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Anotacia

Bakalarska praca sa zaoberd problematikou Specifickych portich ucenia
U hyperaktivnych deti. Priaca je rozdelend na Styri kapitoly. Prva kapitola nés
oboznamuje s historiou I'ahkej mozgovej dysfunkcie, jej stru¢nou charakteristikou a
ich pri¢inami vzniku. Nasledne charakterizuje pojmy ako porucha pozornosti a
hyperaktivita, vyjadruje ich symptomy a opisuje mozné problémy, ktoré sa vyskytuju
spolu s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Druhd kapitola je zamerand na
charakteristiku $pecifickych portch ucenia, druhov a symptom dyslexie a dysgrafie.
Tretia kapitola sa zaobera napravnymi metodami dyslexie a dysgrafie. Rozpisuje ulohy
a moznosti rodi¢a pre napravu dyslexie a dysgrafie dietat’a. Dalej sa spomina integracia
ziaka so zdravotnym znevyhodnenim. V praktickej Casti, ktora je zaroven Stvrtou
kapitolou su spracované kazuistiky deti s poruchou pozornosti a hyperaktivity, ktoré

maji zaroven aj Specifické poruchy ucenia.

KPacové pojmy

dysgrafia, dyslexia, dieta, hyperaktivita (ADHD), integracia, lahkd mozgova

dysfunkcia (CLMD), metdda, porucha, pozornost’, Specificky, ucenie, ziak.



Annotation

This bachelor thesis deals with specific learning disabilities in hyperactive
children. The work is divided into four chapters. The first chapter introduces us to the
history of attention deficit disorders, and its brief description of their causes.
Subsequently characterizes concepts as Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
expressing their symptoms, and describes possible problems that occur with attention
deficit hyperactivity disorder. The second chapter focuses on the characteristics of
specific learning disabilities, types and symptoms of dyslexia and dysgraphia. The third
chapter deals with methods of remediation of dyslexia and dysgraphia. Deadlines for the
parent and the possibility to correct dyslexia and dysgraphia child. It mentions the
integration of pupils with disabilities. In the practical part, which is also the fourth
chapter of the case histories of children treated with attention deficit hyperactivity

disorder, while also having specific learning disabilities.

Key words
dysgrafia, dyslexia, child hyperactivity (ADHD), integration, attention deficit disorders

(LBD), method failure, attention, specific learning disabilities, a student.
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UvVOD

“Existuje jedna celkom nesebeckd, celkom cista, celkom bozska laska. A to je laska
matky k svojmu dietatu.”
G. M. Ebers

Deti ,,z divych vajec®, tato nalepka obrazne vystihuje hyperaktivne, neposedné,
neposluchajuce deti. Oni samy nevedia, ¢o ich Zenie vpred, si pohanané nejakou
neviditelnou silou. V $kole cez vyucovanie vyrusuji, dlhSiu dobu sa nesustredia,
neddvaju pozor, neustale skacu do reci 1 pani ucitel’ke. Vrstovnici, spoluziaci ich
odcudzujt, ba aj nevedomi dospeli, ktori nemaju dostatocné vedomosti 0 poruche
hyperaktivity, respektive o jej moznych pri¢inach. Nakoniec nevedia ani o tom, ¢o tieto
deti prezivaju. Pri tychto, vo velkej miere viditelnych problémoch mézu mat’
hyperaktivne deti aj iné psychické a zdravotné problémy. V neposlednom rade mavaju
aj poruchy ucenia, ktoré ich mo6zu vel'mi negativne ovplyviovat'.

Praca s takymito detmi je velmi naro¢na. Vyzaduje si mnoho energie i
trpezlivosti, ale ak rodiia usmeriiuju svoje dieta vhodnymi postupmi, je velka
pravdepodobnost’ ¢o aj malého Uspechu. Spominame maly uspech z takého dovodu,
lebo naprava Specifickych portch ucenia predstavuje dlhodoby proces.

Téma bakalarskej prace je mi vel'mi blizka, lebo jedno takéto dieta v rodine
mame a tak som ziskala skusenosti s hyperaktivnym dietatom, ktory ma zaroven
poruchy ucenia. Cielom naSej bakalarskej prace je vymedzit' zékladné pojmy, pri¢iny
vzniku tychto porich i moZné napravy dyslexie a dysgrafie, ktorymi rodi¢ ako
najdolezitejsi komponent, moze pomoct svojmu dietatu. Chceme poukéizat na
dodlezitost” ulohy rodicov v predchddzani neZiaducich nasledkov poruch ucenia, aby
svojim hyperaktivnym detom venovali maximalnu pozornost, svoje deti
podporovali i pozitivne usmeriiovali. Spominany problém som sa rozhodla objasnit’ na
zaklade vypracovanych kauzistik hyperaktivnych deti so Specifickymi poruchami
ucenia. NaSou bakalarskou pracou sme chceli bliz§ie objasnit’ poruchy ucenia, poukazat
na ulohy a moznosti rodi¢ov pri naprave dyslexie a dysgrafie.

Bakalarsku pracu sme rozdelili na teoreticktl a prakticku cast’. V teoretickej Casti



sme sa zamerali na zdklade odbornej literatiry na sumarizaciu znalosti o
hyperaktivnych detoch a Specifickych poruchach ucenia. Prva kapitola charakterizuje
lahké mozgové dysfunkcie, opisuje mozné pri¢iny, ktoré sa podielaji na vzniku
hyperaktivity 1 Specifické poruchy ucenia. Objasiiuje pojem porucha pozornosti s
hyperaktivitou, bliz§ie ndm poukazuje prejavy hyperaktivnych deti i opisuje mozné iné
pridruzené problémy, ktoré sa moézu u takychto deti vyskytnut. Druha kapitola
charakterizuje Specifické poruchy ucenia, vymenuva ich jednotlivé druhy a opisuje
prejavy dyslexie a dysgrafie. Tretia kapitola oboznamuje ¢itatel'a o metédach napravy
dysgrafie a dyslexie i priblizuje moznosti rodi¢ov pri praci s detmi so Specifickymi
poruchami ucenia. Vo Stvrtej kapitole, ktord je zaroven aj praktickou ¢ast'ou podrobne
rozpisujeme kauzuistiky deti s poruchou pozornosti a hyperaktivity, ktoré maju zaroven
aj Specifické poruchy ucenia.

Prinos pre prax: poukazat’ na ddlezitost’ a tlohu rodicov pri kazdodennej praci s

det'mi pri reedukacii dyslexie a dysgrafie.



1. PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU
(ADHD)

1.1 Historia ’'ahkej mozgovej dysfunkcie

Lahsie poruchy funkcie mozgu, nazyvané aj l'ahké mozgové dysfunkcie existuju
uz vel'mi davno. Uz v roku 1838 belgicky psychiater J. Guislain uviedol vzt'ah medzi
poruchami spravania niektorych deti s mozgovym poskodenim. V roku 1845 nemecky
lekar Hoffmann prvykrat opisal jav, ktory dnes nazyvame hyperkineticka porucha.
Termin ,hyperkineticky*“ prvykrat pouzili v roku 1932 nemecky lekari v suvislosti
S hyperkinetickym ochorenim. Nemeckému pediatrovi H. Thomasovi sa podarilo
identifikovat’ menej napadny priznak opacného prejavu pod ndzvom hypoaktivny na
zéklade kazuistiky chorobne pomalého chlapca (Cerna, 1992). Od dvadsiatich rokov
minulého storo¢ia sa skiima vztah medzi poskodenim mozgu a medzi poruchami
spravania. Pohybové neobratnosti boli prvykrat opisané pod nazvom ,motoricka
debilita®, neskor aj ako motoricky infantilizmus, ktory bol obnoveny na vyvojovi
neobratnost’ (Cerna, 1992). Podl'a Matgjéeka (1972, In: Cerna, 1992) nemecky lekar A.
Kussmaul pouzil prvykrat termin ,, slovna slepota aslovna hluchota®, u dospelych
jedincov po traumiach mozgu inteligencia a zmyslové funkcie boli zachované, ale
pacienti neboli schopni ¢itat” a sluchovo vnimat. Priekopnici Skolskej zdravotnej sluzby
J. Ker a d’alsi uverejnili pripady Specifickych portich Citania a pisania a oznadili ich
ako ,,vrodenu slovnu slepotu, alebo slepotu pre pismena, slova a myslienky*.

V tridsiatich rokoch neurolég Samuel T. Orton, uviedol ucelent teoretickt
predstavu o poruchach pisania, Citania a reCovych funkcii. Za pri¢inu vzniku tychto
porich udaval defekt v procese konkurencie hemisfér. Bol oznaCovany za otca
dyslektikov (Mat¢jcek, 1993). Grace Fernaldova vypracovala ndpravny program, kde sa
doraz kladie na pozitivnu motivaciu deti. Na zaklade tejto tedrie si dieta saim vybera
slové, ktoré chce precitat, obtahuje ich prstom na papieri, ¢i tabuli. Bradley po
dvadsiatich rokoch skusenosti uvadza uspe$ni lieCbu hyperaktivnych deti liekmi
posobiacimi stimulaéne na centrdlnu nervovi ststavu (Cernd, 1992). V tvorbe
»Vyvojova diagnostika“ od A. Gesella a C.S. Amatradovej sa rozliSuji postihnutia

podla zavaznosti na tri typy poSkodenia: najtazSie — prejavujuce sa mentalnou



retardaciou, Ciastoné — detskd mozgova obrna prejavujuca sa defektom v oblasti
motoriky, a najlahsie poskodenie — dnesné pomenovanie 'ahkej mozgovej dysfunkcie -
IMD (Rican, Krejéifova, 2006).

V Ceskej republike bola problematika EMD objavena v pitdesiatych rokoch
minulého storocia v Prahe. V detskej psychiatrickej lieCebni v Dolnych Pocerniciach
a v Detskej psychiatrickej poradni v Prahe uplatiiovali timovy pristup, ¢o umoznovalo
kvalitnejSiu diagnostiku a hladanie najefektivnejSich vychovnych opatreni. Zhrnutie
dlhodobych prac odbornikov boli spracované v tvorbe ,,Psychopatologické prejavy pri
lahkych detskych encefalopatiach® (psychické poruchy vyvolané ochorenim mozgu)
pod vedenim Otakara Kuderu (Cerna, 1992).

Maria Cerna uvadza lahké detské encefalopatie ako ,, drobné difiizne poruchy
mozgoveho tkaniva trvalého rdzu, vzniknuté v prenatdlnom, perinatalnom, alebo
postnatalnom obdobi. Poruchy su lahké, pretoze nie je vyrazne postihnutd motorika,
alebo rozumové schopnosti (Cerna, 1992, s.7). Za objavitela dyslexie v Ceskej
republike sa povaZzuje Antonin Heveroch. Svoje poznatky pri pozorovani jedenast
roéného dievéatka zhrnul v uéitel'skom &asopise Ceska $kola v ¢lanku: O jednostrannej
neschopnosti naugit’ sa &itat’ a pisat’ pri vybornej pamiti (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
Je nevyhnutné spomenut’ sktisenosti, objavy a pracu lekara Karola Macka, ktorymi
obohatil spoloénost ohladom problematiky drobnych poskodeni CNS (Rican,
Krej¢itova, 2006). V Ceskej republike uz zaciatkom péatdesiatych rokov minulého
storo¢ia sa zaoberali problematikou dyslexie vyznamni odbornici ako: Z. Matéjcek,
Z. Zlab, J. Jirasek, ktorym vyslo dielo: ,,Poruchy &itania a pisania“ (Ri¢an, Krejéifova,
2006). V Brne v roku 1962 sa otvara prva trieda pre deti s poruchami Citania
a Vv Dolnych Pocerniciach vznikd prvych sedem dyslektickych tried. V Karlovych
Varoch vznika aj dyslektické $kola prvého stupiia (Cernd, 1992). Suhrn vedomosti
a poznatkov ohl'adom problematiky dyslexie, su obsiahnuté¢ v dielach od vel'mi
znameho autora Z.Matéjceka pod nazvami: ,,Vyvojové poruchy c¢itania“, ,,Dyslexia®
a Dyslexia — $pecifické poruchy uéenia® (Ri¢an, Krejéitovi¢ova, 2006).

Od polovice Sestdesiatych rokov minulého storo¢ia sa Lahkou mozgovou
dysfunkciou zaoberd tim pracovnikov v Bratislave. Vysledky svojich prac spracovali
v dielach ,Dieta sTahkym mozgovym poskodenim“ pod vedenim H. Cietekovej

a ,, Vyvojova dyskalkulia“ pod vedenim znameho neuropsycholéoga L. Kosca.



V sucasnosti  odbornici spresiiuji, prehlbuji dosiahnuté poznatky a usiluju sa
0 najvéasnejSiu  diagnostiku Specifickych vyvojovych porach pre vcasni néapravu

(Cerna, 1992).
1.1.2 Charakteristika Pahkej mozgovej dysfunkcie (CMD)

S problematikou Tahkej mozgovej dysfunkcie sa zaoberalo velké mnozstvo
odbornikov, ktory zhromazdili mnoho poznatkov, ndzorov abolo nevyhnutné
dohodnut’ sa na zakladnych odbornych vyrazoch. Odbornici sa na prvej medzinarodne;j
konferencii v Oxforde (1962) dohodli, Ze nad’alej sa bude pouzivat' nazov ,lahka
mozgova dysfunkcia® (minimal brain dysfunction) (Ri¢an, Krejéitovidova, 2006) .

Komisia pod vedenim psychologa Clementsa Vroku 1966 definuje LMD
nasledovne ,, Syndrom [lahkej mozgovej dysfunkcie sa vztahuje na deti takmer
podpriemerné, priemerné alebo nadpriemerné vSeobecnej inteligencie s urcitymi
poruchami ucenia ¢i spravania, v rozsahu od miernych po tazké, ktoré su spojeny
S odchylkami funkcie centralneho nervového systéemu. Tieto odchylky sa mozu prejavit
roznymi kombindciami oslabeni vo vnimani, tvoreni pojmov, reci, pamdti a vV kontrole
pozornosti pudov alebo motoriky. “ ( Cerna, 1992, s.9).

Radomir Slapal (2002, s. 25) 'ahk(i mozgovu dysfunkciu definuje ako: ,, prejav
skorého, obvykle menej rozsiahleho a zavazného poskodenia mozgu, ktoré sa klinicky
prejavuje omnoho miernejsimi priznakmi ako DMO (detska mozgova obrna) i ked’ ich

etiologia a patogenéza su rovnakeé .

Podobné pomenovanie pre EMD sa uvadza aj ndzov minimalna mozgova
dysfunkcia (MMD) a tiez 'ahka detska encefalopatia (LDE). Niektori autori povazuju
I'ahku mozgovu dysfunkciu za najlah$iu formu detskej mozgovej obrny (Slapal, 2002).
Podobné pri¢iny modzu komplikovat' zivot deti s mozgovou obrnou, slepotou
a mentalnou retardaciou. Uvedené odchylky od normdalneho vyvinu vznikaji
z genetickych pric¢in, poskodeni mozgu po porode, alebo z chordb prekonanych
Vv priebehu rokov, ktoré negativne pdsobia na zrenie CNS, ale aj z inych neznamych
pri¢in (Cerna, 1992). Ri¢an a Krejéifova uvadzaju, Ze v nejasnych a neznamych
pripadoch plati nasledovné pravidlo: , Netvrdme, Ze wurcite doslo k mozgovému

poskodeniu, ale predpokladajme, Ze kazdé dieta, ktoré sa narodilo zivé, bolo vystavené



v§eobecnym nebezpecenstvam takéhoto poskodenia* (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s.156).
LCahka mozgova dysfunkcia zahriuje Siroky zaber defektov a preto pre lepsSie
pochopenie jednotlivych portach je dolezité ju kategorizovat’ podl'a miery postihnutia.
Maria Cerna (1992) rozdel'uje LMD do nasledovnych kategérii (Tabul’ka &. 1):

Tabul’ka 1: Rozdelenie 'ahkej mozgovej dysfunkcie podl’a miery postihnutia.

Oblast’ Tazka dysfunkcia Lahka dysfunkcia
vnimanie centralna slepota alebo | poruchy zrakovej, alebo
hluchota sluchovej analyzy, problém

v priestorovej orientacii

rozumové mentalna retardacia problémy v predstavivosti

schopnosti v grafickych prejavoch
a v bezprostrednom
zapamadtavani

re¢ a | neschopnost” hovorit’ porucha pri tvoreni pojmov

komunikacia

regulacia unaveny, bezvladny, | hyperaktivita, nepokoj,

spravania lahostajny impulzivita, porucha
pozornosti, pocity
sklamania, beznddeje

motorika mozgova obrna vyvojova neobratnost,
artikulacné neobratnost’

Zdroj: Marie Cerna, 1992, s. 10-11

LCahkd mozgova dysfunkcia je velmi obsiahla a rozmanitd skupina porich
Vv priznakoch. Jedno dieta sa mdze prejavovat’ nadmiernou pohyblivostou a druhé sa
mozZe prejavovat’ nadmernou Unavou. Z toho dévodu S.C. Clements, (1966, In: Cerna,
1992) uvadza najcCastejSie prejavy 'ahkej mozgovej dysfunkcie:

e Hyperaktivita

e Oslabené motorické vnimanie

e C(Citova labilita

e Porucha v koordinacii

e Porucha pozornosti



e Impulzivita
e Poruchy pamiti a myslenia
e Specifické poruchy udenia (v &itani, v pisani, v poitani, v pravopise)

e Poruchy v hovorenej a zvukovej reci

Kompetentni odbornici, detsky psycholog v Centrach pedagogicko psychologickych
poradniach  na =zéaklade Specialnych testov (diagnostické kritéria DSM - 1V)
diagnostikuju hyperaktivitu, impulzivitu iporuchu pozornosti. Specifické poruchy

ucenia diagnostikuje Specialny pedagdg na podklade psychologického vysetrenia.
1.2 Priciny vzniku CMD

Pri¢iny vzniku LMD si rozne. Lekari aodbornici ziskavaju stdle viac
informécii  ako funguje mozog aco ovplyvituje jeho funkciu. Pri¢in je mnoho,
V si¢asnosti sa ale v najvicésej miere pripisuje dysfunkcii CNS (Cerna, 1992). Méria

Cerna (1992) vo svojej publikacii povazuje nasledovné pri¢iny vzniku EMD:

o nepriaznivé faktory v obdobi tehotenstva: abnormalne Cinitele v najrannejSom
obdobi vyvinu mozgu v obdobi pred pdérodom apri pdérode. Komplikacie
v obdobi tehotenstva — nezvycajna poloha plodu i nedonosenost’. Vyssie riziko
je umatiek nad 35 rokov. Na vyvin plodu pdsobi i pocet porodov — ohrozené
st deti narodené ako prvé, alebo narodené ako piate 1 d’alSie. Komplikacie pri
porode ako prerusenie privodu kyslika k mozgovym bunkédm, nizka porodna
vaha, predCasne narodené¢ deti (nezrel¢). NezvyCajnd poloha plodu

i nedonosenost’,

o nepriaznivé faktory po porode: virusové infekéné choroby s vysokymi
hortckami, zapal mozgu po ockovani proti infekénym chorobam, trazy hlavy
spojené s otrasom mozgu,

o genetické faktory: Denhoff a Novack (1977, In: Cerna, 1992) vyjadruji nazor,

ze asi 30% pripadov LMD st vrodené a v 10% mozeme hovorit” 0 genetickom

povode. Z vyskumov sa uvadza, Ze sa hyperaktivita dedi po muzskej linii,



o posobenie genetickych vplyvov a centrilneho poSkodenia: negativna zataz
vrodine — alkoholizmus, mentalna retardacia, epilepsia i dusevnd porucha.

Alergické choroby u ¢lenov rodiny — ekzém, senna nadcha, astma,

o patoanatomické Cinitel’e: nizke celo, razStepy podnebia, znetvorenie hrudnika

a lebky, deforméacie prstov i metabolické poruchy,

o biochemické faktory: ZvySeny obsah olova (z vyfukovych plynov
I v niektorych tlaciarenskych farbivach), ktoré  pdsobi toxicky na CNS,
konkrétne na vnimanie, motoriku a koncentraciu. U hyperaktivnych deti
namerali vysSiu hladinu medi zpitnej vody. Nadmerny obsah umelych

potravinarskych farbiv, ktoré sa pridavaju do konzerv i niektorych cukroviniek,

o organické poskodenie mozgu: je jedna z vyznamnych pri¢in rozvoja LMD,

moze vzniknat’ I'ahkou $truktirou zmenou - deStrukciou neurénov,

o oneskorené dozrievanie CNS: mozog musi dozriet morfologicky,
neurofyziologicky i biochemicky. Ak pri¢inou EMD je nezrelost mozgu,
mozog je menej vykonny a lahSie unavitelny, deti su citovo labilné, horSie

ovladaju svoje spravanie — reaguj podrazdene (Cerna, 1992).

Autori Matejcek (1995), Zelinkova (2003, In: Harcarikova, 2010 s.17) konStatuju, ze
Skolska nezrelost, nedostatocna zrelost' pre cCitanie a pisanie, nedostatok casu na
automatizaciu spojenia hlaska-pismeno spdsobuje nerovnomerny vyvin mozgovych
Struktar. Prejavuje sa u deti vo veku 8-10 rokov.

Corell (In: Harcarikova, 2010, s. 115) v suvislosti so zrelostou uvddza dve
pri¢iny portch udenia. Ziak je nezrely, alebo Ziak e$te neziskal potrebnu zrelost pre
urCit ucebnu oblast. Dieta je v oboch situacidch pretazené, nenachadza pre ucenie
dost motivacie, pretoze naii eSte nedozrelo. Maria Cerna (1992) dodava, Ze za
priaznivych podmienok to, o je oneskorené, by malo dozrievat’.

Mnoho §tudii sa zaoberalo otdzkou vplyvu socidlneho prostredia na vznik
portch uenia. Ani nepriaznivé Cinitele v detstve a priebehu dospievania, ani vychovné

sposoby, nie su pri¢inami vzniku Specifickych porich ucenia. (Selikowitz, 2000).



1.3 Vymedzenie pojmu poruchy pozornosti s hyperaktiitou (ADHD)

Pojem ADHD je skratkou anglického nazvu poruchy pozornosti s hyperaktivitou
- Atenction Deficit Hyperyctivity Disorder. Dnes sa predstavuje za najpouzivanejsi
pojem. Zelinkova (2009, s. 196) vo svojej publikacii uvadza definiciu Barkleyho
nasledovne: ,,ADHD je vyvojova porucha, charakteristicka veku dietata neprimeranym
stupiiom pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Problémy su chronické a nedaju sa
vysvetlit' na zdklade neurologickych, senzorickych alebo motorickych postihnutiach,
mentdalnej retardacie alebo zdavaznych emociondlnych problémov. Deficity su evidentné
vranom detstve asiu pravdepodobne chronické. Hoci sa mézu zmieriiovat
S dozrievanim centrdlnej nervovej sustavy, pretrvavaju v porovnani s jedincami beznej
populacie tohto veku, pretoze ich spravanie sa vplyvom dozrievania meni. Problémy su
casto spojené s neschopnostou dodrzovat pravidla spravania a vykonavat opakovane
po dlhsiu dobu urcité pracovné vykony. Tieto evidentné biologické deficity ovplyviuju
interakciu dietata s rodinou, skolou a spolocnostou. “ (Zelinkova, 2009, s. 196). Tato
definicia ndm jasne potvrdzuje, Ze deti s poruchou pozornosti maji chronicku poruchu
s biologickymi deficitmi.

Vo svojej publikacii Antonin Kozon (2010, s. 109) definuje hyperaktivitu ako
,zachvatovu poruchu, ktoru tvori skupina symptomov (syndrom), ktorda je
charakterizovana vyssim stupiiom aktivity a su sposobené poruchami cinnosti mozgu.
Predpoklada sa, tak ako u inych postihnutiach lahkej mozgovej dysfunkcie (LMD), Ze aj
pri tomto postihnuti silny vplyv zohrava faktor dedicnosti. (Kozon, 2010, s. 109)

.Davidson aNeale (2001, In: Zelinkova, 2009) rozdel'uje prejavy ADHD do
troch subkategorii:

1. Porucha pozornosti (ADD) — deti maju problém sustredit’ sa na informa¢ny proces.
2. Hyperaktivita a impulzivita.

3. ZIucenim oboch typov vznika porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Udeti s ADHD sa moze vyskytnut iagresivne spravanie. Pre efektivnejSiu pracu
ucitela je dolezitd znalost ¢i sa jedna o dieta s ADHD bez agresivity, alebo
s agresivitou. Z toho dévodu Barkley (1990, In: Zelinkova, 2009) rozlisil symptomy
u deti s ADHD na:



e ADHD s agresivitou i bez agresivity,

e Opozi¢né spravanie — ODD (Oppositional Defiant Disorders).

Vyskyt syndromu ADHD je rozny. Pri¢inou st nielen rozdielne diagnostické kritéria
klasifikacnych systémov, ale aj dostupnost’ lekdrskej starostlivosti, ktord umoziuje
diagnostiku syndromu ADHD. Urcity vplyv mdéze mat aj rozdielne prostredie
so svojimi kultirnymi zvyklostami. Vyskyt ADHD je odhadovany u deti do 18 rokov
medzi 3 a 18 percent. Podl'a r6znych tidajov sa porucha pozornosti s hyperaktivitou tri
az devitkrat CastejSie vyskytuje u chlapcov ako u dievéat. (Drtilkova, 2007, s. 27) .
Ak maju rodic¢ia s dietatom problémy, maju vycitky svedomia. Ak ma dieta syndrom

ADHD, nie je to ich chyba (Riefova, 1999).
1.4 Symptomy poruchy pozornosti s hyperaktivitou

Dieta s ADHD syndrémom netrpi hrubymi poruchami hybnosti, alebo vac¢sim
defektom inteligencie. Iba jeho vnimanie, pohyby a spravanie su odlisné od ich
vrstovnikov. Maji problémy v Skole, pretoze nedosahujii stanovené vysledky
zodpovedajucich  schopnostiam (Tfesohlava a kol., 1990). Dieta je v neustilom
pohybe, je pohéanané nepokojom. Namiesto chodze behd a poskakuje. Pohyby su
neplanované a nekontrolovatelné. Kri¢i namiesto toho, aby rozpravalo (Prepkova,
Schweizerova, 2008).

Ak dieta trpi poruchou ADHD prejavuje sa jeho spravanie uz od utleho veku.
Jucovocova a Zackova (2007) uvadzaju prejavy hyperaktivity u deti v nasledovnych
vyvinovych obdobiach:

Kojenecké obdobie: U kojencov sa eSte neda presne rozpoznat hyperaktivita, ale
hyperaktivne deti st nepokojné, majii poruchy biorytmu, ktoré pretrvavaji dlhsi cas.
Vel'mi zle zaspavaju a v noci sa Casto prebudzaju a tato situdcia moze trvat’ niekedy az
niekol'ko rokov. Mnohokrat bez pri¢iny placu, st podrazdené, nepokojné, aj ked’ maju
uspokojené vSetky potreby.

Obdobie batolat’a: Prejavuju sa prvé citové vybuchy, v pripade, ak nie sl uspokojené
jej poziadavky okamzite. Reaguje zlostne, niekedy az agresivne tak, ze nic¢i hracky
aublizuje inym detom. V tomto obdobi sa stava, Ze dieta vynecha niektoru

z vyvojovych faz, nelezu, ale hned’ chodia.



Obdobie predskolského veku: Vyskytuje sa, ze dieta je neobratné a moéze mat’
problémy pri obliekani sa. Pri ¢innosti md problém so sustredenim, bud  ho ni¢
nezaujme, alebo sa nevie odtrhnut’ od hry, ktora ho vel'mi zaujala. VacSinou tieto deti
maju odklad povinnej Skolskej dochadzky, pretoze dozrievanim CNS niektoré prejavy
mézu zmiznat (Jucovitova, Zackova, 2007).

Antonin Kozon (2010) uvadza nasledujuce prejavy spravania deti s ADHD

Vv Skolskom prostredi:

e Dieta je vSkole nesustredené, je privelmi hlu¢né, vykrikuje a nartiSsa tym

vyucovanie.

e Ucenie asustredenie je pre neho velmi naro¢né, Ulohy rieSi povrchne bez

kontroly.

e Nepocuva ucitela, pretoZze mysli na iné veci, spoluziakov mdze vyruSovat’ pri
praci.

e Dieta ma problémy a tazkosti pri samostatnych ulohdch, zabuda a straca si

pomocky do skoly.

Charakteristické spravanie poruchy ADHD na zaklade skusenosti rodi€ov. Diet'a uz
pocas tehotenstva sa intenzivnejSie pohybuje v bruchu matky, po narodeni vela place
amalo spi. Je netrpezlivé, zabudlivé a nevie sa ststredit’ na hru. Hneva sa na svoju
unavu a nevie oddychovat. Nevie ovladat’ svoje reakcie na podnet. Reaguje unahlene
amoze byt aj agresivne. Neddva si na seba pozor, kond bez premyslenia, ¢o je moze
byt dosledkom castejSich urazov. Stale musi nie¢o robit, pohybuje rukami alebo
nohami. Skafe inym do reci, nepremysli si, o chce povedat’ a tym mdze niekomu bez
pri¢iny ublizit. Velmi rychlo sa unavi apreto strieda &innosti. Tazko si udrzuje
dlhodobejsie vzt'ahy s rovesnikmi. Nevie si planovat’ a organizovat’ ¢as. (Kozon, 2010).

(Munden, Arcelus, 2002) uvadzajo  kritéria podla ktorych odbornici
diagnostikuji syndrom ADHD. V sucasnej dobe sa pouzivaju dve hlavné klasifikacné
systémy. Prvy klasifikaény systém Svetovej zdravotnickej organizacie je u nds znamy
ako Medzinarodna klasifikacia chordb so skratkou MKN-10. Druhy klasifika¢ny systém
Americkej psychiatrickej asocidcie so skratkou DSM-IV. Kritéria podla ktorych

odbornici diagnostikuju diet’a, ¢i ma poruchu pozornosti s hyperaktivitou su nasledovné.



Diagnostické kritéria DSM — |V
DSM-1V: Porucha pozornosti

1. Ak Sest alebo viac priznakov nepozornosti pretrvavaju dlhSie ako Sest

mesiacov a nezodpovedaju vyvinovému $tadiu dietat’a.

Nepozornost’:

a) casto sa mu nedari sustredit’ sa na podrobnosti, alebo robi chyby z nepozornosti

Vv skole,
b) ¢asto ma problémy udrzat’ pozornost’ pri plneni uloh,
C) Ccasto sa zda Ze nepocuje aj ked’ sa mu priamo prihovarame,
d) casto nepostupuje podl'a pokynov a nedari sa mu dokoncit’ zadant pracu,
e) cCasto ma problémy zorganizovat’ si tlohy,
f) casto sa vyhyba uloh, ktoré vyzaduju koncentraciu,
g) casto sa vyhyba pisani domacich prac,
h) casto je vzrusiteI'né,
I) Casto zabtda na kazdodenné povinnosti.

1. Sest alebo viac z nasledujucich priznakov hyperaktivity & impulzity pretrvavaju

po dobu dlhsiu ako pol roka a nezodpovedaji jeho vyvinovému Stadiu.

Hyperaktivita

a) Casto mimovol'ne pohybuje rukami, alebo nohami, vrti sa na stolicke,
b) pocas vyucovania vstava zo stolicky,

C) casto pobehuje, ked’ je to nevhodné,

d) casto ma problém sa ticho hrat,

e) casto byva ukecané.

Impulzivita



f) casto vyhtkne odpoved’, este nez bola zadana otazka,
g) ma problém vyckat’ v rade,

h) casto preruSuje ostatnych, skace inym do re¢i (Munden, Arcelus, 2002).
1.5 Deti s ADHD mé6Zu mat’ aj iné problémy

V predchadzajucej podkapitole sme spomenuli zakladné znaky hyperaktivy, ale
v mnohych pripadoch deti mézu mat’ aj iné poruchy. Velkl pozornost’ treba venovat’
pri vySetrovani a diagnostike, pretoze liecba jednej poruchy moze negativne ovplyvnit’
inu poruchu. Pri psychickych problémoch je dolezity odbornik z detskej psychiatrie,
ktory ma vedomosti o vzajomnom posobeni liekov (Munden, Arcelus, 2002).

Munden a Arcelus (2002) uvadzaju nasledovné psychické poruchy, ktoré sa
mozu vyskytovat’ ako ruka v ruke s ADHD:
Poruchy autistického spektra - deti maji problémy v oblasti emocii, vztahov
a Vkomunikacii. Mavaji sklon k stereotypom a Kritudlom. V dosledku tychto
problémov vznikaju zlozité vzorce spravania. Deti s poruchami autistického spektra so
symptomami ADHD treba liecit’.
Obsedantne-kompulzivna porucha - sa prejavuje neodolatelnou potrebou vykonat
nejaky €in, vykonat’ urcity ritudl alebo sa zaobera nejakou predstavou. Uvedomuje si
tieto potreby, chape Ze sl nerozumné a ¢im viac sa im pokuSa ubranit, tym vicsie
nutkanie v niom vzbudzuje.
Tourettov syndrén - prejavuje sa stereotypnymi motorickymi tikmi ako st napriklad
trhanie, mavanie rukami, chrochtanie a pokaSlavanie. Tieto tiky deti pokuSaju
maskovat’ vrtenim.

Michael Goetz a Petra Uhlikova (2009, s. 76-78) uvadzaju d’alSie poruchy,

ktoré sa mozu vyskytovat’ u deti s hyperaktivitou.

» porucha opozicného vzdoru (ODD - v anglickej literatire pod nazvom
Oppositional defiant disorder) sa prejavuje vzdorovitostou voci
dospelym a zdmernym porusovanim pravidiel. Deti st podrazdené

a naschval protivné,



» poruchy spravania (CD - vanglickej literatire pod nazvom Conduct
disorders) sa objavuju v neskorSom veku. Ich nevhodné spravanie sa
prejavuje Sikanovanim a zastraSovanim inych deti. Vyvoldvaji hadky,
ni¢ia ostatnym detom hra¢ky i osobné veci. Stretdvame sa u nich

I zaSkolactvom, utekom z domu a Castejsie klamu neZ ich spoluziaci,

» uzkostné poruchy sa prejavuju, ze deti pocituji napdtie a strach
v urcitych situaciach, ako napriklad pri odchode do Skoly, ak sa od neho
ocakava urcity vykon, alebo pocituju uzkost’ i bez priciny. Tieto prejavy
sa premietaju do telesnych prejavov ako je busSenie srdca, bolesti brucha

| potenie,

» poruchy nalady — rozliSuju sa dva zakladné typy. Depresia sa prejavuje
dlhodobou zlou naladou, pocitom nestastia a podrazdenostou. Deti
nemaju zaujem o rézne ¢innosti, st nadmerne plac¢livé. Tieto deti maju
negativny pohl'ad na Zivot. Druhym typom je tzv. bipolarna afektivna
porucha, ktord sa prejavuje striedanim zlej nalady s pocitom vacsej

energie.

» poruchy spanku — sa prejavuju desivymi snami, namesacnost’ou, deti spia

menej a trpia no¢nymi desmi (Goetz, Uhlikova, 2009).

Vsetky tieto poruchy a problémy treba konzultovat' so skusenymi zainteresovanymi
odbornikmi, detskym psychiatrom psychoterapeutom, Skolskym psycholégom. Je
nevyhnutné, aby bola stanovena spravna diagnéza pre efektivitu liecby a pomoci detom
(Munden, Arcelus, 2002).  Niektoré deti so syndromom ADHD maju problémy
nadviazat’ kontakt s inymi det'mi. To si bolestne uvedomuju a urobili by vSetko, aby si
ziskali kamaratov. Nie st schopné spravat’ sa spolocensky. Deje sa to ddsledku ich
impulzivity aobmedzenej pozornosti. Opakované neuspechy u spoluziakov maja
negativne dosledky na city deti (Munden, Arcelus, 2002).

Rodi¢ia aucitelia mozu pomdct, ak k detom buda pristupovat’ s citom
a venovat im zvlaStnu starostlivost. Deti budu potrebovat’ konkrétne pokyny.
Je dolezité, aby sme s dietatom nejednali povySenecky. Deti potrebuji pomoc a to
hlavne motivujucim spdsobom. Takymito postupmi moézeme pomdct osamelym

detom, ktory maju poruchu hyperaktivity (Munden, Arcelus, 2002). Deti s ADHD



maji problémy aj doma. Rovnakym spdsobom ako aj v Skole, aj doma prinasa
pohromu. Potrebuju menej spanku ako ostatni ¢lenovia rodiny. Rodi¢ia maji malo ¢asu
na seba, si unaveni z neustdleho kriku, placu, nadmerného pohybu. Surodenecka
rivalita je problém, ktory sa vyskytuje v mnohych rodinach. Rodi¢ia su znieni zo
Skolskych staznosti za spravanie svojho dietata. V niektorych pripadoch dochadza aj
k vyluceniu zo skoly. Nasledkom toho maji rodiny Casto vazne manzelské problémy
a to kvoli prejavom syndromu hyperaktivity (Munden, Arcelus).

Ivo Paclt (a kol., 2007) doplnaju priznaky, ktoré sa mozu objavit’ spolu so syndromom
ADHD:

» zo zdravotnych problémov - bol zisteny Castejsi vyskyt infekcii hornych
dychacich ciest, alergia, astma a no¢né pomocovanie. Maju aj vacSiu
nachylnost’ k nehodam, napriklad tirazy hlavy, zlomeniny i vaZznejSie

podliatiny,

» emocionalne poruchy — deti S ADHD maju aj nizSie sebahodnotenie

a sebavedomie,
» velké vykyvy pri plneni uloh.

Okrem iného deti s ADHD mdzu mat’ aj problémy s u¢enim. Dokazuju to nasledovné

vyskumy , ktoré uvadzaju Munden a Arcelus (2002):

e nepodavaju v Skole dostato¢ny vykon,
e nepodavaju v Skole vykon podla svojich schopnosti,
e moZu mat’ problémy s ¢itanim 1 vaZne problémy s pisanim,

e 30% deti s ADHD v Spojenych §tatoch nedokon¢i Skolskt dochadzku.

Hyperaktivita, impulzivita aproblémy so sustredenim maji za nasledok
neschopnosti dietata uéit sa a podavat vykony v skole. Casto zaostiva za svojimi
spoluziakmi V triede. Okrem problémov v spravani méze mat’ aj problémy s ¢itanim, ¢i
s pisanim. Ucenie im st'azuje porucha pozornosti, nedokdzu sa ststredit’ tak dlho, ako
ich spoluZiaci. Hluk a pohyb ich vel'mi rychlo vyrusi z Cinnosti. Nepocuju pokyny

ucitel’a, pretoze premyslaju o nieCom tplne inom (Munden, Arcelus, 2002).



2 SPECIFICKE PORUCHY UCENIA
2.1 Vymedzenie pojmu Specifické poruchy ucenia

Poruchy ucenia existovali uz v minulosti. Je to problematika, ktord zasahuje vysoké
percento detskej populacie. Specifickou poruchou uéenia, d’alej len SPU trpi priblizne
11 az 25 percent jednotlivcov. Vyskyt SPU je u chlapcov trikrat ¢astej$i ako u dievéat.
Rodicov znepokojuje, Ze ich dieta ma problémy s ucenim a nasledkom toho sa dostava
do ponizujiceho postavenia. Opakujici sa netspech u dietata s poruchami ucenia
vyvolava stavy Uzkosti a postihuje psychiku dietata (Harcarikova, 2010). Poruchy
ucenia sa mdzu prejavovat z viacerych dovodov. Je dolezité oddelit’ poruchy ucenia
sposobené nedostatkom inteligencie, respektive pouzitim nespravnych metéd v procese
ucenia a poruchy ,Specifické”, ktor¢ moézeme  priradit k l'ahkym dysfunkcidm
centralneho nervového systému (Cerna, 1992). Olga Zelinkova (2009, s. 10)
definuje stthrnny nézov pre vSetky poruchy nasledovne: ,,Poruchy ucenia je termin
oznacujuci heterogénnu skupinu tazkosti, ktoré sa prejavuju pri osvojovani a pouzivani
reci, Citani, pisani, pocuvani a matematike. Tieto problémy maju individualny charakter
a vznikaju na podklade dysfunkcii centrdlnej sustavy.

Terézia Harcarikova (2010, s. 12) uvadza definiciu Specifickych porich ucenia
nasledovne: ,, Pojem Specifické poruchy ucenia oznacuji réznorodi skupinu porich
prejavujucich sa probléemom v nadobudani zakladnych navykov ako je rec, pisanie,
Citanie a pocitanie.“ Specifické poruchy ulenia su sprevadzané poruchami redi,
naruSenou koncentraciou, impulzivnym spravanim, poruchami motoriky, syndromom
ADHD a ADD (porucha pozornosti). O vzniku pri¢in existuje vela tedrii. Vsetky
naznacuju jednotny ndzor, ze pri¢ina oneskorenia sa vuceni je neznama,
nevysvetliteI'na. Odbornici pri¢iny nachadzaju v poruchach vnimania, re¢i a motoriky,
nedostatocnej funkcii analyzatorov ¢i v hybnom spracovani informdacii v mozgu
(Harcarikova, 2010).

S problematikou SPU sa zaoberd aj lekarska terminologia. Olga Zelinkova
(2009) vo svojej publikacii uvadza 10. reviziu Medzinarodne;j klasifikacie chordb z roku

1992, ktora pouziva nasledovné pojmy a Ciselnt klasifikaciu:



F80-F89 Poruchy psychického vyvinu:

F80 Specifické vyvinové poruchy reéi a jazyka
F80.0 Specificka porucha artikulacie re¢i
F80.1 Expresivna porucha reci

F80.2 Receptivna porucha reci

F80.3 Ziskana afazia s epilepsiou

F80.8 Iné vyvinové poruchy reci a jazyka

F81 Specifické vyvinové poruchy §kolskych schopnosti

F81.0 Specificka porucha ¢itania

F81.1 Specificka porucha pisania

F81.2 Specificka porucha po¢itania

F81.3 ZmieSana porucha skolskych schopnosti

F81.8 Iné vyvinové poruchy skolskych schopnosti

F81.9 Vyvinova porucha Skolskych schopnosti neSpecifikovana (Zelinkova, 2009, s.11-
12).

Na zdklade ndzvu prace je nevyhnutné pripomenut istruény prehlad
z medzinarodnej klasifikicie chordb i poruchu ADHD. Pavel Ri¢an a Dana Krejéifova

(2006, s.180) ich uvadzaju nasledovne:
F82: Specificka vyvinova porucha motorickej funkcie:

F90: Hyperkinetické poruchy

F90.0 Poruchy aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha spravania

F90.8 Iné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka poruchy neSpecifikovana

2.2 Druhy SPU

Do skupiny Specifickych porich ucenia patri — porucha ¢itania (dsylexia),
porucha pisania (dysgrafia), porucha pravopisu (dysortografia), porucha pocitania

(dyskalkulia), porucha vnimania hudby (dysmuzia), porucha obratnosti (dyspraxia)



a porucha kreslenia (dyspinxia). Predlozka dys - znamena deformaciu, oslabenie,
chybnost’ funkcie. V naSom pripade znamend nedostatocny vyvoj schopnosti. Druha

Cast’ slova znamena postihnut schopnost’( Zelinkova, 2009).

Dyslexia- je porucha ¢itania. Prva definicia dyslexie az po stcasnost’ presla viacerymi
zmenami. Klasické definicia dyslexie bola prijatd Svetovou neurologickou federaciou
na konferancii 4.4. 1968, v Dallase, USA ,, Specifickd vyvojova dyslexia je porucha
prejavujuca sa neschopnostou naucit sa citat, napriek tomu, Ze sa dietatu dostdava
bezného vyucovacieho vedenia, ma priemernu inteligenciu a sociokulturnu prileZitost.
(Zelinkova, 2009, s.16) Porucha citania postihuje rychlost’ ¢itania - pomalé Citanie az
slabikovanie, spravnost’ ¢itania. Diet'a — zamiena i1 vynechava hlasky, a tym dochadza
k neporozumenie ¢itaného textu (Zelinkova, 2009). Hyperaktivne dieta ¢ita vac¢Sinou
povrchne s velkym podtom zbytoénych chyb, ¢o vyplyva z jeho impulzivity ( Rican,
Krejcirova, 2006). Na vzniku dyslexie sa podiel'a mnoho faktorov, podl'a toho, z akych

pri¢in vznika, Kucera (1961, In: Har¢arikova, 2010)rozdel'uje do nasledovnych skupin:

» encefalopatické pri¢iny sa objavuju v 50% I'ahk4d mozgova dysfunkcia (drobné
poskodenie mozgu), ktorej naprava je narocna.

» hereditarne (dedicné) priciny sa vyskytli v 20%, tazkosti s ¢itanim sa l'ahSie
odstrafiuju.

» pri¢iny hereditarno — encefalopatické sa objavuju v 15%.

» neurotické alebo nezname sa vyskytli v 15% moze vzniknit' z dovodu stresu

a napdtia pri ¢itani alebo z nejasnych pricin.(Harcarikova, 2010).

Ildik6 Palasthy (2006) povaZzuje za pri¢inu vzniku dyslexie aj postraumatické
poruchy ucenia, ktoré vznikli v detskom veku nasledkom poskodenia mozgu.

Dyslexia sa mdze prejavit aj z vnutornych (oneskoreny vyvoj rozumovych
schopnosti alebo mentalna retardacia) i vonkajSich ( nepriazniva situacia v rodine,
v Skole i zanedbavanie ucenia, idvojjazy¢nd vychova v rodinach) pric¢in. Tuto
poruchu ¢itania nazyvame nepravou dyslexiou (Maté¢jcek, 1993).

Nesuhlasim s ndzorom, ze dvojjazycna vychova v rodinach ovplyvituje pricinu
dyslexie. M0j nazor je nasledovny. Byvam od narodenia blizko $tatnych hranic

s Mad’arskou republikou a celé okolie pouziva na komunikaciu doma dva jazyky,



madarsky islovensky. V 90% rodin doma komunikuju v madarskom jazyku.
V materskej Skole deti rozpravaju po slovensky. Vacsina deti navstevuje slovenskil
zékladnu Skolu a pokracuju Studiom taktiez na slovenskych strednych Skolach.
Kedze 90% deti komunikuje doma v madarskom jazyku, V $kole slovenskom
jazyku, mohli by tieto deti mat’ v§etky poruchu ucenia — dyslexiu. A nie je to tak.

Neurolog a psychiater S.T. Orton (In: Matéjéek, 1993) vo svojich vyskumoch
uvadza priCinu poruch ucenia prevahu jednej mozgovej hemisféry nad druhou.
Terézia Harcarikova (2010) na zdklade cinnosti hemisfér rozliSuje tieto typy
dyslexie:

Dyslexia typu P (pravohemisférovd) — pri ¢itani vyuzivaji najmid prava
hemisféru a zvuky prijimaji prevazne 'avym uchom. Pismenka vidia len ako tvary,
obzrt si ich arozmyslaju nad vyznamom. Deti €itaju presne ale pomerne vel'mi
pomaly.

Dyslexia typu L (l'avohemisférova) — pri ¢itani zvuky prijimaju pravym uchom,
¢itaji na zéklade porozumenia, vyuzivaju pamit. Citanie je rychle s mnoZstvom
chyb. Ziak, ktory pri &itani ddva prednost pravému uchu aktivuje lavi
hemisféru, bude dyslektikom typu L anaopak. Porucha ¢itania, ktora vznika na
zaklade oneskoreného vyvinu CNS

Autorka Paléasthy (2006) rozdel'uje dyslexiu na tri zakladné typy: disfonetick —
problémy sa nachadzaju v spracovani zvukového jazyka, diszeidetickd — pricinou je
porucha pozornosti i zrakové vnimanie a dysfoneideticka dyslexia- ktora zahfia obe
predchadzajtce typy.

Eva Zivéicovd (2011) rozliSujeme dyslexiu na zaklade poruchy dynamiky

psychickych procesov dyslexiu:

e dyslexiu u hyperaktivneho dietat’a (dieta rychle ¢ita),
e dyslaxia u hypoaktivneho dietata ( dieta ma problémy casovo zvladat

zadané ulohy).

Dyslexia sa malokedy vyskytuje samostatne, va¢sinou sa vyskytuje spolu s dysgrafiou

(Ziv&icova, 2011).



Dysgrafia- je porucha pisania. Postihuje celkovu upravu textu, pisanie je necitatelné
a neupravené. Pisanie velmi vyCerpava dieta a preto sa nevie sustredit’ na obsahovi
a gramaticku stranku (Zelinkova, 2009).

Olga Zelinkova 2009, s. 92) vo svojej publikacii definuje dysgrafiu, ktora, ,, je
sposobenda deficitmi predovsetkym v nasledujucich oblastiach: jemna a hruba motorika,
pohybovad koordindcia, celkova organizacia organizmu, zrakova a pohybova pamdit,
pozornost' , priestorova orientdcia, porucha koordinacie systéemov, ktoré zabezpecuju
prevod sluchového alebo zrakového vnemu do grafickej podoby, t.j. spojenie foném
agrafem pri pisani podla diktatu a spojenie medzi tlacenym a pisanym pismom
“(Zelinkova, 2009, 5.92).

Kos¢ (1987, In: Harcarikova, 2010, s.35-36) definuje Specificki vyvinovu
dysgrafiu ,, ako neschopnost’ pisat pismend aslova, zapriCineni mozgovou
dysfunkciou. Porucha pisania suvisi s dyslexiou, a pri naprave poruchy Citania sa
zlepSuje i kvalita pisania“.

Subosits (1982, In: Palasthy, 2006) opisuje proces vzniku pisma nasledovne:
Slovéa vznikaji predovSetkym v naSej mysli. Z tychto slov si vyberieme tie, ktoré¢ by
sme chceli napisat. Slovd nasledne vvtriedime, graficky ich koédujeme pomocou
pohybovej koordindcie. Na zadklade tychto procesov vznikd pisany znak — pismo.

Podl'a autorky Terézie Harcarikovej (2010) pri¢inou vzniku dysgrafie, je
nedostatok pohybovej koordinacie a porucha v jemnej i v hrubej motorike. Dysgrafia
zasahuje do vSetkych predmetov, prejavujii sa v nethl'adnej tUprave, pri diktatoch aj

v matematike napriklad pri slovnych tlohach (Vancova, 2007).

Dysortografia- je porucha pravopisu. Casto sa vyskytuje s dyslexiou. Problém je
Vv nauceni sa a pouzivani gramatickych pravidiel. Olga Zelinkova (2009) uvadza dva
typy dysortografie: Specifické dysortografické chyby, ktoré su charakteristické
nedostatocnym sluchovym vnimanim a chdpanim obsahu pisaného textu. A chyby pri
pouzivani gramatickych pravidiel, ich pri¢inou je nedostato¢ny rozvoj reci
a nedostato¢ne osvojenie si  materinského jazyka (Zelinkova, 2009). NajcastejSie

znaky dysortografie podl'a Michalovej (2004 In: Vancova, 2007) su:

» problém spomentt si na tvar pismena,

» problém spojit’ tvar pismena s hlaskou,



zamena tvarovo podobnych pismen ,
neschopnost’ dodrzat’ poradie pismen v slove ,
neschopnost’ rozlisit” hranicu slov vo vete,
pisanie ypsilonu v Specifickych slovéch,

zameny zvukovo podobnych hléasok,

YV V.V V V V

problémy s slovéach so slabikami r,f,1,1.

Problémy v pravopise sa prejavuju pri pisani diktatov, patminatoviek ina hodinach

cudzieho jazyka.(Vancova a kol., 2007)

Dyskalkulia- je“ Specificka porucha matematickych schopnosti v zmysle neschopnosti
operovat's ciselnymi symbolmi * (VanCova a kol., 2007, s. 47). Vel'ké problémy dietat'u
sposobuje pocitanie aj cez desiatku. Podl'a charakteristickych znakov Kos¢ (1989, In:
Harcarikova, 2010) rozdel'uje dyskalkuliu nasledovne:

Praktognosticka dyskalkulia — ziak ma problémy pri prirad'ovani ¢isiel K poétu, pri
odpocitavani na pocitadle ale ipri zoradovani predmetov podla velkosti.
Verbalna dyskalkulia — jednotlivec mé problém pochopit’ pojem o kol'ko viac o kol'ko
menej. Nevie ukazat’ na prstoch zadany pocet.

Lexicka dyskalkulia — nazyva sa aj matematickd dyslexia, Ziak ma problém precitat’
¢islo s viacerymi nulami, napr. ¢islo 70002, alebo si pomyli poradie ¢islic, namiesto 68
napise 86.

Graficka dyskalkulia — prejavuje sa ako dysgrafia v matematike, ziak nevie pisat’ Cisla.
Operaciondlna  dyskalkulia — jednotlivec neovldda matematické operacie.
Ideognosticka dyskalkulia — ziak nevie pocitat’ spamiiti.

Problémy v pocitani stvisia dyslexiou 1S dysgrafiou. Pri rieSeni slovnej tlohy
ziak nevie, aky problém ma riesit. Kvoli zlej uprave ma chyby vo vysledkoch. Ziak
s dyskalkuliou preziva velakrat uzkost ak ma pocitat’ priklad Kos¢ (1989, In:
Harcarikova, 2010) .

Dysmuzia- nema vazne spolocenské dosledky. Je to porucha vnimania a napodobenia
hudby. Dieta nespravne rozozndva tény amelddie (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
Jednotlivec ma problém rozoznat hlasy spoluziakov, nezopakuje rytmus anie je

schopny pohybovat’ sa do rytmu( Vancéova a kol., 2007).



Dyspraxia- ,, je porucha, ktord postihuje osvojovanie, pldanovanie a uplatiovanie
volnych pohybov*( Zelinkova, 2009, s 10). Deti sa javia ako neSikovné, maju nepresné
pohyby. Ich neSikovnost’ sa prejavuje v ich kazdodennych ¢innostiach, pri vysivani, pri
lepeni ipri strihani (Vancova akol., 2007). Maji problémy s udrzanim rovnovahy

a preto sa nam zdaj ako nemotorné aj pri $portovych hrach (Zivéicova, 2011).

Dyspinxia- je vyvinova porucha kreslenia. Pri¢inou tejto poruchy moéze byt porucha
v zrakovej alebo v pohybovej oblasti (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006). Dieta s poruchou
kreslenia nedokresli detaily tvare, nepouziva spravne farby, velmi silno pritlaca
farbicky na papier a nedokaze porovnat,, ¢i si obrazky rovnaké, ktoré vidi pred sebou

(Vancova a kol., 2007).
2.3 Symptomy dyslexie

Dyslexia sa prejavuje charakteristickymi znakmi. Problém mdze sposobovat
problém v sluchovom a v zrakovom vnimani, tnava, pomalost’ i porucha pozornosti
(Belkova, Kmetova, 2002). Medzi najcastejSie dyslektické znaky Michdlokva (In:

Vancova, 2007) uvadza nasledovné prejavy:

e problém spomenut’ si na pismeno,

e problém zapamdtat si videné pismeno,

e tazkosti pri priradovani grafén (pismeno) k fonémam (hlaska),
e pridavanie pismen a slov,

e vynechdvanie pismen a slov,

e zamena tvarovo podobnych pismen (b —d),

e zamena poradia pismen ( aj — ja),

e nepochopenie obsahu ¢itaného,

e nerozliSovanie tvrdych a méikkych hlasok,

e nerozliSovanie dlhej a kratkej samohlasky,

e (itanie slova po Sepky pre seba az potom nahlas tzv. dvojité Citanie.

Autori Edelsberger, Kabele (1988, In: Belkova, Kmetova, 2002) rozdel'uju priznaky
dyslexie do troch sktpin:



1. problém zrakom rozlisit’ pismena — (t-f, a-€),
2. znizena smerova orientacia — (b-d, s-z, pis — $ip),
3. porucha v analyze asyntéze — nevie rozlozit' slovo na pismena a znova ho

zlozit'.

Ziak s dyslexiou pri ¢itani preziva pocit tzkosti i pocit napdtia. Jeho problém
v Citani ho odraddza od ucenia sa, pretoZze aj napriek snahe nedosahuje vysledky ako
jeho spoluziaci ato ho demotivuje. Je preto velmi ddlezita motivacia dietat’a podla

mojho nazoru velka snaha, obetovanie mnoho ¢asu zo strany rodica pre takéto dieta.
2.4 Symptomy dysgrafie

Dysgrafik ma problémy v pisani uz od prvého ro¢nika. Zl'ab (In: Matgjéek, 1988,
In: Belkova, Kmet'ova, 2002) charakterizuje ziaka s dysgrafiou nasledovne: ,,Postihnuty
nevie napodobnit tvary pismen, nezapamdta si ich, zrkadlovo obracia, pismo je
tazkopddne, neobratné, neusporiadané, casto az necitatelné ( Zlab, In: Matejéek,
1988, In: Belkova, Kmetova, 2002, s. 22). Problémy dysgrafie st v poruche jemnej
motoriky, Vv nedostatku zrakového vnimania iV priestorovej orientacii. (Jucovicova,
Z4¢kova, 2005). Medzi charakteristické znaky dysgrafie Drahomira Jucovi¢ova a Hana

Z4¢kova (2005) zahriiuju nasledovné prejavy :

o problémy pri prepisovani tlatenych pismen do pisanej podoby

o problémy pri zapamétani si pismen,

o neschopnost’ dodrzat’ rovnaka velkost’ pismen,

o nedodrZanie spravneho sklonu pri pisani,

o nedodrZanie hranic v slovach — dieta piSe spolu viac slov ( mamavarila),

o nespravne, kréovité drZanie pera pri pisani,

o zamena tvarovo podobnych pismen ( r-z, I-k-h, j-p, h-b, S-L-Z), vyskytuje sa aj
zamena Cislic ( 3-5, 3-8, 6-9),

o vynechavanie pismen i slov, nedopisané slova,

o vynechavanie mik&etiov, diZiiov,

o tempo pri pisani je pomalé¢ (rychle pismo sa vyskytuje niekedy
U hyperaktivnych deti, ale aj ti Casto piSu pomaly).



Diet’a sa pri pisani tak vyCerpava, Zze sa nevie sustredit’ na obsah pisané¢ho textu.
Ak si chybu uvedomi v pisanke gumuje Skrta, ¢im pisany text ma vel'mi negativny
vzhlad. Pismo je tak i neitatelné (Jucoviova, Zackova). Dysgrafik ma problémy aj
v matematike v slovnych tlohach, nevie si po sebe opravit’ chybu v napisanom texte
(Vancova a kol., 2007).
Benes (1988, In: Harcarikova, 2010) upozorfiuje na najCastejSie chyby pri
dysgrafii : husté, tesné i roztiahnuté pismo, machulovité, kicovité i skomolené pismo
sklon pisma je nerovnomerny. Dieta sa pri pisani prili§ vyCerpava a modze zaujat

odmietavy postoj pri pisani.

3.Napravné metédy pouZivané pri praci sdet'mi s dyslexiou
a dysgrafiou

Detom s poruchami ucenia neexistuje len jedna metdéda pre napravu jeho
neziaducemu problému. Napravnych metdd je vel'mi vela. Kazdé dieta je individualne
atiez pri¢iny poruch ucenia si rozne, preto potrebuje kazdé dieta spravny postup.
(Matejcek, 1978, in Belkova, Kmet'ova, 2002, 26). Pri vybere vhodnej metoédy autorka
Miarie Cerna (1992, s. 100) odportcéa dodrziavat' nasledovné zasady pre najefektivnejsi
vysledok: Postupujeme od jednoduchych cviceni po zlozité. ReSpektujeme spravanie
dietat’a, jeho impulzivitu, snaZime sa vcitit do jeho problémov, ¢iZze individualny
pristup ku kazdému dietatu. Pri ndpravnych cviceniach posiliiujeme vnimanie zrakom,
hmatom i sluchom (Cerné, 1992, s.100).

Matéjcek (1978, in Belkova, Kmetova, 2002, s. 26-27) konstatuje, ze ak ma
dieta problém v €itani a vV pisani vtom pripade nie si primerane rozvinuté schopnosti:
motoriky, re¢i, pamiti, priestorovej orientacie, sluchové azrakové vnimanie. Z toho
dovodu povazuje za dolezité pracovat’ s detmi cvicenia na rozvoj tychto jednotlivych
funkcii. Novékova (in, Kopcanova, 1998, in Belkova, Kmetova, 2002, s. 27)
predstavuje nasledovné cvi€enia na rozvoj sluchového vnimania:

1. Na st6l polozime predmety a hra¢ky. Vyslovime prvua slabiku jedného z predmetov.
Dieta ma slovo doplnit. Napr. ktord z veci sa zacCina na pa-? Dieta doplni: papuca.
2. RozliSovanie zvukovo podobnych slabik. Poviem ti slova, ty ich zopakuje$ nahlas

a povie$ mi ¢i st rovnaké? (pes- pas, koza- kosa)



3. Aké pismeno pocujes na zaciatku slova? Na obrdzku su rézne zvieratkd, dieta ich

pomenuje a vymal'uje tie, ktoré sa zacinaji rovnakym zaciatoCnym pismenkom ( pozri

obrazok 1).

4. Kde pocujes v slove les L ? ( na zaciatku).

5. Rozklad jednoduchych slov. Ak poviem slovo mu, pocujeme tam m-U.
Nuberova(in Kopcanova, 1998, in Belkovd, Kmetova, 2002, s. 28) uvadza

nasledovné cvi€enia na rozvoj zrakového vnimania:

1. Obrazok rozstrihAme na Sest Casti. Dieta sklada obrdzok. Potom rozstrihdvame

obrazok na viac Casti.

2. Zrakové rozliSovanie. Dokresli nedokonceny obrazok (pozri obrazok 2).

3. Na obrazku st geometrické tvary ( kruh, Stvorec, trojuholnik). N4jdi na obrdzku

kruhy a vymaluj ich ¢ervenou farbou (pozri obrazok 3).

Na rozvoj priestorovej orientacie Belkova a Kmet'ova (2002, s. 29) povazuju naucit’

dieta rozliSovat’ pojmy vpravo, vlavo, vpredu, vzadu, hore dole, za, pred najprv na

vlastnom tele az potom v texte. Napr. vyhl'adaj prvé slovo v tretom riadku. Na obrazku

v riadkoch su predmety otocené smerom na prava a l'ava stranu. Dieta preskrtne ten

obrazok, ktory je tak isto obrateny ako v predlohe (pozri obrazok 5).

Autorka Palasthy (2006, s.66) na rozvoj motorickej a vizualnej paméti opisuje

nasledovné tlohy:

1. Na vykonanie cvic¢enia potrebujeme malé pali¢ky (Sparadkd). Podla predlohy vyloz

z malych pali¢iek obrazky. Potom ich skis znova vylozit' z paméti (pozri obrazok 6).

2. Na obrazku st kresby jednoduchych postaviciek. Dieta ma obrazky po jednom

pozriet’ a nakreslit’ ich z pamiti (pozri obrazok 7).
3.1 Naprava dysgrafie

Néaprava dysgrafie nespociva len v prepisovani textu, ¢i diktovanim diktatu.
Zékladom je rozvoj motoriky (Belkova, Kmet'ova2002, s. 35). Uvolnit nevhodné
napdtie v rukach a spevnit’ svalstvo ruk napoméhaji rozvoj jemnej a hrubej motoriky.
Jucovi¢ova Drahomira a Za¢kova Hana (2005, s. 26-27) vymenuvaji nasledovné hry:
navliekanie kordlikov, modelovanie z plasteliny, skladanie papiera, prstové hry so
Spajdlami, ktoré su dlhé asi Scm. V kuchyni je tiez priestor pre hry, napriklad

prelievanie vody z jednej nadoby do druhej alebo i tvarovanie cesta z muky. Jemna



motorika sa rozvija pohybom dlane a prstov. Hrubi motoriku rozvijame pohybmi
noh, rak. Pred pisanim su preto vhodné uvoliiovacie cvicenia. Pre pisanie su dolezité
spravne sedenie, spravne drzanie pisacej potreby (pozri obrazok 9 ). Pri spravnom
sedeni sa predlaktie opiera o st6l, vzdialenost’ o¢i od papiera je priblizne 30-35cm, nohy
st opreté o zem (pozri obrazok 8) (Harcarikova, 2010, s. 95-97).

U deti s diagn6zou ADHD je vel'mi naro¢né dodrzat’ spravnu polohu sedenia. Je
dolezité¢ , aby si deti postupne zvykli na spravne zakladné navyky (Jucovicova,
Z4¢kova, 2005). Pri nespravnom drzani ceruzky Mark Selikowitz (2000, s. 81)
odportca pouzivat’ plastovy nastavec na ceruzku (pozri obrazok 10).

Pri nacviku pisania si dieta méze nahlas hovorit, ¢o pise. Vhodnejsie su kratSie
¢vicenia. Ak ma dieta problém pri pisani diktdtov moze pouzivat' napr. malovanu
abecedu. Pri pisani mikkych a tvrdych slabik (di-ti, dy-ty) pouZijeme drevené
a molitanové kocky. Ak s dietataom precvicujeme pisanie vybranych slov, pouzijeme
farebné slabiky ( by-bi, my-mi).(Belkova, Kmetova, 2002). Ak dyslektické dieta
vynechdva interpunk¢éné znamienka, je nutné ho postupne naucdit’, pripomenit’ mu, aby
hned” po napisani pismenka zapisalo aj mikéen, dizen, ¢i bodku. Dietatu umoznime
prepis pisaného textu az neskor volme prepis tladeného textu. (Jucovi¢ova, Zackova,
2005).

Ak si dieta nevie spomenut’ na tvar pismena, moéZzeme mu ukazat' vo vzduchu
tvar pismena. M6Zeme mu pomoct’ aj so slovickom. Dieta sa ucilo pisat’ pismeno. Na
nakrese pri pismenku ,,7z” — bolo obrazok Zaby. Diet'a ma zafixovany obrazok a ked’ si
nevie spomenut’ na pismenko ,,z”, staci ak mu pripomenieme — ako sa pise ,,zaba”? A
tak mu napomozeme vybavit' si v mysli vzdy to konkrétne pismenko.

Ziak si zamiefia pismena (a-0, k-h) v predtlatenom texte modze zakrazkovat
modrou farbou pismenko ,,a”, pismenko ,,0” zase zelenou farbou. Alebo ziak si napiSe
na papier obe problémoveé pismenka a porovnava ich zrakom 1 obt'ahovanim. Ak dieta
vynechdva pismenka je vhodné ked’ si sam diktuje nahlas za sebou hlasky (Jucovicova,

Z4&kova, 2005).
3.2 Napravé metody dyslexie

Pri naprave dyslexie je vel'mi doleZitd motivacia dietata, treba mu vytvorit’ prijemni

atmosféru bez v detskej izbe. Diet’a treba motivovat’, hravym spdsobom, za odborné¢ho



vedenia zainteresovanych odbornikov (psychologa, Specidlneho pedagoga, pediatra).
Bartotiova (2005, In: Harcarikova, 2010) uvadza nasledovné metody pre korekciu
dyslexie:
Metoda obt’ahovania — sa pouziva pri tazkych pripadoch dyslexie, ak nefunguje ani
zrakova ani sluchova analyza. Citanie je zaloZené na hmate a pohybe. Slovo sa
napiseme na papier velkymi pismenami. Ziak obtahuje zaradom pismena s prstom po
papieri a vyslovuje nahlas kazdé pismeno. Opakujeme Citanie so Ziakom tolkokrat az
kym si ho poriadne zafixuje az potom si zakryje predlohu a SO zatvorenymi o¢ami sam
druhym prstom obtahuje naucené slovo ( pozri obr. 12). Ak to zvladol, napiSe
obtahované slovo. Deti si napiSu na karticky uz naucené slova a maju radost’ ak sami
sleduju ako napreduju vpred v €itani i v pisani.
Citanie s okienkom — je U¢inna pre mladsie deti. Na jednom okraji papiera je
vystrihnuté okienko dlhé 4 cm. Sirka ma zodpovedat’ velkosti pismen. (pozri obr. 11).
Okienko pohybuje ten, kto s dietatom pracuje a tym odstranuje dvojité Citanie. Dieta
vidi cely riadok, zakryvame mu uz precitané slabiky a tym je tlacené Citat’ nasledujuce
slabiky, slova. Citanie s okienkom pomaha dietatu v rychlosti a v plynulosti &itania.
Metoda vyhPadavania chyb- Rodi¢ Cita doma text, dieta sleduje Citanie. Pri ¢itani
rodi¢ robi také isté chyby, ktoré dieta pri &itani. Ziak ak zapo&uje nespravne preéitané
slovo, jeho ulohou je nés opravit'.
Citanie v pare- Rodi¢ ¢&ita text spolu s dietatom. Citame zretelne a spravne
zdoraznime interpunkéné znamienka. Dieta pri Citani prisposobuje rychlost’ ¢itania
k naSmu spravnemu tempu. Na zaklade takéhoto Citania si dieta zvyka na spravnu
intonéciu (Bartonova 2005, In: Har¢arikova, 2010).

Zdének Matgjcek (In: Bartonova, 2005, In: Harcarikova, 2010) d’alej uvadza
nasledovné metddy:
Rozlisovanie tvrdych a mikkych slabik - ,.dy-ty-ny“,,.di-ti-ni. Pre deti s poruchou
¢itania niekedy robi problém rozliSovania tvrdych a mékkych slabik. Z toho ddvodu st
tvrdé slabiky z drevenych kociek a mikké slabiky z molitanovych kociek. Diet’a sklada
vetu a pociva svoju vyslovnost’, opakuje po nds nebezpecné slabiky a potom hlada
spravnu kocku.
Metoda farebnych kociek- posiliuje Ziakovu zrakovi predstavivost’. Pismena abecedy

st nalepené na farebnych kockach. Samohlasky maji jednu farbu a spoluhlésky inu.



Najskor dieta naucime vsetky pismena. Dieta sklada slabiky, jednoduchsie slova az
potom postupne zlozitejSie slova ( pozri obr. 13). Pri tejto metéde ziak zapdja zrak,
sluch, hmat, re¢ i1pohyby ruk, preto tito metédu mozeme povazovat za tzv.
Multisenzoricku. Dieta vytvorené slovo piSe ina papier, problémové pismend piSe
S malymi tlaCenymi pismenami (Maté&jcek 1987, In: Bartoniova, 2005, In: Harcarikova,
2010). Maria Cerna akol. (1992) upozoriiuje na chyby, ktoré sa moézu prejavovat
u dyslektickych deti. Zahffia sem dvojité Citanie, vynechavanie i pridavanie pismen,
zdmeny pismen 1 Citanie bez porozumenia. Autorka uvadza nasledovné metody na
odstranovanie uvedenych chyb:

Zameny pismen. Diet’a si najcastejSie myli tvarovo podobné b-d, a-e, m-n, i zvukovo
podobné pismena k-g, ch-h, t-d. Problémom moze byt’ nedostatoéna sluchova a zrakova
analyza. Na rozliSovanie tvarovo podobnych hlasok b-d autorka zahfiia tieto postupy:
1. pismenko ,,b“ spojime s obrazkom, napr. babika

2. porovnavanie problémovych pismen — dieta obtahuje problémové pismenka na tabuli
alebo aj vo vzduchu.

3. diet’a ¢ita najprv slova len so slabikou ,,b“ a potom aj so slabikou ,,d“. S dietatom
precviujeme orientaciu v priestore i pravolavi orientaciu (Cerna akol., 1992).
Vynechavanie a pridavanie pismen. Pri¢inou su nedostatky v sluchovej a v zrakovej
analyze. Cvi€enia sil zamerané na:

1. rozklad slov na hlasky: rodi¢ povie slovo napr. macic¢ka a ulohou dietat’a je slovo
povedat’ po jednotlivych hlaskach m-a-¢-i-¢-k-a.

2. spajanie slabik do slov: rodi¢ povie slovo po hlaskach napr. p-s-i-¢-e-k, a diet'a ma
nahlas vyslovit’ celé slovo — psicek.

3. vyhl'adavanie slov zo slabik: dieta z uvedenych slabik vytvara slovo:

ko —ru—na—la— Se - ma- co - vo: kosela, maco, koruna

4. tvorenie slov z pismen: dieta z va¢§ieho poctu hlasok sklada ¢o najviac slov:
v,o,l,akjt vojak, ako, tvoja (Cerné a kol., 1992).

Citanie bez porozumenia.

Vyskytuje sa u deti ktoré, ktoré maju tazkosti s technikou auz nezvladaji vnimanie
obsahu textu.

1. Diet'a pomaly cita vetu a nasledne odpovie na otazku.

2. Ziak precita slovo a priradi ho k obrazku.



3. Diefa &ita text, v ktorom st vynechavané slabiky a neskor icelé slova (Cernd
a kol.1992).

Dvojité ¢itanie sa vyskytuje najmi v zadiato&nych fazach &itania. Ziak si najprv potichu
pre seba precita slovo a az potom nahlas. Je dolezité odstranit’ tuto nespravnu techniku
dvojitého citania sa odporuca pouzivanie okienka (pozri Citanie s okienkom, cCitanie
v pare) (Otéenaskova, 1990, In: Cerna a kol., 1992). Pre napravu dyslexie $pecialny
pedagog si vybera pre dieta s poruchou c¢itania ti najidealnejSiu metdédu na zaklade

diagnozy.
3.3 Ulohy a moZnosti rodi¢a pri naprave dyslexie a dysgrafie

Rodicia, ktori sa venuji detom s poruchami ucenia niekedy kladu déraz na

mnozstvo precitaného textu ako na kvalitu. Diet’a ntitia Citat’ ten isty text aj viackrat no
bez pozitivneho vysledku. Maju pocit sklamania, st niekedy aj zufaly. Dieta preziva
neuspech aj po kazdodennej domacej priprave, ma negativne skisenosti a to ho odradza
od citania. Méze si tak vypestovat’ odpor k uceniu.
Vlasta Belkova a Daniela Kmecova(2002) poskytuju rodicom nasledovné rady pri praci
s det'mi s dyslexiou a dysgrafiou. Rodi¢ si musi uvedomit’, Ze jeho dieta ma SPU, ktorej
naprava je dlhodoba. Ddlezita je domaca atmosféra. Po prichode zo Skoly mu prejavte
lasku, objimte ho. Dajte mu priestor nech sa vyrozprava ¢o sa udialo v $kole. Ak mal v
nieCom Uspech pochvalte ho. Pri neuspechu, ho povzbudte, Ze si horSiu znamku
nabuduce opravi (Belkova, Kmecova, 2002).

Sthlasim s uvedenym nazorom, pretoze deti s ADHD maju mnoho problémov.
Majiu problémy so svojim vnitornym nepokojom, prezivaji uzkost, vyskytuji sa
problémy s rovesnikmi a ked’ eSte sa pridruzia problémy s u€enim maji to fakt vel'mi
tazké. Z toho dovodu potrebuji domace zazemie, ktoré im moéZe zabezpecit iba
laskyplny, trpezlivy a obetavy rodic.

Dieta potrebuje, kl'udné, ni¢im neruSené pracovné miesto. NajidedlnejSia je
detska izba, ktorti obyva sam. Priprava na vyucovanie nech je kazdy den v rovnakom
Case. Je vel'mi dolezité ak dietat'u citate. MoZete ho zapojit' do Citania tak, Ze Citate
striedavo. Komentujte priebeh a koniec rozpravky, tym zistite ¢i porozumelo textu.
Navrhujte spolocny nakup, nadiktujte dietat'u zoznam potravin, ktoré ste sa rozhodli

nakupit. Ak dieta neposlicha, dajte mu nendrocnu pracu navySe, primerane k jeho



veku, napr. nech pozametd chodbu, umyje auto. (Belkovd, Kmecova, 2002).

Vychova deti s ADHD i deti ktoré maji SPU vyzaduje obrovska
trpezlivost, obetovanie a mnoho Casu. Ale laskyplny rodi¢, by Co nespravil, aby len
pomohol svojmu dietat'u, ktory kazdy den zapasi s neuspechom. Diet’a je nevyhnutné
povzbudzovat' aj za malicky pokrok. Maria Cernd (1992, s.104) odporaca rodicom

nasledovné rady pri praci S domécimi tlohami u dyslektikov:

> Citat’ s dietatom pravidelne, denne 15-20 minut, je velmi dolezité, aby
dieta nebolo nutené k ¢itaniu.

> Citanie s rodi¢om. Rodi¢ preéita jednu vetu, dieta &ita d’alsiu vetu. A tak

precitaju cely text.

Dieta ¢ita len prvé a posledné slabiky v slovach.

Citanie slov, v ktorych sa nachadza napr. pismeno ,,k“.

Rodi¢ moze farebnou ceruzkou rozdelit’ slova zvislou ¢iarou na slabiky.

Diet’a precita napr. $tvrté slovo v piatom riadku.

YV V. V VYV V

Diet'a vyhl'ada najdlhsie slovo v riadku a precita ho.

Podl'a mdjho nazoru pri praci s hyperaktivnym det'om, ktory maji zaroven aj poruchy
ucenia je neodmyslitel'na a najdolezitejSia motivacia.

Matgjcek (1978, In:  Belkova a Kmet'ova, 2002, s. 26 ) konstatuje nasledovny
nazor: ,,Vykon dietata sa rovna suctu schopnosti dietata a motivacie. Pritom samotné
schopnosti sa na vykone dietata podielaju len na 25% , no motivacia sa na jeho vykone
podiela az 50%

Stotozniujem sa s ndzorom pozitivnej motivacie dietata. Deti vieme motivovat
najmi hravou formou. V Skole ¢itaju dany text aj viackrat, ¢o moédze pre nich byt
nezdzivné, nezaujimaveé. Ak rodi¢ v domécom, bezpeCnom prostredi navodi hrava
atmosféru, dieta bude mat’ lepSiu chut’ do ucenia. Pri parovom Ccitani rodi¢ ¢ita text
a dieta ho sleduje ocami. Rodi¢ sa pomyli v texte, ¢im sleduje ¢i dieta dava pozor.
Dieta ho opravi a pocituje pritom radost, Ze nielen on sa pomyli, ale aj rodi¢. Dostava

tak sebavedomie a lepSie spolupracuje a to je naSim prvoradym cielom.



3.4 Integracia ziaka so zdravotnym znevyhodnenim

V dnesnej dobe sa Casto krat stretavame s pojmom integracia, ¢o vo vSeobecnosti
znamena zaclenovanie. V pedagogike, Skolska integracia zahfiia vychovu a vzdelavanie
ziakov, ktory s zdravotne znevyhodneny(Vandova, 2007). Skolsky zakon do tejto
skupiny zahffia nasledovnych ziakov:
l.ziaci so zdravotnym postihnutim ( s mentalnym, sluchovym, zrakovym, telesny
postihnutim, deti s autizmom alebo s d’alSimi vyvinovymi poruchami)
2-ziaci chory alebo zdravotne oslabeny ( choroba je dlhodobého charakteru)
3. ziaci s vyvinovymi poruchami (Ziak s poruchou aktivity a pozornosti i Ziaci
vyvinovymi poruchami ucenia.

4. ziaci s poruchami spravania a Ziaka s naruSenim v emocionalnej oblasti
5.ziaci so zo socialne znevyhodneného prostredia i d’al$i (Narodnd rada SR, 2008)

Ciel'om integracie je pomdct’ ziakom nadobudnut’ tu zrelost, ktorej st schopny.
Pomodct im otvorit’ sa, rozvinit' sa a povzbudit ich aby rastli vo svojom
tempe(Vanc¢ova,2007). Skolska integracia sa moZe uskuto¢iovat’ viacerymi sposobmi.
Chudy(,2006, In: Vancova, 2007) uvadza nasledovné moznosti integracie: v Specidlnej
v zakladnej a v strednej Skole, v Specidlnej triede zékladnej alebo strednej Skoly alebo
v beznej triede zakladnej alebo strednej Skoly ”

Individuadlne integrovany Ziak sa vzdelava podla vychovno-vzdeldvacieho
programu(§ 32b ods. 4 a 5 zdkona ¢. 29/1984 Zb. v zneni neskorsich predpisov).
Zakladnou a povinnou dokumentaciou individudlne integrovaného Ziaka je individualny
vychovno-vzdelavaci program Ziaka so Specialnymi vychovno- vzdelavacimi
potrebami”’(Chudy, 2006, In: Vancova, 2007 s. 20). Ak je dietatu potrebné upravit’
obsah a formu vzdelavania, vypracuvava individualny vychovno-vzdelavaci plan (d’alej
len IVVP) Specidlny pedagdég v spolupraci s triednym ucitelom, so Skolskym
psychologom pripadne aj s vychovnym poradcom. IVVP sa vypractivava osobitne pre
kazdého Zziaka zvlast, pretoze vychddza z jeho osobitnych schopnosti. Specialny
pedagdég ho podla potreby upravuje na zaklade dosiahnutych vysledkov dietata
(Harcarikova, 2010). IVVP obsahuje najddlezitejSie udaje o Ziakovi spravy z vySetreni

vSetkych zainteresovanych odbornikov:



v' poznatky o jeho aktudlnom stave a jeho konkrétnych potrebach

<

oblasti v ktorych ziak potrebuje upravu ucebnych osnov — konkrétne
predmety a postupy

potrebu Upravy prostredia — triedy, Specidlne pomocky

realnu prognodzu

datumy pravidelnych kontrolnych vysetreni

DN N NN

podpis (Specialneho pedagdga, riaditel'a konkrétneho zariadenia, i podpis
zékonného zastupcu)( Ministerstvo Skolstva SR, 1997, Falk, 2005, In:
Vancova, 2007).

IVVP u deti s diagnézou ADHD so SPU méze obsahovat' nasledovné konkrétne
odportcania: Dieta naudit’ reagovat’ na o¢ni kontakt, umoznit’ mu pracu po kratSich ale
CastejSich intervaloch, pozitivnou motivaciou uputat’ ziakovu pozornost’ ,umoznit’ mu
zmenu pracovnej polohy. Ak ma dieta pomalé tempo pri Gstnych odpovediach nechat’
mu priestor pre odpoved’ a pri pisomnych pracach nehodnotit’ to ¢o nestihne. Odporaca
sa ustne skuSanie, zniZenie mnozstva domacich tloh, pouzivat pomocky- malovant
abecedu, ¢itacie okienko. Diktaty hodnotit’ slovne, vy¢islit’ pocet chyb a neznamkovat’.
Ziaka s dyslexiou nevyvolat’ &itat' pred celou triedou. Nehodnotit' pismo a upravu.
(Jucovitova a Zackova, 2007).

Ziaka s poruchami ucenia je treba brat takého aky jeho , pretoze pri¢inou
dyslexie nie je ziakova lenivost’ pripadne jeho nepripravenost na vyucovanie.
ResSpektovanie Ziaka s poruchami ucenia  ovplyviiuje UspeSnu integraciu Ziaka.
Nesmieme nepripomenit’ potreby spoluprace a komunikdcie rodi¢a, ucitel’a
a Specialneho pedagdga. Zo zaciatku korekcie dame pocitit’ uspech, ¢o ho naStartuje
k spolupraci a pritom sa mu snazime udrZat’ zaujem. NarocnejSie cvicenia volime vtedy,
ak uz ovlada tie jednoduchs$ie. S dietatom pracujeme pravidelne, pretoze pri
kazdodennom cvieni mame nadej na uspech. Korekcia dyslexie a dysgrafie je
dlhodoby proces, a nie je vhodné, aby sme v diet’ati ¢i V rodicoch vzbudzovali zbyto¢né

nadeje na rychly uspech (Harcarikova, 2010) .



PRAKTICKA CAST

Kazuistika 1

Ziak: Mario - chlapec

Datum narodenia: 13.7.2003

Diagnostika: Vyvinové, $pecifické poruchy uéenia: dyslexia t'azkého stupia, dysgrafia,
dysortografia stredného stupna a dyskalkulia Tahkého stupfia u Ziaka s intelektom
V strednom pasme priemeru. Vyvinova nezrelost CNS — znizené psychomotorické
tempo, zvysena unavitel'nost’ , ADD.

Forma starostlivosti: integricia v beznej triede ZS

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrasta v Gplnej rodine. Matka (1976), vzdelana SOU s maturitou, v sucasnej
dobe pracuje ako socialna pracovnicka. Otec (1973), vzdelanie SOU bez maturity,
pracuje ako vodi¢ medzinirodnej kamionovej dopravy. M4 starSieho brata (1997),
ktory je ziakom ZS. Medzi bratmi je velka surodenecka rivalita. Matka je niekedy
nadmerne prisna, inokedy mierne tolerantna. Otec je prisny.

Osobna anamnéza:

Dieta z druhej gravidity. Tehotenstvo bolo planované. Matka pocas gravidity mala
chronickt bronchitidu. Pérod véasny, spontanny, dieta zrelé. Hmotnost' novorodenca
po porode 3850g ameria 53cm. Zltadka prekonana bez terapie. Popdrodny vyvoj
dietata normalne. Kojené do piatich mesiacov. Prikrmované od 6 mesiaca. Pravidelne
oc¢kovany podl'a prislusného kalendara. Od kojeneckého veku poruchy spanku. Prvy zub
Vv 6 mesiaci, samostatne sedi koncom 7 mesiaca, prvé kroky zafiatkom 12 mesiaca,
dieta vobec nelezie, prvé slovd v 12 mesiaci. Prvy infekt ako 5,5 mesacny, lieCeny
antibiotikom. Ako 16 mesacny lieceny na Bronchitidu — 7 dni hospitalizovany na
detskom oddeleni. Ako 17 mesacny vyraznid regresia zapalu, vysoké horucky,
konzultacia ORL — hospitalizovany pre vysoké horucky s akatnym hnisavym zapalom
stredného ucha, 14 dni v DFNSsP.

Operacné zakroky:



e Prvy zdkrok — janudr 2005, obojstrané odsatie mukdzného obsahu zo stredousi
a vyplach stredousi, inverzia drendznych rurok v celkovej anestézii, operacny

zakrok bez komplikécii.
e Druhy zakrok — jal 2005, odstranenie drenaznych rarok v celkovej anestéze.

e Treti zdkrok — maj 2006, zakrok v celkovej anamnéze, obojstranné odsatie
mukodzneho obsahu zo stredousi, vyplach stredousi, inverzia drenaznych rarok,

operacny zakrok bez komplikacii.

e Stvrty zakrok — januar 2008, operaény zakrok v kratkej anestézii, obojstranna

extrakcia drenaznych rarok z blaniek bubienkov.

Zaver: Chronicky mukoidny zapal stredného ucha — vylieCeny. V roku 2010 kontrola
vV ORL ambulancii. Zaver: audionormogram — Sepot na 5 m obojstranne, sluch
audiogram v norme.

Urazy:

o Oktober, 2005 - rozbil si ¢elo, vedomie v norme.

o August, 2007 — spadol, poranil sa na radiatore - udrel si hlavu, v bezvedomi

nebol, trznozhmozdena rana cca 2cm, povrchova.

Alergia na 5 druhov bylin, tiez na raz, alergia na chlpy zvierat sa uz neprejavuje.
Alergia nie je lieCend medikamentdzne. Zdravotny stav Ziaka je dobry. Predskolské
zariadenie navstevoval od troch rokov. Adaptacia bola dobra. Mal odklad PSD. Poéas
odkladu 1 rok navstevoval skupinku pre deti s odkladom PSD so stimulaénym
programom. Ziakovi sa venuje mama, denne sa ucia dve az tri hodiny. Matka nie je
spokojnéd s vyu€ovacimi vysledkami Ziaka. Socidlno — ekonomicka uroven rodiny je
dobra.

Spava zo psychologického vySetrenia s cielom posidenia Skolskej zrelosti:
Recova zlozka je v poriadku. Obsahovo sa javi chudobnejSia, dieta sa verbalne
prejavuje minimalne, odpovede st jednoduché.

Numericky posudok: Dieta mé predpoklady pre osvojenie si zdkladov pocitania,
napocita do pat.

Pozornost’ pocas kontaktu je nestala, dieta posobi hravym dojmom — detsky, nezrely pre



vstup do $koly, interpersonalny kontakt nadviazal bez problémov.

Vizuo-motoricka koordinacia nie je narusena, dieta dokaze opakovat’ aj menej putavé
predlohy.

Kresebny prejav :je na urovni primitivnej kresby. Nakresleny obrazok nesie niektoré
diagnosticky vyznam prvky deti so sy. ADHD. Farby identifikuje neisto.
Zaver: Dieta nie je zrelé pre zaskolenie pre nezrelost’ CNS.

Odporucanie: Odklad PSD o 1 rok, navitevy predskolského zariadenia, zaradenie do
skupiny deti s odkladom PSD pri CPPPaP.

Pedagogicka sprava:

Ziak na hodinach pracuje pomalsie, nesustredene. Potrebuje individualnu pomoc.
V préci ho treba ¢asto povzbudzovat, chvalit. Potrebuje individudlnu pomoc. Pri ¢itani
slova hlaskuje slabikuje, niekedy zamiena pismend. M4 problémy aj s pisanim, zo slov
vynechdva pismena. Pri prepisovani tlaceného textu robi casto chyby. Je potrebné mu
davat’ kratSie ulohy. V matematike je SikovnejSi, pomalSie pracuje, ucivo zvlada.
V kolektive je priebojny. Spolupraca s rodicmi je dobra. V uceni mu hlavne pomaha
matka.

Psychologické vySetrenie:

Interpersonalny kontakt nadvizuje postupne. Po navodeni atmosféry bezpecia
a priatel'stva sa zlepSuje uroven spoluprace aj verbalizacie. Na nové socidlne prostredie
sa adaptuje. Slovna zasoba je chudobnejSia. Po formadlnej strdnke je re¢ bez
pozoruhodnosti. Aktudlne mentdlne vykony figuruji v strednom pasme priemerne;j
inteligencie. V intelektovom profile evidujeme miernu prevahu verbalnej zlozky.
Vykony vo verbalnej zlozke su pomerne rovnomerne rozvinuté. Diskrepancia sa
prejavuje skor v nazorovej zlozke intelektu. Oslabend je schopnost vizuomotorickej
koordinacie, zrakovej percepcie a priestorovej predstavivosti. Psychomotorické tempo
je znizené. Pozornost’ osciluje, tenacita v norme. Uvedené vysledky moZzu do znacnej
miery odzrkadlovat individudlne tempo =zrenia CNS. Osobnostne 1ide skor
o introvertované dieta so sklonom k emociondlnej labilite a tzkostnému prezivaniu.
Chcel by spinat’ poziadavky, ktoré st na neho kladené, ale sa boji zlyhania. Moze trpiet’
pocitmi neistoty a menejcennosti.

Specidlno pedagogické vySetrenie:

Ziak pri vySetreni kontakt nadviazal bez tazkosti. Ochotne spolupracuje. Pozornost



ziaka je zo zaciatku sustredend, vel'mi sa snazi, ku koncu vySetrenia jeho pozornost’ ma
klesajucu tendenciu. Vzdy pri psychickej ¢innosti je slaba, ziak sa rychlo unavi.

Re¢ je cCista, vyslovnost’ spravna. Ide o tichSie dieta, k spontannej verbalizacii sa
neuchyl'uje.

V specifickych schopnostiach ziaka zistujeme vyrazné oslabenie v oblasti sluchovej
analyzy a syntézy, priestorovej orientacie. SlabSie rozvinutd je jemnd motorika ziaka
a pamat’.

Citaci vykon Ziaka je podpriemerny. Cita po slabikach, vel'mi pomaly, zamiefa k-t, b-d,
a d’alsie hlasky. V pisomnom a grafickom prejave znaky grafomotorickej nezrelosti.
Prepis odpise s menSimi chybami. Pismenkovy diktit bez chyby, pri pisani slov
zamiena, alebo vynechédva pismena.

Zaver: Vyvinové, Specifické poruchy ucenia: dyslexia tazkého stupiia, dysgrafia,
dysortografia stredného stupna a dyskalkulia Tahkého stupna u Zziaka s intelektom
Vv strednom pasme priemeru. Vyvinova nezrelost CNS — znizené psychomotorické
tempo, zvySend unavitel'nost’, ADD.

Odporicanie:

Ziak ma $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby, odpora¢ame ho vzdelavat formou
individualnej integracie v ZS, podla individuadlneho vychovno—vzdelavacieho
programu. V ramci individudlneho programu odpori¢ame upravit ucebné osnovy
v predmete slovensky jazyk a cudzie jazyky. Dalej v ramci individualneho programu
odporucame: individualny pristup k Ziakovi, reSpektovat’ pomalSie tempo Ziaka,
dopriat’ mu viac ¢asu na pisomné ulohy i na c¢itanie, i individualne usmernenie a pomoc
pri vypracovavani uloh a pri samostatnych pracach vo vSetkych predmetoch.

Druh astupen postihnutia ziaka indikuje upravu ucebnych osnov v predmete
slovensky jazyk acudzie jazyky. Upravit' treba predovSetkym obsah vzdeldavania
Vv Citani a pisani. Postupnost’ krokov a tempo pri preberani uciva — individualny plan
prislusného predmetu vypracuje ucitel’ predmetu podl'a aktualnych moznosti Ziaka. Na
konci klasifikacného obdobia vyhodnoti tspeSnost krokov. V ramci individudlneho

planu:

e 70 slovenského jazyka odporacame posilnit’ u ziaka Citanie a pisanie (zéklady
¢itania, analyzu-syntézu slova a slabik) na ukor gramatickej zlozky. Hlavné

gramatické ucivo sa ziak uci spolu so spoluziakmi, ale skiiSany je len ustne.



Pravopisné cvicenie u ziaka v 2. ro¢niku s zamerané na zvladnutie analyzy-

syntézy slabik a slov.

e OdporGiéame znizit mnozstvo domacej tlohy z &itania. Ziakovi s dyslexiou
zaddvame len &ast povodného textu na Citanie. Ziak doma mé plnit aj
reedukacné cviCenia na Citanie, pracuje s mamou podla odporacani Specidlneho
pedagoga. OdporuCame pouzivat doma aj v skole pri Citani pomocky:
mal’'ovant abecedu, Slabikar pre 1. ro¢nik 2.¢ast, pokial’ ziak potrebuje aj ¢itacie

okienko so Specifickym otvorom na slabiky po pripade obluciky.

e Odpori¢ame individudlne zadavanie diktatov (pomalSie tempo a menSie
mnozstvo). Diktaty odpora¢ame hodnotit’ slovne, vycislit pocet chyb

a neznamkovat’. Tolerujeme aj menej vydarené, neestetické pismo ziaka.

e V predmete cudzi jazyk odporucame individudlny pristup, pomalSie tempo. Pri
Citani a pisani tolerovat’ dyslektické tazkosti, nevyvolat’ Ziaka citat’ pred celou

triedou. Obmedzovat’ mnozZstvo domacich uloh.

V procese hodnotenia odporaéame vyuzivat’ vyvinové hladisko, nie normativne. Ziak
ma byt hodnoteny podl'a Metodického pokynu &. 22/2011 na hodnotenie Ziakov ZS,
priloha €. 2. Odporacame ziaka skuSat’ individudlne, dat prednost’ ustnemu
preverovaniu znalosti Ziaka. Nehodnotit’ ho v kontexte triedy. Pri hodnoteni brat’ ohl'ad
na vyssie uvedené skutoc¢nosti. Pozitivne hodnotit’ aj mensSie, ¢iastkové Uspechy Ziaka.
Nehodnotit’ pismo a pisomny prejav ziaka. Odporucame ziakovi pravidelnt Specidlno —
pedagogicku reedukaciu a stimuldciu, zamerani na zistené oslabenia, asponl raz do

mesiaca. Kontrolné vysetrenie podl'a potreby na navrh skoly.

Zaver: Dieta pochadza z uplnej rodiny. Dieta je z druhej gravidity, porod spontanny.
Diet'a v obdobi batolat’a prekonalo chronicky zapal stredného ucha, absolvoval viac
opera¢nych zakrokov. V detstve mal Urazy hlavy. Na zaklade vySetreni stanovena
diagnoza: Porucha pozornosti so Specifickymi poruchami ucenia - dyslexia tazkého
stupiia, dysgrafia, dysortografia a dyskalkulia I'ahkého stupfia 1 vyvinovéa nezrelost’
CNS. Na zéklade stanovenej diagndzy dieta je integrované v bezZnej triede zékladnej

Skoly a vzdeldavany podl'a individualno-vychovno vzdelavacieho programu.



Kazuistika 2

Ziak: Daniel - chlapec
Datum narodenia: 12.5.2002
Diagnostika: Syndrom ADHD s hereditarnymi poruchami u¢enia

Forma starostlivosti: integracia v beznej triede ZS

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrasta v uplnej rodine. Matka (1972), vzdelana SOU s maturitou v sucasnej
dobe pracuje ako predavacka. Otec (1970), vzdelanie SOU bez maturity, otec
momentalne bez prace. Ma dvoch stirodencov: brat (1999), sestra (1995). Podl'a matky
aj otec mal v detstve podobné, dyslektické tazkosti.

Osobna anamnéza:

Ziak sa narodil z tretieho fyziologického tehotenstva. Tehotenstvo nebolo planované.
Prekonal novorodenecku Zltacku, dieta bolo nepokojné, vela plakalo. Denny rezim
chlapca bol nepravidelny. Chlapec bol kojeny len tri mesiace. Ranny psycho-motoricky
vyvin bez pozoruhodnosti. Recovy vyvin oneskoreny. V predskolskom obdobi mal
reCova poruchu, dyslaliu — rotacizmus. VaznejSie chory nebol. Je alergicky na prach
apel, pravidelne navStevuji alergologicki ambulanciu, lieCeny medikamentdzne.
Chlapec je znacne hyperaktivny, ¢asto sa Uneho vyskytuji menSie Urazy, odreniny.
Vaznej$i araz hlavy nemal. Podla charakteristiky matky doma je stale v pohybe,
neustdle nieCo robi, je neposedny. Rad pomédha okolo domu. Na netspech reaguje
platom. Posledny rok je viac naladovy, vybusny. V kole je tichy a nenapadny. MS
navstevoval 3 roky. Mal odklad povinnej Skolskej dochadzky o 1 rok. Od zaciatku ma
tazkosti s ¢itanim a pisanim.

Rodinna anamnéza:

Rodina byva v trojizbovom byte, kde deti maja jednu spolo¢ntl izbu. Socio-ekonomicka
uroven rodiny je slabSia. Komunikécia v rodine je na dobrej Grovni. Rodi¢ia sa snaZia
zabezpecit' v ramci moznosti rodinné vylety.

Socialne prostredie:

Rodina Zije v malej obci. Raz do tyzdna navstevuju kostol. Ak sa v dedine konaji
nejaké  akcie, tak ich navStevuji, na  ktorych chlapec  vystupuje.

Pedagogicka anamnéza:



Ziak je na hodinach mélo aktivny. Ma problémy s &itanim a pisanim. Cita vel'mi
pomaly, slabikuje s chybami. Pismo neuhl'adné, vynechava hlasky v slove, alebo slova
VO vete.

Vysetrenie z pedagogicko psychologickej poradne:

Do CPPPaP na ziadost rodi¢ov pre tazkosti v Citani a v pisani.

Psychologické vySetrenie:

Aktualna tUroven vsSeobecnych rozumovych schopnosti figuruje v dolnom péasme
priemernej inteligencie. Disharmonicky vyvin psychickych funkcii, syndrom ADHD.
Specialno pedagogické vySetrenie:

Hereditarne podmienené, vyvijajice sa poruchy ucenia: dyslexia tazkého stupna,
dysgrafia, dysortografia stredného stupnia, dyskalkulia T'ahkého stupiia u intelektovo
priemerne  disponovaného ziaka. Syndrom ADHD — poruchy pozornosti
S hyperaktivitou. Progn6za nepriazniva.

Odporicamie:

U ziaka sme zistili Specidlne vychovno — vzdelavacie potreby v dosledku Specifickych
porich ucenia. Ide o Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim. Odportcame Ziaka
vzdelavat formou individudlnej integracie, podla individudlneho vychovno-
vzdelavacieho programu. Vo vsetkych predmetoch odporucame respektovat’ Specialne
potreby Ziaka, ktoré vyplyvajui z jeho diagnozy.

Odporucame akceptovat pomalé pracovné tempo, zvySeni unavitelnost,
poruchy koncentricie pozornosti, tazkosti s &itanim a pisanim. Ziak si vyzaduje vo
vSetkych predmetoch individudlne usmernenie, pomoc a zvySenu ¢asovi dotaciu.

Odporac¢ame ziaka skusat’ individualne, dat prednost’ Ustnemu overovaniu
znalosti ziaka. Pomahat’ mu pomocnymi otazkami a reSpektovat’ jeho pomalé tempo
a nespravne vyjadrovanie.

Ziak ma byt hodnoteny podl'a Metodického pokynu ¢islo 22/2011 na hodnotenie Ziakov
Z8. Priloha &. 2: Zasady hodnotenia Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim. Pre Ziaka
odpora¢ame upravit’ bezné uéebné osnovy ZS v predmetoch: slovensky jazyk, anglicky
jazyk, nemecky jazyk a matematika. (Vypracuje ucitel daného predmetu podl'a potreby
ziaka).

V rdmci individudlenho planu zo slovenského jazyka odporucame posilnit’ u Ziaka

¢itanie a pisanie (zdklady Citania, analyzu-syntézu slova a slabik) na tkor gramaticke;j



zlozky. Hlavné gramatické ucivo sa ziak uci spolu so spoluziakmi, ale skuiSany je len
ustne. Pravopisné cvicenia u ziaka v 2. ro¢niku su zamerané na zvlddanie anayzy-
syntézy slabik a slov. Diktaty v slovenskom jazyku odpora¢ame hodnotit’ slovne nie
znamkou (vycislit’ pocet chyb). V predmete cudzi jazyk odpora¢ame nehodnotit’ Citanie
a pisanie ziaka, sustredit’ sa len na konverzaciu. V jazykovych predmetoch odpora¢ame
diktaty nehodnotit’ zndmkou. Odpori¢ame vycislit' a zaznamenat’ pocet chyb, aby ziak
(rodi¢) mohol sledovat’ posun v tejto oblasti.

Druh a stupen postihnutia ziaka indikuje Gpravu uc¢ebnych osnov v predmete slovensky
jazyk — Citanie, pisanie, cudzie jazyky a matematika. Upravit’ treba v prvom rade obsah
vzdelavania, d’alej pedagogické postupy, metody. Postupnost’ krokov atempo pri
preberani uciva prislusného predmetu vypracuje ucitel' predmetu podla aktudlnych
moznosti ziaka. Na konci klasifikaéného obdobia vyhodnoti uspeSnost’ krokov.
V predmete matematika odpori¢ame nazorny vyklad uciva, zvySenu ¢asovi dotaciu na
jednotlivé ulohy. Pre Ziaka nie st vhodné ilohy na ¢as, tzv. paitmintutovky. Odporac¢ame
uprednostnit’ ustnu formu preverovania vedomosti ziaka.

Odporucame Zziakovi pravidelni Specidlno-pedagogickil a socidlno-terapeutickll
starostlivost’ na CPPPaP, zameran(l na rozvoj oslabenych funkcii a na rozvoj osobnosti
ziaka. Kontrolné vysetrenie s cielom prehodnotit’ doterajSie opatrenia odpori¢ame pred

vol'bou povolania, alebo podl'a potreby na ziadost” Skoly.

Zaver: Dieta pochadza z Uplnej rodiny, z fyziologického tehotenstva. Prekonal
novorodenecktl Zltatku. V predskolskom obdobi oneskoreny recovy vyvin.
Diagnostikované hereditarne podmienené poruchy ucenia: dyslexia tazkého stupiia,
dysgrafia, dysortografia stredného stupna, dyskalkulia I'ahkého stupiia a syndrom
ADHD. Ziak integrovany v beznej triede zakladnej $koly, vzdelavany podla

individualneho vychovno-vzdelavacieho programu.
Kazuistika 3

Ziak: Erik - chlapec
Datum narodenia: 25.10. 2002
Diagnostika: ADHD so $pecifickymi poruchami ucenia

Forma starostlivosti: integracia v beznej triede ZS



Rodinna anamnéza:

Chlapec pochadza z neuplnej rodiny. Rodicia st rozvedeni. Matka (1969), vzdelanie
SOU s maturitou, v sicasnej dobe pracuje ako uétovnicka, brat (1995). Ziadne zavazné
choroby sa v rodine nevyskytuju.

Osobna anamnéza:

Dieta sa narodilo z 2. rizikového tehotenstva matky. Pérod sekciou, s komplikaciami.
Matka po porode na tri mesiace hospitalizovana. Chlapec mal vac¢siu porodnu vahu
4 250g, meral 58 cm. Dieta malo poruchy spanku. V noci bdelo acez den spalo.
Chlapec nebol kojeny z dévodu hospitalizdcie matky. Ranny psychomotoricky vyvin
v norme. Emociondlny vyvin poznafeny nepritomnostou matky, kratko po porode
hospitalizovana. O diet’a sa starla stard matka. Recovy vyvin v¢€asny. Mal poruchu reci,
pol roka navstevoval logopedickii ambulanciu. MS navitevoval 3 roky. Odklad
povinnej Skolskej dochadzky nemal. Zaskoleny nacas. Od novembra preradeny pre
tazkosti v &itani do nultého ro¢nika ZS. Po nultom roéniku, v septembri pokracoval
v 1. ro¢niku ZS. Nad’alej mal vyrazné tazkosti v &itani. Teraz je ziakom 2. ro¢nika. Pri
uceni mu poméha matka, denne sa spolu ucia viac ako 1 hodinu. Odchod otca
a starSieho brata z domacnosti diet’a znésalo tazko.

Rodinna anamnéza:

Ziak byva s matkou v dvojizbovom byte v meste. Dieta ma svoju detsku izbu. S otcom
a so star$im bratom nie st v kontakte. Chlapec je naviazany na matku. Chlapec je
Cistotny, bez akychkol'vek zndmok zanedbavania.

Pedagogicka anamnéza:

Ziak je pomaly, nesamostatny, pri praci potrebuje pomoc a astd kontrolu.
Najvyraznejsie tazkosti ma pri pisani diktatov, ¢itani a v matematike. Je vel'mi citlivy
na kritiku. V triede nema kamaratov.

Vysetrenie v pedagogicko psychologickej poradne:

Prvykrat poslany na vySetrenie v januari 2011 na Ziadost’ Skoly do CPPPaP v meste
svojho bydliska, kde z neznameho dévodu odmietol spolupracovat. Nasledne, v juni
2011 na Ziadost matky, vySetreny v naSom zariadeni.

Psychologické vySetrenie:

Aktualna troven vsSeobecnych rozumovych schopnosti figuruje v dolnom pasme

priemernej inteligencie. Disharmonicky skater. Susp. ADHD



Specialno pedagogické vySetrenie:

Ziak kontakt pri vySetreni nadviazal rezervovane. Spolupracuje na vyzvu, snazi sa
podat’ dobry vykon. Pozornost’ ziaka je zo zaCiatku sustredend, ku koncu vySetrenia
ma klesajicu tendenciu. ReC je Cista, vyslovnost’ spravna, artikulacia laxna. Slovna
zésoba rozvinuta priemerne veku. Ziak rad a adekvatne verbalizuje. Citanie, u Ziaka
zistujeme zniZené Citatel'ské zrucnosti. Cita pomaly, neisto s chybami. Prejavuje sa
dvojité citanie, kratke slova dokaze uz citat’ plynule. NajcCastejSie chyby st zameny
hlasok, pridané alebo vynechané hlasky. Pisomny prejav ziaka je podpriemerny. Pismo
vel'ké, tthl'adné, CitateI'né. Prepis, odpis piSe s mensimi chybami, v diktate evidujeme
vysokil, socialne netunosnii frekvenciu pravopisnych aj $pecifickych chyb. Specifické
funkcie a schopnosti ziaka st rozvinuté disharmonicky. Mierne oslabenie zistujeme
vsluchovej percepcii avoblasti jemnej motoriky, vyraznejSie oslabenie
v audiomotorickej koordindcii a priestorovej orientacii. Matematické predstavy ziaka st
slabo rozvinuté, v matematickych schopnostiach zistujeme poruchu. Pocas celého
vySetrenia sledujeme u Ziaka drobny motoricky nepokoj asklon ku kognitivnej
impulzivite.

Zaver: Vyvinové poruchy aktivity a pozornosti u intelektovo priemerne disponovaného
ziaka. Vyvijajuce sa poruchy ucenia na baize ADHD/ADD, dyskalkulia tazkého stupiia,
dysortografia stredného stupiia, dyslexia 'ahkého stupfia — Ciasto€ne kompenzovana.
Odporuicanie:

Ide o ziaka so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (SVVP) v désledku
vyvinovych portich ucenia, pozornosti a hyperaktivity. Na zaklade vysledkov
psychologického a Specidlno—pedagogického vySetrenia odporafame Ziaka vzdelavat
formou individualnej integracie v beznej triede ZS, podla beznych ugebnych osnov
Skoly a podla individualneho vzdelavacieho programu (IVP). IVP vypracuje triedny
ucitel’ na zéklade odportcania Specialneho pedagdga a podl'a Vzdelavacieho programu
pre Ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia a Vzdeldvacieho programu pre Ziakov
s poruchou aktivity a pozornosti. Citované vzdelavacie programy su sucast'ou Statneho
vzdelavacieho programu, schvalené MS SR pod ¢ CD — 2008-18550/39582-1:914,
26.05.2009. Pre ziaka sa SVVP je potrebné vytvorit' v $kole $pecialne podmienky na

jeho vzdelavanie. K zmierneniu prejavov a désledkov ADHD odportc¢ame:



umiestnit’ ziaka v triede tak, aby mohol vnimat vyklad uciva vSetkymi

zmyslami,

do lavice posadit’ ziaka s takym spoluziakom, ktory bude schopny a ochotny

V pripade potreby (nepozornosti) pomoct’, mal by byt’ kl'udny, nekonfliktny,
vhodnymi pomockami, nazorom ¢o najdlh$ie udrzat’ pozornost’ Ziaka,
udrziavat’ s nim zrakovy kontakt, uistit’ sa ¢i sleduje vyklad uditel’a,
Castejsie kontrolovat’ a overovat, ¢i porozumel danym instrukciam,

posilnit’ vyklad uciva, resp. dvojity vyklad uciva,

odporicame pracovat’ so ziakom pokial je sustredené,

odporuc¢ame ziaka skaSat’ prevazne ustnou formou, pri nevyhnutnych pracach je
9

dobré, ked’ ucitel stoji blizko ziaka,

reSpektovat’ nerovnomerné pracovné tempo a znizenu toleranciu na zataz.

Druh astupenn postihnutia ziaka indikuje upravu uéebnych osnov v predmete

matematika, slovensky jazyk a cudzie jazyky. Upravit' treba v prvom rade obsah

vzdelavania, d’alej pedagogické postupy, metody. Postupnost’ krokov atempo pri

preberani uciva prisluSného predmetu vypracuje ulitel' predmetu podla aktudlnych

moznosti Ziaka. Na konci klasifikaéného obdobia vyhodnoti tispeSnost’ krokov.

o

Diktaty v slovenskom jazyku a cudzom jazyku odporac¢ame hodnotit’ slovne nie

znamkou.(vy¢islit’ pocet chyb).

V predmete matematika odporuc¢ame nazorny vyklad uciva, zvySeni casovu
doticiu na jednotlivé tlohy. Pre ziaka nie st vhodné tlohy na cas, tzv.
i . s . .
patminutovky. Odpori¢ame uprednostnit’ ustnu formu preverovania vedomosti
ziaka. Ziak si vyZaduje na hodinach matematiky individudlne usmernenie
a individualnu pomoc zo strany ucitela. Odporicame pouzivat’ pri pocitani
kompenzacné pomdcky — pocitadlo, fazul’ky, iné nazorné predmety. Vo vyssich

ro¢nikoch, pri vypoctoch ziak modZe pouzivat’ d’alSiu kompenzaéni pomdcku,



kalkulacku. Vysledky dosiahnuté pomocou kompenza¢nych pomocok sa bert do

uvahy rovnocenne s vysledkami ostatnych ziakov.

o Ziak si vo vietkych predmetoch vyzaduje individualny pristup a pomoc,

pomalsie tempo a zvysSenu Casovu dotaciu.

V procese hodnotenia odporac¢ame vyuzivat” vyvinové hladisko, nie normativne.
Ziak ma byt hodnoteny podla Metodického pokynu &. 22/2011 na hodnotenie Ziakov
ZS, priloha ¢. 2. OdporGéame Ziakovi pravidelni $pecialno-pedagogicktl a socialno-
terapeuticku starostlivost na CPPPaP, zameranu na rozvoj oslabenych funkcii a na
rozvoj osobnosti ziaka. Kontrolné vysetrenie s cielom prehodnotit’ doterajSie opatrenia

odportaéame v 4. roéniku ZS, alebo podl'a potreby na Ziadost' $koly.

Zaver: Dieta pochadza z netplnej rodiny. Gravidita z rizikového tehotenstva, porod
sekciou s komplikaciami. V predskolskom veku mal poruchy reci. Dieta je citovo
naviazan¢ na matku. Diagnostikované poruchy ucfenia na biaze ADHD/ADD,
dyskalkulia tazkého stupnia, dysortografia stredného stupiia, dyslexia 'ahkého stupna.
Na zéklade stanovenej diagnézy je ziak vzdelavany formou individudlnej integracie
v beznej triede zakladnej Skoly, podla beznych ucebnych osnov Skoly a podla

individudlneho vzdelavacieho programu.



ZAVER

V naSej bakalarskej praci sme sa zaoberali s poruchou pozornosti a
hyperaktivitou u deti, ktoré maju zaroven aj Specifické poruchy ucenia.

Teoretickd cast’ bola venovana l'ahkej mozgovej dysfunkcii, ktord zastreSuje
hyperkineticky syndrém, poruchu pozornosti i Specifické poruchy ucenia. VSetky tieto
poruchy mozu vznikat’ z r6znych i z neznamych pricin, preto konkrétna prevencia pre
poruchy ucenia neexistuje. Zakladom je Co najlepSia priprava deti v predSkolskom
zariadeni a v&asné diagndza vyvinovych porach ugenia. Citatel'a d’alej oboznamujeme,
¢o zahfiiame pod poruchu pozornosti, hyperaktivitu a ako sa prejavuji v jednotlivych
vyvinovych obdobiach. PovaZujeme za nesmierne smutnu skuto¢nost, Ze tieto ,,Zivé,,
deti m6ézu mat aj iné, menej zavazné, ale aj zavaznejSie psychické a zdravotné
problémy. S hyperkinetickym syndromom sa vel'mi ¢asto vyskytuji aj poruchy ucenia.

V druhej kapitole predlozenej bakalarskej praci sme zamerali pozornost’ na
charakteristiku Specifickych portich u¢enia. Popisali sme druhy portich ucenia a blizsie
rozpisali charakteristické prejavy dyslexie a dysgrafie. V nasledujucej tretej kapitole
sme objasnili postupy napravy najcastejSie sa vyskytujucich poruch pisania a citania.
Nadviazali sme na konkrétne ulohy a moznosti rodi€a pre kazdodennu pracu s
dietat’om, ktory ma poruchu ¢itania a pisania. Rodi¢ia mézu pomoéct’ svojmu diet’at’u aj
v tom pripade, ak sthlasia a podpiSu spravu navrhu $pecidlneho pedagdga na integraciu
ziaka. V takomto pripade sa ziak na zaklade diagnézy vzdelava podla individualneho
vychovno-vzdelavacieho programu. Ten mu umoziuje rézne ulavy v predmetoch, v
ktorych sa prejavuje jeho problém.

V praktickej Casti sme rozpracovali kazuistiky deti s poruchou pozornosti a
hyperaktivity, ktoré maju zaroven aj Specifické poruchy ucenia. V praci sme sa zamerali
na prejavy a napravy dyslexie a dysgrafie, pretoze dyslexia a dysgrafia ida spolu ruka v
ruke. V kazuistikdch Ziaci maju diagnostikovanii okrem poruchy citania a pisania aj
dysortografiu, ktord sa vel'mi cCasto vyskytuje spolu s dyslexiou i dyskalktliou.
Uvedenej poruche sme uz nevenovali d’al§iu pozornost pre obmedzenie bakalarskej

prace poCtom stran, 1 ked’ sa nam dysortografia predstavuje ako sprievodny jav.



Touto pracou sme sa zamerali na podanie ucelenych informécii ohl'adom
problematiky deti s ADHD so $pecifickymi poruchami ucenia. Praca by mala prispiet’
k informovanosti nielen Sirokej verejnosti, ale predovsetkym obozndmit’ rodiCov o
dolezitosti kazdodennej pripravy ziaka s poruchami ucenia na vyucovanie. Pri
podozreni syndromu ADHD i Specifickych porich ucenia je nesmierne dolezita
vCasnd diagnoza, ktord predchddza prezivanie pocitu  zlyhania, menejcennosti
| frustracie dietata.

Rodi¢ je predovsetkym zodpovedny za dodrzanie presnych vychovnych
postupov, dodslednost’ a stanovenie jasnych pravidiel, aby sa dietatu vytvaralo
harmonické prostredie v ktorom sa bude schopné d’alej rozvijat. Z toho dovodu je
nevyhnutné, aby sa tymto det'om rodic¢ia venovali v maximéalnej miere, podporovali ich,
pozitivne ich usmernovali, aby sa nevyskytli neziaduce nasledky poruch ucenia.

Podstatné je, aby sme dieta so svojou poruchou naucili zit. Mézeme to docielit’
len tak, ak svojmu dietatu budeme prejavovat neustalu lasku, pochvalu aj za mensie
uspechy a motivovat ho roznymi spésobmi. Musime si uvedomit’, ze kazdé dieta je
vynimo¢na bytost’ a preto ku kazdému jedincovi je nutné pristupovat individudlne.
Vyzdvihovat ich kladné stranky, ¢im podporime ich pozitivne spravanie. Ak mé dieta
zakoreneny pocit sebaticty, v zivote sa dobre uplatni, aj ked’ neziska vyssie vzdelanie.

V pripade, ked sa vychova a vzdelavanie dietat’a zanedbdva, moZu prerastat’
neziaduce poruchy spravania, ktoré sa prejavujo  klamstvom, zaskolactvom,
vandalizmom 1 priestupkami proti Skolskému poriadku. Neskor sa moZu objavovat’ i
vazne patologické zavislosti dietata, ktoré maju negativny dopad nielen na samotnu
rodinu, Skolu 1 blizke okolie, ale 1 na celi spolo¢nost. Vychova a vzdelavanie
hyperaktivnych deti so Specifickymi poruchami ucenia je dlhodoby proces, ktory si
vyzaduje poriadnu davku trpezlivosti i mudrosti.

Pre uspesnu korekciu poruch je dolezitd kazdodennd a systematicka priprava
dietata na vyucovanie s rodi¢mi. Pri tejto naro¢nej praci sa vycerpavaju rodiia aj
dieta. Diet'at'u je nutné venovat’ mnozstvo ¢asu, ¢o v dneSnej upondhlanej dobe méame
malo. VicSina matiek musi pracovat, aby prispela do rodinného rozpoctu a po
pracovnej dobe potrebuje mnozstvo elanu eSte aj pre svoje dieta, aby kazdym dinom
jeho dieta napredovalo. Je nesmierne ddlezita a nevyhnutna idedlna spolupraca medzi

zainteresovanymi odbornikmi: psychologom, Specidlnym pedagdégom, ucitelom i



rodicom. Velkil pomoc tymto detom moézu poskytnut’ surodenci a tiez spoluziaci.
Neexistuje jednoduchd cesta zvladnut' Specifické poruchy ucenia, ale za pomoci
odbornikov a obetavej laskyplnej starostlivosti i za pomoci rodi¢ov je mozna efektivna
korekcia. A stoji to za to! Ved’ vysledkom bude zdrava osobnost’, ktora bude pre rodinu
na radost’ a stane sa uzitoénym ¢lenom nasej spolo¢nosti.

Do budutcnosti sa ndm javi za podstatné rozpracovat’ eSte aj vel'mi dolezity
komponent, ktory suvisi so syndromom ADHD a S$pecifickymi poruchami ucenia a to
motivaciu dietata k udeniu. Dalej by sme eSte potrebovali venovat’ pozornost aj

nasledkom zanedbania vychovy hyperaktivnych deti a deti s poruchami ucenia.
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PRILOHA A — Obrizky

Obrazok 1:

Rozvoj sluchového vnimania.

S akym pismenom sa za¢inaju nazvy zvierat? Pohl'adaj tie zvieratka, ktoré sa zacinaju
rovnakym pismenom. Vymal'uj ich ¢ervenou farbou.

Zdroj: PALASTHY, 1. Debrecen: 2006. s. 76

Obrazok 2:
Rozvoj zrakového vnimania.
Dokresli kridla motylovi.

Zdroj: PALASTHY, 1. Debrecen: 2006. s. 45



Obrazok 3.
Rozvoj zrakového vnimania.

Najdi na obrazku kruhy a vymaluj ich ¢ervenou farbou.
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Zdroj: PALASTHY, I. Debrecen: 2006. s. 45

Obrazok 4.
Rozvoj grafomotoriky.
Nakresli cestu pre slimaka, auto, lienku, kvet.

Zdroj: PALASTHY, 1. Debrecen: 2006. s. 35




Obrazok €. 5
Néacvik priestorovej orientacie.
Najdi taky obrazok ako je ten prvy a preskrtni ho.
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Zdroj: PALASTHY, 1. Debrecen: 2006. s. 49

Obréazok 6
Rozvoj motorickej a vizualnej pamati.

Z malych pali¢iek vyloz tieto obrazky podla predlohy. Potom ich skiis znova vyloZit

Z pamiti.
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Zdroj: PALASTHY, 1. Debrecen: 2006. s. 66




Obrazok 7
Rozvoj motorickej a vizualnej pamati
Pozri si poriadne obrazky po jednom, pokus sa ich nakreslit’ z paméti.
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Zdroj: PALASTHY, 1. Debrecen: 2006. s. 66

Obrazok &:

Idedlna pozicia sedenia pri pisani. Chrbat je rovny, predlaktie je pohodlne poloZené na
stole. Nohy st opreté o zem.

Zdroj: Selikowitz, M. Praha: 2000. s.81

Obrazok 9:
Spravne drZanie ceruzky.

Zdroj: Selikowitz, M. Praha: 2000. s.83



Obrazok 10:
Plastovy nastavec na ceruzku.

Zdroj: Selikowitz, M. Praha: 2000. s. 84

Obrazok 11

Priklady pouzivania okienka pri ¢itani s dyslektikom.
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Zdroj: Pokornd, V. Praha: 1997. s. 232.



Obrazok 12
Metdda obt’'ahovania.

Zdroj: MATEJCEK Z. Praha: 1993.5.187

Obrazok 13
Metdda farebnych kociek.

Zdroj: MATEJCEK Z. Praha: 1993. s 189



PRILOHA B — Kresba dietat’a pri vysetreni §kolskej zrelosti. (Kazuistika 1 -Mario)
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