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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou specifickych poruch u€eni a syndromu
ADHD na prvnim stupni bézné zakladni Skoly. Prace objashuje a vysvétluje
problematiku specifickych poruch uceni a syndromu ADHD, jejich etiologii a moznosti
intervence. Prace nastinuje zakladni zasady prace se zaky se specifickymi poruchami

u€eni a syndromem ADHD ve Skole i v rodiné.

Prace si klade za ukol poskytnout prehled zakladnich informaci tykajicich se
specifickych poruch uceni a syndromu ADHD. Prace obsahuje kazuistiky dvou zaku

prvniho stupné bézné zakladni Skoly a dotaznikové Setfeni.

Prace se zaméfuje na praci ucitell a rodi€t s détmi se specifickou poruchou ucéeni

a syndromem ADHD.
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Annotation

This diploma thesis is dealing with problems of specific learning disability and
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) at first stage of elementary schools.
The work tries to clarify and explain problems of specific learning disabilities and
ADHD, their etiology and possibilities of intervention. The work contains general

policies of work with students with learning difficulties or ADHD in schools and families.

Thesis tries to provide summary of basic information about learning disabilities
and ADHD. It also contains casuistries analysing problems regarding two first grade

students and questionaire surveys.

Work focuses on work of teachers and parents with children with learning
dificulties and ADHD.
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uvoD

Dovednosti jako Cist a psat patfi dnes k zakladni vybavé vzdélaného &lovéka.
Vstup ditéte do Skoly je pfirozenym krokem a dulezitym milnikem v zivoté kazdého
Clovéka. Dité do Skoly vstupuje s velkym oCekavanim, radosti a touhou naucit se tolik
nového. Jsou tu vSak déti, které se jiz v prvnich dnech Skolni dochazky setkavaji
s neuspéchem, ktery vyplyva pravé z poruch uc¢eni nebo chovani. Pro dité to neni
jednoduché a ani pro rodi€e neni snadné pfijmout, ze jejich dité je ,jiné“. Je dulezité,
aby si rodi¢e uvédomili, Ze dit€ nema moznost situaci samo zménit.

Velké mnozstvi zakl se potyka s obtizemi pfi ziskavani zakladnich dovednosti
jako jsou psani, ¢teni a pocitani. Pocit neuspéchu Casto u ditéte vede k negativnimu
vztahu ke Skole jako takové a ksobé samému. Zde je dulezité pfistupovat
k neprospivajicimu ditéti individualné, podat mu pomocnou ruku a dovolit mu zazit
pocit uspéchu. Je zapotfebi, aby rodi€e i ucitelka zvolili vhodna opatfeni k tomu, aby
byli zmirnény nebo odstranény potize, a tim podpofili dalsi osobnostni rust ditéte. Je
nutné aby rodiCe i uCitel znali dostatek metod vzdélavani déti s poruchou uceni a
chovani, aby je uméli systematicky a spravné kombinovat a modifikovat dle potfeb
konkrétnich déti. Jsem nazoru, Ze pfi spravném pedagogickém postupu je mozné
zvladat naroky vyuky, jak dokladam v konkrétnich kazuistikach své prace.

Téma specifickych poruch uc€eni a chovani mé zajimalo uz dfive. V prubéhu
mé pedagogické praxe jsem méla moZnost setkat se s nékolika détmi, jimZ byla
diagnostikovana specificka porucha u€eni nebo chovani a tehdy mé prace s nimi
natolik oslovila, ze jsem se rozhodla na toto téma vypracovat svou diplomovou praci.
Teoretické védomosti a praktické zkuSenosti, které jsem pfi praci nabyla, mi budou

urcité pfinosem i v mé budouci pedagogické praxi.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do pét kapitol. Prvni kapitola se zabyva
pohledem do historie poruch uceni, etiologii a terminologii. Stru¢né zde charakterizuiji
konkrétni poruchy uceni a zaméruji se na diagnostické metody specifickych poruch
uCeni. Druha kapitola obsahuje popis souCasného systému péCe o osoby se
specifickymi poruchami u€eni, jeho legislativni ramec, v€etné poradenského systému
s organizace vzdélavani u nas. Ve tfeti kapitole se snazim definovat obecné zasady
pro praci s détmi se specifickou poruchou u€eni a nastinit obsah a tvorbu
individualniho vzdélavaciho planu pro integrovaného Zaka. Ve Ctvrté kapitole se

vénuji poruchdm chovani a syndromu ADHD. Zabyvam se zde terminologii a



charakteristikou specifickych poruch chovani, etiologii syndromu ADHD a jeho
diagnostikou. V paté kapitole se pak snazim shrnout zakladni zasady pro zvladnuti
pozadavkl Skoly a zasady intervence v rodiné ditéte se syndromem ADHD.

V praktické €asti diplomové prace se vénuji vlastnimu vyzkumu, ktery ma dvé
Casti. V uvodu praktické Casti charakterizuji cile a metodologii samotného vyzkumu.
Dale se pak vénuji konkrétnim ¢astem vyzkumu. V prvni ¢asti jsem formou dotaznikd
zjiStovala, zda ma laickad vefejnost dostatek informaci o problematice specifickych
poruch uéeni a chovani. Pomoci grafi a tabulek jsem se snazila prehledné
reprodukovat vysledky Setfeni. V druhé ¢asti vyzkumu uvadim konkrétni kazuistiky
dvou zakld prvniho stupné bézné zakladni Skoly, u kterych byla diagnostikovana
specificka porucha uceni — dyslexie a specificka porucha chovani — syndrom ADHD.

Zavér meé prace patfi celkovému zhodnoceni situace ohledné vychovy a

vzdélavani déti s poruchou uceni nebo syndromem ADHD. Shrnuje to, co povazuji pfi



TEORETICKA CAST
1 SPECIFICKE PORUCHY UCENI

1.1 POHLED DO HISTORIE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Specifické poruchy ucéeni se ¢lovéka dotykaly jiz v davné minulosti. Mizeme
predpokladat, Ze existuji jiz od polCatku vzdélanosti lidstva. NejstarS§i zminky o
specifickych poruchach &teni spadaji do druhé poloviny 19. stoleti. AvSak az od 20.
stoleti jsou spole€nosti vnimany jako vazny socialné pedagogicky problém.

Roku 1861 se objevem francouzského neurologa Paula Pierra Broca zacala
cesta za poznanim specifickych poruch &teni. Paul Pierre Broc nalezl urcité misto
v Celnim laloku levé mozkové hemisféry fidici artikulaci. DalSi vyznamny objev ucinil
roku 1874 Carl Wernick. Tento némecky neurolog tvrdil, Ze v blizkosti Brocovych
center se nachazeji jina centra, ktera jsou pfimo odpovédna za porozuméni mluvené
fedi a za obsahovou stranku mluveného projevu. V této dobé jiz byly znamy tzv. alexie'
a afazie®.

Roku 1878 némecky Iékaf, internista A. Kussmaul jako prvni uzil termin ,¢teci
slepota“ u pacient(, ktefi nasledkem poskozeni mozku ztratili schopnost ¢&ist, a to pfi
zachovani inteligence, zraku a neporusené feci. Termin ,slovni hluchota“ pouzil
Kussmaul pfi obdobné ztraté schopnosti v oblasti sluchového vnimani.

Ke skute¢nému objevu specifickych poruch uceni se dopracovali anglicti
zdravotnicti pracovnici James Hinshelwood, Pringle Morgan a James Kerr. OcCni
chirurg James Hinshelwood v roce 1895 v Lacetu uvefejnil Clanek o zrakové paméti a
slovni slepoté. Clanek podnitil praktického lékafe Pringle Morgana, ktery o rok pozdéji
(1896), poprvé popsal specifickou poruchu uceni u Skolniho ditéte. Konkrétné u
¢trnactiletého chlapce jménem Percy, ktery se nemohl naucit Cist. Protoze mél dobry
zrak i inteligenci nazval jeho poruchu ,vrozenou slovni slepotou®“. V odbornych kruzich
byl tento nazev kritizovan. Vznikaly i dalSi nazvy, coz svédCi o nejednotnosti pfistupu.
James Kerr, Ufednik zdravotni sluzby a priukopnik Skolni hygieny v Anglii, pfednesl

pojednani, kde se zmifiuje o slovni slepoté, jako o jedné z ,nejbizarné&jSich poruch®,

! Alexie je ztrata schopnosti Cist neboli neschopnost pochopit smysl| ¢teného textu
2 Afazie je velmi zjednodu$e fe€eno rozlicné snizena schopnost feci druhych rozumét a sdm srozumitelné
promluvit , i mluvit viibec.
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s nimiz se ucitel u normalné nadanych déti muze setkat. Za svuj vyklad byl odménén
zvlastni medaili kralovskeé statistické spolecnosti.

NejvyznamnéjSim védcem v oboru specifickych poruch u€eni a zakladatelem
moderniho sméru zkoumani dyslexie se stal Samuel Torrey Orton, ktery polozil
zaklady neurologického a neuropsychologického vyzkumu. V roce 1925 navrhl prvni
teorii toho, jak vznikaji specifické poruchy ¢teni a také vyvinul celou fadu uéebnich
metod, z nichZ se nékteré stale pouzivaji. MUzeme fici, Ze jeho prace méla rozhodujici
vyznam pro vyzkum, diagnostiku i napravu specifickych poruch &teni. Na jeho pocest
byla jeho Zaky a spolupracovniky zaloZena roku 1949 nejvétSi a nejvyznamnéjsi
organizace sdruzujici zajemce o problematiku dyslexii — Ortonova dyslekticka
spole¢nost, dnes mezinarodni dyslekticka spoleCnost se sidlem v USA, ktera se
zabyva vyzkumem specifickych poruch uéeni a hledanim optimalnich cest napravy.

Dyslexie nejlépe vystihuje Orton (1937) v jednom z odstavcl své knihy ,O ¢&teni,
psani a problémech s Feéi u déti*, ktery byva oznacovan jako ,,Ortonovo krédo“:

L~Stanovisko, Ze opozdéni a poruchy ve vyvoji feCové funkce mohou vznikat z
poruch v procesu vytvafeni jednostranné mozkové dominance v jednotlivych
oblastech, pficemZ bereme v uvahu hereditarni vztahy, pfinasi s sebou presvédcéeni,
Ze takové poruchy by mély reagovat na speciaini nacvik, budeme-li dostate¢né presni
v diagnéze a budeme-li dost duvtipni, abychom zavedli vhodné napravné metody
odpovidajici potfebam kazdého jednotlivého pripadu.” (Orton In Matéjcek, 1993, s.34)

Z naSich odborniku se touto problematikou zabyval a stal prikopnikem tohoto
pohledu na specifické poruchy uceni u nas, vynikajici psychiatr prof. MUDr. Antonin
Hevroch. Vroce 1904 publikoval v &asopise Ceska $kola ¢&lanek ,O jednostranné
neschoposti naucit se Ccist pfi znamenité paméti®. Popisuje a rozebira pfipad
jedenacileté divky, ktera by v nasi terminologii mohla byt klasickym pfipadem vyvojvé
dyslexie. Zaroven v ¢lanku vyzyva pedagogy, aby si ve své praxi takovych poruch
vSimali, jelikoZ jich neni tak malo jak by se zlékafskych zprav mohlo zdat. | kdyz
v koneéném duasledku jde o Cisté Skolskou problematiku, do pedagogickych kruht
pronikla velmi pozvolné a s velkymi t&Zkostmi nejen u nas, ale i ve svété. Clankem
,Dité neposeda®, ktery publikoval v Pedagogickych rozhledech, se zapsal i do historie
lehkych mozkovych dysfunkci. (Matéjéek, 1993)

Jeho pokraCovateli byli J. Lamgmaier a O. Ku€era. J. Lamgmaier se zabyval
napravou specifickych poruch uéeni ve vét§im rozsahu. Plsobil v Havlickové Brodé v
détské psychiatrické 1éCebné. Koncem padesatych let byla zasluhou O. Kucery tato

péCe pfesunuta do Dolnich Pocernic. Byly sem pfijimany déti s velmi tézkymi
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poruchami ¢teni, déti, které zaZili Skolni neuspéch a objevily se u nich neurotické
potize a napadnosti v chovani. U téchto déti byla provadéna podrobna odborna
vySetieni, kdy Casto dochazelo ke zjisténi, ze prvotni pfi€inou jejich problému je
dyslexie. (Bartofova, 2007)

O rozvoj oboru u nas se zaslouzili i dal$i, jako napf. L. Monatova, Z. Zlab, M.
Tresohlava, V. Pokorna, O Zelinkova, M. Vitkova a mnoho dalSich odbornik(. AvSak
za klasika v nasi péci a podpore jedincl se specifickymi poruchami u€eni je povazovan
prof. Z. Matéjcek. Vice nez tficet pét let se zabyval touto problematikou, vydal Fadu
monografii, védeckych stati a odbornych publikaci. U nas stal v Cele dyslektické
spoleénosti. Jeho prace jsou vyhledavany odborniky, pedagogy i rodici. Za svou praci
byl ocenén. (Bartonova 2007)

VétSinu poznatkll v této kapitole jsem Cerpala pravé od Zdenka Matéjcka,
naseho nejvyznamnéjSiho psychologa. Z jeho zpracovani je zfejme, Ze zkoumani
specifickych poruch uceni bylo nejprve medicinskou zalezitosti, az pozdéji prevzali
iniciativu ve snaze pomoci zakim s obtizemi vtéto oblasti i psychologové a

pedagogové.

1.2 TERMINOLOGICKE POJETI SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Terminologie v oblasti specifickych poruch uceni je zna¢né& nejednotna.
V odborné literatufe se muzeme setkat s rGznymi terminy jako napf. poruchy uceni
(Zelinkova, 2003), specifické vyvojové poruchy uceni (Zelinkova, 2003), specifické
poruchy uceni (Vitaskova, 2006), vyvojové poruchy uéeni (Pokorna, 2001), specifické
vyvojové poruchy skolnich dovednosti (Mezinarodna klasifikace nemoci, 2008).

V8echny vySe uvedené terminy v sobé zahrnuji jednotlivé typy specifickych
poruch uceni (dysgrafie, dyslexie atd.), znamena to tedy, ze jsou jim nadfazeny.
V pedagogicko-psychologické praxi jsou tyto terminy bézné chapany jako ekvivalentni.

V némecké literatufe se mulzeme setkat sterminy jako ,Specifische
Entwicklugsstarungen®, ,Spezielle Lernprobleme®, ,Teilleiutungsschwachen® a
v pfipadé pojmu dyslexie nachazime pojem ,Legasthenie“. Jednotna neni ani
terminologie anglicka, kde se setkavame s terminy ,learning disabilities®, ,specific

learning difficulties“ nebo ,specific learning disability®.

Také v oblasti definic panuje urcitd nejednotnost. Pfevladaji definice na
psychologické urovni (pracuji s pojmy inteligence, schopnost, neschopnost) a

pfedevSim definice na urovni anatomie a fyziologie mozku. (Maté&jcek, 1995)
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»,Poruchy ucéeni je termin oznacujici heterogenni skupinu potizi, které se
projevuji pfi osvojovani a uzivani feci, ¢teni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto
potize maji individualni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni nervové
soustavy. Ackoliv se poruchy uceni mohou vyskytovat soubézné s jinymi
handicapujicimi podminkami (napf. senzoricka postiZzeni, mentalni retardace, poruchy
chovani) nebo vnéjsimi vlivy (napf. kulturni odliSnosti, nedostatecné, popf. neumérné
vedeni), nejsou poruchy uceni primym ddsledkem téchto podminek nebo vliva.” (in
Zelinkova, 2003, s. 10).

K vyznamnym definicim se fadi i definice, ktera byla roku 1980 formulovana
skupinou americkych expertll Narodniho Ustavu zdravi ve Washingtonu v USA spolu
s experty Ortonovy spole¢nosti : ,Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim riiznorodé
skupiny poruch, které se projevuji zfetelnymi obtizemi pfi nabyvani a uzivani takovych
dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené feci, Cteni, psani, matematické
usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou viastni postiZzenému jedinci a
predpokladaji dysfunkci centralniho nervového systému. | kdyz se porucha u¢eni mize
vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni (jako napf. smyslové vady, mentalni
retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo soubézné s jinymi vlivy prostfedi
(napfr. kulturni zviastnosti, nedostate¢na nebo nevhodné vyuka, psychogenni Cinitelé),
neni pfimym nasledkem takovych postizeni nebo nepfiznivych viiva® (Matéjcek, 1995,
S. 24).

Problematika specifickych poruch 3kolnich dovednosti je zakotvena i v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace, a to pod terminem
specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti (kéd F 81). Tato kategorie se dale
Clenti:

F 81.0 Specificka porucha &teni;

F 81.1 Specificka porucha psani;

F 81.2 Specificka porucha pocitani;

F 81.3 SmiSena porucha skolnich dovednosti ;

F 81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti;

F 81.9 Vyvojové poruchy Skolnich dovednosti nespecifikované;

(Mezinarodni klasifikace nemoci WHO, 10. revize, 2013)

V ramci své diplomové prace jsem se rozhodla pouzivat termin specifické

poruchy uceni (SPU).
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1.3 ETIOLOGIE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Teorii o pfi€inach vzniku specifickych poruch uéeni existuje cela fada. Nauka o
pfi€inach specifickych poruch uceni je ovlivnéna pfistupy jednotlivych badateld, jejichz
vyzkumy se orientuji na neurofyziologické, psychologické, specialné pedagogické,

sociologickeé a v poslednim obdobi i lingvistické koreny.

Pokorna (2001) klasifikovala pficiny specifickych poruch u€eni do dvou hlavnich

skupin — endogenni a exogenni etiologické faktory.

Endogenni faktory:
a) Dysfunkce CNS

. Dédiénost, geneticka dispozice. Zde hovofi o zvySeném riziku
rozvoje specifickych poruch u€eni. Geneticky mohou byt pfenaSeny vSechny
poruchy a dysfunkce.

° Lehkd mozkova dysfunkce. Lehkou mozkovou dysfunkci
mohou vyvolat pfiiny prenatalniho podkozeni, napf. Rh inkompatibilita, pfi€iny
perinatalniho poskozeni, kam patfi napf. novorozenecka Zloutenka a také
postnatalni pFiCiny, kam fadime pfedevsSim infekéni onemocnéni ditéte do 2.
roku véku, rlizné stfevni potize atd.

. Odchylna organizace cerebralnich aktivit. Dle studii u déti
s dyslexii bylo zpracovani verbalné-akustickych podnéti mené
zautomatizovano a vyzadovalo vice usili. Vizualné predkladana slova byla
zpracovavana s mensi intenzitou. U dyslektiki je odchylné zpracovani
cerebralnich aktivit, ¢teni vyzaduje vétsi intenzitu i rozsah cerebralnich aktivit.
b) Odchylna konstelace laterality, netypickda dominance hemisfér.
Castym jevem u déti s dyslexii je vyskyt levorukosti, ambidextrie® a zkfizené

laterality.

® Néktefi lidé maji obé ruce stejné Sikovné, popfipadé obé stejné neSikovné. Ambidextrie je nevyvinuté
nebo chybéjici pfednostni uzivani jednoho z parovych organu téla.
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Exogenni faktory: Patfi sem nepfiznivé vlivy prostfedi, které se dale déli do
dvou skupin.

a) Rodina — jedna se napf. o specifickém postaveni ditéte — jedinacka, na
kterého jsou kladeny nepfiméfené naroky. DalSim takovym faktorem jsou rodiny
s konflikty. Rizikovou skupinou jsou depresivni matky, které nejsou schopny
pozitivne reagovat na iniciativu ditéte. V dusledku toho je dité frustrovano a
nezvlada naro¢néjsi situace, coz se mlze projevovat i poruchami pozornosti.

b) Skola — kazdy pedagog ma své metody vyuky, a ty nemuseji vyhovovat
kazdému ditéti. Svou roli mohou sehrat i didaktogenni poruchy, ale také

prostfedi tfidy, hluk, osvétleni apod.

Exogenni faktory samy o sobé specifické poruchy Skolnich dovednosti zpUsobit
nemohou, mohou pouze umocnit vyznam endogennich faktor(. Je dulezité zminit
trvzeni Vitaskové (2006), ktera tvrdi, ze jakakoliv vySe uvedena pfi€ina muze byt
pfitomna, ale nemusi vyvolat specifickou poruchu u€eni. To znamna, ze nap¥. deficit
paméti nemusi zakonité vyvolat vznik specifické poruchy uéeni. Plati to i obracené. Ne

kazdy jedinec se specifickou poruchou u¢eni musel mit deficit paméti.

Za velmi vyznamnou je povazovana prace Otakara Kucery z 50. let. Kucera
(Matéjcek, 1995) se na vymezeni pfi€in vzniku specifickych poruch uéeni zaméfil
v Psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich Pocernicich. Vyuzil zde skupinu dyslektikd
oSetfovanych v Dolnich PocCernicich, u které zjistil tyto pfi€iny vzniku obtizi:

. Skupina E (encefalopaticka) — témér v 50 % dyslektiki se zifejmé

jednalo o drobné poSkozeni mozku. Dle anamnézy doSlo k

pravdépodobnému poskozeni v prenatalnim, perinatalnim a ¢asné postnatalnim

obdobi. Klinicky obraz chovani je pfiznaény pro LMD. Psychologické vySetreni
zachycuje drobné poruchy ve vnimani. Nazorové skoére je nizSi nez verbalni.

NizSi jsou i zkouSky kresebné, zfetelné napadnosti vjemné motorice,

vizuomotorice a predstavivosti. Specifické poruchy feci byly ¢asté. Porucha

¢teni a pravopisu je té€zS8i a naprava obtizna.

. Skupina H (hereditarni) - 20 % dyslektikh ma pfiiny vzniku

specifickych poruch ucCeni v dédi€nosti. Anamnéza svéd&i o poruchach

sdélovacich funkci v blizkém pfFibuzenstvu ditéte — patfi sem SPU ale i poruchy

feci, zvlasté artikulaCni neobratnost. V 1Q testech je nazorové skore vySSi nez
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jsou spise leh&iho razu jako u skupiny E, a tudiZz i naprava je rychlejsi a
. Skupina HE tvoii 15 % dyslektikl, jedna se o skupinu hereditalné
encefalopatikou. Je zde kombinace obou faktorG — dédiénost i drobné
poskozeni mozku.

. Skupina A , tvofi 15 % dyslektikl, u kterych je etiologie nejasna
pfipadné neuroticka. Nebylo mozné soudit ani na jednu pfedchozi skupinu —
dyslexie byla izolovanym jevem. Mohlo se jednat o malou mozkovou dysfunkci,
ktera zplsobovala potize ve d&teni, a tyto potize byly posileny a utvrzeny

neurotickymi mechanismy. Nékdy neslo soudit ani na tyto spojitosti.

Dle Selikowitze (2000) hraji v etiologii specifickych poruch uceni hlavni roli
nedostatky ve zpracovani informace. To se déje prostiednictvim funkéniho G&i
organického poskozeni mozku v dlisledku spoluplisobeni genetickych faktort a faktor(

prostiedi. Hovofi o nékolika teoriich:

a) Teorie zakladni pfFi¢iny, zde rozliSuje genetické faktory a faktory
prostiedi.
b) Teorie poskozeni, malformace, dysfunkce a opozdéného dozravani

mozku. Patfi sem:

o Teorie nezjistitelného poskozeni mozku.

o Teorie mensi malformace mozku. Zde predpoklada, ze béhem vyvoje byly
ur¢ité Casti mozku deformovany a tim doSlo ke zméne v jejich umisténi.
Nasledkem pak byla nizsi efektivita mozkové &innosti pfi uceni.

e Teorie lehké mozkové dysfunkce.

o Teorie zpoZdéného dospivani mozku. Popisuje, Zze nékteré oblasti mozku
prozatim neproSly zménami. Nasledkem toho dochazi ke zpozdéni
v oblastech uceni.

c) Teorie selhani mozkové dominance uvadi, ze specifické poruchy

uceni vznikaji tim, Ze se ani jedna z hemisféra nestane dominantni.

d) Teorie vadného zpracovani informaci fika, ze nékteré vady ve

zpracovani informaci jsou dusledkem, nikoliv etiologii specifickych poruch

uceni.
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1.4 CHARAKTERISTIKA SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Specifické poruchy ucéenijsou poruchy, které zplsobuji problémy
ve vzdélavacim procesu. PostiZzeni projevuji nedostateéné rozvinuté schopnosti, které
jim nasledné zpuUsobuji vyukové obtize.

Specifické poruchy uceni jsou snad néjCastéjSi poruchou u zakud, s niz se
uditelé ve své praxi setkavaji. Dle Ministerstva $kolstvi CR je v kazdé tfidé pramérné 3
— 4 % déti s urcitou formou specifické poruchy u€eni. UCitelé jsou v8ak nazoru, Ze déti
se specifickou poruchou uceni je mnohem vice. Jelikoz ne vSechny déti maji stejné
projevy a obtize pfi stejné poruse, muze jich byt az 20 %.

Specifické poruchy uceni negativné ovliviuji nejen Skolni dovednosti ditéte, ale
cely socialni systém, v némz dité Zije. Skolni netispéch negativné ovliviiuje zaka, jeho
vztah k sobé samému, vztah ke svému okoli a Skole jako takové. Proto je potfeba volit
vhodna opatfeni individualné u kazdého Zaka. Tato opatfeni mu maji pomoci zmirnit Ci
odstranit potize a podpofit jeho dalSi osobnostni rust.

NejCastéji diagnostikovanymi  poruchami jsou dyslexie, dysgrafie a

dysortografie. Méné Casto pak dyskalkulie a spiSe vyjmecné dyspinxie nebo dysmuzie.

DYSLEXIE

Dyslexie je vyvojova porucha Cteni, ktera se projevuje neschopnosti naucit se
Cist béZnymi vyukovymi metodami. Jde o nejCastéjsi formu specifické poruchy uceni,
ktera postihuje zakladni znaky Cd&tenafského vykonu, a to spravnost, rychlost,
porozuméni ¢tenému textu a techniku.

Dité s dyslexii nejéastéji chybuje u pismen tvarové podobnych (b-d-p), zvukové
podobnych (t-d) nebo i zcela nepodobnych. Co se tyCe rychlosti, dité slabikuje
neumérné dlouho, nebo ¢te zbrkle a domysli si slova. U ditéte se Casto vyskytuje tzv.
dvoji ¢teni. Dité si ¢te slovo potichu po hlaskach a poté je pfecte nahlas. (Zelinkova,
2003)

DYSGRAFIE

Dysgrafie (nebo agrafie) je specificka porucha pisma, ktera postihuje grafickou
stranku pisemného projevu, tedy Ccitelnost a Upravu. Dysgrafie je charakteristicka
kfeCovitym a neuhlednym pismem. Tato porucha zadnym zplUsobem neovliviiuje
intelekt a ¢asto se vyskytuje soubézné s dyslexii.

Dité s dysggrafii si obtizné pamatuje tvary pismen, Casto 3krta, pfepisuje

pismena. Pismo byva pfili§ malé nebo naopak velke, téZzko Citelné. Pisemny projev je
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celkové neuhledny a téZko Citelny. Pisemny vykon u dysgrafika vyzaduje mnoho
energie, vytrvalosti a kvali velmi pomalému tempu psani i mnoho ¢€asu. (Zelinkova,
2003)

Obrazek 1: Ukazka textu dysgrafickych projevi
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Zdroj: http://www.predys.szm.com/zosit_dysgrafika1.jpg

DYSORTOGRAFIE

Dysortografie je specificka porucha pravopisu, ktera se vyskytuje soubézné
s dyslexii a dysgrafii. Dysortografie se projevuje zvySenym poctem tzv. specifickych
dysortografickych chyb, kterymi jsou rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek,
rozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni, rozliSovani sykavek, vynechavani, pfidavani a
pfesmykovani pismen nebo slabik, nezvladani hranic slov v pismu. Projevuje se i
obtiZzemi pfi osvojovani gramatického uciva a aplikaci gramatickych jeva.

Dysortografiky Ize rozdélit do dvou skupin, a to :

1. Hyperaktivni typ — dité je se psanim hotovo dfive, nez si stihne vSe

promyslet a ujasnit, a pak dochazi k mnoha chybam
2. Hypoaktivni typ — dité piSe zdlouhavé, trva mu dlouho, nez urcity vyraz

v paméti vyhleda
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Obrazek 2: Ukazka dysortografickych projeva

Zdroj: http://www.skolni-poradenstvi.wz.cz/ pismo-dysortografie.jpg

DYSKALKULIE

Dyskalkulie je specifickd porucha matematickych schopnosti, ktera se tyka
zejména zakladnich matematickych operaci (s€itani, odcitani, nasobeni, déleni),
manipulace s Cisly, matematickych pfedstav a geometrie.

Dité s dyskalkulii ma potize s osvojovanim matematickych pojmu, s chapanim a
provadénim matematickych operaci. PoCetni spoje si osvojuje pouze na zakladé
paméti, neumérné dlouho pocita na prstech. Byva narusena i matematicka logika a dité
nechape zakladni matematické postupy. Pfi pofuSe grafomotoriky dité nezviada

rysovani v geometrii.

Kos&¢ (in Zelinkova, O., 2003) rozdéluje dyskalkulii takto:

Praktognosticka dyskalkulie je porucha matematické manipulace
s konkrétnimi i nakreslenymi pfedméty nebo jejich symboly (operaéni znaménka,
Cislice). Dité nedokaze vytvofit skupinu predmétl urcitého poctu prvka, tudiz
nedospiva k pojmu ¢islo. V dusledku toho ma dité problémy s porovnavanim Cisel a
uspofadanim mnoziny pfirozenych €isel. V geometrii neni schopno sefadit pfedméty
podle velikosti a rozliSovat jednotlivé geometrické tvary. Dale mu déla problémy

smérova a stranova orientace.
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Verbalni dyskalkulie je porucha, ktera spocdiva v neschopnosti pojmenovavat
Cislice, slovné oznaCovat pocCet predmétl, vyjmenovavat matematické znaky,
matematické operace. Patfi sem i neschopnost vyjmenovat fadu Cislovek od nejvySsi
prsta, pfi vyjmenovavani fady Cisel se vraci, vynechava nebo zaménuje poradi. Dité
nechape a nedokdZe si predstavit vyslovené ¢Cislo ani oznacit slovy pocet
predlozenych ptedmétd. Radime sem i neschopnost chapat matematické terminy jako
jsou ,0 2 vice* nebo ,6 krat méné“ atd.

Lexicka dyskalkulie je porucha v oblasti ¢teni matematickych symbolu (Cislic,
Cisel, operacnich symbolud). PFi nejtézsi formé neni dité schopno precist Cislice nebo
jednoduché znaky matematickych operaci. PFi leh¢i formé dité C&te nespravné
vicemistna Cisla s nulou uprostfed, zlomky, odmocniny, desetinna Cisla atd. Typické
jsou zamény tvarové podobnych Cisel 3 — 8, 6 — 9, Fimskych dislic IV — VI, zamény
&isel 21 — 12, &teni pouze 1, 2, 3 misto 123. Casté jsou zamény &islic v &isle pfi &teni
nebo psani. Pfi¢inou mize byt porucha zrakové percepce nebo porucha orientace
v prostoru, zvlasté pak pravolevé orientace.

Graficka dyskalkulie spoCiva v neschopnosti psat matematické znaky
podobné jako pfi dysgrafii (psani Cislic, operaCnich znaku, kresleni geometrickych
tvar(l). Dité ma problém pfi psani Cisel v pfiméfené a stejné velikosti, neni schopno
zapisovat Cisla v diktatu &i prepisu. Dité neni schopno zapsat €isla spravné pod sebe
dle jednotek, desitek apod.. Je naruSen zapis vicemistnych Cisel, piSe je v opacném
pofadi, zapomina psat nuly atd. V geometri ma dité problémy s rysovanim
jednoduchych obrazcl. Pfi¢inou byva poruSena pravoleva a prostorova orientace.
Ko&¢ nazyva grafickou dyskalkulii numerickou dysgrafii.

Operacni dyskalkulie je nejrozSirenéjsi forma dyskalkulie, ktera se projevuje
naru$enou schopnosti provadét matematické operace. Casto se objevuji zamény
operaci (nejCasteji s€itani — od¢itani, nasbeni — déleni), pfi sc¢itani delSich fad Cisel
operaci jednodusSimi. K dal§im projevim patfi uchylovani se k pisemnym formam
féSeni u velmi jednoduchych pfikladl, pocitani na prstech ve vysSich roc¢nicich. U

Ideognosticka dyskalkulie je porucha, ktera spocdiva pfedevsSim v chapani
matematickych pojmu a vztahd mezi nimi.. Dité s ideognostickou dyskalkulii vi, ze 9 se
¢te jako ,devét” a ,devét” se piSe jako 9, ale nevi, ze 9 je o jednu méné nez 10, resp. 3

x 3, nebo polovina z 18 apod. DalSim typickym projevem je neuspéch v feSeni slovnich
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neschopnost pocitat po jedné od daného dcisla, nejleh&i stuperi se projevuje

v neschopnosti chapat vztahy v matematickych fadach.

DYSMUZIE

Dysmuzie je jednou ze specifickych poruch uc€eni, které nemaji negativni
spoleCenské dlsledky. Dysmuzie je porucha, ktera postihuje oblast hudebnich
schopnosti. Mize se jednat o poruchu v receptivni slozce, kdy dité neni schopno
rozpoznat tony a melodie, spravné urcit hudebni nastroje, nebo se mize jednat o
poruchu v expresivni slozce, kdy dité nespravné vyjadfuje tény a melodie. Poruchy

obou slozek se mohou kombinovat.

DYSPINXIE

Dyspinxie je specificka porucha kresleni, ktera se vyznacuje nizkou urovni
kresby. Dité zachazi velmi tvrdé a neobratné s tuzkou, nedokaze pfevést svou
predstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir a ma potize s pochopenim

perspektivy.

DYSPRAXIE

Dyspraxie je specificka porucha motorické obratnosti. Typické jsou obtize
v koordinaci pohybu. Tyto obtize se promitaji do vSech oblasti, kde je potifeba urcita
uroven motorickych schopnosti jako jsou ¢teni, psani, artikulace, vychovy — zejména

télesna vychova.

1.5 DIAGNOSTIKA SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Pro vzdélavaci proces a reedukaci je diagnostika specifickych poruch ucéeni
zasadni. Odbornym garantem diagnostiky specifickych poruch u€eni jsou pedagogicko-
psychologické poradny a specialné-pedagogicka centra.

Cely prubéh diagnostického vySetfeni se podrobné zaznaménava do
zaznamového archu. Jednou z nejzakladnéjSich véci pfi diagnostice je vyloudit
shizenou Uroven rozumovych schopnosti (IQ). Zde se vyuziva standardizovanych test(
uréenych pro celou populaci Skolnich déti. Pfi diagnostice se dale stanovuje uroven
védomosti, dovednosti, poznavacich procesul, osobnostnich charakteristik, socialnich

vztah( a jinych faktoru, které ovliviiuji Skolni Uspésnost nebo nelspésnost ditéte. Co

21



nejpfesnéjsi diagnostikovani postizené dil¢i funkce vede k napravé celého systému.
(Zelinkova, 1994)

Diagnostika na specializovaném pracovisti se opira o nepfimé a pfimé zdroje
diagnostickych informaci.

Nepiimé zdroje diagnostickych informaci:

° Rozhovor s rodi¢i — zde se jedna zejména o ziskani anamnestickych

dat. Zjistuje se vyskyt podobnych obtizi u jinych rodinnych pfisluSnikd, udaje o

vyvoji fe€i, prodélana onemocnéni, pribéh téhotenstvi a porodu,

psychomotoricky vyvoj nebo taky zajmy ditéte. ZjiStuji se i nadéje, obavy a

oCekavani rodica.

. Rozhovor s uéitelem — psycholog se spoleéne s ulitelem snazi odhalit

mozné priCiny neuspéchu ditéte. UCitel obeznami psychologa s vyucovacimi

metodami, s praci Zaka, s moznostmi motivace a pfipadnymi reakcemi na

nezdar.

° Rozhovor s ditétem — dité samo popisuje jak vnima svij neuspéch, co

si mysli, Ze je pfiCinou. ZjiStuji se vyukové, pfipadné kazernské problémy

z pohledu ditéte. (Zelinkova, 1994)

P¥imé zdroje diagnostickych informaci - diagnosticka kriteria

Mezi zakladni diagnostické prostfedky patfi specialni zkousky a testy hodnotici
vykony ditéte v jednotlivych percepcnich oblastech, analyzuji se Skolni vykony ditéte
ve Cteni a psani. Sleduje se chovani v prubéhu vySetfeni, komentare, slovni zasoba i
vyjadfovaci schopnosti. Pfi navazovani kontaktu se vyuzivaji kresebni testy, které
umoznuji motorické uvolnéni, ¢imz se snizi nejistota nebo neurotické zabrany. Na
stanoveni diagndzy spolupracuji a podileji se specialni pedagog a psycholog, a podle

potfeby i dalSi specialisté — neurolog, oftalmolog, pediatr, logoped. (Zelinkova, 1994)

VysSetieni éteni

Vysetfeni ¢teni se provadi u ditéte, které ma trvale primérné ¢i podprimérné
vysledky ve ¢teni pfi negativnim nalezu v oblasti zraku nebo sluchu. Pouzivaji se
standardizované testy Cteni s rlznou obtiznosti, které vypracoval vroce 1987 Z.
MatéjCek a kol. Zde se hodnoti rychlost &teni, tzv. kvantitativni hodnoceni, kde se
sleduje pocet pfectenych slov za 1 minutu a poCet spravné a chybné piectenych slov.

Hodnoti se i kvalita ¢tenarského vykonu, a to zpUsob ¢&teni (slabikovani, orientace
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v textu, intonace, hospodafeni s dechem), analyza chybovosti (chyby na za¢atku, na
konci nebo nahodile), porozuméni &tenému textu a schopnost prevypravét teny text,

pripadné odpovidat na otazky tykajici se &teného textu. (Jucovigova, Zackova, 2004)

Obrazek 3: Test &teni — ¢lanek v neznamé redi

Zdroj: Matéjéek, 1988

VysSetieni psani

Pisemny projev se hodnoti po strance grafické, pravopisné a obsahové. Uroveri
psaného projevu se posuzuje z rozboru Skolnich seSiti ditéte a opist, prepist a diktatu
pfi vySetfeni.

Opis ukazuje grafomotorické zvladnuti tvarl pismen a jejich uspofadani ve
slova, popf. véty. Opisuje-li dité nesmysiny text, nema moznost pomahat si kontextem.

Prepis sleduje stejné cile jako opis s tim, Ze dité zde musi zvladat vztah mezi
tiskacimi a psacimi pismeny.

U diktatu se pfedpoklada dostatecné rozvinutéa sluchova a zrakova percepce,
grafomotorika, znalost spojeni hlaska-pismeno, znalost a aktivni aplikaci gramatickych
pravidel. UZivaji se diktaty, které obsahuiji tzv. specifické dysortograficke jevy.

Volné téma (sloh) ukazuje na dovednost samostatného pisemného vyjadfovani

a zaroven zvladnuti grafické a pravopisné stranky.
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PFi psani si vS§imame zpusobu sezeni pfi psani, drzeni psaciho nacini, zpisobu
psani (plynulost taht, pfitlak, velikost a sklon pisma), rychlost vybavovani pismen a

celkové pracovni tempo, usporfadani na ploSe. (Zelinkova, 2003)

Obrazek 4: Véty z diktati zamérenych k diagnostice dysortografii

Zdroj: Matgjcek, 1988

Vysetreni matematickych schopnosti

VySetfenim matematickych schopnosti se zjistuje uroven psychickych funkci,
sleduji se obtiZze v matematické paméti, prostorova orientace, problémy se
zaménovanim poradi €islic, porucha v oblasti matematickych operaci. Pro diagnostiku
dyskalkulie vydala Psychodiagnostika Brno baterii testt zpracovanou J. Novakem:

o Barevna kalkulie (Novak, 2002). Test je urCen pro déti ve véku 7 do 10

az 10,11 let a obsahuje 39 uloh.

. Kalkulie 1V (Novak, 2002) nahrazuje predchazejici vydani Kalkulie I1I. A

je ur€en pro starsi Skolni vék.
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. Ciselny trojuhelnik (Novak, 1997) poskytuje doplfiujici informace
(numericky, graficky a prostorovy faktor).

. K dalSimu doplnéni vySe uvedenych testli se pouziva Reyova figura.
(Zelinkova, 2003)

VysSetieni urovné sluchového vnimani

NedostateCné rozvinuta sluchova analyza a syntéza feCi se projevuje
komolenim slov pfi psani a ¢teni, zejména v delSich slovech, kde previadaji souhlasky
nad samohlaskami napf. Ctvrtek, skvrna. DalSimi pfi¢inami sluchové nedostateCnosti
mohou byt ve sluchové diferenciaci mékkych a tvrdych slabik po souhlaskach d, t, n, a

v délce samohlasek. Opakovanim slov a vét se zjiStuje uroven sluchové paméti.

° ZkouSka sluchové diferenciace slouzi k posouzeni schopnosti rozlisit
sluchem zvuky mluvené feci. Test je vhodny pro déti od 5 let.

o ZkouS$ka sluchové analyzy a syntézy hodnoti uroven schopnosti
rozkladat slova v hlasky a z hlasek slova skladat. U Skolaku od 2. ro€niku se
pouziva pfi podezieni na specifickou poruchu uc¢eni. Metoda je soucasti
Moseleyovy testové baterie a pro potfeby Ceské praxe ji upravil MatéjCek.

. Sluchova diferenciace nesmysinych slov jde o Wepmanovu testovou
baterii, kterou pro potfeby Ceské praxe upravil Matéjéek. Sklada se z 25 slov,
které se liSi pouze jednou hlaskou a nebo jsou tato slova stejna. Test je vhodny
pro déti od 5 let a pouziva se i u starSich déti.

° Poznavani prvni hlasky ve slové (posledni hlasky). (Zelinkova, 2003)
U Skolnich déti se v pedagogicko-psychologickych poradnach pouZziva

MatéjCkova zkouska sluchoveé analyzy a syntézy (obrazek 5) a zkouska sluchové

diferenciace (obrazek 6).
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Obrazek 5: Zkouska sluchové analyzy a syntézy

Zdroj: Matgjcek, 1988

Obrazek 6: Zkouska sluchového rozliSovani

Zdroj: Matéjcek, 1988
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Vys$etieni irovné zrakového vnimani

PFi vySetfeni zrakového vnimani se nejcastéji pouziva Edfeldtiv reverzni test,
ktery poukazuje na zavaznost naruSeni zrakové diferenciace a upozorfiuje na
nepfekonané reverzni tendence. Test obsahuje figury, které se liSi dle osy v roviné
vertikalni nebo horizontalni. Edfeldtlv test je uréen pro predskolni a mladsi Skolni vék.

Urovenri vizuo-motorické koordinace ukazuje Vyvojovy test zrakového vniméni M.
Frostigove.

Obrazek 7: Ukazka z vyvojového testu zrakového vnimani M. Frostigové
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Zdroj: Krej€ifova, 1995

Pouzivaji se nasledujici subtesty:

. test na rozliSovani pozadi a figury (obrazky dité obtahuje tuzkou)

Obrazek 8: Vnimani figury a pozadi podle Frostigové*

Zdroj: Pokorna, 1997

* Obrazky dité obtahuje tuzkou.
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. test rozliSovani inverznich obrazcu (dité uréuje, zda jsou obrazce stejné

nebo rozdilné)

Obrazek 9: Pfiklad parovych symbolickych figur z Edfeldtova testu
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Zdroj: Pokorna, 1997

. test na zjiStovani urovné percepce tvaru, které by mélo dité bez vétSich
obtizi znazornit

Obrazek 10: Zrakova percepce geometrickych tvard’®

Zdroj: Pokorna, 1997

® Dité ma nakreslit geometricky tvar na konec pfimky.
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Vysetieni pravolevé a prostorové orientace

RozliSovani pravé a levé strany je otdzkou stupné vyvoje ditéte. Zkouska
pravolevé orientace je soudasti Souboru specifickych zkou$ek Zlabova testu. Test
obsahuje orientaci ve &tverci (,ukaz pravy horni roh papiru, levy dolni roh papiru...“),
orientaci na vlastnim téle (,zvedni levou ruku®, ,ukaz pravou rukou levé ucho®) a
orientaci na osobé sedici ¢elem (,ukaz pravou rukou mou pravou ruku®). Lze zde vyuzit
i obrazky nebo predméty umistnéné v prostoru. (Zelinkova, 2003)

Dle Pokorné(1997) Ize u déti od 8 let pouzit Rey-Osterriethovu komplexni
figuru. Tahle metoda hodnoti vizualni percepci senzomotorické dovednosti, zrakovou
pozornost a pamét. Zkouska umozniuje i orientacni zhodnoceni prostorovych
schopnosti. Rey-Osterriethovou metodou se vyluc€uji podezieni na organicka postizeni.
Pomoci této metody se hodnoti déti se specifickymi poruchami u€eni a zjistuje se

strategie dusevni prace.

Obrazek 11: Rey-Osterriethova komplexni figura®
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Zdroj: Pokorna, 2001

® Dité ma obkreslit figuru na Cisty nelinkovany papir. Pak se mu predloha i jeho kresba odstrani a dité ma
nakreslit figuru znovu zpaméti.
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Vysetieni recCi

V pribéhu rozhovoru s ditétem se hodnoti vyslovnost, slovni zasoba,
vyjadfovaci schopnosti a dali charakteristiky jako napf. zadrhavani fedi.

Opakovanim slovnich spojeni €i vét jako jsou suSené Svestky, lokomotiva,

Pro podrobné&jsi diagndézu se pouziva Heidelbersky test feGového vyvoje, ktery
se ovdem pouziva jenom na odborném pracovisti. (Grimm, Scholer, 1997 in Zelinkova,
2003)

Motorika, rovnovaha

Z diagnostického hlediska a také z hlediska dalSi prace s ditétem se sleduje
hruba motorika, konkrétné chlize, skoky a lezeni a jemna motorika. Pfi hodnoceni
urovné jemné motoriky se sleduje rychlost, pfesnost a plynulost provadénych pohybd.
(Zelinkova, 2003)

Vnimani ¢asové posloupnosti

Vnimani ¢asové posloupnosti Ize u ditéte sledovat riznymi zplsoby. Mlze se
pouzit test doplfiovani Ciselné fady (1231212312...), opakovani kratkych a dlouhych

slabik (ta, ta, ta), vytleskavani ¢i vytukavani rytmu (mize se pouzit i bzucak).

Obrazek 12: Nacvik sekvenci’

Zdroj: Pokorna, 2001

" Dité ma doplfiovat do &tvercové mrizky v presném poradi svislé nebo vodorovné &arky. Dité musi pfijit
samo na pravidlo podle kterého se Cisla opakuji.
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Pamét’
Z diagnostického hlediska se uroven paméti sleduje v priibéhu celého

vySetfeni. Sleduje se osvojovani zkudenosti, jejich zapamatovani a znovuvybaveni.
Vysetieni laterality

Vyuziva se zkousek Z. Mat&jcka a Z. Zlaba (1972) - soubor zkousek laterality,

kterymi se zjiStuje vztah mezi lateralitou ruky a oka.
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2 SYSTEM PECE O ZAKY SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI
UCENI

2.1 LEGISLATIVNiI RAMEC PECE O ZAKY SE SPECIFICKYMI
PORUCHAMI UCENI

V soudasné dobé& Skolstvi a vzdélavaci systém v Ceské republice prochazi
transformaci, ktera si klade za ukol vytvofit demokratické a humanni Skoly
s respektovanim prava jedince na rozvoj individualnich predpoklad( a rovného pfistupu
ke vzdélani. Pravo na vzdélani je zakotveno v Listiné prav a svobod, ktera je svym
¢lankem 33 soudasti Ustavy CR.

Pro vyvoj vzdélavaci soustavy v CR je smérodatny dokument Bila kniha. ,Bil4
kniha je pojata jako systémovy projekt, formulujici mySlenkova vychodiska, obecné
zaméry a rozvojové programy, které maji byt smérodatné pro vyvoj vzdélavaci
soustavy ve stfednédobém horizontu“ (Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské
republice, 2001, s. 7).

Na tento dokument navazuje Ramcovy vzdélavaci program, ktery je
koncipovan pro predskolni, zakladni, stfedni vzdélavani i pro zakladni umélecké a
jazykové vzdélavani. Ramcovy vzdélavaci program je zavazny pro tvorbu Skolniho
vzdélavaciho programu konkrétni Skoly. V ¢asti D vymezuje vzdélavani zakua se

specialnimi vzdélavacimi potfebami. (Ramcovy vzdélavaci program, 2004)

Vzdélavani v CR je legislativné podloZzeno novym 8$kolskym zakonem &.
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy38§im odborném a jiném
vzdélavani ze dne 24. 9. 2004 a jeho novela 49/2009 Sb. Tento zakon (§1) vymezuje
prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pfi vzdélavani, podminky vzdélavani a
vychovy a plsobnost organu statni spravy a samospravy ve Skolstvi. Stanovuje zasady
a cile vzdélavani, dlouhodobé zaméry, systém vzdélavacich programi a pravni
postaveni Skol a Skolskych zafizeni.

Paragraf 16 Skolského zakona 561/2004 se zabyva vzdélavanim déti, zaku a
studentll se specialnimi vzdé&lavacimi potfebami. Skolsky zakon také definuje zaky
nadané a mimofadné nadané. Skolsky zakon vymezuje jejich specifika pfi vzdélavani a
napomaha integraci téchto zakd do Skol. Zakon také upravuje zpUsoby hodnoceni
vysledku Zaka.

Dale je vzdélavani zak( v CR upraveno fadou vyhlasek MSMT.

32



Z hlediska vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami doplnuji
Skolsky zakon vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ktera uréuje podminky poskytovani a
obsah poradenskych sluzeb, poskytovni poradenskych sluzeb a vymezuje typy
Skolskych poradenskych zafizeni.

Vyhlaska 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, Zaka a studentt se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaku a
studentt mimoradné nadanych, dle niz ma kazdy zak pravo na poskytnuti vzdélani
zpusobem, ktery odpovida jejich potfebam. V paragrafu 3 jsou obsazeny formy
specialniho vzdélavani. Jsou zde uréeny podminky individualni a skupinové integrace
zakdl, jejich umisténi do specialnich Skol a pfipadné kombinace téchto moznosti.
Obsahem paragrafu 6 jsou nalezitosti individalniho vzdélavaciho planu (IVP).

Obecné podminky a organizaci zakladniho vzdélavani fesi vyhlaska 48/2005

Sb., 0 zakladnim vzdélavani a plnéni povinné $kolni dochazky.

2.2 SYSTEM PORADENSKE PECE PRO ZAKY SE SPECIFICKYMI
PORUCHAMI UCENI

V souCasné dobé existuje nékolik forem péce o déti se specifickymi poruchami
uceni. Sluzby pro déti se specifickymi poruchami uc¢eni, jejich rodiclim a pedagogim
v soucasnosti nabizeji Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, ale i obCanska

sdruzeni, soukromi terapeuti a zdravotnicka zafizeni.

Skoly

Skola dle vyhlasky &. 72/2005 Sb., o poskytovéni poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, zajiStuje poradenské sluzby ,v
rozsahu odpovidajicim poltu a vzdélavacim potfebam zak( Skoly“. Tyto sluzby se
zamérfuji zejména na odbornou pomoc pfi integraci a vzdélavani zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, tedy i Zaku se specifickymi poruchami u€eni a chovani). Péci
o déti se specifickymi poruchami uceni ve Skolach zajistuji Skolni psychologové a
Skolni specialni pedagogové.

Velmi dulezitou roli v procesu vzdélavani zaku se specifickymi poruchami uceni
sehrava ucitel. Dle potfeby Zaka voli optimalni metodické postupy, poskytuje podporu,

umoznuje pouzivat kompenzacni pomucky (matematické tabulky, bzucak), pouziva
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odlidné formy klasifikace nebo uplatiiuje mirn&j8i hodnoceni a vypracovava individualni
vzdélavaci plan.

Cilem Skolniho specialniho pedagoga a psychologa je snizovat riziko vzniku
vychovnych a vyukovych obtizi zaka. Podileji se na diagnostice a nasledné péci o
konkrétniho zaka.

Skoly mohou zfizovat tzv. minidyslektické tfidy, specializované tfidy nebo

kabinety dyslexii. (Sauerova, 2012)

Pedagogicko-psychologické poradny, Specialné pedagogicka centra

Cinnost pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych
center je vymezena vyhlaskou €. 72/2005 Sb. Specializuji se na vychovu a vzdélavani
zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pedagogicko-psychologicka poradna
poskytuje odbornou psychologickou a pedagogickou péci, konzultace détem, zakdm,
jejich zakonnym zastupcim, ucitelim a vychovatelim S$kol. Sluzby, které poradny
zajistuji, se tykaji pfedevSim psychologické a specialné pedagogické diagnostiky a
intervencni Cinnosti s ohledem na vék, skolni zafazeni ditéte ¢ mladistvého, jeho vyvoj

a pfipadné obtiZze a na metodickou &innost.

Hlavnimi okruhy poradenskych sluzeb jsou:

. zjiStovani Skolni zralosti v souvislosti s doporu¢ovanim odkladu Skolni
dochazky &i pfedCasného nastupu do Skoly; podporu rozvoje pracovnich,
socialnich a fe€ovych dovednosti, percepcnich funkci, grafomotoriky a dalSich
nezralych funkci pfed nastupem ditéte do Skoly

. diagnostika pfi¢in Skolni neuspésnosti, specifickych poruch u€eni a
chovani a dalSich Skolnich obtizi; pomoc pfi zvladani nékterych vyukovych
obtizi, pomoc pfi adaptaénich nesnazich b&hem nastupu do ZS a pfi pfechodu
mezi jednotlivymi stupni Skolského systému; vedeni ke spravnému stylu uceni
° vedeni déti se specifickymi poruchami ueni a chovani specialné
pedagogickymi napravnymi technikami, individualni i skupinovou formou

. posuzovani harmonického vyvoje osobnosti se zaméfenim na podporu
prosocialnich forem chovani, prevenci negativnich jeva v socialnim vyvoji a
rozvoj sebepoznani

. pomoc pfi feSeni osobnich a profesnich perspektiv Zzaku a studentd
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Dyscentra

Dyscentra jsou dobrovolna, nezavisla a neziskova sdruzeni obcanu a

pravnickych osob. Tym odbornik(l - specialnich pedagogl a zkuSenych praktikd je

pfipraveny pomoci détem predSkolnim i Skolnim, jejich rodi¢im i pedagogim s

problematikou specifickych poruch uceni.

Naplni dyscenter jsou:

reedukace specifickych poruch uéeni

informacni a metodické sluzby pro skoly, rodi¢e a déti se specifickou

poruchou uceni

kurzy naprav grafomotorickych obtizi, rozvoj sluchového a zrakového

vnimani, pravolevé a prostorové orientace, slovni zasoby

kurzy ciziho jazyka pro déti se specifickou poruchou uceni
prace s vyukovymi a reedukaénimi programy na pocitaci
psychorelaxacéni cviceni

zajmoveé krouzky rizného zaméfeni

prazdninové pobyty s reedukacnimi programy

vedeni odborné knihovny ( literatura, u¢ebnice, sesity)

vzdélavaci akce, prednasky, akreditované kurzy pro pedagogy, studenty

a rodice déti se specifickou poruchou uéeni

V roce 1997 se stala Ceska DYS-centra ¢lenem Asociace DYS-center, ktera je

zaregistrovana pod Ministerstvem vnitra CR v Praze jako ob&anské sdruZeni,

zabyvajici se problematikou specifickych poruch uéeni.

DalSi moznosti jsou pro rodice Rodinné poradny, které poskytuji podporu celé

rodiné. Specifické zaméfeni dle regionu maji Centra pro rodinu. (Pokorna, 2001)

Kontakty na jednotliva pracovisté Ize ziskat z Internetu, na MS a ZS, u détskych

Iékaru, na socialnich a Skolskych odborech MeéU atd.
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2.3 ORGANIZACE PECE O DETI SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI UCENI

Na zakladé vysledkl diagnézy, kterou stanovi pedagogicko-psychologicka
poradna je pro déti a zaky se specifickou poruchou uceni navrzen nejvhodné;jsi zplsob

cesty dalSiho vzdélavani .

° Individualni péce poskytovana ucitelem kmenové tridy v ramci
vyuéovani. Tato moznost péce se uplatriuje u mirnéjSich forem poruch. Ugitel
by mél mit zakladni znalosti tykajici se problematiky specifickych poruch uéeni.
. Individualni péce provadéna ucitelem (dyslektickym asistentem).
Ucitel musel absolvovat specialni kurs o vzdélavani zakl se specifikymi
poruchami u€eni a pracovat pod vedenim specialniho pedagoga. Ucitel mize
vést dyslektické krouzky, kabinety s pomuickami, spolupracuje s poradnou a
zajistuje reedukacni péci.

. Ttida individualni péée muze byt zfizena fi zakladni $kole. Zaci sem
dochazeji béhem vyuc€ovani, zejména na hodiny Cestiny s reedukacni péci.
Zbyla €ast vyuky probiha v kmenove tfidé Zaka.

° Cestujici ucitel je pracovnik pedagogicko-psychologické poradny. Do
zakladni Skoly jenom dochazi, a v pribéhu vyu€ovani provadi reedukacni pé&ci.
° Specializované tiidy pro déti s poruchami u€eni a chovani. Jedna se
o tfidy se snizenym poc¢tem zaku. Jsou zfizovany pfi zakladnich Skolach. Vyuku
zde provadi specialni pedagog. Dité je do specializované tfidy zafazeno na
zakladé doporuceni pedagogicko-psychologické poradny, se souhlasem
zakonného zastupce a feditele Skoly. Specializované tfidy jsou vhodné
zejména pro déti obtizné adaptabilni a neurotické.

o Ve specialnich Skolach pro déti s poruchami uéeni zajistuji tymy
odbornik( individualni a specialni péci v pribéhu celého vyu€ovaciho procesu.
. Individualni a skupinova péce v pedagogicko-psychologickych
poradnach, specialné pedagogickém centru, stfredisku vychovné péce
Reedukacni péce je zde provadéna individualné nebo ve skupinach edukativni

nebo stimula¢ni formou. (Bartofova, 2005)
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3 DITE SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI UCENI VE SKOLE A
V RODINE

3.1 OBECNE ZASADY PRACE S DETMI SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI
UCENI

Kazdé dité se specifickou poruchou u€eni ma jiné projevy, prakticky je naprosto
nemozné najit dvé déti s naprosto shodnymi projevy. Kazdé dité je original, a proto se
k nému musi pfistupovat indivdualné. | pfesto je zde nékolik obecnych zasad, které by
se pfi praci s détmi se specifickymi poruchami u€eni mély dodrzovat. Jedna se o
principy, které maji pomoci ucitelim zvolit ty nejvhodnéjsSi metody pro praci, a usnadnit

tim kooperaci mezi ucitelem a ditétem. (Jucoviova, 2004)

Jucovi¢ova (2004) uvadi 9 obecnych zasad, které by se mély dodrzovat:

o Seznameni vSech zucastnénych — zde je velmi dulezité, aby vsichni,
kterych se problém tyka, byli obeznameni stim, ze zak bude vzdélavan
odliSnym zpusobem, s &imz souvisi i rozdilné hodnoceni zaka. Toto
obeznameni se s poruchou se netyka jenom ditéte a jeho rodicl, ale také vSech
ucitell, ktefi zaka vyucuji. Je zde velmi dilezity jednotny pfistup od vSech
uciteld. Pokud ucitelé pfistupuji k zakovi odliSné nebo dokonce nerespektuji
jeho poruchu, dochazi k problémim v hodnoceni a k negativnim zménam
v psychice ditéte. Seznameni s poruchou a problematikou s ni spojenou by méli
byt i spoluzaci ditéte. Zde je velmi dllezité jakym zplsobem danou véc ucitel
détem vysvétli. Mél by vysvétlit, jak se porucha projevuje, Ze za ni spoluzak
nemuze a i presto, Zze je v nékterych oblastech slaby, je dobry v oblastech
jinych. Zdatnéjsi spoluzaky by mél pobidnout, aby mu pomahali.

. Nevystavovat nadmérné slozitym cinnostem - zde mluvime o
ukolech, které dité kvuli své poruse nemulze zvladnou nebo jenom s velkymi
obtizemi. U dysletik(l jde napfiklad o hlasité ¢teni dlouhych textl pred tfidou,
psani diktatd u dysortografik(i nebo prepisy dlouhych textl u dysgrafika. U déti
se specifickou poruchou uéeni by se mélo upfednosthovat Ustni ovéfovani
védomosti, a to z divodu vysSi UspésSnosti nez pfi psani testu. Jsou vhodna i
rizna doplfiovaci cvieni, pracovni listy s omezenym poctem ukoll nebo testy
s kratkym dopInénim odpovédi. Zelinkova (2009) dale doporucuje aby uditel

komunikoval se zakem o obtiznosti a splnitelnosti zadaného ukolu. U itel by
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mél respektovat osobni tempo Zadka a umoznit mu pouzivani zvyrazfiovace,
ktery napomaha lepsi orientaci v textu.

° Rozpoznavani skuteénych védomosti a dovednosti — mluvime o tom,
Ze dité ma podavat takovy vykon, ktery odpovida jeho skute¢nym znalostem a
schopnostem. Je nutné vychazet z psychologické a specialné pedagogické
diagnostiky ditéte, z udaju ziskanych pozorovanim zaka, jeho Skolnich praci a
také z poznatkl ziskanych od rodicu ditéte.

. Vychazeni z aspésnosti zdka — Z4ka je zapotfebi chvalit, a to i za
mensi uspéch. Tim se buduje kladny vztah mezi ucitelem a Zzakem. Domaci
pfiprava zabere ditéti spoustu ¢asu, nékdy i mnohonasobné vice nez ditéti bez
poruchy, a vysledky nemusi byt ve vyuCovani vidét. Tehdy mohou vznikat
v kolektivu a mezi Zzakem a ucitelem negativni vztahy a dité ma pocit, Ze jeho
snaha je marna. Proto je dulezité chvalit, a to i za sebemensi snahu.

° Hodnotit pouze to, co bylo vypracovano — Casové omezené ukoly
jsou pro dité se specifickou poruchou spide nevhodné. Dité se citi byt pod
tlakem, a tim narlGsta chybovost a zvySuje se nervozita. NejlepSi je nechat
détem na vypracovani ukolu vice Casu, zkratit zadani, popfipadé ukol zcela
vypustit. Dité je pak hodnoceno pouze za ukoly, které vypracovalo a netrestano
za ukoly, které nestihlo. Srovnavat dité se spoluzaky je maximalné nevhodné, i
kdyby se jednalo o Zaky s poruchou uceni, protoZe projevy kazdého jedince
jsou odlisné.

o Respektovani zatézovych situaci — Kazdé zkousSeni, diktat nebo test
se u ditéte projevuje obavami a sniZzenou koncentraci. Zaroven soustfedéni se
na vice jevl zaroven (Cas, Citelnost, gramatika) zpusobuje specifické i
nespecifické problémy, které negativné ovliviiuji dité. Proto je dulezité, aby
ucitel zohledrioval dopad stresu ze zatéZové situace na konecny vysledek Zaka.
. Kompenzaéni pomicky — u déti na 1. stupni ZS jde nejéast&ji o
pouzivani Ctecich okének, zalozek a tabulek s pismenky. Pfi napravé
dysortografie se pouzivaji mékké a tvrdé kostky, gramatické tabulky nebo
bzuCak. Barevné hranolky, Ciselné osy, tabulky na séitani, od¢itani se pouzivaji
pfi napravé dyskalkulie.

° Zjisténi aktualniho stavu u ditéte — je nezbytné znat dosavadni stav
ditéte a vychazet z néj pfi ur€ovani dalSich postupu pfi napravé poruchy.

° Zajisténi doucovani — u nékterych déti byva doucovani nezbytné.

Cilem doucovani neni reedukace poruchy ale osvojeni si uCiva.
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Co se tyCe rodicu, pro udrzeni kladného vztahu ke Skole, vzdélavani ale i k
socialnim vztahum a sob& samému by se méli drzet nasledujicich zasad:

. Dité chvalit, chvalit nejenom za dobry vykon, ale i za snahu

. PFi praci s ditétem je dulezité odstranit vSechny ruSivé vlivy, protoze
pozornost u déti s poruchou uéeni se necha velmi snadno rozptylit.

. S ditétem je vhodné pracovat Casto, ale kratkodobé. Napfiklad ¢teni pro
dité s dyslexii je velmi naroné a vyCerpavajici.

. Pfed dité se musi klast realné cile a naroky se zvySuji jenom pozvolna.
Dité by se mohlo demotivovat.

° Dité se k praci nikdy nenuti nasilim, v klidné atmosféfe se pracuje
mnohem pfijemnéji a dité se 1épe soustiedi.

. Trpélivost je pfi praci s ditétem nutnosti. Postupné zrani nervové

soustavy zpusobi, Zze problém( bude ¢asem ubyvat.

Zelinkova (2003) uvadi tyto nejcastéjSi chyby, kterych se rodiCe a uditelé
dopoustéji pfi reedukaci:

. Vycitani, hubovani, vymahani slibl, ze se zlepsi. Nejhorsi jsou nadavky,

urazky nebo zdlrazriovani uUspéchl starSiho sourozence. Vedou k pocitim

meénécennosti, zatvrzelosti, litosti, pfipadné negativnimu vztahu ke Skole.

° Kazdodenni zdlouhavé psani diktatu stale stejnym zplsobem. Dité je

piSe bez soustfedeni, zajmu, chyby se Casto opakuiji.

. Kazdodenni opakovani ¢teni naro¢nych textd. Jejich hlaskovani nebo

slabikovani vyzaduje pfilis mnoho usili. To jenom prohlubuje negativni vztah ke

c¢teni.

. Pouzivani nespravnych postupl pfi uceni se naukovych predmétu.

Napfiklad kdyz jeden z rodi€l predcita vétu po vété a dité se vSe uci zpaméti a

bez pochopeni. Ve Skole pfi zkouSeni pak staci jinak poloZzena otazka a dité ji

neumi zodpoveédét.

. Neustalé se podivovani se nad tim, ze néco neumi. ,Pro¢ to neumis,

kdyz jsme se to ucili?“ Kdyz se dité ucilo, a i pfesto latku neumi, musi se najit

pfi¢ina. PfiC¢in mize byt hned nékolik a to, ze se ucil Spatné, bez pochopeni

nebo ucivo nebylo dostateéné opakovano a tim upévnéno atd.

. Odpirani chvaly — ,aby se vic ucil
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. Nerespektovani specifickych obtizi, které souvisi s poruchou. Patfi sem
napfiklad zamény pismen, obtiZze ve vyjadfovani, snizeny jazykovy cit, chyby

souvisejici s nedostateCnym sluchovym vnimanim atd.

INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Vzdélavani zaka, kterému byla diagnostikovana néktera z poruch uceni, se ma

usute€novat podle individualniho vzdélavaciho planu (dale IVP).

IVP se vypracovava pro integrovaného Zaka. Je to dohoda mezi ucitelem,

zakem a jeho zakonnym zastupcem. Je sestaven podle individualnich mozZnosti zaka a

a mél by vychazet z nasledujicich zasad:

° shrnuje soucasnou uroven schopnosti a dovednosti ditéte,

o stanovuje cile vzdélavani v jednotlivych vyukovych pfedmétech, ve
shodé s jeho typem postiZeni,

o stanovuje strategii postupu pfi vzdélavani a obsahuje zpUsoby, kterymi
Ize pribézné kontrolovat a hodnotit pokroky nebo vysledky zaka,

. obsahuje i pouzivani specialnich pomucek a sluzeb, které jsou nutné
k dosazeni cilt (pomoc asistenta pedagoga, pocet zakul ve tfidé atd.),

° sestavuje se na cely Skolni rok. V pfipadé potfeby je mozné ho
v prubéhu roku aktualizovat a pfizpusobovat aktualnim potfebam zaka,

° IVP by mél byt vypracovan pro vSechny predméty, kterych se postizeni

tyka. (Zdroj: http://www.pppnj.cz/Stranky/integrace.aspx)

Individualni vzdélavaci plan dle vyhlasy MSMT &. 75/2003 Sb. obsahuje:

a) Udaje o obsahu, rozsahu, priubéhu a zpusobu poskytovani individualni
specialné pedagogické nebo psychologické péce, véetné zduvodnéni,

b) udaje o cili vzdélavani zaka, ¢asové a obsahové rozvrzeni uliva, véetné
pfipadného prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani,
volbu pedagogickych postupli, zplsob zadavani a plnéni ukoll, zplsob
hodnoceni, upravu konani zavére¢nych zkousek, maturitnich zkoudek nebo
absolutoria,

c) vyjadieni potfeby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalSi osoby

podilejici se na praci se Zzakem a jeji rozsah,
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d) seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a u¢ebnich pomucek, specialnich
ucebnic a didaktickych materiald nezbytnych pro vyuku zaka nebo pro konani
pFislusnych zkousek,

e) jmenovité ureni pedagogického pracovnika 3kolského poradenského
zafizeni, se kterym bude 38kola spolupracovat pfi zajiStovani specialnich
vzdélavacich potieb zaka,

f) navrh pfipadného snizeni poctu zaka ve tfidé bézné Skoly, kde se zak
vzdélava

g) predpokladanou potfebu navySeni finanénich prostfedkll nad ramec
prostfedku statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu
h) zavéry specialné pedagogickych, popfipadé psychologickych vySetfeni
(Zdroj: vyhl. MSMT &. 73/2005 Sb. [online]).
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4 SYNDROM ADHD — PORUCHA POZORNOSTI SPOJENA S
HYPERAKTIVITOU

41 TERMINOLOGIE A CHARATERISTIKA SPECIFICKYCH PORUCH
CHOVANI

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je zkratka, ktera vychazi
z terminologie americké psychiatrické asociace — jedna se o oznaceni pro syndrom
deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou. U nas se pro tento druh obtizi bézné
pouzival termin lehkd mozkova dysfunkce, ve zkratce LMD nebo LDE (lehka détska
encefalopatie), které jsou v souCasnosti prezité a z Iékafského hlediska chybné. Dnes
se v Cesku b&zné pouziva zkratka ADHD, pochéazejici z americké klasifikace nemoci
(DSM V). (Train, 1997)

Syndrom ADHD je porucha chovani, ktera je podminéna zdravotnimi pfic¢inami
a vnéjsi vlivy se na ni podileji az druhotné. Tuto poruchu také ovliviuji dalsi vlivy, jako
jsou nedostatek Casu, nasili v televiznich pofadech, nervozita, honba za penézi,
zdravotni oslabeni, pfili§ liberalni nebo autoritativni vychova a cela fada dalSich vliv.
Syndrom ADHD ma 3 hlavni symptomy: porucha pozornosti, impulzivita a
hyperaktivita. (Riefova, 2007, Munden, Arcelus, 2002, Train, 1997)

Odborna literatura cituje vymezeni pojmu, které vr. 1962 pfinesla komise pod
vedenim psychologa S. Clementse: ,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje
na déti témér primérné, prumérné nebo nadprimérné obecné inteligence s urcitymi
poruchami ucéeni ¢i chovani, vrozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny
s odchylkami funkce centralniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit
riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvofeni pojmd, reci, paméti a v kontrole
pozornosti, popudti nebo motoriky.“ (Cerna, in Kocurova, 2000, s. 20)

Pfimo pojem syndrom ADHD se vaze k novéjsi definici: ,ADHD je vyvojova
porucha charakteristicka véku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Obtize jsou &asto spojené s neschopnosti dodrZovat pravidla chovani
a provadét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické
deficity ovlivriuji interakci s rodinou, Skolou a spole¢nosti.” (Barkley in Zelinkova, 2003,
s. 196)

Zelinkova (2003) uvadi nékolik dalSich subtypu specifickych poruch chovani:

. Syndrom ADHD bez agresivity nebo s agresivitou - je velmi dllezité

odliSovat zejména pfi praci ucitele. OdliSny pfistup se aplikuje pfi praci ve tfidé
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s ditétem, které je pouze hyperaktivni a impulzivni, a tim, které se chova
agresivné a ohrozuje spoluzaky ve tfidé. Pro déti se syndromem ADHD
s agresivitou je charakteristickda hadavost, nesnasenlivost, nedostatek
sebeovladani a €asto antisocialni chovani. Jednou z pfi¢in mize byt dysfunk&ni
rodinné prostredi.

° ADD (Attention Deficit Disorder) — prosta porucha pozornosti se
od syndromu ADHD li§i tim, ze u jedinct s ADD se neobjevuje impulzivita ani
hyperaktivita. Problémy se vyskytuji zejména v oblasti percepéné-motorickych
ukonu jako jsou obtize v navazovani socialnich vztahl, pomalost pfi provadéni
kognitivnich operaci nebo neschopnost zaméfit pozornost na urcitou cinnost.
Potize se objevuji i v oblasti pozornosti. Matéjcek tuto poruchu nazyva
hypoaktivni forma LMD.

. ODD (Oppositional Defiant Disorder) — porucha opoziéniho chovani
je charakteristicka extrémnim opoziénim chovanim, agresivitou, zvySenou
hadavosti, oslabenou sebekontrolou aj. Dité s poruchou opozi¢niho chovani
vidi chybu zejména v jednani druhych a samo sebe nepovazuje za zdroj obtizi.
Dité Casto a opakované odmita pinit pozadavky dospélych. U osob s poruchou

chovani se Casto vyskytuji poruchy v utvafeni a vnimani sebe samého.

4.2 ETIOLOGIE SYNDROMU ADHD

Vznik symptomd syndromu ADHD muze mit mnoho rdznych pficin. Ani odborna
vefejnost se neshoduje na moznych pfi¢inach. Zkouma se vliv stravy, prostredi i
alergickych reakci. Informace, které se nasledné knam dostavaji, nam mohou
umoznit lépe pochopit slozity mechanizmus syndromu ADHD a nasledné pomoci

détem, které touto poruchou trpi. (Drtlikova, 2007)

,Mezi odborniky neexistuje shoda, ktera neurobiologicka nebo biochemicka
skuteCnost vyvolava hyperaktivni poruchy. Genetické vlivy mohou byt zjistény
u poloviny pripadd. Jini upozorriuji na dalSi vlivy: opozdéné neurologické zrani,
prenatalni a postnatalni posSkozeni, zvySeny spad téZzkych kovu a vliv radioaktivity,
otrava olovem, vliv nékterych Iék( a konecné vliv prostredi, pfedevsim charakteristické

rysy interakce mezi ditétem a rodici.
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Samostatnou otazkou je i osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, temperament,
zranitelnost, plasticita nervové soustavy, podpora, ktera je mu davana, schopnost

adaptace, mira tuzkostnosti, tolerance k zatézi apod.“ (Pokorna, 2001, s. 131, 132)

Autofi, ktefi se problematice syndromu ADHD vénuji uvadéji jako hlavni
pric¢iny nasledujici:

Vliv genetiky

O tom, ze syndrom ADHD je dédi¢na porucha se objevuje mnoho dukaz(.
Studie z roku 1999, kterou proved! doktor Biederman s koletivem, ukazala, ze az 25 %
V porovnani s jinymi psychickymi poruchami, kde pouze 5 % pfibuznych trpélo stejnou
poruchou je narust rizika u syndromu ADHD az 500 %. DalSi studie, kde se védci
zaméfili na jednovajecna dvojcata, které maiji vétSinou stejné zivotni podminy a stejnou
genetickou vybavu, ukazuje Ze u 80 % az 90 % dvoj¢at, kde jedno trpi syndromem
ADHD ma poruchu syndromu ADHD i druhé. U dvojvajeénych dvoj¢at, které maji
pouze 25 % stejného genetického materialu se ukazalo, ze ve 32 % trpély symptomy
syndromu ADHD oba dva sourozenci. (Munden, Arcelus, 2002)

Tyto i jiné studie potvrdily, Ze syndrom ADHD je dédi¢na porucha a Ze Spatna
vychova nebo socialni prostfedi ditéte neni jeho pfi¢inou. Dalsi studie naznacuiji, Ze
pokud se jedna o dédi¢nost symptomu syndromu ADHD od pfibuzného druhého
dédeckovi nebo stryci spiSe nez po linii Zenské. (Kerrova, 1997)

Biologicko-fyziologické pri¢iny

Syndrom ADHD je neurologicka porucha, ktera postihuje ¢ast mozku, ktera se
podili na tfidéni smyslovych vjemu, na schopnosti koncentrace a fidi zpracovani
impulz. Odborna vefejnost se domniva, ze mlze byt spojena s nerovnovahou nebo
nedostatkem dopaminu, chemické latky, ktera prenasi nervové signaly. Pri
soustfedéni mozek uvolfuje vice pfenasecu signall mezi neurony, coz umoznuje
soustfedit se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty. Déti se syndromem ADHD maiji
pravdépodobné téchto pfenasecl nedostatek. (Riefova, 1999)

Drtlikova (2007) dale uvadi kromé dopaminu i nedostatek noradrenalinu.
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Dalsi rizikové faktory:

Komplikace nebo poranéni v téhotenstvi nebo pri porodu Za komplikace
se povazuje nizka porodni vaha, pred¢asny porod, perinatalni traumata spojena s
hypoxii® a Urazy zasahuijici zejména frontalni a prefrontalni regiony.

Alergie na stravu

Tato teorie ma v Iékarskych kruzich mnoho zastancu, ale pfesto se k ni néktefi
odbornici stavi skepticky zejména proto, ze nebylo jasné prokazano pfiinné spojeni.
Nejcastéji jsou povazovana za plvodce syndromu ADHD uméla barviva, konzervacni
pfipravky a salicylaty.

Otrava olovem

Urcita souvislost mezi otravou olovem a hyperaktivitou byla dokazana, ale je
také mozné, Ze dité, které je hyperaktivni a vice béha, se nadycha vice zplodin a
otrava pfichazi az sekundarné.

Uzivani drog a alkoholu v téhotenstvi

Dal$i pfi€ina maze byt uzivani drog a alkoholu v téhotenstvi. Kdyz matka uziva
drogy nebo alkohol, miZze dojit k poskozeni plodu. Casto zjiStujeme neurologické
poskozeni a objevuji se pfiznaky typické pro déti s poruchami chovani (Drtlikova, 2007,
Riefova, 2007, Train, 1997, Skvorova, Skvor, 2003).

Vyskyt

Odbornici uvadi, ze vyskyt symptomud syndromu ADHD u déti Skolniho véku se
pohybuje mezi 3 - 7 %, nékteré prameny udavaji vyskyt az 19% (Train, 2001). V Ceské
republice se odhaduje, ze syndrom ADHD ma az 20 000 déti.

Zajimaveé je, Ze pFiznaky impulzivity a hyperaktivity se projevuji tfikrat az pétkrat
Castéji u chlapcu. Ti tak poutaji na sebe mnohem vic pozornosti, protoze syndrom
ADHD je u nich rozpoznatelna snaze nez u divek. Okolim jsou pak povazovani za
L2uliCnické“ a ,zlobivé®. HolCicky Casto postihuje porucha pozornosti a spole¢nost je

proto vnima spiSe jako nenapadné &i ,hloupé®.

¥ Hypoxie je obecné nedostatek kysliku pro t&lesny metabolizmus.
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4.3 DIAGNOSTIKA SYNDROMU ADHD

Zjistit poruchu syndromu ADHD je pfed &tvrtym &i patym rokem obtizné, protoze
u tak malych déti je problém rozliSit jeji pfiznaky — déti malokdy dokazi u né&jaké
Cinnosti vydrzet delSi dobu. AvSak mladsi déti se syndromem ADHD nejsou napfiklad
schopné sedét vklidu ani u jidla ¢ pohadky a rodie je popisuji jako celkové
nezvladatelné.

Problémy se zviditelni ve chvili, kdy zacne dité chodit do Skoly. Ve Skole se mu
nedafi, protoze je nesoustiedéné nebo se kvuli své impulzivite¢ & hyperaktivité

nedokaze pfizpUsobit ur€itym tfidnim a Skolnim pravidldm. (Train, 2001)

Munden (2002) vysvétluje, ze stanovit diagnézu syndromu ADHD je velice
obtizné. Jedna se o tzv. spektralni poruchu, a to proto, ze se objevuje u lidi v riznych
stupnich zavaznosti. Problémem je odlisit lidi s mirnou poruchou syndromu ADHD od
velmi hyperaktivnich lidi bez syndromu ADHD. Prakticky neexistuji absolutné pifesné
testy pro stanovevi diagnézy a taky symptomy se rlzni v zavisloti na veéku,
podminkach a situacich. Symptomy poruchy mudzou byt zakryty pfitomnosti jinych
poruch, ale také naopak se symptomy syndromu ADHD mohou objevovat i u jinych
poruch.

Velmi vystizna je formulace Mundena (2002, s. 59): ,Mozek lidi s ADHD funguje
charakteristickym zpusobem a oni pak jednaji a Ziji jinak nezZ lidé bez ADHD.” Ale
pfistupovat k jedincm se syndromem ADHD jako k handicapovanym neni vhodné.
Syndrom ADHD je porucha IéCitelna v pfipadé pfistupuje-li se kni spravnym
zpusobem. Urcité vlastnosti téchto lidi se mohou za spravnych okolnosti stat jejich
silnymi strankami. Pokud se vSak neléci vhodnym zplsobem, mohou podléhat
skryté symptomy a zhodnotit do jaké miry se mohou projevovat v jejich chovani.

Ve chvili, kdy si rodiCe vSimnou, Ze neni néco v poradku, méli by vyhledat
odbornou pomoc co nejdfiv. V pfipadé, Ze potize spojené se syndromem ADHD
zUstanou nerozpoznany, ¢asem narustaji a tim komplikuji jak zivot ditéte tak i jeho
okoli.

K tomu, aby mohla byt stanovena pfesna diagnéza, je nutné vysetieni ditéte
kvalifikovanym odbornikem, v tomto pfipadé détskym psychiatrem. Ve vétSiné pfipadu
na poruchu syndromu ADHD jako prvni upozorni jiny odbornik (ucitel, psycholog,

pediatr). Ten by mél zajistit celkové odborné vysetfeni ditéte.
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Dle Pokorné (2001) spociva diagnostika syndromu ADHD v Iékafském a

psychologickém vySetfeni.

Ukolem lékaiského vysetieni je zjistit, zda se nejednd o somatické nebo
psychické onemocnéni. DalSim ukolem I|ékafe je ovéfit, zda je pouzita vhodna
medikace. Sou€asné by se zde meély hodnotit vysledky psychologického Setfeni a

stanovit psychoterapeuticka a podplrna opatfeni.

Psychologické vysetreni by mélo vychazet ze tfi zakladnich zdroja informaci:

Rozhovor s rodi€i. Jenom rodi¢e maji nejvice zkudenosti se svym ditétem, a
proto je tento rozhovor velmi dudlezity. Pro vlastni terapii je velmi vyznamné mluvit
s rodiCi o obtizich, kterymi dité trpi a ne o obtizném ditéti. Rozhovor by mél zahrnovat
otazky tykajici se celkového vyvoje ditéte a podrobnou anamnézou od téhotenstvi
matky az po souCasnost po zdravotni strance. Je dulezité porovnat a posoudit chovani
ditéte vzhledem k jeho mentalni urovni a ve srovnani s jeho vrstevniky, je zapotrebi
zajimat se o socialni i Skolni vyvoj ditéte. Je nutné zjistit jaké vychovné metody rodice
pouzivaji a jaka je jejich ucinnost.

Vysetieni schopnosti a moznosti ditéte by mélo poskytnout obraz o
intelektové drovni ditéte, Skolnich vykonech prostfednictvim vyukovych testq,
percep&nich vykonech, vyvoji fe€i, emoc¢nich a socialnich schopnostech adaptace.
Vy8etieni by se meélo zaméfit na pozornost ditéte, pamét, vizualné-motorické
dovednosti, vnimani ¢asového sledu s ohledem na schopnosti ditéte vytvaret Cinnostni
fetézec, dovednost organizovat a planovat své €innosti. Nemélo by se zapomenout na
styl u€eni ditéte.

Specialni vySetifeni chovani ditéte prostiednictvim posuzovaci Skaly.
V zahranicni literatufe se uvadi hned nékolik posuzovacich Skal. NéjCastéji se vSak
uvadi Connersova posuzovaci Skala hyperaktivity, ktera je zalozena na dotaznikovych
materalech, které se predkladaji rodi¢lim, uciteldm, lékafdm a nékdy i vrstevnikim
ditéte.

Munden a Arcelus (2002) ve své knize uvadéji diagnosticka kritéria syndromu
ADHD. Tato kritéria se stale aktualizuji a zlepSuji. V soucasnosti existuji dva hlavni
klasifikaéni systémy. Prvnim znich je klasifikaéni systém Svétové zdravotnické
organizace (SZO, WHO). Klasifikacni systém je nazvan Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN, ICD) a nyni je aktualni jeho 10. revize. Druhym pouzivanym systémem

47



je systém Americké psychiatrické asociace. Jsou zde uvedena diagnosticka kritéria
podle DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder). Podle téchto
kritérii se urCuje, zda dité ma syndrom ADHD nebo nema. MizZeme se z nich dozvédet

0 symptomech syndromu ADHD.

Diagnosticka kritéria DSM-IV

DSM-IV: Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD)

1. Sest nebo vice nasledujicich pfiznakd nepozornosti pretrvava po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizpusobivost ditéte a

neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

Nepozornost

a) Casto se mu nedafi pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

b) ¢asto ma potize udrzet pozornost pfi pInéni ukoll nebo pfi hrani;

c) Casto se zda, ze neposloucha, co se mu fika;

d) c¢asto nepostupuje podle pokyni a nedafi se mu dokongit Skolni praci,
domaci prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zadani);

e) Casto miva problémy zorganizovat si Ukoly a ¢innost;

f) Casto se vyhyba vykonavani ukold, nedéla je rado, zdraha se napriklad délat
domaci prace, které vyzaduji soustifedéné dusevni usili (napfiklad Skolni nebo domaci
ukoly);

g) Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani ukoll nebo &innosti (napfiklad
hracky, Skolni poml(cky, pera, knizky nebo nastroje);

i) €asto zapomina na kazdodenni povinnosti.
2. Sest (nebo vice) nasledujicich pFiznakd hyperaktivity & impulzivity pretrvava

po dobu nejméné Sesti mésicu v takové mife, ze ma za nasledek nepfizplsobivost

ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
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Hyperaktivita

a) Casto bezdé&né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli;

b) €asto pfi vyu€ovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zustat sedét, vstava
ze Zidle;

c) Casto pobihd nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u
dospivajicich déti nebo u dospélych se takové chovani mize omezit na subjektivni
pocity neklidu);

d) Casto miva potize tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného délat;

e) byva €asto ,na pochodu“ nebo se chova, jako by ,jelo na motor*;

f) Casto byva nepfimérené upovidané.

Impulzivita

g) Casto vyhrkne odpovéd dfiv, nez byla dokonéena otazka;

h) miva problém vyckat, az na né pfijde fada;

i) Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napf. skace jinym do

feci, rusi je pfi hfe). (Munden, Arcelus, 2002, s. 16-18)

Dle Riefové (2007) je dullezité si uvédomit, ze ne kazdé dité ma vSechny
pfiznaky. Kazdé dité je jedine¢né, a proto i pfiznaky se objevuji v riznych stupnich a
kombinacich. Neé&které z pfiznaku jsou typické pro urcité vyvojové stupné détstvi, a
tady je dulezité rozliSovat, kdy se jedna o normalni projev daného obdobi nebo o
poruchu.

Diagnézu vzdy urCuje odbornik. NejCastéji to byva specialni pedagog,
psycholog nebo neurolog Ci psychiatr. Diagnostika se uskute€riuje ve 3kolskych
poradenskych zafizenich jako jsou specialné pedagogické centra, pedagogicko-
psychologické poradny, Skolni poradenska pracovisté nebo zdravotnické zafizeni.

(Jucovidova, Zackova, 2007)
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5 ZASADY PRISTUPU K DITETI SE SYNDROMEM ADHD

Cilena reedukace ma vychazet zrozboru vSech dostupnych informaci
vyplyvajicich z diagnostiky ditéte, ze sledovani ucitel(, rodi€a a ostatnich osob, s nimiz
dité se syndromem ADHD pfichazi do styku. Na zakladé vSech ziskanych poznatk( se
vytyCuji hlavni postupy reedukace. Je nezbytné se nejdfive zaméfit na kroky smérfujici
ke zménéni podminek, ve kterych dité Zije, aby ubylo negativnich podnétu, které
mohou byt spoustécimi mechanismy. Az v druhé fadé se cilem reedukace muze stat
Uprava chovani ditéte.

Reedukace nemlze byt zaméfena pouze na dité, protoze jeho chovani je
vysledkem jeho osobnich charateristik, ziskanych vzorct chovani, a také odpovédi na
zpusoby chovani rodic¢l a podnéty z prostfedi. Jednotlivé postupy tedy nevedou jen ke
snizeni Cetnosti problémového chovani, ale zaméfuji se na zpusob Zivota ditéte, snazi
se ménit jeho Zivotni styl, podminky, v nichz dité Zije, a které jsou zivnou padou pro
vznik konfliktd. Z toho vyplyva, Ze dospéli, ktefi pfichazeji do kontaktu s ditétem se

syndromem ADHD, museji rozumét obtizim ditéte. (Zelinkova, 2003)

Dle Pokorné (2001) do popfedi vystupuje pfedevSsim porucha selekce
podnéti. Znamena to, Ze dité neni schopno ucelné vybirat z vnéjSich podnétl, které
na néj soucasné pusobi, ty, které jsou pro urcitou €innost vyznamné. Dité je neklidné a
unavené pravé z toho dlvodu, ze se nedokaze odpoutat od nedulezitych podnétll a
soustfedit se na konkrétni ¢innost. Pokud se ma dité soustfedit na konkrétni ¢innost, je

dobré omezit okolni podnéty. Proto je jednou ze vSeobecnych zasad zklidnéni ditéte.

Se zklidnénim ditéte velmi Uzce souvisi i postoje osob, které jsou s ditétem
denné ve styku. Dasledné a klidné vedeni je optimalni. Nékdy to mdze byt naroc¢né,
ale vychovatel by mél vyzarovat klid a na dité byt laskavy a zaroven dasledny. V tomto
pfipadé je duslednost synonymem fadu. R4d pomaha ditéti Iépe piedjimat udalosti a

tim Iépe strukturovat situaci.

Ze tadu vyplyva i treti vS8eobecna zasada. Déti se syndromem ADHD kvuli své
nesoustfedénosti, neklidu a emocni labilite Spatné snaseji zmény. Adaptace na
zménu je velmi naro¢na. Ditéti , které ma potiZze s koncentraci trva i nékolik minut nez
se zacCne orientovat v nové ¢&innosti. Dité samo si ma urcit dobu, po kterou bude
pracovat, samo se ma kontrolovat, jak dlouho se dokaze soustfedit. Je proto dllezité
dité na zménu pfedem upozornit. Pro dité¢ se syndromem ADHD je prospésné, aby

bylo vedeno k uréitému dasledné dodrzovanému fadu. Pro automatizaci nékterych
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Cinnosti a jejich naslednost se doporucuje vytvaret ritualy, jako napf. poslech pohadky

pred spanim, ranni pisni¢ka atd.

5.1 SKOLA A DITE SE SYNDROMEM ADHD - ZASADY PRO LEPSi
ZVLADNUTI POZADAVKU SKOLY

Pedagogicka intervence spociva zejména ve specialni vychové, ktera je velmi
obtizna a naro€na, rozmanitd a vSestrannd, Uzce individualizovana i komplexni.
Adekvatné zvolené a spravné pouzivané metody, u vétSiny zakd se syndromem ADHD

vedou k zadoucim vysledkim. (Tfesohlava, 1986)

Pokorna (2001) uvadi nasledujici zakladni zésady pro praci s ditétem se
syndromem ADHD ve Skole:

Celkové prostfedi ve tfidé by mélo byt atulné, harmonické a plsobit klidnym
dojmem. AvSak spousta tfid prfekypuje mnozstvim pfedevsim zrakovych podnétd. Tyto
tfidy jsou perfektné pfipraveny pro inspekci nadfizenych, ale ne pro déti, které maji
soustfedéné pracovat.

Dité se syndromem ADHD by ve svém zorném poli nemélo mit nic jiného,
nez pomucky, které potrebuje k splnéni svého ukolu. Déti s vyraznym neklidem
nebo mensi déti by méli dostavat pouze predlohu zpracovavaného cviceni. Az pozdéji,
kdyz dité zvlada urcitou dovednost, je mozné mu postupné podminky
ztéZovat, az do doby, kdy je schopno se orientovat v textovych materialech jako ostatni
déti. Je ale velmi dulezité rozliSovat neznalost Skolni latky od neschopnosti se
orientovat v textu.

Pozitivhi posilovani spoleéné s mirnymi tresty je zakladni zasada
intervence. Musi nasledovat ihned po splnéni ukolu. Vede k uspokojeni ditéte a snaze
ziskat opét pochvalu. Dulezité je, aby dité bylo upozornéno na to, co udélalo spravné a
nebo naopak Spatné. Dulezité je i nepouzivat vSeobecné pochvaly jako napf. ze jsi

K optimalizaci chovani vede zpétna vazba, ktera podava informace o kvalité
vykonu. Pozitivni hodnoceni a pochvala slouzi jako zpevnéni zadouciho chovani.

Cinnosti spojené srychlosti a zavodénim nejsou pro dit¢ se
syndromem ADHD terapeuticky vhodné. SoutéZenim se podporuje jeho zbrklost a

impulzivni chovani.
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Aby dité mohlo pracovat, co nejlépe, musi rozumét zadani ukolu. Ztoho
divodu musi byt zadané ukoly kratké, jednoduché a splnitelné. Instrukce by mély
sestavat jen z nékolika bodl. Zprvu je nutné se presvédcit, zda dité rozumi instrukcim.
Nasledné je vhodné dité naucit rozumét kazdé instrukci a najit si kliCova slova, ktera
mu pomohou vyfesit dany ukol.

Dité se syndromem ADHD by mélo dostavat tkoly primérené véku, ale kratsi.
Obsahové i formalné by méli byt zpracovany co nejlépe. Opét pozvolna zvySovat
naroky, az se dité pfizplsobi narokim ostatnich zaka.

Nastavaji i chvile kdy jsou na dité kladeny mensi naroky nez na ostatni déti ve
tridé, ale i tak je potreba dusledné trvat na spilnéni ukolu. Dité si velmi snadno
zvykne na to, Zze nékdy musi a jindy ne. Pro ulitele je to vyzva, ktera ma své
opodstatnéni a je predpokladem pro zlepSeni.

Souvisi s tim i ur€ity rad a urcité ritualy pfi sestavovani priubéhu hodiny.
Kdyz dité vi, co ho na hodiné ¢eka, je klidn&jsi. Urcity ritual na za€atku a konci hodiny
usnadnuje ditéti orientaci v pribéhu hodiny. Na zaCatku hodiny by dité mélo byt
podrobnéji obeznameno o Cinnostech, které ho ¢ekaji a s obsahem vyuc€ovaci hodiny.

Tak se dostavame k nacviku socialnich dovednosti. Dité se
syndromem ADHD se socialnim dovednostem neudi spontanné jako jiné déti. Zije
v jiné situaci — Zije s poruchou, se kterou se ¢asto jeho okoli nedokaze vyrovnat, a tim
se mu dostava jinych vzorcu chovani. Proto se ditéti se syndromem ADHD musi dostat
védomé podpory v tom, aby se naucilo Sirokému repertoaru feSeni socialnich situaci a
aby tato FeSeni byla vhodna a pfiméfena situaci.

VSechny déti ve Skolnim véku potfebuji mit dobré vztahy se svymi
vrstevniky. Zakladem dobré atmosféry ve tfidé je, ze kazdé dité vi, ze do tfidy patfi a
Ze nikdo z déti nema strach. Déti se syndromem ADHD nebyvaji ve tfidé velmi
oblibené. A proto dité se syndromem ADHD potfebuje podporu a porozumeéni
dospélého, aby se zklidnilo a ostatnimi détmi bylo pfijimano. Mnohdy zalezi i na tom
jak k ditéti se syndromem ADHD pfistupuje sam ucitel. Jeho chovani a pfistup je
modelem chovani pro déti ve tfidé. Dulezité je, aby o potizich ditéte doved! s jeho
spoluzaky otevienég, vérohodné a s porozuménim mluvit.

Je dulezité porozumét i vyznamim a podtextim jaky maji odména a darek.
Darek je projevem pfizné, naklonnosti a zajmu. Cilem darku je udélat radost
obdarovavanému. Odmeénu si druhy musi zaslouzi. Kazdy ucitel by to mél mit na mysli
a podnécovat rodiCe neuspésnych a neklidnych déti, aby projevovali svym détem

pfizen, i kdyz nékdy nesuhlasi s jejich chovanim.
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5.2 RODINA A DIiTE SE SYNDROMEM ADHD - INTERVENCE V RODINE

»Prvofadou ulohou rodi¢e je vytvafeni dobrého vzajemného vztahu se svym
ditétem, naplnéného duveérou, pratelstvim a vzajemnou laskavosti.“ Pokorna (2001,
s. 143)

Pokorna (2001) wuvadi nasledujici zasady pro vychovu déti se

syndromem ADHD:

V prvni fadé si rodice musi uvédomit, Ze syndrom ADHD neni nemoc, ale
vzorec problému chovani. Je dulezité akceptovat problém a postupné se ho snazit
prekonavat. Pro terapii je dulezité uvédomit si, ze dité je jen nositelem problému,
neni problémovym ditétem. Jenom v pfipadé, Zze se oddéli zpusoby chovani od
samotného ditéte, je mozné s nim o nich mluvit.

Dullezité je dité netrestat za to, co nedokaze udélat nebo co neudélalo
védomé Spatné. Dité Casto vnima urcité situace jinak nez dospély. A proto dité ve své
neschopnosti pohotové rozliSovat mezi podnéty muze mit zkresleny obraz véci,
¢innosti i jejich pficin.

Syndrom ADHD je vyvojovou poruchou. Casto dochazi k tomu, Ze se dité
v puberté zaCné zklidiiovat a jeho impulzitiva se zacne snizovat. OvSem zakladnim
pfedpokladem jsou vstficné postoje rodica.

Rodic¢e a ucitelé se nemusi bat ,,nejednotného pristupu‘“. Je pravda ze dité
se syndromem ADHD vyzaduje duslednou vychovu, ale to neznamena, Ze vsSichni
vychovatelé se dohodnou na spoleéném postupu. Kazdy vychovatel zastava urcitou
specifickou roli a jeho jednani by mélo byt autentické. Dulezité je aby svou roli hrali
disledné, presvédCivé a respektovali, ze chovani ostatnich je jiné, a projevovali si
vzajemnou Uctu. To je podstatou tolerance, ktera muize byt ditéti pfedana zcela
pfirozené.

Nereagovat na nezadouci chovani, ale jenom do rozumné miry. Velmi Casto
se rodiCe dopoustéji stejnych chyb, a to kdyz opakované ditéti vytykaji tu samou
zkuSenost, ktera se jim samotnym nelibi. Neustalé pfipominani problému a kritika
vedou ke ztraté zajmu, chuti a odvahy se snaZit. Nékdy je lepSi ditéti umoznit novy
zaCatek s pouzitim jiné optimalnéjsi strategie.

Pocit bezradnosti Casto proZivaji rodi¢e déti se syndromem ADHD. V téchto
chvilich si rodie musi uvédomit, co je pro né povzbuzujici vyzvou. Je dulezité se na
problém podivat ze strany samotného ditéte, které je jiné a ma jiné potfeby a priority.

Zameéfit se na to, po ¢em ono samo touZi a jaké jsou jeho problémy.
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Pocity sourozenci jsou také velmi dilezité. V sourozeneckych vztazich ¢asto
vznikaji konflikty a to tehdy, kdyz rodi¢e nepfistupuji ke svym détem stejné. Pokud
k prohfeskim ditéte se syndromem ADHD musi rodiCe pfistupovat hodné tolerantné je
potfeba dat druhému ditéti co nejlépe najevo, Ze jeho sourozenec neni privilegovany,
ale Ze ma své zvlastni problémy, a z toho dlivodu mu je vice tolerovano.

Pfi vychové ditéte se syndromem ADHD je zapotfebi se obrnit optimismem a
pevhymi  nervy. Cim klidn&jsi a harmoni&t&jsi je domacnost, vniz dit&¢ se
syndromem ADHD vyrusta, tim vice nezadouciho chovani se eliminuje. Ktomu
pfispiva i laskava a chapava péce. Neznamena to, Ze nékteré dité potrebuje vice nebo
méne lasky, ani to, Ze dité se syndromem ADHD je zranitelnéjSi nez ostatni. Ale je
potfeba si uvédomit, ze déti se syndromem ADHD maji své specifické potfeby, které je

nutno zohlednit.

Jucovi¢ova (2005) uvadi i dalSi zasady:

Dulezity je spanek a celkovy rezim dne, ktery ma byt pravidelny, klidny a
neuspéchany. Dité by mélo chodit spat ve stejnou dobu s dodrzovanim urcitych rituald.

Dodrzovani zasad racionalni vyzivy a pitny rezim mohou také pfispét ke
zklidnéni ditéte se syndromem ADHD. Dité by mélo mit dostateCny pfisun ovoce a
zeleniny, strava by méla byt pestra, lehka, podavana v malych mnozstvich Castéji. Mély
by se omezit sladkosti. Denni pfisun tekutin by nemél byt méné nez 2 litry. PfedevSim
v dopolednich hodinach je pfisun tekutin velmi dllezity.

Arteterapie a muzikoterapie mohou také pomoci ke zklidnéni ditéte a vybiti
.prebytené“ energie. PFi stfidani pomalé a rychlé hudby je mozZné <&astecné
usmérnovat i pfipadnou pFekotnost, zbrklost &i naopak tézkopadnost a pomalost
v projevech ditéte. Rychly a dynamicky pohyb se také muze prevést do vytvarnych
technik — kresleni, malovani. Klidnou a pomalou hudbu Ize vyuZit pfi relaxaci, kde se
podporuji fantazijni pfedstavy a prozitek z hudby.

Velmi dulezité nebo spiSe nutné je podporovani zajmu, zalib nebo konicku.
Je tfeba najit silnou stranku ditéte, objevit to, na co je dité nadané. Miize se jednat o
sport nebo néjakou uméleckou cinnost. Déti se syndromem ADHD své zaliby Casto
méni. Ditéti ma byt umoznéno objevit ,to pravé®, ale potom je vhodné ho u této ¢innosti
Lpridrzet* vhodnou motivaci.

Rodi¢e déti se syndromem ADHD musi mit neustale na paméti, Ze vychova
jejich ditéte je proces dlouhodoby, naro¢ny, ktery vyZaduje vice péce, vice €asu, vice

trpélivosti a optimizmu. AvSak veskeré usili, které ditéti vénuji, se rozhodné vyplati.
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PRAKTICKA CAST

6 DITE S PORUCHOU UCENi A SYNDROMEM ADHD NA 1.
STUPNI ZS

6.1 POPIS PRUZKUMU

V prakticka ¢ast diplomové prace se vénujé zakim se specifickymi poruchami
ueni a syndromem ADHD na ZS. Prace se sklada ze dvou &asti. Prvni &ast se
zaméfuje na spoleCnost a jeji povédomi o poruchach uc€eni a chovani. Druha &ast
diplomové prace se zaklada na pfipadové studii (kazuistice) zaku s poruchou uceni a

syndromem ADHD.

6.2 METODOLOGIE PRUZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo dvéma zplsoby. Pro prvni &ast praktické Casti
bylo pouzito dotaznikového Setfeni. Metodika prvni Casti empirické €asti vychazi z
princip  kvantitativniho vyzkumu, byla zvolena statisticka procedura Setfeni
vybérového. Pro sbér dat byl vyuZzit dotaznik pro Sirokou vefejnost, ktery byl po dobu
jednoho mésice uverejnény na serveru vyplnto.cz. Dotaznik obsahoval 17 uzavienych
otazek.

Ve druhé Casti empirického vyzkumu se jedna o proceduru monografickou, byl
pouzit kvalitativni vyzkum. Knaplnéni cild vyzkumu byly pouzity techniky jako
nestrukturovany rozhovor, ktery byl veden s tfidnimi ucitely konrétnich zaku, se
specialnim pedagogem plsobicim ve Skole, se Zzakem samotnym, popf. s rodici. Dale
bylo pouzito pfimé pozorovani zak, které bylo situovano v jejich pfirozeném prostiedi
a ve vyuce. Na zakladé téchto technik byly vypracovany pfipadové studie konkrétnich

Zaku s poruchou u€eni a syndromem ADHD.

6.3 CiLE PRUZKUMU

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit minéni, povédomi a postoje Siroké
vefejnosti k porucham uceni a chovani u déti.
Cilem pozorovani byla snaha ziskat rozsahlé a do hloubky jdouci poznatky o

chlapcich s poruchou uceni a syndromem ADHD. Pozorovani bylo zaméfeno zejména
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na praci a chovani chlapct v hodiné i o prestavce, chovani a vztah k ucitelim, vztahy
se spoluzaky a reakce na rizné vychovné metody.

Hlavnim cilem této &asti bylo poukazat na to, Ze i ve tfidé b&zné ZS s vysokym
poctem zaku je mozné pfistupovat k ditéti individualné a vytvofit mu dobré podminky

pro vzdélavani.

6.4 STANOVENE HYPOTEZY

V prvni ¢asti empirické €asti byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1.: 75 % respondentl se jiz setkalo nebo pfimo zna ve svém okoli
osobu s poruchou uc¢eni nebo chovani.
Hypotéza 2.: Spole¢nost neni a ani se neciti byt dostateCné informovana

v pfipadé poruch uc€eni a chovani.

6.5 POPIS ZARIZENi V NEMZ PROBIHALO VYZKUMNE SETRENI

Zakladni Skola bratfi Vencliki je jiz od roku 1996 pravni subjekt, jejim
zfizovatelem je méstska Cast Prahy 9. Zakladni Skola byla dostavéna a slavnostné
oteviena dne 1. zafi 1981. Ve svych zacatcich méla nejprve 22 tfid, ale o 4 roky
pozdéji meéla Skola jiz 30 tfid s 1 014 Z2aky a Skolni druzina méla 14 oddéleni s 467
zaky. Od roku 1993 v souvislosti s oteviranim dal$ich $kol na Cerném Mosté& nastava
pokles poctu tfid, zak( i oddéleni Skolni druziny. Koncem roku 1995 je do €asti Skoly
dyslokovano Soukromé gymnazium ARCUS PRAHA 9, s.r.o..

V soucCasné dobé ma skola 18 kmenovych tfid se 416 Zaky, z toho na 1. stupni
11 tfid s 271 Zaky a na 2. stupni 7 tfid se 145 Zaky. Ma 4 oddéleni Skolni druziny.
Cinnost druziny se fidi roénim planem &innosti a ma pestrou &innost. Druzina ma k
dispozici venkovni détské Skolni hfisté, v lété s mlhovistém. Ve Skole pracuje v
pedagogické oblasti celkem 26 ucitell, jedna asistentka pedagoga, jedna Skolni
specialni pedagozka, jedna vychovna a kariérni poradkyné&, 5 vychovatelek 3kolni
druziny a 16 nepedagogickych pracovnikd. Skola disponujeme dvéma odbornymi
ucebnami : chemie/pfirodopis a fyzika/zemépis.

Dale ma Skola dvé PC uéebny (pro prvni a druhy stupenr), jazykovou u€ebnu,
cviénou kuchyriku a $kolni knihovnu. Vlastni také keramickou vypalovaci pec. Skolu

postupné vybavuji moderni didaktickou technikou - na prvnim stupni jsou tfi tfidy
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vybaveny interaktivnimi tabulemi a na stupni druhém tfida jedna. Ve dvou tfidach jsou
instalovany datové projektory. Skola ma dvé télocviény a 6tyfi venkovni hfigté, coz
dava dostateény prostor pro sportovani. Jedno viceucelové hfisté s umélym povrchem
je pro tenis, volejbal, basketbal, florbal &i nohejbal, druhé pro softball, ktery ma ve Skole
dlouholetou tradici. Tfeti viceu€elové hfisté je rovnéz s umélym povrchem pro malou
kopanou, hazenou, nohejbal, ale i basketbal, korfbal. V letodnim Skolnim roce bylo
otevieno Ctvrté, atletické hfisté, které se sklada ze 150 m dvoudrahy, ¢tyfdrahy pro
sprint, koulafského sektoru, doskoCisté pro skok daleky a trojskok a hfisté pro
petanque. Uvnitf ovalu Ize hrat rizné micové hry. Velka télocvi¢na je vlastné tenisova
hala, kde je mozné provozovat i jiné sporty, predevS§im florbal a basketbal, mala
télocviéna ma novy lity sportovni povrch a je vhodna pro volejbal, nohejbal, basketbal,
vybijenou, pfehazovanou a podobné sporty. Zakladni Skola vyuCuje podle Skolniho
vzdélavaciho programu Tvofiva Skola Brno a od roku 2005 byla zapojena do projektu
ESF Tvofiva Skola. V letoSnim Skolnim roce Skola nabizi celkem 25 rdznych zajmovych
krouzku pro zaky 1. az 9. ro¢nik(l. Vyte€na Skolni jidelna je samostatna kategorie.

Na Skole plsobi vychovna poradkyné, ktera pe€uje o zaky s vychovnymi
problémy, se specialnimi vzdélavacimi potfebami a spolupracuje s dalSimi institucemi
jako jsou pedagogicko-psychologické poradny a specialné pedagogicka centra. Dale
pomaha détem a rodi€um s vybérem stfednich Skol, zajiStuje testy umoznujici zjistit
povolani, ke kteréemu ma dité pfedpoklady, poskytuje poradenské sluzby pro zaky,
rodi¢e a ucitele a vede pfislusnou dokumentaci.

Na Skole plsobi taky specialni pedagozka, ktera provadi v 1. a 2. ro€nicich
despitaze a vyhledava zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, realizuje v 1. a 2.
roénicich pravidelnou skupinovou péci pro vybrané zaky na podporu funkci pro rozvoj
psani, ¢teni a pocitani, provadi orientacni diagnostiku specialnich vzdélavacich potieb
zaka, zajistuje kompenzacni, reedukacni a stimulacni Cinnost, také zajisStuje ucebnice,
pracovni listy a kompenzaéni pom(cky pro integrované zaky, poskytuje poradenskou
¢innost pro rodi€e a ucCitele aj. Specialni pedagozka velmi Uzce spolupracuje
s pedagogicko-psychologickou poradnou.

U déti s poruchou uceni a chovani provadi pfedbéznou diagnostiku zpravidla
tfidni ucitelka ve spolupraci se specialni pedagozkou v priibéhu prvniho pololeti druhé
tfidy. Ucitelka je v dennim kontaktu s ditétem a denné pozoruje dité a zplsob jakym se
vyrovhava se zadanymi ukoly, ma moznost srovnavat dité s jeho spoluzaky a
pozorovat, jak se dité prosazuje ve skupiné vrstevnik(l. Dle specialni pedagozky se

obCas stava, Ze s podezienim na specifickou poruchu uc€eni pfichazeji rodiCe.
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NejCastéji na zakladé toho, Ze dité ma velké potize s domaci pfipravou nebo vykazuje
nékteré zvlastnosti v projevu.

Bez ohledu na to, zda podnét pfijde od tfidni ucitelky, rodi€d nebo si urcitych
zvlastnosti v8imne specialni pedagozka béhem depistazi, doporuci dité k vySetieni u
psychologa nebo specialniho pedagoga v pedagogicko-psychologické poradné, se
kterou Skola uzce spolupracuje.

VySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné je dobrovolné a rodi¢e nelze
k vySetfeni nutit, ale rodi€e vétSinou velmi ochotné spolupracuji. Rodi¢e jsou velmi
vstficni zejména v pfipadé, kdy jim tfidni ucitelka spoleCné se specialni pedagozkou
pfedstavi moznosti péce v pfipadé, Ze se potvrdi podezieni na nekterou z poruch
uceni nebo chovani. Tfidni ucitelka potvrdila, ze je jen minimum rodi¢d, ktery nechaiji
dité vysetfit az po opakovaném upozornéni.

Poradna kromé vySetfeni navrhne i individualni terapii specifickych poruch
uceni prostfednictvim riznych metod. Zavér z vySetfeni pedagogicko-psychologické
poradny byva zpravidla odeslan se souhlasem rodi€l zpét do Skoly. Zprava byva
postoupena specialni pedagozZce Skoly, ktera zajisti, aby s ni byli seznameni vSichni
zainteresovani ucitelé. Pokud je pro dité navrzena integrace, bude na zakladé zpravy
z poradny vytvofen individualni vzdélavaci plan. IVP ma ditéti zajistit, aby mu bé&hem
Skolni dochazky byla poskytnuty pfedevsim zvladnutelné a ucelené zaklady vzdélani.
IVP se vypracova pro predméty, do kterych se porucha promitd. Je vytvaren
vyuCujicim daného pfedmétu ve spolupraci se specialni pedagozkou a tfidni ucitelkou.
V uvahu se berou i osobni zkuSenosti s ditétem a zohledriuji osvédCené pristupy a
metody.

Ucitelé Cerpaji naméty pro nové formy a metody Skolni prace zejména
z odbornych Skoleni.

Ucitelé prvniho stupné ve vyuce uplatiuji zasadu pfiméfenosti, dodrzovani
urovné predavanych a ziskanych dovednosti, poznatki a navyk( vzhledem k véku
Zaka. Zaci na prvnim stupni si postupné buduji a ziskavaji potfebné védomosti a
kulturni ramec pro dalSi rozvoj.

Pro celkovy postoj zaka ke vzdélavani je dilezity vztah ke Skole, ke konkrétnim
pfedmétim a ucitelim. Z toho didvodu se Skola snazi vybudovat u zakd kladny vztah

ke vzdélavani a poskytnout jim k tomu vhodné zakladni nastroje.
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6.6 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Dotaznik byl v obdobi od 26. 10. 2013 do 24. 11. 2013 uvefejnény na serveru
vyplnto.cz. Na dotaznik odpovédélo celkem 261 respondentd. Navratnost dotazniku
byla 73,5 %. Navratnost dotaznik(i je dana pomérem vyplnénych a zobrazenych
dotaznikd.

Kompletni vysledky dotaznikového Setfeni jsou respondentim k dispozici na
stejném serveru, na adrese http://www.vyplnto.cz/realizovane-pruzkumy/poruchy-
uceni-a-syndrom-adhd/. Kazdému, kdo po vyplnéni dotazniku vyplnil svou emailovou
adresu, byly vysledky dotaznikového Setfeni zaslany automaticky.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 66 % respondentu vi pfesné co znamena
zkratka SVPSD nebo ADHD. 34 % respondentd neznd a nevi co tyto zkratky

znamenaji. (tab. 1, graf 1)

Tabulka 1: Vite co je SVPSD nebo ADHD?

pocet
odpovéd’ | respondentt %
ano 172 66
ne 89 34

Zdroj: vlastni priizkum

Graf 1: Znalost zkratek SVPSD nebo ADHD u respondentt

Hano

HEne

Zdroj: vlastni priizkum
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Tabulka 2 a graf 2 ukazuji odovédi na otazku €. 2 - ,Souhlasite stim, Ze
vefejnost dostava dostatek informaci o specifickych poruchach uceni a chovani?“
Z tabulky a grafu vyplyva, Zze 79 % respondentl se neciti byt dostateéné informovano
v souvislosti s poruchami uc€eni a chovani. Jenom 12 % se citi byt dostatecné

informovana a 9 % z otazanych se neumélo k otazce vyjadfit.

Tabulka 2: Dostava verejnost dostatek informaci o SPU?

pocet
Odpovéd respondent( %
nesouhlasim 205 79
souhlasim 32 12
nevim 24 9

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 2: Informovanost vefejnosti o SPU

B nesouhlasim
B souhlasim
mnevim

Zdroj: vlastni priizkum
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Z tabulky 3 a grafu 3 se dozvidame, Zze az 73 % respondentl se nékdy setkalo
s ditétem trpicim poruchou uceni nebo chovani. Z toho 26 % respondentd ma dité
s poruchou pfimo vrodiné a 24 % respondentl v kruhu svych znamych nebo

kamaradl. Jenom 12 % respondentd odpovédélo, Zze se s poruchou nikdy nesetkalo.

Tabulka 3: Kde se respondenti setkavaji s SPU

pocet
Odpovéd’ respondentt %
ano, v rodiné 67 26
ano, u
znamych nebo
kamarada 62 24
ano, jinde
(Zak, pacient) 60 23
nevim o tom 40 15
nesetkal 32 12

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 3: Kde se respondenti setkali s ditétem s SPU

m ano, v rodiné

® ano, u znamych nebo
kamarada

m ano, jinde (Zak, pacient)

Enevim o tom

m nesetkal

Zdroj: vlastni prizkum
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Dle tabulky 4 a grafu 4 je zfejmé, Ze respondenti se nejCastéji setkavaji se
specifickymi poruchami uceni dyslexii a dysgrafii a dale pak se specifickou poruchou
chovani — syndromem ADHD. JelikoZz se poruchy zfidkakdy vyskytuji izolované, ale
naopak ve vétsSiné pfipadd se jedna o kombinaci poruch, tak i respondenti mohli
zaskrtnout vice jak jednu moznost. V 69 % byla oznaena dyslexie, nasledné v 69 %

dysgrafie a v 60 % syndrom ADHD. Dale nasledovala dysortografie, dyskalkulie a jiné.

Tabulka 4: Se kterymi specifickymi poruchami jste se setkal/a osobné?

pocet

Odpovéd respondent %
dyslexie 128 69
dysgrafie 115 62
syndrom ADHD 112 60
dysortografie 50 27
dyskalkulie 44 24
jiné 34 18

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 4: Se kterymi poruchami se respondenti setkavaji nejCastégji

69

62 60

27
24

18

dyslexie dysgrafie ADHD dysortografie dyskalkulie jiné

Zdroj: vlastni prazkum
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Tabulkou 5 a grafem 5 se opét potvrdilo, Ze dyslexie je nejrozSirené&jsi poruchou
u déti mladSiho Skolniho véku. Na otadzku zda znaji definici dyslexie odpovédio az 84 %
respondentd, Ze se jedna o specifickou poruchu &teni. Z toho vyplyva, Ze jenom 16 %

respondentl nevi, co je to dyslexie.

Tabulka 5: Védél/a byste k jaké definici patfi pojem DYSLEXIE?

pocet
Odpovéd respondenti %

specificka porucha &teni 219 84
specificka porucha pravopisu 29 11

specificka porucha grafického
projevu 6 2
nevim 6 2
specificka porucha pocitani 1 1

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 5: Pomér respondentd, ktefi vi, co je to dyslexie

2% _ o0, 1%

m specificka porucha éteni

m specificka porucha
pravopisu

m specificka porucha
grafického projevu

Hnevim

m specificka porucha
poéditani

Zdroj: vlastni prazkum
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Ne jinak dopadla i otazka tykajici se dysgrafie, kde definici spravné pfifadilo az
57 % respondentl a 35 % se mylné domnivalo, ze se jedna o poruchu grafického
projevu.

V jedné z dalSich otazek méli respondenti pfifadit spravné projevy ke konkrétni
poruse. Projevy jako ,Neschopnost naucit se Cc&ist bé&Zznymi metodami. Porucha
postihuje zakladni znaky ¢tenafského vykonu, a to rychlost, spravnost, techniku ¢teni a
porozuméni ¢tenému textu.” pfifadilo az 80 % respondentl spravné k dyslexii.

Dysortografie se ukryvala za tyto pfiznaky: ,Postihuje pravopis, projevuje se
zvySenym poctem specifickych dysortografickych chyb. Dité nerozliSuje kratké a
dlouhé samohlasky, mékké a tvrdé slabiky, sykavky. Vynechava, pfidava nebo
pfesmykuje pismena nebo slabiky a spojuje slova dohromady.“ spravné je urcilo 53 %
respondentd.

Odpovédi na otazky tykajici se méné znamych poruch dopadly podle
oCekavani. Na otazku ,Najdi definici dyspinxie“ odpovédélo témeéF 60 % respondent,
Ze nevi a 30 % definovalo dispinxii jako specifickou poruchu kresby. Dyspraxii spravné
definovalo 45 % respondentd, ale také 45 % odpovédélo, ze nevi.

Z Setfeni vyplyva, ze 75 % respondentl souhlasi s tim, Ze dité se specifickou

poruchou uc€eni nebo chovani ma vSeobecné problém se zapojenim se do kolektivu.

Podle tabulky 6 a grafu 6 az 65 % respondentu vi, Zze zkratka syndromu ADHD
je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou a pouze 12 % respondentl se
domnivalo, Ze se jedna o hyperaktivitu. 8 % respondentl zkratku ADHD povazovalo za
poruchu pozornosti. Ztabulky 7 a grafu 7 vyplyva, ze az 74 % respondentll ma
predstavu o projevech syndromu ADHD, pouze 26 % respondentll odpovédélo, Ze o
pfiznacich této poruchy nema pfedstavu. Co se tyka pfi¢in vzniku syndromu ADHD,
respondenti méli na vybér z nékolika moznosti. 48 % respondentu uvedlo, Ze pFi€inou
neni ani jedna z nabizenych moznosti, 26 % uvedlo, Ze nevi, co je pfi¢inou, 20 % se
domniva, ze pficina je z nejvétssi miry dédiCnost a 6 % respondentu si mysli, Zze za

vznik syndromu ADHD muze samotna vychova v rodiné.
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Tabulka 6: Zkratka ADHD je:

pocet
Odpovéd respondenti %
porucha pozornosti
spojena s hyperaktiviou 170 65
Nevim 38 15
hyperaktivita 31 12
porucha pozornosti 22 8

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 6: Pomér respondentl k otazce co je syndrom ADHD

mporucha pozornosti
spojena s hyperaktiviou
Enevim

= hyperaktivita

m porucha pozornosti

Zdroj: vlastni priizkum

Tabulka 7: Mate predstavu jak se dité se syndromem ADHD projevuje?

pocet
Odpovéd’ respondentt %
Ano 193 74
Ne 68 26

Zdroj: vlastni prlizkum
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Graf 7: Pomér respondentl s pfedstavu o projevech syndromu ADHD

Hano

Ene

Zdroj: vlastni priizkum

Tabulka 8: Syndrom ADHD je z nejvétsi miry:

pocet
Odpovéd’ respondenti %
ani jedna z moznosti 125 48
nevim 67 26
dédicné 52 20
vychova v rodiné 17 6

Zdroj: vlastni priizkum

Graf 8: Pomér pficin vzniku syndromu ADHD podle respondentu

H ani jedna z moZnosti
Hnevim
mdédiéné

mvychova v rodiné

Zdroj: vlastni prizkum
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 76 % Zen nejCastéji s vysokoSkolskym
vzdélanim ve véku 20 — 30 let. Muzu se zucastnilo 24 % nejCastéji vysokoSkolského

vzdélani ve véku 30 — 40 let.

6.7 INTERPRETACE ZJISTENYCH DAT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pojem specifické poruchy uceni a
chovani je zakofenén nejen v povédomi odborné vérejnosti, ale i té laické. Vefejnost

okrajové zna i projevy konkrétnich poruch.

66 % respondentu vi, co znamenaji zkratky SVPU a ADHD. Na otazky co je
dyslexie a jaké jsou jeji projevy spravné odpoveédélo pfes 80 % respondentl. Projevy
dysgrafie a dysortografie spravné identifikovalo pfes 50 % respondentu.
Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, ze poruchy jako dyspinxie, dyspraxie nebo
dysmuzie jsou nejen méné €astymi poruchami, ale také méné znamymi. Spravné urdit
definici dyspraxie umélo 40 % respondentd a dyspinxie pouze 29 % respondentu.
Definici syndromu ADHD spravné urcilo 65 % respondentl a projevy syndromu ADHD
zna 74 % respondentll. Dédi¢nost jako pfi€inu vzniku syndromu ADHD urcilo pouze 20
%. Tento fakt poukazuje na to, Ze vefejnost ma jenom zakladni védomosti o syndromu
ADHD.

Co se tedy tyCe informovanosti vefejnosti o poruchach uéeni a chovani,
muzeme fict, Ze o nejznaméjsSich poruchach jako dyslexie, dysgrafie nebo syndrom
ADHD je vefejnost vice nez dostatecné informovana. Méné uz vi o poruchach jako
dyspinxie nebo dysmuzie. Troufam si Fici, ze velka ¢at respondentl tyto pojmy slySela
poprvé, a Ze obeznamena hloubégji s témito poruchami je pouze odborna vefejnost a

lidé, kterych se tato porucha pfimo dotyka.

Hypotéza 2, Ze vefejnost neni dostatecné informovana o vSech poruchach
uceni a ani se neciti byt dostate¢né informovana byla dotaznikovym Setfenim Casteéné

potvrzena.

Tento vysledek vSak nelze zobechovat, protoze dle Setfeni ma verejnost velmi
dobré védomosti tykajici se dyslexie, dysgrafie a syndrom ADHD. Jestli by se Setfeni

tykalo jenom téchto poruch, byla by hypotéza zcela nepotvrzena.

Hypotéza 2 by se zcela potvrdila v pfipadé méné cCastych poruch, a to

dyspinxie, dysmuzie a dyspraxie.
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Hypotéza 2 byla potvrzena v druhém bodu, a to Ze vefejnost se neciti byt
dostatec¢né informovana v oblasti poruch uceni a chovani. Az 80 % respondent(

odpovédélo, Ze se neciti byt dostateéné informovano.

Prospekty o poruchach u€eni a chovani by proto mély byt vefejné pfistupné a
vefejnosti predkladané jak ve specialné-pedagogickych centrech, tak i na Skolach,
dalSich vzdélavacich institucich a taky u pediatrd. AvSak pravdou je, Ze kdo doopravdy
chce, potiebné informace si vzdy najde, zejména v dnesni dobé internetu, kde existuje

nespocetné mnozstvi stranek vénujicich se pravé porucham uceni a chovani.

Hypotéza 1, ktera fika, ze 75 % respondentit ma ve svém okoli osobu
s poruchou uceni nebo chovani a nebo se alespon s osobou s touto poruchou setkalo
se témér potvrdila. Az 73 % respondentl na otazku jestli maji nebo znaji ve svém okoli
osobu s poruchou u€eni nebo chovani, na pracovisti, ve Skole, nebo pfimo v roding,
odpovédélo kladné. Znamena to, Ze az % respondentl se pravidelné nebo
nepravidelné setkava s poruchou uceni nebo chovani. Hypotéza 1 byla dotaznikovym

Setfenim potvrzena.

Jelikoz se vice jak 65 % respondentl nejcastéji setkalo s dyslexii a v otazkach
tykajicich se dyslexie byla vice nez 80 % uspésnost je nutné konstatovat, ze vefejnost

ma velmi dobré védomosti a této poruse uceni.

6.8 INTERPRETACE POZOROVANI - KAZUISTIK

Zde predkladam 2 kazuistiky, které jsem zpracovala na zakladé pfimého
pozorovani a studia dokumentace konkrétnich zak s poruchou u€eni a syndromem
ADHD. Sledované déti jsou Zaky 2. a 3. roCniku. MatousSovi (9 let) byla diagnostikovana
specificka porucha uceni - dyslexie a dysgrafie a Michalovi (8 let) porucha pozornosti
s hyperaktivitou neboli syndrom ADHD. V kazuistikach jsem se zaméfila hlavné na
Skolni vzdélavani a pfistup ucitell k témto zakim, metody a moznosti péce vénované

zakam.
Kazuistika 1: Matous (9 let)
Anamnéza: Matou$ vyrQsta vrodiné s dobrymi vztahy. Chlapec ma mladsi

sestru, se kterou je maminka doma na matefské dovolené. Otec pracuje v oblasti IT.

Oba rodice maji vysokoskolské vzdélani. Otec i matka se o déti vzorné staraji,
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s Matousem se uéi oba dva rodi¢e. Matcino t&hotenstvi probihalo bez komplikaci a po
celou dobu téhotenstvi pravidelné navstévovala téhotenskou poradnu. Porod také
probéhl bez komplikaci. Chlapec velmi dobfe prospival a psychomotoricky vyvoj
chlapce také probihal v normé.

Matous je dle matky od mali¢ka velmi klidny, tichy a bezproblémovy chlapec.
Nastup do MS probé&hl v uplném poradku ve véku 3 let. Do bé&zné ZS nastoupil

s roénim odkladem.

Vysetieni v PPP: Prvni problémy se u chlapce objevily v 1. tfidé, kde si rodice i
pani ucitelka vSimli, Zze Matous$ se velmi tézko ucil Cist a psat. PotiZze se objevovaly jak
pfi samotném psani tak i pfi psani diktatd. Chlapec si nedokazal vybavit abecedu a
musel ji mit neustale pfed sebou, nedodrzoval hranice slov, zaménoval pismenka a
pfidaly se i problémy ve spodobé pismen. Do pedagogicko psychologické poradny byl
odeslan na zadost rodi¢l a doporuceni pani uditelky na zaCatku 2. tfidy.

MatousSovi byla diagnostikovana dyslexie a dysgrafie tézkého stupné. Moznost
rozvoje dysortografie. Dosud nevyhranénost ruky. Velmi problematickou oblasti je i
vizuomotoricka koordinace a pomalé tempo prace. Vyvojova dysfazie — Castecné
kompenzovana.

Z vySetfeni vyplyva, Ze MatouSs ma i nadale pretrvavajici zavazné obtize ve
Cteni a psani, pomalé psychomotorické tempo na podkladé neurologické diagndzy.

Casteéné pretrvavajici dysfazie bude patrné dlouhodob& negativné ovliviiovat
procesy uceni — naucit se nové terminy a pojmy, spravné je aplikovat, samostatné se
vyjadfovat — ustné i pisemné...

U MatouSe i nadale pretrvavaji problémy se stfidanim rukou, ¢teni i psani je
pomalé. Chlapec ma lepsi vysledky pfi ustnim projevu, pisemné déla vice chyb. Ve
Skolnich seSitech nese pismo znaky dysgrafie. Doma se mu dle matky do ukol(
nechce, nauéenou latku si prakticky nepamatuje. Cteni je velmi pomalé z diivodu
pomalého vybavovani pismen. Chlapec se snazi slabikovat, ob&as slova domysli.

V pisemném projevu jsou zejména dysgrafické chyby — zamény pismen,
obtizné vybaveni tvaru pismene, kolisani velikosti a sklonu, vynechavani pismen apod.
Pfi praci s tuzkou jsou patrné souhyby jazyka.

VySetfeni laterality ukazalo, Ze ke psani a prekreslovani podle pfedlohy
upfednostriiuje Matou§ pravou ruku, citi ji také silnéjSi (gumovani, zatloukani

hfebikd...). Automaticky pfenda tuzku do levé ruky, pokud ma kreslit podle fantazie
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nebo pouZzit ruku k jemné manualni ¢innosti. Pfi hrani vyuZiva obou rukou. Dominantni
oko je pravé.
Chlapec potfebuje klidny a vstficny pfistup, zazit uspéch. Je nutné zamyslet se

nad strategiemi uceni, aby prace byla kratkodoba a efektivni.

Souéasny stav: Matou$ nyni navstévuje 3. tfidu b&zné ZS. M4 dalSich 24
spoluzakl, ktefi chlapci velmi pomahaji. Pani ucielka s Matousem pracuje dle
individualniho vzdélavaci planu pro celou vyuku, zejména v pfedmétu ¢teni a psani.

Donedavna Matous$ sedél sam v lavici pfed pani ucitelkou. JelikoZ pani ucCitelka
nabyla dojmu, Zze se Matous zlepsSil byl pfesazen do druhé lavice ve tfeti fade ke své
spoluzaCce Adéle. Adéla MatouSovi pomaha, opakuje mu zadani, zapisuje poznamky,
které si sam nestihl zapsat, opravuje mu chyby nebo pfrepisuje MatouSovi necitelné
ukoly a poznamky.

Vypada to, Ze MatouSovi je celkem jedno jestli stiha nebo nestiha zapisovat
zadani, kde sedi a jestli mu néktery ze spoluzakli pomaha. Pani ucitelka to potvrdila a
dodala, ze musi MatouSe ob¢as upozornit na to, Zze spoluzacky nemaji za povinnost
mu pFepisovat poznamky, a Ze by jim mél ob&as i podékovat. Matous pry pokazdé jen
pokrci rameny jako pfi mnoha dalSich situacich. Stejné tak jako kdyZz 10 minut sedél
nad pfikladem, protoze si nemohl pfeCist zadani a na otazku jestli potfebuje pomoc,
tak jen pokr€il rameny. Po spole¢ném piecéteni zadani mél pfiklad vyfeSen bé&hem
minuty.

Matous$ je jinak velmi mily, pratelsky, klidny, o pfestavkach komunikativni,
vesely a spoluzaky oblibeny.

Matous je pfi hodinach aktivni, motivovany kpraci a nema problémy
s udrzovanim pozornosti. Pfi Ustni praci se bez problém( zapojuje a jeho odpovédi
byvaji spravné. V pisemném projevu se i nadale projevuje jeho velmi nizké tempo, kdy
Casto nestihne vypracovat ani polovinu zadaného ukolu. Proto v diktatu piSe jenom
kazdou druhou vétu a v pisemnych ukolech vypracovava jen polovinu zadani. Pfi psani
se stale projevuje horSi vybavitelnost pismen, néktera pismena zaménuje, napf. z, r.
Nadale pretrvavaji chyby, kdy Matous zapomina psat na zaatku véty velké pismeno,
nebo vétu neukondéi. Naproti tomu s mékkymi a tvrdymi slabikami typu —di, -ti, -ni, -dy,
-ty, -ny nema vétsi problémy. Doposud probrané udivo Matous ovlada dobie a

S porozumenim.
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V matematice chlapec pracuje dobfe, nékdy se objevi zrcadlové tvary Cisel.
Pisemny projev opét komplikuje pomalé tempo a lehka unavitelnost. Probranému ucivu
rozumi a umi ho aplikovat.

Dle pani ucitelky samotnou praci nejvice ztéZuje &teni, které je velmi pomalé a
s chybami. Cteni u chlapce odpovida kvalitou trovni zaka 1. roéniku — pfevlada u négj
Cteni po otevienych slabikach, uzaviené ma tendenci hlaskovat a Cist dvakrat. Obc¢as
vaha nad hlaskou, nema jesté zafixovano u vSech pismen spojeni grafém — foném.

Na Matousiv vykon ma velky vliv po€asi. Je-li venku zamraceno, prsi nebo
snézi je Matous mrzuty, jeho vykony rapidné klesaji a je rozt€kany a unaveny. Pani
ucitelka je velmi tolerantni k jeho vykonim. Matou$ bézné vypracovava polovinu ukolu
oproti svym spoluzakim a v pfipadé Spatného pocasi nezvlada ani to. Za velmi
Spatného pocasi pani uCitelka Matouse nehodnoti znamkou.

MatousSovi potize zpusobuje i jeho nevyhranéna lateralita, kdy je schopny psat
obéma rukama. Obéma vSak piSe velmi pomalym tempem a kostrbaté. Myslim, Ze je
nutné, aby Matous psal jen jednou rukou, tou ktera bude shledana jako vice
dominantni. Spole¢né v kombinaci se Spatnou vybavnosti pismen se pak v pisemném
projevu dopousti zamén pismen a jejich oto€eni podle vertikalni osy, napf. zaména b —
p, E — 3 atd.

Doporuceni: Pfi hodnoceni Matouse a v pfistupu k nému je nutno pfihlizet k
jeho postizeni, pokracovat v individualnim pfistupu s podpurnym vedenim.

Je dulezité aby bylo respektovano MatouSovo pomalé osobni tempo. Zadavat
mu pisemné prace, diktaty, pfepisy v pfiméfeném rozsahu. Dat MatouSovi prostor pro
vypracovani ukolu a samostatnost pfi zpétné kontrole.

Dulezité Cinnosti by se MatouSovi mély zadavat na zacatku hodiny, kdy se
dokaze nejlépe soustredit.

Je tfeba zohlednit snizenou uhlednost grafickych praci a Upravu zapist ve
Skolnim sesité. Proto by mu mélo byt umoznéno psat do seSitll s pomocnymi linkami,
které mu zjevné vyhovuji a pfi psani ho upozornit nevyCitavym ténem na chyby.

Dale se doporucuje i nadale zkracovat diktaty a cviceni pro Matouse. Pomahat
mu se ¢tenim zadani ukold, aby mél moznost je vypracovat celé. V naukovych
pfedmétech, pokud je to mozné, zkouset Ustni formou nebo formou testll s moznosti
volby spravné odpoveédi nebo dopliovani.

V hodinach d&teni se doporuCuje vyuzivat Cteci okénko, kdy budou slova

postupné odkryvana po slabikach, aby se mohl Matou§ koncentrovat je na aktualni
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slabiku. Pozdéji, po nabyti jistoty v podobé grafému, naopak zakryvat prectené slabiky
a posouvat pfiméfenym tempem, aby se Matous naudil Cist rychlejSim tempem.

Pro doméaci pfipravu se doporucuje praktikovat uvolfiovaci cviky a procvi¢ovat
jemnou motoriku. Zakoupit rizné hry, stavebnice, skladat puzzle, navlékat koralky na
procvi¢ovani jemné motoriky, vyuzit se mize i prace s modelinou k uvolfovani horni
koncetiny. Pfi ¢teni se i doma doporucuje pouZzivat &teci okénko a Cist snadné, ale
zabavné texty max. 10 minut denné dle aktualniho stavu MatouSe. Dale psat diktat
nebo prepis pro zautomatizovani podoby grafémi a trénovat sluchovou analyzu a
syntézu, ke které je vhodna i hra Scrabble.

Dulezita je motivace, pochvala za uspéch a snahu .

Kazuistika 2: Michal (8 let)

Anamnéza: Chlapec vyrlsta v rodiné s dobrymi vztahy, ma starSi sestru, ktera
navstévuje 6. roénik ZS a je zcela odlisné povahy, klidna a poslusna. Té&hotenstvi
probihalo bez komplikaci a matka byla po celou dobu pod Iékafskym dohledem. Pfi
porodu mél Michal pupeCnik omotany kolem krku a zfejmé byl pfiduseny. Chlapec
celkové prospival velmi dobfe, psychomotoricky vyvoj byl také v normé& a matka
chlapce do 1. roku charakterizovala jako ,hodné dité“. Od chvile kdy zacal Michal
chodit byl velmi divoky a chvilemi az k neuhlidani, nevydrzel byt chvili v klidu. Ve 3
letech prodélal otfes mozku pfi padu z houpacky. Jinak nebyl vaznéji nemocen. Michal
ma strach ze tmy jak venku tak i doma. Vecer usina rychle a spi celou noc az do rana.
Pfes den ma nadmiru energie.

Michal do MS nastoupil ve 4,5 letech a o rok pozd&ji za¢al dochazet do
logopedické poradny. Michalovi byla diagnostikovana dyslalie. V pééi logopeda byl az
do zadatku povinné $kolni dochazky. Chlapec mél v MS potize se sebeovladanim a
podfizovanim se, a proto musel byt po roce prefazen do jiné MS. V zafi 2011 nastoupil
s roénim odkladem povinnou $kolni dochazku do b&zné ZS. V prab&hu roku 2011 je
Michal i v pé€i neurologa a pedopsychologa z divodu uzivani medikace (Ritalin — 2 tbl

rano a 2 tbl v poledne).

Vysetieni v PPP: V 5 letech Michal navstivil pedagogicko-psychologickou
poradnu na zadost rodiéd, a to zdivodu kazenskych potizi v MS. Dle zavérd
psychologického vySetfeni chlapcova mentalni uroven odpovida véku a ma vyrazné

funkéni oslabeni CNS — hyperaktivita, vyrazné obtize v pozornosti, obtize v socialnim
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kontextu s podfizenim se, nezrala grafomotorika. V 6 letech bylo provedeno kontrolni
psychologické vysetfeni z divodu posouzeni povinné Skolni dochazky. Pro zahajeni
Skolni dochazky nebyla spinéna vSechna kritéria. U chlapce byla shledana vyrazna
nezralost a to zejména v oblasti pracovné-volni. Byl doporu¢en rocni odklad povinné
Skolni dochazky. V 7 letech bylo provedeno dalSi kontrolni vySetfeni. Zde se opét
potvrdilo vyrazné funkéni oslabeni CNS — syndrom ADHD (specifickd porucha
chovani), nespolehlivé mentalni vykony, oslabena grafomotorika, problémy vztahové a
vychovné.

Z posledniho psychologického vySetfeni vyplyva, Ze chlapcova mentalni
kapacita je vdolnim pasmu priaméru. Dale bylo zjisténo vyrazné disroporcialni
rozlozeni rozumovych schopnosti v neprospéch Skolsky Zadanégjsi verbalni slozky
mysleni (lehky podprimeér). NaruSsena schopnost sekvenéniho zpracovani podnétd.
Stfednimu pasmu praméru odpovidaji nazorové schopnosti. Porucha pozornosti
s hyperaktivitou (syndrom ADHD).

Co se tyCe kontaktu je chlapec pfistupny ale podmraceny. Pfi praci je velmi
snazivy, pracuje pedlivé, ale se svym vykonem neni spokojeny. Casto se opakuje a
svou ¢innost komentuje. U konce prace je patrna unava a psychomotoricky neklid je
také vyraznéjSi. Problematicky je samotny verbalni projev, vybavnost slov vazne.
Michalovi déla potiZze porozuméni instrukcim, je nutné zadani pfeformulovat nebo
nékolikrat zopakovat. Koncentrovanost je oslabena a celkové pracovni tempo pomalé.

Vykony se stavaji stabilnéjsi, maze-li se pfi praci opfit o nazorny material.

Predchozi problémy ditéte: Od 1 roku musel byt Michal pod neustalym
dohledem. Projevovaly se u n&j znamky hyperaktivity a nesoustfedénosti. U zadné
¢innosti dlouho nevydrzel, kromé animovanych filma a také stavebnice Lego, ktera ho
zabavila na del$i dobu. PF¥i nastupu do MS se ptidaly dal$i problémy. Adaptaéni potize
byly zplsobeny vstupem do nového prostfedi. Michal se odmital podfizovat, narusSoval
kolektivni ¢innost a byval negativisticky. Mezi détmi vyvolaval konflikty, zarlil na ostatni
déti a snazil se strhnout pozornost na sebe, napfiklad tim, Ze kousal své kamarady bez
pficiny.

V 6 letech, kdy chlapec nenastoupil do $koly, byli rodi¢e donuceni zménit MS.
V nové MS znovu nastaly potize s adaptaci a pretrvavaly i kazeriké potize. Dle ugitelek

se chlapec ve skolce nudil, protoZe velmi ¢asto odmital plnit pracovni ukoly.
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Soucasny stav: Michal je ted zakem druhé tfidy bézné zakladni Skoly. Ma 16
spoluzakl. Michal sedi sam v prvni lavici hned u pani ucitelky. Pani ucitelka
s chlapcem pracuje dle individualniho vzdélavaciho planu, ktery ma vypracovan pro
celou vyuku. Pani uCitelka se snazi minimalizovat a tolerovat Michalovy €asté ruSivé
projevy a napominat ho jenom v nutnych pfipadech. Pokazdé mu vSe nékolikrat
vysvétli a zopakuje. Pani uCitelka Michala chvali za kazdy dobfe odvedeny ukol. Uz na
zacCatku 1. tfidy stanovila pevna pravidla pro vSechny, a jak se zda, chlapci pevny
rezim a fad vyhovuje. K Michalovi musi pfistupovat s velkou davkou trpélivosti a hlavné
individualné.

Pani ucitelka potvrdila, Zze po nasazeni farmakologie se Michal hodné zlepsil,
avsak jeho vykony jsou negativnhé poznamenany slabou vydrzi a koncentraci. Z toho
divodu Michal ¢asto selhava a dopousti se ,zbyteCnych“ chyb. Na konci ¢tvrté hodiny
jsou na Michalovi viditelné znamky nepozornosti, nervozity a jeho chovani je celkové
horSi. Michal si tuto zménu sam uvédomuje, a proto se hlasi o léky.

Chlapec bere pani ugitelku jako pfirozenou autoritu, kterou posloucha a ma rad,
ale do Skoly i tak chodi nerad, protoZze se nedodaze ovladnout a ublizuje détem.
Znamky jeho zvySené agresivity jsem pozorovala i ja, kdyZ mi zaujaté a se smichem
popisoval scénu z filmu, kde byla znasilnéna Zena. Na konci vypravéni dodal, Ze se
téSi az bude velky a bude to moci taky délat. Coz poukazuje na to, ze si vibec
neuvédomuje, Ze se to nedéla, Ze je to Spatné.

Michal je vad¢i osobnost a se svym okolim umi dobfe manipulovat. Byva ¢asto
vulgarni a agresivni ke spoluzakim, a i pfesto je v kolektivu velmi oblibeny.

Michal €asto I1Zze a vymysli si. ObCas je tézké rozliSit, jestli mluvi pravdu nebo si
vymysli. Nedavno fekl pani ucitelce, Ze tatinek bije maminku. Pani uCitelka pak od
matky zjistila, ze Michal na ni velmi Zarli. Nedovoli, aby ji otec objimal nebo polibil.
Jindy se zase sam kousl do ruky, az mu tam zlstal otlak. Nasledné se snazil obvinit
nékterého ze svych spoluzakad.

Chlapcovo chovani je pfimo umérné pocasi, coz potvrdila i sama pani ucitelka.
Se zménou atmosferického tlaku se méni i Michalovo chovani. V praxi to znamena, ze
pokud je venku zamraCeno nebo prsi, vyrazné se zhorsi i chlapcovo chovani. V téchto
dnech je vice agresivni, vzteka se, trucuje a nespolupracuje.

Pani uCitelka ma podezieni, ze Michal trpi téZkou poruchou osobnosti. Nékdy
dokonce pozoruje znamky rozpolcené osobnosti. V prvni tfidé Skrtil svou spoluzacku
tak silné, ze ji na krku zustaly modfiny po jeho prstech. Kdyz se pani ucitelka ptala

Michala pro¢ to udélal, schoval hlavu do dlani, a pak sklesle a se slzami v ocich

74



odpovédél, Ze nevi. Vypadalo to jako by pfed pani ucitelkou sedél ten ,hodny Michal*,

ale spoluzacce ublizoval ten ,zlobivy Michal®.

Doporuceni: Pfi hodnoceni a v pfistupu ke chlapci je nutné pfihlizet na
Michalovo postizeni a jeho povahu. Dale je nutné pokracovat v individualnim pFistupu
s podpurnym vedenim a vysSi mirou kontroly ve vyuCovani. V pfipadé vySSi unavy
chlapce je vhodné zaradit pfestavky s moznosti pohybového uvolnéni nebo stfidat typy
¢innosti béhem vyuky. Dulezité je tolerovat oslabenou volni kontrolu chlapcova projevu
a psychomotorickou instabilitu. Chlapce napominat jen pfi vyrazné rusivych projevech.
Béhem vyucCovani je potfeba Castéji opakovat otazky a pfipominat zadani, ale bez
kritizujiciho tanu a zdlrazrnovat pfedevsim to, co udélal spravné.

Pfi hodnoceni Skolnich vykon( je dulezité rozliSovat chyby zplsobené
dekoncentraci pozornosti a z neznalosti a pfizplsobit tomu i zplsob hodnoceni a
provéfovani jeho znalosti. NejvhodnéjSi se zda byt pisemné zkouSeni, a to formou
testd s nabidkou odpovédi nebo formou doplfovani. Pokud je mozné, méla by mu byt
umoznéna pisemna pfiprava. V pribéhu vyuky vyuzivat opakovany a prodlouzeny
vyklad a opirat se o konkrétni a nazorné pfiklady. Neustale pamatovat na dostate¢né
ocenéni jeho snahy a aktivity, protoze zdlraznéni i malého neuspéchu vede u chlapce
k demotivaci pro daldi Skolni praci. Pfi hodnoceni konfliktnich situaci mezi chlapcem a
spoluzaky je dulezité rozliSovat mezi zamérnym jednanim a projevy impulzivity. PFi
vychovném rozhovoru chlapci ukazat, Ze existuji i jind mozna feSeni konfliktnich
situaci. Dulezité je dbat na dusledné dodrzovani jasné vymezenych hranic. Pokud
chlapec nereaguje na verbalni podnéty, je vhodné pracovat s oénim kontaktem nebo
pouzit fyzického dotyku (napf. poloZeni ruky na rameno).

Rodi¢um se doporucuje dlouhodoby nacvik organizace Skolni pfipravy. Délka
domaci pfipravy by méla odpovidat chlapcovym moznostem, coz v Michalové pfipadé
znamena pracovat v kratkych blocich s pfestavkami. Nezbytné je vést Michala ke
zpétné kontrole a v pfipadé chyb k zd{ivodnéné opravé. Jeho praci dikladné ocenovat
a hodné chvalit. Je nutné podporovat vesSkerou mimoskolni aktivitu, zejména
pohybovou aktivitu a kontakt s vrstevniky. Dopfat chlapci dostatek odpoclinku a
nezapominat na pravidelny denni rezim. Co se tyCe vychovy je nutné jasné

strukturovani pozadavku a trvani na jejich dodrzovani.
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6.9 ZAVERY SETRENI

Z predloZzenych kazuistik vyplyva, Zze Zakladni Skola bratfi Vencliki, kterou
uvedeni zaci navatévuiji, se snazi pro zaky se specifickymi poruchami u€eni a chovani
vytvofit co nejvhodnéjsi podminky pro jejich vzdélavani. | pfes nejvétSi snahu Skola
neni schopna zabezpecit vesSkera doporuceni pedagogicko psychologiké poradny pro
integraci zaka. Zakam je krom sluzeb $kolni specialni pedagozky dopfavan i prostor
pro odpocinek a hry. Bohuzel $kola neni schopna snizit po€et zakua ve tfidé a uz vibec
vytvofit specidlni tfidu pro integrované zaky. Toto ale neni problém jenom ZS bratfi
Venclik, ale vétSiny S$kol v Ceské republice. Domnivam se, zZze to neni celkem
vyhovujici situace jak pro ucitele tak i pro zaky s poruchou uceni a chovani.

Na skole uci kvalifikovani pedagogové a vychovatelé, ktefi k zakim se
specifickymi poruchami uceni a chovani pfistupuji s odhodlanim pomoci a velkou
davkou trpélivosti. PFi jejich edukaci se jim osvédCilo pouzivat stejné vyuCovaci a
vychovné metody jako u v8ech ostatnich zakd. Jedna se o bézné zasady a metody
vzdélavani, které déti respektuji. U déti s poruchou uceni a chovani vdak musi byt vice
disledni. | kdyz se to détem obcas nelibi, v kone¢ném vysledku jsou za pevny fad
rady. Tyto déti oceni, kdyZ se maji o co opfit. Jasné stanovené podminky, pevny fad,
pochvala, pocit uspéchu a ocenéni déla tyto déti Stastné, a tim jsme o krok blize
k optimalnim podminkam jejich vzdélavani.

Déti se specifickymi poruchami u€eni jsou déti jako kazdé jiné. Déti , které
potfebuiji lasku, pozornost a dislednost ve vzdélavani i vychové. Maji své dobré i horsi

stranky a je jen na nas, abychom se je naudili chapat a pomahat jim.
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ZAVER

| kdybych pomohla jen jednomu ditéti, muj Zivot by dostal smysl.

Tereza Maxova

Svou praci jsem vénovala détem, jejichz vzdélavaci a vychovné problémy jim
sice umoziuji dochazet do bézné zakladni Skoly, ale role Skoldka je pro né velmi
obtiZzna ve srovnani s ostatnimi détmi. Tyto déti byvaji ¢asto nespravedlivé karany a
hodnoceny za svoje neuspéchy a nevhodné chovani, i kdyZz samy pro jejich zlepSeni
nemohou nic udélat. Bez pochopeni a pomoci rodi¢t a ucitelt se tyto déti s poruchou
nemohou vyrovnat.

Prakticka i teoreticka znalost vychovnych a vyu€ovacich metod je zakladem
dobré vyzbroje kazdého ucitele, ktery ma snahu témto détem ulehdit vzdélavani a
pomoci jim. Ucitel, ktery s détmi s poruchou uceni a chovani pracuje, musi byt velmi
trpélivy, plné soustfedény a odpovédny. Musi také umét aplikovat tvofivy a motivacni
pfistup ve vyuCovacich hodinach. Kazdy ucitel by mél soustavné studovat odbornou
literaturu zamérenou na specifické poruchy uceni a chovani, vzdélavat se, hledat nové
metody a formy prace pro tyto déti.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo objasnit pojem specifické poruchy
uceni a syndrom ADHD, zmapovat moznosti vzdélavani zakl se SPU a syndromem
ADHD a seznamit se zakladni problematikou specifickych poruch uéeni a syndromu
ADHD. Tato ¢ast byla zpracovana na podkladé odborné literatury, jejiz seznam je
uveden v zaveéru této diplomové prace. To vSe by mélo pomoci rodicum i pedagogim
pochopit projevy konkrétnich poruch.

Cilem vyzkumné Casti diplomové prace bylo zmapovat, do jaké miry je
vefejnost seznamena s problematikou syndromu ADHD a specifickymi poruchami
uceni, na coz jsem pouzila dotaznikového Setfeni. Druhym cilem prace bylo zjistit jaké
metody a pfistupy vyuky uplatriuji ucitelé na bézné zakladni 3kole a jaké mozZnosti
reedukace a podminky pro integraci mize Skola zabezpecit.

Tato prace byla zaméfena na podani ucelenych informaci ohledné syndromu
ADHD a problematiky specifickych poruch uceni, které by mély pfispét k pochopeni
jednani téchto déti a vétsi informovanosti nejen Siroké vefejnosti, ale pfedevsim

pedagogu a rodicu.
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A co by ucitelé mohli udélat pro to, aby se i déti s poruchami chovani a u¢eni ve
Skole citili dobfe? Postacit mize, kdyz jim pomohou prekonat vSechna uskali Skolni
prace a budou jim vénovat dostateCnou pozornost. KdyZz se pokusi s détmi vytvofit
takovy vztah, aby byl zmirnén jejich emocionaini stres a snazili se pozitivné pasobit na
rozvoj jejich osobnosti. Pokud by se uciteli toto vSe podafilo, nebylo by pro dité
s poruchami u€eni a chovani vzdélavani ve Skole jenom nepfijemnym zazitkem, ale

radostnym ziskavanim zajimavych informaci a novych poznatkd.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka problematiky poruch
uéeni a chovani a informaci s nimi spojenych. Vase odpovédi zpracuji do grafli a pouZiji

v praktické ¢asti své diplomové prace na téma Poruchy uceni a syndrom ADHD.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jestli je vefejnost v této dobé dostatecné informovana o

specifickych poruchach uceni a chovani.

Mockrat dékuji za Va$ €as a spolupracil

1. Vite co znamenaiji zkratky SPSD nebo ADHD?
a) ano
b) ne

2. Souhlasite s tim, ze verejnost dostava dostatek informaci o specifickych

poruchach uceni a chovani
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

C) nevim

d) spise nesouhlasim

e) nesouhlasim

3. Setkal/a jste se nékdy s ditétem, které ma specifické poruchy u¢eni nebo

chovani?

a) ano, v rodiné

b) ano, u znamych nebo kamaradu
c) nesetkal

d) nevim o tom



4. Pokud jste v otazce 3, odpovedeli ano, tak se kterymi specifickymi poruchami jste

5.

6.

7.

se setkal/a osobné?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

dyslexie
dysgrafie
dysortografie
dyskalkulie
ADHD

Jiné

Védél/a byste k jaké definici patii pojem DYSLEXIE?

a)
b)
c)
d)

e)

specificka porucha ¢teni

specificka porucha pravopisu
specificka porucha grafického projevu
specificka porucha pogitani

nevim

Védél/a byste k jaké definici patfi pojem DYSGRAFIE?

a)
b)
c)
d)

e)

specificka porucha éteni

specificka porucha pravopisu
specificka porucha grafického projevu
specificka porucha poditani

nevim

Védél/a byste jaké projevy patii k pojmu DYSLEXIE?

a)

Neschopnost naucit se €ist béznymi metodami. Porucha postihuje zakladni znaky
¢tenarského vykonu, a to rychlost, spravnost, techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému
textu.

Postihuje grafickou stranku pisemného projevu, tj. Citelnost a Upravu. Projevuje se
Castym skrtanim, pfepisovanim pismena, neumérné pomalym psanim.

Postihuje pravopis, projevuje se zvySeny poctem specifickych dysortografickych

chyb. Dité nerozliSuje kratké a dlouhé samohlasky, mékké a tvrdé slabiky, sykavky.

II



8.

9.

e)

Vynechava, pfidava nebo pfesmykuje pismena nebo slabiky a spojuje slova
dohromady.

Dité ma obtize pfi osvojovani matematickych pojmu, chapani a provadéni operaci.
Dité se neorientuje na Ciselné ose, ma obtize s feSenim slovnich uloh.

Nevim

Védél/a byste jaké projevy patii k pojmu DYSORTOGRAFIE?

a)

b)

c)

d)

e)

Neschopnost naucit se Cist béznymi metodami. Porucha postihuje zakladni znaky
Ctenarského vykonu, a to rychlost, spravnost, techniku &teni a porozuméni &tenému
textu.

Postihuje grafickou stranku pisemného projevu, tj. Citelnost a Gpravu. Projevuje se
Castym skrtanim, pfepisovanim pismena, neumérné pomalym psanim.

Postihuje pravopis, projevuje se zvySeny poctem specifickych dysortografickych
chyb. Dité nerozliSuje kratké a dlouhé samohlasky, mékké a tvrdé slabiky, sykavky.
Vynechava, pfidava nebo pfesmykuje pismena nebo slabiky a spojuje slova
dohromady.

Dité ma obtiZe pfi osvojovani matematickych pojma, chapani a provadéni operaci.
Dité se neorientuje na Ciselné ose, ma obtize s feSenim slovnich uloh.

Nevim

Védél/a byste k jaké definici patfi pojem DYSPINXIE?

specificka porucha obratnosti
specificka porucha kresby
specificka porucha vnimani rytmu a hudby

nevim

10. Védél/a byste k jakym projeviim patfi pojem DYSPRAXIE?

a)
b)
c)
d)

nerozliSuje tony, nepamatuje si melodii, vySku a délku ténu

nizka uroven kresby, problémy s pochopenim perspektivy

nevim
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11. Zkratka ADHD je:

) porucha pozornosti
b) hyperaktivita
) porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

d) nevim
12. Mate predstavu jak se dité s ADHD projevuje?

a) ano
b) ne

13. ADHD je z nejvétsi miry

a) dédicné
b) muze za to vychova v rodiné
¢) anijedna z moznosti

d) nevim

14. Souhlasite s tvrzenim, ze déti se specifickymi poruchami u€eni a chovani maji

vétsi obtize se zapojenim se do kolektivu nez ostatni déti?

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
c) nevim

d) spiSe nesouhlasim

€) nesouhlasim

15. Jste

a) muz

b) Zzena

16. Ve véku

a) méneé jak 20 let
b) 20 - 30 let

c) 31-40let

d) 41 avice let

1A%



17. Dosazené vzdélani

a) zakladni
b) stfedni
c) vysSi odborné

d) vysokoSkolské
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