceni/syndromu ADHD

u ditéte?

1) ,, Tak bud'to jde o Zdika, ktery mél doporuceny odklad skolni dochdzky a ve zpravé
z PPP uz bylo stanovené néjaké podezreni, takze jsem tomu veénovala pozornost hned od
nastupu ditéte do mé tridy. Jinak si samoziejmé urcitych znaku vsimam v pribéhu
vyucovani. Kdyz k nam treba néjaké dite preslo z jiné skoly, znam jeho zprdvy
z vySetreni z PPP. Tyto zpravy mame i uloZené ve Skole. Jinak nékteré informace nam
zase poskytuji rodice. Ale casto se také stava, Ze rodice diagnozu ditéte odmitaji. O to

pak ta reedukace byva tezsi. "

2) ,,Nejcastéji od rodicii nebo z pedagogicko-psychologické poradny. Skola si tu zprdavu
z PPP miize vyzadat kvuli dal§im postupium prace s jejich ditétem. Nejprve musi dat
doporuceni rodiciim, ti jdou k deétskéemu lékari, ktery jim da doporuceni do poradny.

4

Apeluje se hodné dopredu, protoze zpravidla je dlouha cekaci doba.’

4

3) .,V prvni Fadé asi od rodicu, jinak mdame k nahlédnuti dokumentaci Zdka.
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4) .,V prvni Fadé od rodicu. Nékdy se stava, ze podezreni na néjaky problém mam ja

sama, tak to s rodici prokonzultuji a navrhnu jim ndavstévu specidalniho zarizeni. "

Otazka ¢.4

» Kolik zaka se specifickou poruchou uceni/ADHD je ve Vasi tiidé? Navstévuji

logopedickou ambulanci?

1) ,,Jak jsem Fikala, ve tridé mam zdikyni s dyslexii, potom Zdka s dysgrafii spolu
s ADHD. U jednoho chlapce mame podezieni na pritomnost ADHD, je vybusny, md
agresivni zachvaty, ale to je zrovna ten pripad, kdy matka diagnozu nechce prijmout.
Vim, Ze logopedii navstévuje divka s dyslexii, protoze zdaroven trpi rotacismem. Ostatni

tusim na logopedii nedochazeji. "

2) ,,Se specifickou poruchou uceni celkem 7 déti a z toho jich ma 5 jesté ADHD, ale

vSichni nechodi do stejného rocniku. Na logopedii vim, Ze chodi dva z nich. "

3) ,, Aktudlné mam ve tride jednoho zZdka s dyslexii. Ale v minulych letech jsem ucila ve

tride, kde byl zZak s poruchou pozornosti a hyperaktivitou."

4) Ve tridé ted mam jednoho ZzZdka s diagnozou ADHD, ktery md soucasné

4

diagnostikovanou i dysgrafii. Tusim, Ze logopedickou ambulanci navstévuje."

Otazka ¢.5

S 4

» Poskytuje Vase Skola ucast na seminafich nebo kurzech zabyvajicich se

problematikou specifickych poruch uéeni/syndromu ADHD?

1) ,,Ano, poskytuje. Byla jsem na kurzu tykajiciho se etopedie, konkrétné chovani zZdkii

s ADHD a jak s nimi jednat. Také jsem absolvovala kurz sebeovladani.

2) ,,Ano, Skola nam poskytuje vseobecné kurzy logopedické prevence, pak jsem byla na

ee

kurzu Respektovat a byt respektovan a na seminari o socialnich rolich deti.
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3) ., Ano, absolvovala jsem nékolik semindri k projektu Interes, kde jsme se ucili
pouzivat tablety, interaktivni tabuli a ostatni techniku k vyucovani, coz hodné
vyuzivame. Dale jsem absolvovala kurz "Prace s ditétem se specificky narusenym

" oee

vyvojem Feci" a "Pozitivni komunikace".

4) ,,Tak hodné informaci jsem ziskala samostudiem tohoto tématu. NaSe Skola
samozrejmé poskytuje kurzy a semindre s ruznou tematikou. Co se specifickych poruch
uceni tyce, tak jsem absolvovala kurz "Signaly SPU na pocatku skolni dochazky" nebo
treba seminar "Vesele kolektivni logopedické chvilky". V ramci projektu Interes jsem se
zucastnila seminare "Co mame" a "Co chceme", kde jsme se ucili pracovat

s dotykovymi zarizenimi, coz se zrovna pro vyuku deti se specifickymi potrebami hodi. "

Otazka €.6

» S jakymi odborniky spolupracujete v ramci péce o zaky se specifickou poruchou

uc¢eni/ADHD na Vasi skole?

1) ,, Nejvice spolupracuji se skolnim psychologem a s pracovniky s PPP a SPC. "

2) ,,Spolupracujeme hlavné s pani psycholozkou z ligy lidskych prav a se specidlni

pedagozkou ze specialné-pedagogického centra."”

3) ,,Nejvice s psychologem a specidlnim pedagogem z pedagogicko-psychologické

poradny.

4) ,,Se specialnim pedagogem a taky s psychologem ze specidalné-pedagogického

centra.”
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Otazka ¢.7

» Myslite si, ze zaci se specifickou poruchou uceni/ADHD maji problémy pii

komunikaci s ostatnimi spoluzaky?

1) ,, Konkrétné u mé ve tride si myslim, ze méla ze zacatku problém Zakyné s dyslexii,
pravé proto, ze "neumi rikat" "r" a '"F", tak se ze zacatku podle mé komunikaci
s ostatnimi détmi vyhybala. Ze zacatku jsem i zaznamenala néjaky ten posméch od
ostatnich deti. Ale to jsme si brzy vysvetlili a ted uz je to v poradku. Mozna i jeden
z chlapcii s ADHD moc komunikativni neni, spise se strani détem, ale je to spis z toho

[

ditvodu, zZe je samotar. '

4

2) ,,Ano, to maji."

3) ., Myslim, ze deti s ADHD ano, podle mé maji horsi schopnost navazovat konverzaci,

4

na druhé strané treba nechat ostatni domluvit, projevit viastni nazor a akceptovat ho."

e

4) ,, Ve veétsiné pripadii ano."

Otazka ¢.8

» Domnivate se, ze komunikaéni problémy mohou negativné ovlivnit zaclenéni

zaka se specifickou poruchou uceni ¢i ADHD do tfidniho kolektivu?

1) ,, Myslim si, ze negativni vliv na zaclenéni mit mohou, ale na nasi skole se snazime

takovymto situacim predchazet, snazime se byt inkluzivni Skolou. "

4

2) ,, Miizou, ale spis na bézné zdakladni skole, zejména velké. '

3) ., Myslim, Ze mohou, z viastni praxe bych rekla, Ze ten proces trva trochu déle, nez

u ostatnich deti. '

70



4) ,,To mohou, zejména pokud je to dité narusitelem v té tridé, neustile na sebe
upozornuje,tak se s nim deti nemuseji chtit bavit, protoze je pro né otravny. Sama jsem
se s takovy pripadem setkala, kdyz jsme ve Skole méli chlapce, ktery byl velice
hyperaktivni a zZivy a absolutné neznal hranice. Byl teda ze socidalne slabé rodiny.
V hodindch neustale vyrusoval, byl porad slyset a pamatuji si, Ze ostatni spoluzaci méli
problém s prijetim ho mezi sebe. Ono to tenkrat bylo zrovna ve druhé tride, tak jsme se
snazili na tom néjak postupné pracovat, ale nakonec se chlapec s rodinou prestéhoval,

2

takze musel zmenit skolu. *

Otazka ¢.9

» Které napadnosti pozorujete u zaku se specifickou poruchou uceni/ADHD

v oblasti komunikace?

1) . Rekla bych, zZe nékteri mivaji chudsi slovni zasobu, mluvi v jednodussich veétach.
Nekteri zaci s ADHD kdyz chtéji néco zajimavého Fict, tak mluvi tak rychle, Ze jim neni
rozumét. Vyjadruji se nepresné. Neékdy svym spoluzakiim nenechaji prostor pro
vyjadreni jejich nazoru. Urcité zaznamenavam problémy v komunikaci s dospélym

¢

clovéekem, moc nerespektuji pravidla.

2) ,.Spatné navazuji kontakty, prehnané reaguji v urcitych situacich, vyvoldvaji

konfliktni situace. Casto Skacou do reci, vyrusuji a nedokdazou cist socialni vztahy. "

3) .,V mensi slovni zasobé, coz je podle mé dané mimo jiné mensim zdajmem o Cetbu

a s tim souvisi i jakoby horsi vyjadiovaci schopnost. ™

4) ,, Podle mé mivaji problém pravé s navazovanim vztahii a komunikace se spoluzdky.
Deéti s ADHD hodné mluvi, prerusuji ostatnim jejich rozhovor, nenechaji ostatni

4

domluvit, casto uz rikaji odpoved, kdyz jesté ani nebyla dokoncena otazka. "
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Otazka ¢.10

» V jakych komunikacnich oblastech podle Vas vykazuji Zaci se specifickou

poruchou uc¢eni/ADHD nejvétsi obtize?

1) ,,Nejvetsi problém u techto déti vidim v malé slovni zdsobé a v nerespektovini

pravidel komunikace.

2) ,,V navazovani vztahu, v komunikaci s dospélym a s vrstevniky. Taky s resenim
problémii

a v oblasti sebehodnoceni. "

3) .,V navazovini komunikace se spoluziky a celkové v komunikaci s dospélymi,

s uciteli. Casto skacou do reci, nenechaji druhého domluvit. "

4) ,,Nejzavaznéjsi je podle mé neschopnost komunikace s vrstevniky, mala slovni

zasoba, problémy s mluvenym i psanym projevem. "

Otazka ¢.11

» Volite pii praci s détmi s SPU/ADHD ngjaké specialni pomicky a zpusoby

prace?

1) ,, Urcité. Ted aktudalné na doporuceni odbornikii z PPP je to psani diktatii formou
doplnovani a tiskacim pismem. U dyslexie pouzZivame pri cteni cteci okénko a casto také
cteme hromadné. Jinak samoziejmé velice casto vyuzivame interaktivni tabuli a vyukové
programu na tabletu ¢i pocitaci, coz deti velice bavi. Také mame k dispozici Fadu
didaktickych pomicek. Hodné se veénujeme projektovemu vyucovdani a prdci ve
skupindach. Kazdy den odpoledne mame tzv. ukolnicek, kde se detem se specifickymi
potirebami vénujeme individualné a dle jejich potieb, domluvé s rodici a s odborniky

provadime konkrétni intervenci a reedukaci. "
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2) ,, Casto vyuzivam vyukové programy na tabletu, riizné Montessori pomiicky jako jsou
tiskaci pismena, gramatické krabicky, hlavolamy (pozn. viz. obr. ¢.4). Déti maji taky
moznost pouzivat sluchatka, kdyz potrebuje klid na praci. Zavedli jsem i tabulky, kde se
denné hodnoti v tom, co udélal dobie nebo Spatné (uklizené véci, nachystané pomiicky,
apod.). U deti s SPU pouzivame cteci okénko, pisi zkracené diktaty formou dopliiovani,

pouzivaji bzucak k urcovani kratkych a dlouhych samohlasek. "

3) .. Ano, jak jsem Fikala, tak od letosniho Skolniho roku mdme ve skole nové
notebooky,tablety a interaktivni tabuli, které ve vyuce hodné vyuzZivam. Déti bavi, Ze to
"uceni" probiha jinak. Pak dle doporuceni z pedagogicko-psychologické poradny

u zakynée s dyslexii pouzivame dyslektické okénko. "

4) ,, Pouzivame moderni techniku, jako jsou tablety a interaktivni tabule pri vyucovani,
aby bylo vyucovani zajimavéjsi. Takze déti chodi psat na interaktivni tabuli, coz je
hodné bavi, hrajeme na ni také puzzle ¢i riizné dopliovacky. U toho chlapce s dysgrafii,
kterého ted mam ve tridé, tak u néj na zdklade doporuceni z pedagogicko-psychologické
poradny pouzivam trochu odlisna kritéria hodnoceni napriklad diktatu, kdy pise kratsi

4

diktaty a ma na né vice casu. Miize psat tiskacim pismem.
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Shrnuti rozhovoru

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva nasledujici:

» Vvsichni dotazovani ucitelé znaji diagndzy svych zaki.

» Kazdy z dotazovanych uciteli méa ve své tfid¢ alesponn jednoho zdka se
specifickou poruchou uéeni ¢i ADHD.

» Ob¢ Skoly svym zaméstnancim nabizeji moznosti dalSiho vzdélavani se
v oblasti problematiky SPU ¢i ADHD a to nejcastéji formou kurzli nebo semina-

» Ve 100 % funguje spoluprace s odbornym poradenskym zatizenim (PPP a SPC).

» Vsichni ucitelé se domnivaji, ze komunika¢ni problémy u déti s SPU ¢i ADHD
mohou mit negativni vliv na jejich zaclenéni do tfidniho kolektivu a Ze tyto déti
maji problém s komunikaci se spoluzaky.

» Co se oblasti problémi v komunikaci tyce, 75% uciteli shledava problém
v komunikaci se spoluzaky a s dospélymi, 50 % v malé slovni zasob¢, 50 %

v nerespektovani pravidel komunikace.

» Vsichni dotazovani ucitelé vyuzivaji specialnich pfistupi a metod k zakim
s SPU ¢i ADHD, zejména zakim poskytuji vice Casu na Skolni praci

a individualni zpasoby prace.
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Rozhovor s odbornym lékaiem

Jako doplnéni k problematice déti s ADHD jsem se rozhodla provést
nestrukturovany rozhovor s pedopsychiatrem pusobicim v Détské psychiatrické
nemocnici Oparany. Jedna se o nejvétsi détskou psychiatrickou nemocnici u nas.
Respondent zde pracuje 2 roky na pozici pedopsychiatra, ktery se vénuje détem od 3 do

11 let, které maji poruchy chovéni.

Ptiblizné tfi Ctvrtiny hospitalizovanych déti maji budto jiz diagnostikované
ADHD nebo se zde jeho diagnéza teprve provede. Nejcastéji sem prichazeji déti, které
nastoupily do prvni tfidy a jejich pedagog rodi¢im oznamil, Ze se jejich dit¢ chova
krajné¢ nevhodné a doporuci jim névstévu speciadlniho zatfizeni. Mnohdy zde byvaji
1 star$i déti, kolem 10 let, které maji také velké problémy ve Skole a vétSinou prave
proto, ze se jim neprovedlo diikkladné vySetfeni, které by jim potvrdilo pfitomnost
ADHD a na tomto zaklad¢ by se s nimi adekvatné pracovalo. Jindy se jedna o ptipady,
kdy ADHD je diagnostikové, ale rodina ani $kola nezvolila adekvatni pfistupy k vyuco-
vani, hodnoceni a praci s témito détmi. A na tomto zaklad¢ se u déti zacnou objevovat

zavazné poruchy chovéni.

Prace pedopsychiatra na tomto oddéleni spo¢ivd v tom, Ze provede vysetieni
a stanovi diagndézu a potfebnou medikaci. Medikaci zde maji témét vSechny déti a ve
vétsing piipadt (cca 95 %) se jedna o stimulant metylfenidat, neboli Ritalin. Tento 1ék
patii mezi opiaty, u kterych rychle nastoupi G¢inek (zpravidla do 20 minut), ale asi po
trech hodinach zase odezni, proto je nutné 1ék podat 2x az 3x denné. U¢inek 1éku by mél
pokryt minimalné dobu vyucovani. Jedna se o lék, ktery stimuluje ¢innost mozku
a podporuje soustfedénost. Dle 1ékafskych vyzkumi na néj nebyla potvrzena zavislost,
ale za dobu své praxe se respondent setkal asi se dvéma ptipady, kde se ptiznaky
zavislosti zacaly objevovat. Nevyhodou také je to, ze asi u 2/3 déti, které trpi
uzkostnosti tento stav prohlubuje. Dalsim 1ékem, ktery se k 1é¢bé ADHD piedepisuje,
ale spiSe vyjimecné, je Concerta. Ten ma stejné Uc€inky, ale hladinu pozornosti udrzuje
stejnou del$i dobu. Existuje jeSté stimulant atomoxetin, ¢ili Strattera. Toto 1é¢ivo se
u déti nepodava, je vhodngjsi pro dospélé osoby s ADHD. Podava se 1x dennég, jeho
nastup trva 4 az 6 tydnd, ale ma také trvalej$i uCinnost. VSechny vySe zminéné medi-
kamenty plsobi na regulaci hyperaktivity a udrZeni pozornosti, nefunguji vSak na

impulzivitu déti. Mozné je vyzkouset i homeopatika, ty se vSak v této nemocnici
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neptedepisuji. V piipadé, ze rodice medikaci odmitnou, 1ékat doporuci jiné podptrné
prostiedky, jako jsou omega 3 a 6 nenasycené mastné kyseliny (rybi tuk) na podporu
mozkové Cinnosti. Tyto piipravky vSak funguji jako doplnék stravy, ne jako 1écivo.
V takovém ptipadé se rodicim doporucuje i tzv. Dornova metoda, kdy se pomoci
narovnani obratlli v pateti uvolni cévy, které prokrvuji mozek. Tato metoda je vhodna
tim, Ze se rodice a déti vzajemné dotykaji, jde zde o kontakt mezi nimi. Je nevhodné

témto détem davat slazené napoje typu coca-cola nebo energy drinky.

Po stanoveni diagnozy a medikace, se s détmi pracuje hlavné pomoci rezimové
terapie, kdy maji kazdy den pfesné vymezené, co v jaky Cas délaji. Vzdy vstavaji ve
stejny Cas, chodi do Skoly ve stejny cas, svaci stejné a také odpoledni aktivity maji ve
stejnou dobu. Pedopsychiatr spolupracuje s psychologem, ktery s ditétem provadi dalsi
terapie a s ucitelem, ktery ma dité ve Skole. Sleduji vyvoj pozornosti ditéte a to, jak se
uci fungovat v kolektivu. Jde zde o komplexni program. Déti zde byvaji hospitalizované

pfiblizné 4 aZ 6 tydnl, maximalni doba je 3 mésice.

Pro znazornéni udajt, které vyplynuly z rozhovoru, jsem zvolila zobrazeni

pomoci grafii.

Graf ¢.1

Vyskyt ADHD u hospitalizovanych déti

m Bez ADHD

m S diagnézou
ADHD
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Graf ¢.2

Predepisované medikamenty

m Ritalin
m Concerta

= Homeopatika
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5.6 Zhodnoceni vyzkumného Setfeni

Pro tento vyzkum jsem si zvolila metodu analyzy kazuistik déti se SPU ¢i
ADHD. Jednotlivé kazuistiky se skladaly z osobni anamnézy, rodinné anamnézy, dale
pak ze zpravy z odborného vysetieni a z rozhovoru s rodicem a ucitelem ditéte. Druhou
metodou, kterou jsem zjiStovala potfebné informace byl strukturovany rozhovor
s uciteli déti s diagndézou SPU ¢i ADHD. Na zaklad¢ takto ziskanych informaci jsem se

pokusila dospét k zodpovézeni cile vyzkumu, ktery je :

» zjistit informovanost uditelii o problematice a potizich, které SPU a ADHD

prinaSeji a moZnosti jejich intervence.

Z analyzy kazuistik a nestrukturovanych rozhovori s pedagogy jsem dospéla
k tomu, Ze mezi nejCastéjsi potize v oblasti komunikace, které SPU ¢i ADHD pftinaseji,
patii artikulacni neobratnost, poruchy feCového projevu, problémy s navazovanim
komunikace s vrstevniky 1 s dospélymi. Na druhé strané strukturované rozhovory mi
poskytly pomérné konkrétni udaje o tom, ze ucitelé o problematice SPU a ADHD veédi
velké mnozstvi informaci a maji pfehled o détech, které uci a o jejich specifickych

potiebach.

Stanovené vyzkumné otazky: (pozn. pro néazornost jsem vyuZzila ztvarnéni

pomoci grafll)
> Jaka jsou specifika komunikace u déti s SPU & ADHD na 1.stupni ZS?

Ze strukturovanych rozhovort, které jsem s pedagogy méla moznost provést,
jsem dospéla k tomu, Ze mezi nejcastéjsi specifika komunikace u déti se SPU ¢i ADHD
patii mala slovni zasoba, obtize v komunikaci se spoluzaky a ¢asté pferuSovani hovoru.
Dal$im problémem je komunikace s dospélymi. V neposledni fad¢ je 1 zhorSena

vyjadfovaci schopnost.
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Graf ¢.3
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> Jaké jsou postupy intervence u Zaki s SPU/ADHD na b&zné ZS?

Z provedeného Setfeni vyslo, Ze postupy intervence probihaji dle doporu-
¢eni z pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné-pedagogického centra.
Nejcastéji se jednad o vyuzivani moderni technologie k vyuce, zejména tabletu a interak-

tivni tabule. Dale riznych specialnich pomucek pii praci s ditétem se SPU/ADHD, jako

jsou dyslekticka okénka, bzu¢ak a Montessori didaktické pomiticky.

Graf ¢.4

Intervence
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» Jaka opatieni v oblasti SPU/ADHD ucitelé vyuZivaji?

Na zaklad¢ provedeného Setfeni jsem zjistila, Ze nejCastéjSim opatfenim
v oblasti SPU/ADHD jsou vzdélavaci seminafe nebo kurzy, které ucitelé maji moznost
absolvovat. Soucasti ziskavani informaci o této problematice je také samostudium.
V zakladni Skole (misto Setfeni ¢.1) funguje krouzek, ktery pomahd détem se
SPU/ADHD s feSenim ukoll a Skolni praci.

Graf ¢.5

Opatieni

B seminéfe,
kurzy

m specialni
krouzek
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» Vyuzivaji moZnost spoluprace s poradenskym zarizenim?

Mezi odborniky, se kterymi ucitelé nejcastéji spolupracuji, patii psycho-
logové a specialni pedagogové z pedagogicko-psychologické poradny a ze

specialné-pedagogického centra, dale je to Skolni psycholog.

Graf ¢.6

Spoluprace s poradenskym zarizenim

m psycholog SPC/PPP

= specialni pedagog
SPC/PPP

= $kolni psycholog

Z vysledku dale vyplyva, ze vSichni dotazovani pedagogové pracuji s zaky se
SPU ¢&i ADHD a Ze maji znaéné zkuSenosti a védomosti o této problematice. Skoly
svym pedagogiim umoziuji dalsi vzdélavani formou kurz@ & seminatft. Skola také
zajistuje moznost prace s modernimi technologiemi, které se daji pii vyucovani zaku se
SPU ¢1 ADHD vyuzit. Zaroven také Skola témto zakiim umoziuje individualni pfistup
k jejich vzdélavani, bere v potaz jejich specifické potieby a zprostfedkovava jim

specialni metody a hodnoceni prace.

Ze svého vyzkumného Setfeni tedy mohu vyvodit zavér, Ze informovanost
I intervence ucitelti na béznych zakladnich skolach malotiidniho typu je na velice dobré
urovni. Jsem si vSak védoma toho, Ze jsem realizovala kvalitativni vyzkum formou ka-
zuistik a rozhovoru a to je pomérné maly objem zkoumaného vzorku a nemohu z toho
konstatovat, ze vSichni ucitelé maji dobré povédomi o SPU a ADHD. Proto si v§ak
myslim, ze by bylo zajimavé do budoucna provést $irSi vyzkum formou kvantitativniho
ziskavani dat. Mozné by bylo i porovnavani informovanosti uiteli na 2. stupni ZS
a stfednich skol.
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Zavér

At uz maji déti kterykoliv z problémi, vzdy je velice dilezité vénovat mu
potize. Prvnim, kdo by to mél rozpoznat a zaéit fesit, je rodi¢. Casto se viak stava, ze si
rodice problému nevSimnou nebo nechtéji vidét nebo je jim to jedno. A v takovém
pfipadé¢ by méla zafungovat skola. Doufam, ze se stale vétSim objevovanim novych
informaci a védeckych poznatkii tento proces samotného predchazeni nebo uz feSeni
problémi bude rychlejsi a u¢innéjsi. Dle mych zkuSenosti z praxi a vedeni volnocaso-
vého krouzku shledavam nejvéEtsi potiz v neucasti rodicl. Pokud se u jejich ditéte objevi
priznaky specifickych poruch uéeni nebo ADHD, mnohdy si tento problém nechtéji
pfipustit, nechtéji ho vidét nebo prost¢ nemaji cas ho né&jak fesit.
A pokud za¢nou navstévovat psychologa, tak si mysli, Ze ten jejich problém vyfesi, ale

podstatna je i jejich angazovanost.

Velice dilezité je uvédomeéni si castého propojeni hyperkinetické poruchy a spe-
cifické poruchy uceni. Byva to tak, ze dit¢ neudrzi pozornost, nebavi ho to a tak nema
zajem ucit se psat spravné. Anebo naopak, tedy nejde mu psani, tak se prosté piestane
soustfedit a orientuje se na néco jiného. Potom se dité stane neuspéSnym ve skole, je
demotivované, protoze stejné¢ potfad deld néco Spatné. A tady vidim nejvétsi dilezitost
pomoci od uliteli a odborniki a soucasné spolupraci s rodi¢i. Je podstatné zacit
s napravou co nejdiive, aby byly disledky co nejmensi. A proto si myslim, ze by kazdy
pedagog mél mit prehled o specidlni pedagogice a specifickych vzdélavacich potiebach
déti s riznym druhem znevyhodnéni. Postupem cCasu se toto stane nutnosti vzhledem

k inkluzivnim tendencim.

V prvni ¢asti této prace jsem se zabyvala teoretickym popsanim ditéte v obdobi
mladS$iho Skolniho v€ku a procesem komunikace. Zminila jsem zde také dalezity obsah
rdmcového vzdélavaciho programu a kliCovou komunikativni kompetenci.
Nasleduje oblast problematiky specifickych poruch uceni, jejich etiologie, symptomy,
druhy a moznosti reedukace. To samé jsem feSila i v problematice ADHD a zakoncila

jsem tuto ¢ast moznostmi vzdélavani a poradenstvi déti se SPU a ADHD.

Ukolem praktické ¢asti bylo seznamit s konkrétnimi piipady déti, které maji
diagnostikované SPU ¢i ADHD ¢i jejich kombinaci. Rozhovory s uditeli jsem se snazila

smérovat na oblast komunikacnich obtizi u téchto déti, jaké jsou jejich nazory, zda
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vibec néjaké problémy v této oblasti pozoruji. Cilem prace bylo prostfednictvim
stanovenych vyzkumnych otdzek zhodnotit informovanost a moznosti intervence ucitelt
o problematice déti se SPU a ADHD. Tato prace je mou prvotni, na které jsem si chtéla
ovetit redlnou konkrétni situaci na béznych zakladnich Skolach. Myslim si, Ze by stalo
za to vyzkum rozsifit na béznych vétSich skolach ¢i stiednich Skolach a zhodnotit zde

situaci s SPU a ADHD a to v $ir§im vyzkumném vzorku.
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Priloha ¢é.1

1) Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

2) Mate prehled o tom, zda jsou ve triddch, ve kterych pusobite, Zaci se specifickou
poruchou ucenil ADHD?

3) Jak nejcastéji ziskate informace o specifické poruse uceni/syndromu ADHD u ditéte?

4) Kolik zdku se specifickou poruchou uceni/ADHD je ve Vasi tridé? Navstévuji
logopedickou ambulanci?

5) Poskytuje Vase Skola ucast na seminarich nebo kurzech zabyvajicich se

problematikou specifickych poruch uceni/syndromu ADHD?

6) S jakymi odborniky spolupracujete v ramci péce o zaky se specifickou poruchou

uceni/ADHD na Vasi Skole?

7) Myslite si, ze zZaci se specifickou poruchou uceni/ADHD maji problémy pri

komunikaci s ostatnimi spoluzaky?

8) Domnivate se, zZe komunikacni problémy mohou negativné ovlivnit zaclenéni Zdka se

specifickou poruchou uceni/ADHD do tridniho kolektivu?

9) Které napadnosti pozorujete u zaki se specifickou poruchou uceni/ADHD v oblasti

komunikace?

10) V jakych komunikacnich oblastech podle Vis vykazuji Zdci se specifickou poruchou
uceni/ADHD nejvetsi obtize?

11) Volite pri praci s detmi s SPU/ADHD néjaké specialni pomiicky a zpiisoby prace?
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