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Anotace

Diplomova prace se zabyva specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich
dovednosti ve vztahu k lehké mentalni retardaci. Prace je rozdélena do ftfi
kapitol, které tvofi Cast teoretickou a €ast praktickou. Teoreticka &ast v prvni
kapitole popisuje zakladni historii vyskytu specifickych vyvojovych poruch
Skolnich dovednosti, jejich terminologické vymezeni a definici, symptomatologii
a druhy, etiologii, diagnostiku, reedukaci a systém vzdélavani zak(. Druha
kapitola zahrnuje terminologické vymezeni, definici, etiologii a klasifikaci
mentalni retardace a systém vzdélavani zaku s lehkou mentalni retardaci.
Praktickou ¢ast tvofi vlastni vyzkumné dotaznikové Setfeni, jeho statistické

a vztahové vyhodnoceni a praci se zvolenymi hypotézami.

Klicové pojmy

Analyza dokumentd, diagnostika, diplomové prace, etiologie, klasifikace,
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vyzkumna dotaznikova Setfeni.



Annotation

Diploma thesis deals with specific learning disabilities in connection with
mild mental retardation. The work is created from theoretical and empirical part
which are divided into three parts. Theoretical part in the first chapter descrabed
basic history of specific learning disabilities, its terminology definition, etiology
and diagnosis, reeducation and systém of education of students. The second
chapter included terminology definition, etiology and classification mental
retardation and systém of education of students with mental retardation.
Empirical part consists of research survey, its statistical evaluation of the
relationship and work with selected hypotheses.
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UvoD

Vzhledem k tomu, Ze se v souCasné 3Skole stale &astéji setkavame
s terminem Zak se specifickou vyvojovou poruchou Skolnich dovednosti jako
pfi¢inou nejCastéjSich vzdélavacich obtizi u zakd a se vzrustajici snahou
o integraci zakl s lehkou mentalni retardaci, u kterych se symptomy téchto
poruch Skolnich dovednosti mohou objevovat, bylo zvoleno téma této diplomové
prace ,Specifické vyvojové poruchy S$kolnich dovednosti a lehka mentalni
retardace”.

V dobé, kdy déti vstupuji do prvni tfidy, je pravdépodobné, ze jedno
z deseti z nich trpi nékterou ze specifickych vyvojovych poruch Skolnich
dovednosti, ktera je vice ¢i méné provazi po celou dobu S$kolni dochazky
a profesni pfipravy. K narustu poltu zakld s diagnostikovanou specifickou
vyvojovou poruchou $kolnich dovednosti dochazi zifejmé i proto, Ze vzdélani
postoupilo na zebfic¢ku hodnot o néco vySe a je na néj kladen velky daraz. To
vede k tomu, Ze rodiCe zaku, ktefi se pfi studiu nesetkavaji s uspéchem, se
Castéji nez dfive snazi najit pfi€inu a mozna i omluvu nedostatki. Dle
provedenych vyzkumu ministerstvo Skolstvi pfedpoklada, Zze ve $kolni tfidé jsou
pramérné 3 — 4 déti s urcitou formou specifické vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti. Pedagogové vSak uvadeéji, ze takovych zakl muaze byt az 20%,
protoZze ne v8echny déti maji pfi své poruSe stejné projevy a potize a svou
poruchu u€eni mohou napf. kompenzovat nadprimérnou inteligenci.

Dal&i specifickou skupinu tvofi déti s diagndézou lehké mentalni retardace.
Pfedstavy ,normalnich” lidi (projevujicich se dle aktualné pfijimanych norem)
o mentalné postizenych jsou Casto nejasné. Mentalni retardace je zavazné
postizeni vyvoje rozumovych schopnosti, které se projevuje ve vyvoji ditéte
zejména nedostate€nym rozvojem mysleni a omezenou schopnosti ucit se. Toto
postizeni ovliviiuje celou osobnost jedince a projevuje se ve vSech jeho
slozkach. Mnoho lidi se stale jeSté domniva, ze vSichni postizeni lidé by méli byt
ve specializovanych zafizenich, aby nebyli ostatnim na ocich. V téchto
pfipadech se projevuje zasadni nepochopeni potfeb lidi, zejména déti
s mentalni retardaci. Vzdyt lidé s lehkou mentalni retardaci ¢asto dokon¢i Skolu,

vyuci se v ucebnim oboru, dobfe se uplatni v zaméstnani.



Bézna zakladni 3kola souasnosti by se neméla ,vyhybat® praci s uréitou
skupinou déti jenom proto, Ze tyto jsou zdrojem jistych vychovnych potizi. Méla
by byt mistem, které spolu zcela pfirozené sdileji Zaci ,normalni“ a Zaci
s ruznym smérem se od normy odchylujici. Vychova a vzdélani osob s mentalni
retardaci je tedy celozZivotni proces s vyraznou potfebou jejich permanentniho
rozvoje, stalého opakovani a prohlubovani jejich znalosti a dovednosti. K tomu
je vhodné vyuzivat metod specialni pedagogiky a pedagogicky ovlivhovat volny
Cas.

Pro ucitele zlstava nejdulezitéjSi zakim pomoci obstat v dobé jejich
Skolni dochazky a pomoci jim s dosazenim urcité urovné vzdélani obstat
v praktickém Zivoté. Je podstatné si uvédomit, Ze pro kazdého nebude v zZivoté
motivovani k tomu, aby se snazili s pomoci druhych najit cestu vedouci k podani
maximalniho vykonu a vylep$eni toho, co jim necini obtiZze a toto své omezeni
tim kompenzuji.

Pro Zaka je jisté povzbuzujici pocitit ze strany pedagoga lidsky pFistup
a vé&domi, Ze pro né& neni hor$i nez ostatni. Zak se specifickou vyvojovou
poruchou Skolnich dovednosti i lehkou mentalni retardaci bude mit jisté ve Skole
velké problémy se d&tenim, psanim, porozuménim textu, s omezenim
intelektovych schopnosti v pfipadé lehké mentalni retardace, ale to nutné
neznamena, ze nemuze vyniknout v jinych oblastech. Rodice, ucitelé, pracovnici
Skolskych poradenskych zafizeni (pedagogicko-psychologickych poraden ¢i
specialné pedagogickych center) a v neposledni fadé i samotny Zak mohou sice
délat maximum pro napravu zakova problému (v pfipadé specifickych
vyvojovych poruch Skolnich dovednosti), ale to jeSté neznamena, Ze jej odstrani
uplné. AvSak za pomoci reedukace, vlidného pfistupu, kompenzacénich pomucek
a drobnych Ustupkd mohou Zakovi pomoci Iépe uspét v praxi a to zejména diky
tomu, Ze jej nauci feSit nastalé situace, zvladnout svou poruchu, vyrovnat se
s ni, véfit si a Zit spokojené a uspésné. Totéz plati o Zacich s lehkou mentalni
retardaci, kdy postizeni je sice trvalé, ale pfesto je mozné dosahnout urcitého
zlepSeni. Horni hranice dosazitelného vyvoje nezavisi jen na zavaznosti
dulezité se pfi rozvoji téchto jedinct zaméfit na celou jejich osobnost.

Zaci se specifickou vyvojovou poruchou nebo lehkou mentalni retardaci

se zmitaji mezi mnoha rozporuplnymi pocity. Jejich zivot, télo i duSe prochazi
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celou Fadou zasadnich zmén a zkuSenosti a to posledni, co potfebuji je
prostfedi, které je nedocenuje, pfestoze vétSina téchto zakd musi pracovat
pilnéji a svédomitéji, aby dosahli stejného uspéchu jako jejich spoluzaci. Na
prvni pohled vypadaji jako jejich vrstevnici, doma i ve Skole vS8ak mohou mit
zavazné problémy. Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami $§kolnich
dovednosti maji ¢asto praimérnou nebo dokonce nadprameérnou inteligenci a zaci
s lehkou mentalni retardaci maji naopak inteligenci snizenou, avSak obé skupiny
déti mohou s nalezitou pomoci vyuzit cely svij potencial, coz je ukolem pro
ucitele i rodinu.

Tato diplomova prace se zabyva specifickymi vyvojovymi poruchami
Skolnich dovednosti ve vztahu k lehké mentalni retardaci. Prace je rozdélena do
tfi kapitol, které tvori Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast za
pomoci odborné literatury popisuje v prvni kapitole zakladni historii vyskytu
specifickych vyvojovych poruch $kolnich dovednosti, jejich terminologické
vymezeni a definici, symptomatologii a druhy, etiologii, diagnostiku, reedukaci
a systém vzdélavani zakld. Druha kapitola zahrnuje terminologické vymezeni,
definici, etiologii a klasifikaci mentalni retardace a systém vzdélavani zaku
s lehkou mentalni retardaci. Praktickou ¢ast tvofi vlastni vyzkumné dotaznikové
Setfeni, jeho statistické a vztahové vyhodnoceni a praci se zvolenymi
hypotézami zabyvajicimi se souvislostmi mezi lehkou mentalni retardaci,
specifickymi vyvojovymi poruchami 8kolnich dovednosti a socio-kulturné

znevyhodnénym prostfedim.
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TEORETICKA CAST

1 SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNICH
DOVEDNOSTI

1.1 Historie specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti

Kofeny specifickych vyvojovych poruch 3Skolnich dovednosti spadaji
daleko do historie lidstva, kdy dovednost naudit se Cist, psat a pocitat byla
povazovana za samoziejmou a nejdllezitéjSi. Lze predpokladat, ze tyto
specifické poruchy existuji jiz od poatku vzdélanosti lidstva, pfiCemz obtiZze se
¢tenim byly prvni formou specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti,
které byly popsany.

Dle Matéjckova (1995) zpracovani je patrné, Ze zkoumani problému
specifickych vyvojovych poruch S§kolnich dovednosti bylo zprvu pouze
medicinskou zalezitosti, az pozdéji pfevzali snahu pomoci zakim s obtizemi
i psychologové a pedagogové. Zatimco v soucasné dobé je tomu pravé naopak.

Cesta za poznanim specifickych poruch ¢&teni zacala roku 1861 objevem
francouzského neurologa Paula Pierra Broca, ktery nalezl urcité misto, které
fidi, artikulaci, v ¢elnim laloku levé mozkové hemisféry. Druhym rozhodujicim
objevem bylo v roce 1874 zjiSténi némeckého neurologa Carla Wernickeho, Ze
v blizkosti Brockovych center se nachazeji dalSi centra, ktera jsou zodpovédna
za porozuméni mluvené feci a za obsahovou stranku mluveného projevu.

Nejstar§i zminky o specifickych poruchach ¢&teni spadaji az do druhé
poloviny 19. stoleti, pfiemz zhruba od poloviny 20. stoleti jsou vnimany jako
zavazny socialné pedagogicky problém.

Roku 1925 americky Iékaf — neurolog Samuel Torrey Orton navrhl prvni
teorii priciny vzniku specifickych poruch ¢&teni zalozenou na pfedstavé
dominance jedné mozkové hemisféry nad druhou. Tato teorie pfiCiny dyslexie jiz
dnes neni platna, avSak jeho zavéry pro pedagogickou praxi plati beze zmény.
Prace této nejvyznamnéjSi osoby dyslektického badani méla rozhodujici vyznam
pro vyzkum, diagnostiku i napravu specifickych poruch ¢teni. Po jeho smrti byla
roku 1949 zaloZena Ortonova dyslekticka spole¢nost sidlici v USA, ktera je
dodnes nejvétsi a nejvyznamnéjSi organizaci sdruzujici zajemce o problematiku

dyslexii nesouci nazev Mezinarodni dyslekticka spole¢nost.
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Z Ceskych osobnosti je potfeba zminit Iékafe nervovych a duSevnich
chorob Karlovy univerzity Antonina Heverocha, ktery definoval na pocatku
20. stoleti dyslexii jako jednostrannou poruchu, napadné a pfekvapivé se
odrazejici na pozadi pfiméfené inteligence. Diagnosticka a terapeuticka péce
v oblasti specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti u nas zacala
vroce 1952 zasluhou Ilékafl Détského oddéleni Psychiatrické Iécebny
v Havlickové Brodé Josefa Langmeiera a Otakara Kuéery. Odtud se rozSifila do
Détské psychiatrické |éCebny v Dolnich Pocernicich. V 60. letech 20. stoleti
zacaly vznikat prvni specializované tfidy pro dyslektiky. Roku 1966 vychazi prvni
kniha J. Jirdska, Z. Matéjéka a Z. Zlaba ,Poruchy &teni a psani“. O pét let
pozdéji vznika v Karlovych Varech prvni stupen zakladni Skoly pro dyslektické
déti. Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti vstupuji do zakond
a jinych ustanoveni celospole€enského dosahu.

Dal$i vyvoj dle Bartonové (2005) pokracoval plynule az do soucasnosti,
kdy se tato problematika specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti
dostava do povédomi rodi¢l i uciteld a je obecné pfijimana jak Skolskym
systémem, tak détskou poradenskou a klinickou psychologii a psychiatrii.
V souCasné dobé je hodné pozornosti vénovano rlznym terapiim, napravé
a pFistupdm k jedincim s témito specifickymi vyvojovymi obtizemi. Stale Castégji
narazime na skute¢nost, ze zvladnuti trivia ¢ini zakiam obtize nejen na pocatku
Skolni dochazky, ale i v pribéhu dalSich vyS8Sich stupfii vzdélavani, kdy tyto
obtize mohou mit negativni vliv na dosazeni sekundarni gramotnosti a tim i na

Uspésné zarazeni do pracovniho procesu.
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1.2 Terminologické vymezeni a definice specifickych vyvojovych poruch

Skolnich dovednosti

~Specifické poruchy uceni mohou byt definovany jako neoclekavany
a nevysvétlitelny stav, ktery muiaze postihnout dité s pridmérnou nebo
nadprumérnou inteligenci, charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné
nebo vice oblastech uceni.” (Selikowitz 2000, s. 11)
Vyzkumy potvrzuji, ze pocet déti se specifickymi vyvojovymi poruchami
$kolnich dovednosti (dale SVPSD) neustale roste. Pojem SVPSD oznaduje
skupinu obtizi, které se projevuji pfi osvojovani a uzivani feci, ¢teni, psani,
naslouchani a matematiky. Jde o endogenni dysfunkce centralniho nervového
systému individualniho charakteru, které, a¢ zalozZeny jiz dfive, se projevuji az
na urcitém vyvojovém stupni ditéte. Manifestuji se pod urCitym tlakem za
pfitomnosti aktualnich vnéjSich faktord — vstup do Skoly a nasledny vzdélavaci
,natlak® na dit&. SVPSD postihuji nejen $kolni dovednosti, ale i psychiku Zaka,
u kterého se z duvodud Skolnich neuspéchl mohou dostavit pocity uzkosti,
ménécennosti, stresu apod.
Terminologie SVPSD neni v &eské odborné literatufe jasné definovana
a zcela sjednocena. Pokorna (2001) uvadi, Ze se pouziva téchto nékolik vyrazu:
e specifické poruchy ué¢eni — zahrnuji v sobé jak vyvojové (dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie, atd.), tak ziskané formy specifickych poruch uceni (alexie,
agrafie, akalkulie, atd.),

e specifické vyvojové poruchy uéeni a chovani — zahrnuji pouze vyvojové
formy specifickych poruch u€eni (dyslexie, dysgrafie, atd.),

e vyvojové poruchy uéeni,
nespecifikované,

o specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti nebo dokonce

e naruseni grafické stranky feci.

VSechny tyto pojmy jsou nadfazeny specializovangjSim terminim, jako je
dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, dysortografie, dyspinxie, dysmuzie a dyspraxie.
Termin dyslexie v sobé skryva nejen obtize v oblasti ¢teni a psani, ale byva
v literatufe i pouZzit k vyjadfeni celé problematiky specifickych vyvojovych poruch

Skolnich dovednosti.
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Dle Pokorné (2001) se i némecky a anglicky psana odborna literatura
vyznacuje terminologickou nejednotnosti a dodnes se nesjednotila. V némecké
odborné literatufe se ujal nejvice termin Legasthenie, ktery odpovida nasemu
pojmu dyslexie a dale termin spezifische Entwicklungsstérungen, ktery lze
prelozit nasim pojmem specifické vyvojové poruchy uéeni. V poslednich letech
se kromé vySe uvedenych termind muzZeme setkat jeSté s pojmy Spezielle
Lernprobleme, v pfekladu specialni problémy uceni, jeZ se rozS§ifil o dva jemu
podfizené pojmy, a to termin Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (obtize ve &teni
a pravopisu) a Rechen-schwierigkeiten (obtize v poc¢tech). Od konce Sedesatych
let az do soucCasnosti v némecké odborné literatufe pfFetrvava termin
Teilleistungsschwéchen, prelozeno nejlépe jako deficity dil¢ich funkci, coz je
pojem v Ceské odborné literatufe dosud neuzivany. V odborné anglicky psané
literatufe se setkavame nejCastéji s terminem Learning disabilities, coz odpovida
nasemu terminu poruchy ucéeni. Mimoto se uziva je$té pojem Specific Learning
Difficulties, v pfekladu oznacujici termin specifické obtize uceni, &i pojem
Specific learning disability. V zahrani¢ni literatufe se nesetkame s pojmem
dyspinxie, dysmuzie ani dyspraxie, i kdyz maji své nezpochybnitelné misto
v diagnostice.

Zelinkova (2003) ve své publikaci uvadi 10. revizi mezinarodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace z roku 2000, kde je zahrnuta kategorie
F 81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti a nasledujici typy
specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti:

e F 81.0 Specifickd porucha &teni — hlavnim rysem je specifickd a vyrazna

porucha ve vyvoji schopnosti Cist, ktera neni zpusobena pouze mentalnim
vékem, problémy ostrosti zraku nebo nedostalujici vyukou. Chapani
¢teného, pochopeni ¢teného slova, znalosti hlasitého ¢teni a odpovidat
na otazky vyzadujici Cteni, v8e mulze byt postiZzeno. Se specifickymi
poruchami &teni jsou €asto spojeny potize s psanim, které asto zUstavaji
az do dospivani, i kdyz je dosazeno urcCitého pokroku ve Ccteni.
V anamnéze zjiStujeme, ze specifické vyvojové poruchy d¢teni jsou
pfedchazeny poruchou vyvoje feCi nebo jazyka. V obdobi Skolni dochazky
jsou Casto pfidruzeny poruchy chovani a emoci.

e F 81.1 Specifickd porucha psani — hlavni vlastnosti této poruchy je

specifické a vyrazné poSkozeni vyvoje dovednosti psat, aniz by byla

pfitomna néjaka specificka porucha c¢teni, a které lze pfi€itat pouze
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nizkému mentalnimu véku, 3patnému vidéni c¢teného textu nebo
nepostacujici vyuce. Schopnosti oralni vyslovnosti a spravné vypisovat
slova, oboji je poruseno.

e F 81.2 Specifickd porucha pocCitani — tato porucha se tyka specifické

poruchy schopnosti pocitat, ktera neni vysvétlitelnd pouze mentalni
retardaci nebo nepostacujici vyukou. Defekt je pfedevsim v neschopnosti
bézného pocitani, scitani, odc¢itani, nasobeni a déleni, spi§ nez
v abstraktnéjSich pocetnich ukonech, jako je algebra, trigonometrie,
geometrie nebo vy$si matematika.

e F 81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti — je to nepfesné uréena

zbytkova polozZka poruch, kde je vyrazné postiZzeno jak pocitani, tak cteni
nebo psani, ale kde tato porucha neni vysvétlitelna pouze celkovou
mentalni retardaci nebo nepostacujici vyukou. M0ze byt pouzita pro
poruchy, které splfuji kritéria pro F81.2, tak pro F81.0 nebo F81.1.

e F 81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti — vyvojova porucha

expresivniho psani.

e F 81.9 Vyvojova porucha 3kolnich dovednosti nespecifikovana — blize

nespecifikovana neschopnost ziskavani znalosti.

Dle Zelinkové (2003) terminologické nesrovnalosti negativhé ovliviuji
i vznik definice, ktera by byla pfijata bez namitek. Nejednotna terminologie
i definice mUze mit za nasledek mylny zavér a chybné pojmenovani daného
problému laickou vefejnosti. Toto muze vést k zaménovani jednotlivych pojma €i
ke shrnuti charakteristickych ryst jednotlivych druhti SVPSD pod jeden pojem.

Matéjcek (1995, s. 24) uvadi prvni definici specifickych poruch uceni,
ktera byla vydana Utadem pro vychovu v USA roku 1980: ,Specifické poruchy
uceni jsou poruchami v jednom nebo vice psychickych procesech, které se
ucastni v porozuméni reci, a to mluvené i psané. Tyto poruchy se mohou
projevovat v nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, ¢ist, psat nebo
pocitat. Zahrnuji stavy, jako je napf. naruSené vnimani, mozkové poskozeni,
lehkd mozkova dysfunkce, dyslexie, vyvojova dysfazie atd.”
mozné pozorovat ur€ity posun. Soulasné definice zahrnuji také oblast
diagnostiky. Bartoriova (2005, s. 9) piSe, ze Matéjcek povazoval za vyznamnou
definici z roku 1980: ,Poruchy uéeni jsou souhrnnym oznacenim skupiny poruch,

které se projevuji zietelnymi obtizemi pFi nabyvani a uZivani takovych
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dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené freci, Cteni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postiZzenému
jedinci a pfedpokladaji dysfunkci centralniho nervového systému. | kdyZ se
porucha uceni muze vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni (jako napfr.
smyslové vady, mentéalni retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo
soubézné s jinymi vlivy prostfedi (napf. kulturni zvlastnosti, nedostate¢na nebo
nevhodna vyuka, psychogenni ¢&initelé), neni pfimym nasledkem takovych
postizeni nebo nepriznivych vlivad.” (Matéjcek 1995, s. 24) Bartofiova vytyCuje
z této definice zejména to, Zze se mohou vyskytovat zaroven specifické poruchy
s nespecifickymi, a také podtrhuje vyznam toho, Ze se jedna o dysfunkci
centralniho nervového systému. Tato definice podle Matéjcka (1995) vystihuje
jednu podstatnou véc a to, Ze zahrnuje potize v oblasti ¢teni a psani.

Nejéastéji zmifiovanou SVPSD, je specifickd porucha &teni, tedy
dyslexii a teprve pozdéji zacCaly uvadét také poruchy ¢&teni a psani a az
v posledni dobé se zacaly uvadét také poruchy matematickych schopnosti.
Uvadi také, Ze prvni definice specifickych poruch uceni byly popisné.
Ranschburg (1916, In Pokorna, 1997, s. 62) pfedklada jako definici dyslexie
tento text: ,Poruchou ¢teni nebo dyslexii nazyvam takovou nedostatecnost
duSevniho aparatu, ktera neumoZzriuje détem Skolniho véku, aby si pfimérené
osvojily &teni béhem prvniho $kolniho roku pfesto, Ze maji normalni smyslové
organy.” Podle Langmeiera a Matéjcka (1960, In Matéjcek, 1995) ma definice
dyslexie toto znéni: ,Vyvojova dyslexie je specificky defekt ¢teni, podminény
nedostatkem nékterych primarnich schopnosti, jez skladaji komplexni schopnost
pro uceni za dané vyukové metody. Objevuje se u déti obvykle od samych
pocatku vyuky a pusobi, Ze uroveri Cteni je trvale v napadném rozporu se
zjisSténou urovni intelektovych schopnosti ditéte.”

Existuje velké mnozstvi definic dyslexie. V této podkapitole je uvedeno
jen par z nich pro srovnani, jak se v prubéhu &asu vyvijely. Na rozdil od

Jucovitova a Zackova (2004) definovaly specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti jednoduse, vystizné a srozumitelné: ,Specifické vyvojové
poruchy uceni byvaji definovany jako neschopnost naucit se Cist, psat a pocitat
pomoci béznych metod za prumérné inteligence a primérené sociokulturni

pfileZitosti. V sou¢asné dobé se déti s touto problematikou také oznacuji jako
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Zaci se specialnimi vzdéladvacimi potfebami, coz jejich problematiku vystihuje
svym zpusobem nejlépe, protoZze kromé reedukace jejich poruch je ¢asto nutné
i pouZziti jinych vyukovych metod, specialnich pomicek a zplsobu hodnoceni
a klasifikace.” (Jucovitova, Zackova 2004, s. 11)

Zelinkova (2009) prezentuje, mimo jiné, také definici Ortonovy
dyslektické spoleCnosti z roku 1995, ktera se jiz zabyva moznou kombinaci
dyslexie s dyskalkulii: ,Dyslexie je neurologicky podminéna, c&asto dédicné
ovlivnéna porucha, ktera postihuje osvojovani jazyka a jazykové procesy.
Projevuje se v riznych stupnich zavaznosti pri osvojovani receptivniho
a expresivniho jazyka vcéetné fonologickych procesd, pfi osvojovani &teni a
psani, nékdy téz v aritmetice.“ Pro srovnani je uvedena jes$té jedna zahrani¢ni
definice ze stejné publikace. Jedna se o definici Britské dyslektické asociace
zroku 1997: ,Dyslexie je komplex neurologickych podminek konstituéniho
pavodu. Symptomy mohou postihovat mnoho oblasti u¢eni a funkci a mohou byt
popsany jako specifické obtize ve Cteni a psani. Postizena muze byt jedna nebo
vice ztéchto oblasti. Porucha zahrnuje tézZz obtize v numeraci, psani not,
motorické funkce a organizacni dovednosti. A¢koli se vztahuje pfedev§im na
ovladani psaného jazyka, muze byt do urcité miry naruSena téz mluvena rec.”

Je nutné se vzdy ohlizet na nejnovéjdi poznatky, proto by zde neméla
chybét také jedna z modernich definic. Jedna se o definici z roku 2003, kterou
publikovala Mezinarodni dyslekticka spoleCnost v Annals of Dyslexia, kterou
uvadi Bartoriova (2005): ,Dyslexie je specificka porucha uéeni, ktera je
neurobiologického pavodu. Je charakterizovana obtizemi se spravnym a/nebo
plynulym rozpoznanim slova a S$patnym pravopisem a dekédovacimi
schopnostmi. Tyto obtiZze jsou typickym nasledkem deficitu ve fonologické sloZce
jazyka, ktery je ¢asto oCekavany ve vztahu k ostatnim poznavacim schopnostem
a k podminkam efektivni vyuky ve tfidé. Mezi sekundarni nasledky mohou patrit
problémy s porozuménim Cteného a omezené C&tenarské zkuSenosti, které brani
rastu slovni zasoby a zakladnich znalosti.*

Z vySe uvedenych definic lze vyvodit, Ze specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti jsou jakési potize, které zakovi znesnadnuji praci ve Skole,
zpomaluji jeho praci, omezuji schopnost porozumét zadanému ukolu, Ci rychle
a efektivné pracovat dle instrukci ucitele nebo na zakladé studijnich materiald.
SVPSD jsou v poslednich letech pfedmétem zajmu mnoha obord. Nové ziskané

poznatky posunuji hranice poruch uceni a tim i jejich definovani. Jednotlivé
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definice se v nékterych bodech shoduji a v nékterych se naopak rozchazeji.

Tézko Ize tedy oCekavat formulaci jedné definice.

1.3 Symptomatologie a druhy specifickych vyvojovych poruch skolnich

dovednosti

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti pfedstavuji heterogenni
skupinu poruch, jejichz vymezeni se vztahuje k rlznym vyukovym obtizim.
Jednotlivé specifické obtize se zaroven rizné kombinuji a vzajemné negativné
ovliviuji. Ve vétsi ¢i mensi mife se projevuji potize v oblasti fe€i, nedostateéné
rozvinuté zrakové a sluchové vnimani, poruchy pravolevé a prostorové
orientace, problémy se soustfedénim, atd. Svymi projevy zasahuji do celého
vzdélavaciho procesu. Postihuji psychiku ditéte, zejména vyvoj, sebehodnoceni
a sebepojeti. Vyrazné se promitaji do sféry socialni i pedagogické. (Matéjcek,
1995)

Pojem specifické vysvétluje nutnost odliSit specifické poruchy uéeni od
nespecifickych (tzv. pseudo ¢&i nepravych poruch uceni), které mohou byt
zplsobeny napf. nedostate¢né podnétnym prostfedim. Pfivlastek vyvojové
vystihuje povahu poruchy, k niz dité vyvojem teprve dospiva. Porucha, ktera je
nepochybné zaloZena jiz davno pfedtim, se projevi na urlitém stupni vyvoje
ditéte a promita se do jeho vykonu v prabéhu celého jeho vyvoje a zpravidla
pfesahuje az do dospélosti. (Matéjcek, 1995)

Cela tato skupina specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti ma
dle Zelinkové (2009) jeden spole€ny znak, a to pfedponu dys-. Pfedpona dys-
dle Zelinkové (2009, s. 9) ,znamena rozpor, deformaci®. Bartoriova (2005) uvadi,
Ze je tfeba se dukladné vénovat v€asné diagnostice a zajisténi reedukacni péce
a podpory.

Zvlastnosti specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti jsou
jednak v jejich pfi¢inach vzniku (etiologii) a v jejich projevech. Zvlastnosti je i to,
ze intelektové schopnosti déti s poruchami uceni jsou pramérné az
nadpriumérné. Z toho vyplyva, Zze potize v u€eni nejsou zplsobeny snizenymi
intelektovymi schopnostmi. U déti se SVPSD byvaji poruseny funkce, které jsou
potfebné pro u€eni se psani, ¢teni a pocitani. Jedna se o percepéni funkce, kdy

je poruseno Ci nedostatecné vyvinuto smyslové vnimani (zrakové, sluchové).
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Dale kognitivni (poznavaci) funkce, kdy je naruSena napf. schopnost
koncentrace pozornosti, mysleni, pamét, fe€¢ a matematické predstavy. Pak
nasleduji funkce motorické (pohybové), kdy potize zpusobuje porucha jemné
i hrubé motoriky, coz negativné ovliviiuje o€ni pohyby a motoriku mluvidel. Na
vzniku SVPSD se podili i porucha motorické koordinace (souhry pohyb()
a rytmicity. Ve vyc¢tu nesmi chybét poSkozeni senzomotorickych funkci, ¢imz
chapeme propojeni poznavacich a motorickych funkci. Z téchto ddivodu
nazyvame specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti poruchami
funk&nimi.

Jucovitova a Zagkova (2001) deklaruji, Ze SVPSD se objevuji v riznych
stadiich obdobi vyvoje ditéte. V nékterych pfipadech je mozné pozorovat jejich
dil¢i projevy uz u déti predSkolniho véku. V tomto obdobi se nabizi nejvétsi
moznost plsobit prevenci proti jejich rozvoji. Pocet zachycenych rozvijejicich se
specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti v tomto véku je v§ak mizivy.
Nejcastéji jsou zachyceny u déti mladSiho Skolniho véku, vétSinou v prubéhu
prvnich dvou let Skolni dochazky. Problematika poruch uceni se ovSem rozviji
i v obdobi star§iho 8kolniho véku ditéte, tedy na druhém stupni zakladni 3koly.
Potize zakl ve vyuce se v tomto véku komplikuji tzv. sekundarni problematikou,
ktera jiz neplyne ze zakladnich projevl dysfunkce, ale velice Uzce s ni souvisi.
Sekundarni problematika se tyka jak oblasti vyukové, tak psychiky ditéte. Neni
to uaplné obvyklé, ale v nékterych pfipadech je dité teprve v tomto véku
diagnostikovano. Stava se tak u déti se slabsi formou SVPSD nebo u déti, které
své obtize dlouhodobé kompenzovaly vysokymi intelektovymi schopnostmi.
Existuji i vyjimecné pfipady, kdy dochazi k primarni diagnostice az v obdobi
adolescence nebo dokonce dospélosti. Tyto pfipady se tykaji pfevazné lidi, ktefi
pouzivaji natolik dobré kompenzacni mechanizmy, Ze jim specificka vyvojova
porucha Skolnich dovednosti necinila obtize az do doby, kdy se setkaji se
situaci, ktera jim neumoziuje tyto mechanizmy vyuzit (napf. nutnost rychle Cist
pfi pisemnych zkouskach, atd.). Obecné nelze fici, Zze by existovalo né&jaké
vyvojové obdobi, kdy se SVPSD neprojevuji. V kazdém pripadé zalezi na typu
a formé& poruchy, na v€asné a spravné diagnostice, absolvovani specialné
pedagogické reedukace a vhodném pfistupu Skoly a rodiny, zda dojde k rychlé
a plné kompenzaci poruchy tak, aby v dalSich vékovych obdobich nebyla natolik

patrna, aby ovliviiovala vykon ditéte ve studiu i zivoté.
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SVPSD se mohou u ditéte vyskytovat samostatné, castgjsi je vdak vyskyt
komplexu poruch (nejéastéji dyslexie, dysgrafie, dysortografie). Casta je dle
Zelinkové (2003) také kombinace se syndromem lehké mozkové dysfunkce
(LMD) ve své hyperaktivni nebo hypoaktivni formé. V sou€asnosti oznaovanym
jako porucha pozornosti neboli ADD ¢&i porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou neboli ADHD. Vzhledem ke svym projevim ma syndrom LMD
uzkou souvislost s poruchami uceni, které ¢asto vznikaji na jeho bazi.

Jak uvadi Jucoviova, Zackova (2001), podkladem tohoto syndromu je lehké,
difuzni organické poSkozeni mozku nepostihujici intelektové schopnosti.
Projevuje se Sirokou Skalou poruch v nékolika oblastech:

e v oblasti motoriky (ve smyslu obtizi v oblasti procesu utlumu a vzruchu -
hyperaktivita a hypoaktivita — a v oblasti hrubé a jemné motoriky a motorické
koordinace),

e v oblasti emotivity (impulzivita, afektivita az agresivita),

e v oblasti percep&nich schopnosti,

e v oblasti koncentrace pozornosti (nesoustfedénost),

e poruchami paméti (zejména kratkodobé),

e poruchami mysSleni a feci.

Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti téméf primérné,
primérné ¢i nadprimérné inteligence se specifickymi vyvojovymi poruchami
Skolnich dovednosti Ci chovani, od mirnych az po tézké, které jsou spojeny
s odchylkami funkce centralniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou
projevovat oslabenim ve vnimani, tvofeni pojmd, paméti a kontrole pozornosti,
popudu, ale také motoriky.

,V8echny SPU lze podradit kategorii LMD, avSak ne vSechny lehké mozkové
dysfunkce se musi projevit jako poruchy uéeni. Pojem LMD je tedy Sir§i. Kromé
lehkych mozkovych dysfunkci, u nichZ nelze potvrdit konkrétni organické poskozeni, je
znama kategorie "drobnych mozkovych poSkozeni” (MBD - minimal brain damage),
kde se prokazuje nebo alespori predpoklada lehké poSkozeni mozkové tkané, které
pak narusuje jeji funkci. Diferencialné diagnosticka situace je dnes takova, Ze konkrétni
formy specifickych poruch uceni zafazujeme pod lehké mozkové dysfunkce.*”
(www.arcana.cz)

Vztah mezi SVPSD a lehkymi mozkovymi dysfunkcemi vyplyva z vyse

uvedenych definic. U déti s LMD se dle Zelinkové (2009) poruchy uéeni mohou,
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ale nemusi projevit. Podobné je tomu i naopak, SVPSD mohou, ale nemuseji

vznikat na podkladé LMD, pficiny jejich vzniku, mohou byt i jiné.

Pfi osvojovani dovednosti &ist, psat a pocitat se SVPSD projevuji
nejvyraznéji, lze je vSak sledovat i v mnoha dalSich dovednostech
a schopnostech, kterymi jsou napfiklad:

e poruchy soustiedéni, které se projevuji kratkodobym soustifedénim, horSim
soustfedénim pfi klimatickych zménach, pfi oslabeni organismu ¢&i pfi
zvySeném psychickém vypéti,

e poruchy pravolevé a prostorové orientace zpusobujici zamény pravé i levé
strany na sobé i v prostoru, potize pfi orientaci v seSité, knize, na lavici,
v mistnosti i budové,

e poruchy sluchového vnimani, vnimani a reprodukce rytmu (témito poruchami
nemyslime sluchové vady ve smyslu nedoslychavosti rizného stupné, ale
schopnost rozliSovat jemné pfirodni zvuky i elementy lidské feci),

e poruchy zrakového vnimani, kterymi podobné jako u poruch sluchového
vhimani nerozumime poruchy zrakové ostrosti, ale schopnost rozliSovat
jednotlivé detaily vnimanych tvar(, zvladat ocni pohyby pfi ¢teni,

e poruchy Feci, které chapeme jako poruchy porozuméni Feci, vyjadfovani
a vyslovnosti,

e poruchy jemné a hrubé motoriky projevujici se nejen hufe koordinovanymi
pohyby téla, rukou, prstu, ale i o€nimi pohyby napf. pfi ¢teni,

e poruchy chovani, jez vznikaji jako nasledek poruch uceni, projevuji se
upozoriiovanim na sebe, ,5aSkovanim®, C¢asté jsou neurotické projevy,
strach, napéti.

Uvedeny vycCet projevu neni sice vyCerpavajici, ale staci k uvédomeéni si
toho, e SVPSD ovliviiuji celou osobnost ditéte a &asto nepfiznivé ovlivni
i situaci v rodiné. Porucha je pro dité i rodinu bfemenem a mnohdy se dostava
do popfedi natolik, Ze rodiCe zacinaji vnimat dité pfedevSim jako nositele
poruchy.

Zelinkova (2009) se domniva, Ze porucha se sice chova jako pfekazka na
cesté k osvojovani védomosti, ale mnohem zavaznéjsi je cely fetéz nepfiznivych
nasledkl. Obtize pfi osvojovani si Cteni a psani ovliviuji proces ziskavani

dalSich poznatkl, coz mize mit za nasledek zaostavani ve védomostech.
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Zakladni typy poruch a stru¢ny prehled jejich pfiznak:

a) dyslexie — specificka vyvojova porucha ¢&teni, ktera muze postihovat
rychlost ¢teni, spravnost, porozuméni ¢tenému textu,

b) dysgrafie — porucha psani a grafického projevu postihuje upravu
pisemného projevu, osvojovani jednotlivych pismen a spojeni hlaska —
pismeno,

c) dysortografie — specificka vyvojova porucha pravopisu se projevuje tzv.
specifickymi dysortografickymi chybami, negativhé ovlivihuje i proces
aplikovani mluvnického udiva,

d) dyskalkulie — porucha pocitani, matematickych schopnosti postihuje
operace s Cisly, matematické pfedstavy, prostorové predstavy pfi praci
s Cisly i pfi geometrii,

e) dyspinxie — porucha vytvarnych schopnosti,

f) dysmduzie — porucha hudebnich schopnosti,

g) dyspraxie — porucha schopnosti vykonavat manualni a slozité ukony.

1.3.1 Dyslexie

Dyslexie je specifickd porucha projevujici se neschopnosti naucit se Cist,
postihujici zakladni znaky c&tenafského vykonu: rychlost, spravnost, techniku
a porozumeéni ¢tenému textu, pfestoze se ditéti dostdva bézného vyukového
vedeni, ma pfiméFenou inteligenci a sociokulturni pfilezitost. Je podminéna
deficity v zakladnich poznavacich schopnostech, pfiCemz tyto jsou c¢asto
konstituéniho ptvodu. (Matéjcek, 1995)

Dyslexie je komplex neurologickych podminek konstituéniho puavodu.
Symptomy mohou postihovat mnoho oblasti u€eni a funkci a mohou byt popsany
jako specifické obtize ve &teni a psani. Postizena mize byt jedna nebo vice
z téchto oblasti. Porucha zahrnuje téz obtiZze v numeraci, psani not, motorické
funkce a organiza¢ni dovednosti. Ackoli se vztahuje pfedevSim na ovladani
psaného jazyka, muze byt do urcité miry naruSena téZ mluvena fec. (Zelinkova
2003)

Soucasnou definici (2003) publikovala pracovni skupina Mezinarodni
dyslektické spole¢nosti Annals of Dyslexia (in Bartofiova 2007, s. 13): ,Dyslexie

je specificka porucha uceni, kterd je neurobiologického puavodu. Je
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charakterizovana obtizemi se spravnym a/nebo plynulym rozpoznanim slova

a Spatnym pravopisem a dekédovacimi schopnostmi. Tyto obtize jsou typickym

nasledkem deficitu ve fonologické sloZce jazyka, ktery je ¢asto neolekavany ve

vztahu k ostatnim poznavacim schopnostem a k podminkam efektivni vyuky ve
tfidé. Mezi sekundarni nasledky mohou patfit problémy s porozuménim &teného

a omezené Ctenarské zkusSenosti, které brani rustu slovni zasoby a zakladnich

znalosti.*”

Podle pfevazujici problematiky Ize vydélit nasledujici typy:

e dyslexie na podkladé percepénich deficitt — oslabeni v oblasti sluchové
percepce (Spatna sluchova analyza a syntéza; neschopnost rozlisit slabiky,
hlasky; chybné zachyceni slova uchem — zamény typu: tfeda - stfeda;
nerozliSovani tvrdych a mékkych slabik di/dy, ti/ty, ni/ny) a pfevaha tézkosti
v oblasti percepce zrakové (Spatna orientace v textu; zaména tvarové
podobnych pismen liSicich se ve smérovosti b-d-p, m-n, a-o, k-h),

e dyslexie s pfevahou obtizi v oblasti motorické - pomalé psani bez
automatizace, Spatna motorika oc&i (pomucka - mfizka), oslabeni
v artikulaéni neobratnosti (jednoduchéa slova &te spravné: para, plavba, ale
sloZeniny &te s chybnou vyslovnosti: paroplavba),

o dyslexie na podkladé obtizi v integraci jednotlivych (vySe zminénych) funkci
— spravné c¢teni, ale bez porozuméni; spojeni a véty bez vyznamu, proto
vahavost, nejistota a pferuSované Cteni,

e dyslexie s poruchou dynamiky zakladnich psychickych procest — dyslexie
u hyperaktivniho ditéte (&teni a psani s uprkem) a hypoaktivniho ditéte
(pomalé, tézkopadné Cteni; selhavani v ukolech naro€nych na ¢as — diktaty,
pisemky — potfeba vysSi ¢asové dotace),

e dyslexie z hlediska vzajemného vztahu verbalni a nazorové slozky intelektu
— pfevaha bud slozky verbalni nebo nazorové,

o dyslexie z hlediska lateralizace mozkovych hemisfér — prava hemisféra
(rozliSovani pismen jako tvaru) a leva hemisféra (prace se slabikami
a slovy). (Ri¢an, Krejgifova 2006, s. 170 — 173)
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1.3.2 Dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, postihuje zejména
celkovou upravu pisemného projevu, osvojovani jednotlivych pismen,
napodobeni tvaru, spojeni hlasky s pismenem a fazeni pismen. Dité opét
zaménuje tvarové podobna pismena, pismo je neuspofadaneé, téZkopadne,
neobratné. Ma tendence smésovat psaci a tiskaci pismo. Zaci s t&mito obtizemi
se dlouho nemohou naudit dodrzeni lineatury, vySky pisma. Pisi pomalu,
namahavé, obsah napsaného v Casové tisni nekoresponduje se skuteCnymi
Zakovymi jazykovymi schopnostmi. Casto u téchto déti zjistujeme vadné drzeni
psaciho nacini. Samotny proces psani vyzaduje velkou koncentraci zakovy
pozornosti, zak neni schopen se soustifedit na obsahovou a gramatickou stranku
projevu. PFi¢inou je porucha senzomotorické koordinace a manualni
neobratnost, ktera byva spojena i s poruchami zrakové percepce a paméti.

Projevuje se jako porucha tvaru, tahu a vztahu.

1.3.3 Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, vyskytuje se velice €asto
ve spojeni s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka,
ale tyka se tzv. specifickych dysortografickych jevd, vynechavek, zamén tvarové
podobnych pismen v pisemné podobé&, objevuji se zkomoleniny, chyby
z artikulaéni neobratnosti, nespravné umisténé nebo vynechané vyznaceni délek
samohlasek, chyby v mék&eni. Negativné ovliviuje také proces aplikace
gramatického uciva a zaroven také velmi uzce souvisi i s rozvojem jazykového
citu. V zavislosti na gramatice Ceského jazyka charakterizuje MatéjCek (1995)
dysortografii jako poruchu pfevodu kédu sluchového do kédu grafomotorického
a vizualniho. Pfi uplatnéni reedukacni péce déla dité téchto chyb méné, ale na
spravné napsani potfebuje vice ¢asu nez ostatni zaci. V ¢asové limitovanych
ukolech (diktaty, pisemné provérky v jakémkoliv pfedmétu) se dysortografické
chyby mohou znovu objevovat, pfibyvaji chyby pravopisné i v jevech, které si

dité osvojilo a umi je ustné bez obtizi a spravné zduvodnit.
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1.3.4 Dyskalkulie

Dyskalkulie je specificka porucha matematickych schopnosti. Tyka se
zvladani zakladnich pocetnich Ukonu. Podle charakteru potizi mdzeme tuto
dysfunkci ¢lenit na nékolik typl: verbalni, praktognosticka, graficka, lexicka,
operaéni a ideognosticka dyskalkulie. Poruchy matematickych schopnosti uzce

souvisi i s dalsimi poruchami, jako je dyslexie a dysgrafie.

1.3.4.1 Verbalni dyskalkulie

Verbalni dyskalkulie se projevuje problémy ditéte pfi oznacovani
mnozstvi a poctu prfedmétli, operaénich znak(, matematickych ukonu. Dité
nedokaze vyjmenovat fadu Cisel od nejvétSiho k nejmensSimu, fadu sudych Ci
lichych C¢isel. Ma potize s osvojenim matematického slovniku (slovnim
oznacdenim pocétu pfedmétd). V praxi to napf. znamena, ze Cislo 12 Cte jako 21,

ma problémy s chapanim vyznamu ,o0 tfi vice® nebo ,tfikrat vice“.

1.3.4.2 Praktognosticka dyskalkulie

Praktognosticka dyskalkulie znamena naruSeni matematické manipulace
s pfedméty nebo nakreslenymi symboly (pfidavani, ubirani mnozstvi, rozkladani,
porovnavani poétu). Zak neni schopen dospé&t k pochopeni pojmu &islo,
v geometrii neumi sefadit rGzné dlouhé predméty podle velikosti, diferencovat
geometrické tvary. Porucha prostorového faktoru matematickych schopnosti
zpusobuje, ze dité selhava pfi rozmisténi figur v prostoru, neni schopné

ukazovat na pocitané pfedméty a spravné je tridit.

1.3.4.3 Graficka dyskalkulie
Graficka dyskalkulie pfedstavuje neschopnost psat matematické znaky.

Z&k ma potize pfi zapisu &isel formou diktatu &i prepisu, pfi psani vicemistnych

Cisel, piSe v opacném pofadi, zapomina psat nuly. D&la mu potize psat fady pod
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sebe, jeho zapis je neuhledny, v geometrii ma problémy pfi rysovani
jednoduchych utvarl. Vzhledem k poruSe pravolevé a prostorové orientace pisSe

dité Cislice ¢asto zrcadlové.

1.3.4.4 Lexicka dyskalkulie

Lexicka dyskalkulie se projevuje neschopnosti Cist Cislice, Cisla, operacni
symboly. V nejtézsich pfipadech neni dité schopné pfecist, ani izolované Cislice
a operacni znaky, pfi leh¢i formé mu déla potize Cist vicemistna &isla s nulami
uprostfed nebo napsana svisle. Zaci zamériuji tvarové podobné &islice, Fimské
Cislice. Problematickou skupinou jsou zlomky a desetinna Ccisla. PfiCiny
nachazime hlavné v oblasti zrakového vnimani, orientace v prostoru, zvlasté

pravolevé orientace.

1.3.4.5 Operacni dyskalkulie

Operacni dyskalkulie se projevuje poruchou schopnosti provadét
matematické operace, scitat, od¢itat, nasobit, délit, coz se odrazi zvlasté pfi
poditani del$ich fad &isel. Zak se dopou$ti zamén jednotek a desitek pfi s&itani,
zamény Citatele a jmenovatele. V praxi se tato potiz projevuje i nedostate€nym
osvojenim nasobilky, kdy si zak pomaha poclitanim na prstech nebo séitanim
gisel. Zak ma potize s pisemnymi algoritmy, potize mu &ini pog&itani

s prechodem pres desitku.

1.3.4.6 Ideognosticka dyskalkulie

Ideognosticka dyskalkulie se projevuje poruchou pfedevSim v chapani
matematickych pojmU a vztahd mezi nimi. Dité napfiklad umi pfecCist a napsat
Cislo 6, ale neuvédomuje si, Ze 4 je totéz jako 3+1, 2+2. Obvykle maji tito zaci
potiZe pfi feSeni slovnich uloh, protoZze neumi pfevést slovni zadani do systému

Cisel matematického zapisu.
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1.3.5 Dyspinxie

Dyspinxie je specificka porucha kresleni je charakteristicka nizkou urovni
kresby. Dité zachazi s tuzkou neobratné, tvrdé, nedokaze pFevést svou
pfedstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize

s pochopenim perspektivy.

1.3.6 Dysmuzie

Dysmuzie je specificka porucha postihujici schopnost vnimani
a reprodukce hudby, projevuje se obtizemi v rozliSovani tén(, dité si nepamatuje
melodii, nerozliSuje a neni schopno reprodukovat rytmus. Potize se c¢tenim

a zapisem not spiSe souvisi s problémy dyslektickymi, respektive dysgrafickymi.

1.3.7 Dyspraxie

Dyspraxie je specificka porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité
ukony se muze projevit jak pfi béznych dennich innostech, tak ve vyucovani.
Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci ji najdeme pod nazvem
specificka vyvojova porucha motorické funkce. Tyto déti byvaji pomalé,
neSikovné, neupravené, jejich vyrobky jsou nevzhledné, to ¢asto u ditéte vytvari
nechut k motorickym d&innostem. Jejich obtize se mohou projevit pfi psani,

v ramci jednotlivych vychov, ale i v feci.

1.4 Etiologie specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti

V soucCasnosti existuje dle Zelinkové (2003) mnoho teorii, které se
pokouSi o vysvétleni puavodu specifickych vyvojovych poruch $kolnich
dovednosti. Jedna se totiz o otdzku nabyvajici na stale vétSi dulezitosti mezi
poradenskymi psychology a pedagogy. Zavaznost téchto poruch spociva v tom,
Ze potize ditéte se SVPSD se neomezuji pouze na $kolni vyuéovani, ale

promitaji se i do celého socialniho systému, ve kterém dité Zije. Problematika
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specifickych vyvojovych poruch 8kolnich dovednosti se rozviji v tésné
soucinnosti teorie a praxe a postupné ziskava interdisciplinarni podobu.
Vyzkumy se zaméfuji na psychologické, specialné pedagogické, neurofyzickeé,
sociologické a lingvistické aspekty SVPSD.

Nejranéjsi prace o dyslexii psali |ékafi, ktefi kladli diraz na neurologickou
nebo neurologicko-psychologickou etiologii poruch u€eni. Nedostate¢né vykony
v nékterych Skolnich ¢innostech se pfipisovaly poskozeni mozku, které se
porucha je Casto vrozena. Medicinské pojeti se pfenasi i do kruhl specialné-
pedagogickych a psychologickych. Zde se zdlraziuji i osobnostni faktory (napf.
motivace k vykonu, impulzivita, emocionalni labilita, nervozita, nizké
sebehodnoceni, poruchy koncentrace apod.). Dale se sleduje rodinné klima,
podnétnost rodinného prostiedi (zejména podpora ditéte nebo naopak plasobeni
deprivacnich faktoru).

V 60. letech 20. stoleti se dyslexii v Détské psychiatrické |éCebné
v Dolnich Poc&ernicich zabyval vyzkumem dyslektik( Otakar Ku€era. Na zakladé
rozboru jednotlivych pfipadu vyvodil Kucera tyto &tyfi zakladni skupiny pFicin
dyslexie, které uvadi Zelinkova (2003):

o encefalopaticka skupina - lehké mozkové dysfunkce se objevily u 50 % déti
ze sledované skupiny, dochazi k nim v pre-, peri- i postnatalnim obdobi,

e hereditalni skupina - dédi¢nost byla prokazana pfiblizné ve 20 %, obtize ve

e hereditalné encefalopaticka skupina - tvofilo ji 15 % dyslektik(, kombinace
lehké mozkové dysfunkce a dédi¢nosti,

e neuroticka skupina - nejasné pfiCiny byly stanoveny u 15 % déti.

V souCasné dobé se odbornici zabyvajici se problematikou specifickych
vyvojovych poruch Skolnich dovednosti pfiklanéji k nasledujicimu rozdéleni
etiologie vzniku téchto poruch do tfi rovin: kognitivni, biologicko—medicinské
a behavioralni roviny. Protoze v$ak doposud neni pFi¢ina vzniku SVPSD
jednoznacné a jasné stanovena, probihaji i nadale dalSi vyzkumy, které hledaji

faktory ovliviiujici vznik specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti.
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1.4.1 Biologicko—medicinska rovina

1. Genetické faktory — uvédoméni si genetické zavislosti ma znacny vliv.

Mezi blizkymi pfibuznymi (sourozenci, rodiCe) jedince s dyslexii Ize pfedpokladat
ve 40 — 50 % projevy obtizi ve &teni. Uvédoméni si genetické zavislosti ma
obrovsky vyznam nejen pro teorii, ale zejména pro praxi. Pozitivni je, Zze déti
rodi€h — dyslektikl, ktefi své obtize kompenzovali, maji vétsi Sanci, Zze se jim
podafi obtize kompenzovat, nez déti téch rodi€l, ktefi dyslexii kompenzovat
nedovedli. (Zelinkova 2003, s. 22)

2. Struktura a fungovani mozku — jiz od 60. let 20. stoleti se pfedpoklada,

Ze SVPSD jsou disledkem drobného poskozeni mozku. Toto poskozeni vzniklo
v prenatalnim obdobi (napf. infekéni nemoci matky, koufeni matky, zavislost na
lécich, drogach nebo alkoholu, krvaceni v téhotenstvi, nedostateény pfisun
kysliku), v perinatalnim obdobi (napf. porod klestémi, protrahovany porod,
komplikace s pupecni Snlrou, nedostateCny pfisun kysliku, vdechnuti plodové
vody, asfyxie) nebo postnatalni poSkozeni (napf. nedostatky v pfijmu potravy
mohou vyvolat nedostatek kysliku v krvi a druhotné po$kozeni CNS, infek&ni
onemocnéni do 2. roku véku ditéte atd.). Dfive byla diagnéza lehké mozkové
dysfunkce velmi €asto stanovovana jako pfi€ina specifickych vyvojovych poruch
Skolnich dovednosti, ale v posledni dobé& dochazi k obratu. V odborné literatufe
Cteme stale Castéji o jinych etiologiich. (Pokorna 1997, s. 77 - 78)

3. Hormonélini zmény — jednou z ptigin SVPSD muze byt zvySena hladina

testosteronu. Testosteron je hormon, ktery ovliviiuje vyvoj sekundarnich
pohlavnich znak(, ale mize omezovat vyvoj nékterych znaku dalSich. Proto jsou
SVPSD vice postiZzeni chlapci. Objevuje se u nich sniZena imunita, dyslexie,
levactvi, deficity ve fungovani levé hemisféry, které vS8ak mohou byt
kompenzovany zvySenou zdatnosti pravé hemisféry.

4. Netypicka dominance hemisfér — zkoumanim déti se specifickymi

vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti prokazali mnozi autofi ¢asté&jSi vyskyt
levorukosti, nevyhranéné laterality nebo zkfizené laterality (rdznostranné
dominance ruky a oka). (Pokorna 1997, s. 82)

5. Odchylky v cerebralni aktivité — jde o deficit ve struktufe a fungovani

mozeCku. MozeCek se podili na osvojovani a automatizaci motorickych

dovednosti a na aktivitach Celni kdry mozku, v€etné Brocovy feCové oblasti.
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Poruchy v rlznych jeho €astech mohou vést k rozmanitym symptomdm, od
poruch rovnovahy a postoji ke ztuhlosti koncetin, poruse koordinace, ztraté
napéti, poruSe automatizace pohybl. Psani vyzaduje plynulost pohybd,
automatizaci, koordinaci, atd. Ke cteni je nutné vnimat pfesné zvuky feci,
hlaskovou stavbu slov apod. Tyto véci se pfi postizeni mozeCku nerozviji
plynule, dochazi k jejich opozdovani a to je jedna z pfiin dyslexie. Tato
cerebralni hypotéza je formulovana na biologické urovni, mohli bychom ji vSak
také vysvétlit i vroviné kognitivnich procest jako hypotézu deficitu
automatizace. Tvofi proto tedy jakysi pfechod mezi biologicko—medicinskou

a kognitivni rovinou. (Zelinkova 2003, s. 24)

1.4.2 Kognitivni rovina

1. Vizualni deficit — porucha zrakového vnimani byla prvnim kognitivnim

deficitem, ktery byl davan do pfimé souvislosti s dyslexii, a to jiz v roce 1896
Pringlem Morganem, ktery tento jev oznadil jako ,slovni slepotu®“. ObtiZze pfi
identifikaci hlasek ve slové jsou dodnes problémem mnoha c¢&tenard. Maji
nestabilni vnimani tisku, které je vysvétlovano tim, Ze jejich oéi se
nekontrolovatelné pohybuji po strance, kdyZz se snazi fixovat na slovo. Tyto
potize maji neurologické vysvétleni.

U dyslektickych déti se deficity ve zrakové slozce projevuji v rozliSovani
tvaru pismen bud tvarové podobnych (m — n) nebo rizné rotovanych (b — d — p).
Dité obtizné rozklada slovo na slabiky a hlasky a naopak sklada z jednotlivych
slabik celé slovo. Cteni je tak vyrazné pomalé. (Pipekova 2006, Matéjéek 1998,
Pokorna 2001, Sturma 1997) Nedostatky v koordinaci oénich pohybd se
projevuji nesystematickou fixaci a naslednou utrzkovitou percepci. (Vagnerova,
Klégrova 2008) Porucha vizualni sekvenéni analyzy se projevu neschopnosti
vnimat uspofadani pismen ¢&i slov v textu. Dité se Spatné orientuje v fadku
¢teného textu, pismena ve slové vynechava nebo pfesmykuje. Mize vynechat
celé slovo nebo pfeskocit i fadek. (Svoboda a kol. 2001)

2. Fonologicky deficit — bylo zjisténo, Ze déti s dyslexii jsou znatelné horsi

v rymovani nez mladSi déti se stejnou Ctenafskou urovni. DalSi vyzkumy dosSly
k zavéru, Zze déti s dyslexii trpi ¢asnym poskozenim fonologického uvédoméni,

coz ma za nasledek obtize v dekdédovani a osvojeni daldich dovednosti
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podmirniujicich nacvik ¢teni. Deficit ve fonologickém zpracovani je povazovan za
vyznamny dlvod naruSeni rozvoje C¢tenafskych dovednosti (Matéjcek,
Vagnerova 2006) a vykazuje ho vétSina osob trpicich dyslexii.

Bartoriova (2005) se zaméFuje v pFistupu k jedincim se SVPSD na
pozornost, pamét a prostorovou orientaci. Dale se zmifiuje, Zze déti s poruchami
Cteni a psani nemaji potiZze ve vnimani a zpracovani obrazkového materialu, ale
problémy zacnou vznikat v momenté, kdy je ve vétSiné mnozstvi material slozen
z tvarové podobnych pismen.

Poruchy fonologickych schopnosti se projevuji v nedostatecné sluchové
diferenciaci jednotlivych fonému i v jejich vyslovnosti. Dité od sebe nedokaze
sluchové rozlisit mékké a tvrdé hlasky. Vazne diferenciace znélych a neznélych
hlasek (s — z). Tato porucha se vice projevuje v procesu psani. Ve ¢teni pak
zejmeéna ve Spatné vyslovnosti nékterych problematickych slov. U dyslektickych
déti lze pozorovat sniZzenou uroven sekvencéni analyzy a syntézy. Dité nechape
mluveny projev jako celek slozeny z uréitych jednotek v zavazném pofradi.
problémy manifestuji v rozkladu slova na jednotlivé hlasky, pfehazuje jejich
pofadi (velryba — verlyba), z jednotlivych hlasek prezentovanych za sebou
nedokaze slozit slovo. (Matéjcek 1998, Zelinkova 2009, Pokorna 2001)

3. Deficit ve vnimani asového sledu — néktefi autofi vydéluji z oblasti

vizualni a akustické specificky deficit ve vnimani Casové posloupnosti. Ten se
muze projevovat napfiklad i v fetézci chovani a projevy tohoto deficitu neni
mozné pfisoudit zhorSenému zrakovému ¢&i sluchovému vnimani. Snizena
schopnost seriality se prokazuje obtiznym ulenim jakékoliv Fady (napf.
abecedy), déti t&Zko urluji postaveni prvku v fadé, pfedchazejici i nasledujici
prvek, coz se promita do identifikace postaveni pismen ve slové a slov ve vété.
Dité nedokaze opakovat sekvence dlouhych a kratkych slabik. (Selikowitz 2000)

4. Deficit v procesu automatizace — automatizace hraje velice dulezitou

roli ve vyvoji ¢tenarskych dovednosti, jedna se o limitovanou schopnost lidské
pozornosti. Z toho vyplyva, ze ma-li ¢tenaf pochopit obsah ¢&teného textu,
nemuze zaroven vénovat pozornost identifikaci jednotlivych pismen a slov.
Zakladem automatizace jakou dle vyzkumu nepodminéné reflexy, k jejichz
vytvofeni je u dyslektikd tfeba mnohokrat vySSiho poc€tu opakovani.

Teorie deficitu v oblasti automatizace je zaloZena na pFfedpokladu, Ze
proces uceni je zpocCatku bezproblémovy, snad jen s jedinou odliSnosti -

dovednosti nejsou automatizovany tak rychle jako u bézné populace. Obtize
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nastavaji ve chvili, kdy se v prab&hu uceni objevuji ukoly, které by mély probihat
v téchto pfipadech vyzaduje strukturovany pfistup zaméfeny na automatizaci
dil¢ich aktivit, ve kterém se postupuje po malych krocich a kde kazdy nasledujici
krok nastupuje aZz po zvladnuti pfedchazejiciho. Chovani déti se specifickou
vyvojovou poruchou Skolnich dovednosti nijak vyrazné nevybocuje z normy, ale
Casto se u nich projevuji vypadky pozornosti a snaz8i unavitelnost nez u déti
bez SVPSD. Je to zpUsobeno chybéjici automatizaci, diky které jsou bézné
dovednosti uhlazené, hbité provadéné, bez zvySeného usili, a tato skuteénost
dité vycCerpava.

5. Deficit v oblasti paméti — podle €asti autorl je jednou z pFi¢in dyslexie

omezeni pracovni pameéti, ktera je nutna v ukolech vyzadujicich vybaveni si vice
poznatkl najednou (napf. diktaty). (Zelinkova 2009) Déti mohou trpét poruchou
v kédovani zrakovych a sluchovych podnétd v kratkodobé paméti. Uvadi se, ze
zrakové prezentovana pismena jsou kdédovana podle jejich zvuku, coz se mlze
projevovat zaménami vidéného a vysloveného pismene (p — b). Nedostatky
v kratkodobé paméti se napf. projevuji pfi slabikovani delSich slov. Nez dité
slovo pfFeslabikuje, zapomene prvni slabiky. Sekundarné mohou mit tyto déti
i snizenou dlouhodobou pamét, pfiCemz porusena mUlze byt oblast
zapamatovani a vstipeni informace. Déti s dyslexii nejsou schopné si pfes
opakované procvic¢ovani vtisknou do paméti obrazy slabik a slov, dale maji
obtize s jejich znovupoznanim a naslednou reprodukci. (Pokorna 2001)

6. Deficit v oblasti jazykovych schopnosti — dyslexie byva c¢asto

povazovana za poruchu postihujici mluvenou a psanou fe¢ a systém osvojovani
jazyka Ci jazykovych kompetenci. Byva ¢asto spojovana s mensi slovni zasobou,
obtizemi ve vyjadfovani, snizenou schopnosti chapat vyznam jednotlivych vét
a slov, niz8im jazykovym citem a artikulaéni neobratnosti. (Lechta 2005,
Zelinkova 2009) J. Mlada (1996, in Vagnerova, Klégrova 2008) uvadi, Zze né&jakeé
problémy i v oblasti feci nebo jazyka méa 50% déti se SVPSD.

7. Kombinace deficitd — vétSina autoru vidi pfFiciny specifickych

vyvojovych poruch Skolnich dovednosti v kombinace vice vySe uvedenych

deficitl.
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1.4.3 Behavioralni rovina

Do této roviny fadime rozbor procesu ¢teni, psani, chovani pfi ¢teni a pfi
béZnych dennich €innostech.

Za dal$i moznou pfiginu vzniku SVPSD muiZeme povazovat i nepfiznivy
vliv prostfedi. Néktefi autofi sledovali vliv socialniho postaveni rodiny a Skolniho
vzdélani rodi€¢d na uroven vykon( jejich déti. Prokazuji, ze vétSina déti,
u kterych se projevuji poruchy ¢teni a psani, pochazi ze socialné nizSich vrstev
s niz§im vzdélanim rodicu. V prostfedi téchto déti se vyskytuji nékteré faktory,
které se u rodin ze stfedni a vyS$Si vrstvy neobjevuji. Napf. rodi€e maji pouze
zakladni vzdélani, dité ma 3 a vice sourozencu, stisnéné bytové podminky,
rodi¢e sami nectou, dité nevlastni zadné knihy, opozdény vyvoj feci, poruchy
feci atd. (Pokorna 1997)

Vykon ditéte ovliviiuje, zda rodi€e s nim prozivaji uspéchy a neuspéchy,
pomahaiji jim v pfipravé do Skoly, zajimaji se o praci déti, jaké vykony od svych
déti oCekavaji apod. Do Skoly pfichazeji lépe pfipraveny a poté |épe prospivaji
déti, u kterych se oCekava urcity vyssi vykon, rodiCe se o né zajimaji a pomahaji
jim Fesit jejich problémy. Velmi dulezity je i pfistup rodi¢u ke Skole, k ucitelidm
a ke vzdélavani jako celku.

Pro déti se specifickymi vyvojovymi poruchami 8kolnich dovednosti je také
dilezité $kolni prostfedi. Uroven jednotlivych $kol je rizna. Nékde se zamékuji
vice na nadané a Usp&3né zaky a détem se SVPSD se dostava méné prilezitosti
ke ¢teni a dalSimu procviCovani u€iva. Jinde jim vychazeji vstfic a feditelé zfizuji
specialni tfidy nebo jina podplrna zafizeni pro takto handicapované déti. Téz
hodné zalezi na zvoleném zpusobu prace v hodinach jednotlivych ugciteld.
(Pokorna 1997)

1.5 Diagnostika specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti

Pfedpoklada se, ze asi mezi Sestym a sedmym rokem, kdy u nas
nastupuji déti sSkolni dochazku, jsou v8echny potfebné slozky dobfe vyvinuty
a ze jejich spoluprace probihd harmonicky. Pak je mozZzné usuzovat, Ze se dité
nauci Cist, psat a pocitat bez obtizi. Pokud tomu tak neni, nastavaji problémy,

které muzeme povazovat za prvni pfiznaky nékteré specifické vyvojové poruchy
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Skolnich dovednosti. Samy o sobé vSak jeSté neprozrazuji, zda jde o poruseni
zakladniho vzorce vloh &i jen o jejich zdrZeni, nerovhomérny vyvoj. Proto je
tfeba ovéfit si moznosti pomoci diagnostickych zkoumani, jejichz cilem je poznat
uroveh vyvoje ditéte a ziskané poznatky dat do souvislosti s dalSimi informacemi
a skuteénostmi tykajicimi se pfipadného podezfeni, Z2e dité je =z hlediska
moznych specifickych vyvojovych poruch 3kolnich dovednosti rizikoveé.
(Zelinkova 2008, s. 75)

Diagnostika je vychodiskem celého vychovné—vzdélavaciho procesu
a zejména reedukace jako specialné pedagogické metody napravy handicapu.
Hlavnim diagnostickym cilem je stanoveni Urovni jednotlivych faktoru, které se

vzajemné podileji na uspéchu ¢€i neuspéchu ditéte. (Pfinosilova 2007)

Diagnostika se provadi:

e Vvbéznych podminkach tfidy = ucitelskd diagnostika - je dllezitym
vychodiskem pro dalSi odborné vySetfeni, Zada si dlouhodobé sledovani
ditéte, musi brat v uvahu atmosféru tfidy, Skoly, osobnosti ucitele i moznosti
srovnani zvladani pozadavkd danych osnovami ostatnimi zaky téze tfidy
nebo skoly,

e na specializovanych pracovistich = pedagogicko — psychologické poradny
a specialné — pedagogicka centra — umoznuji po navazani individualniho
kontaktu utvofit takové podminky, v nichz vySetfované dité poda optimalni
vykon. Poté lze vysledky specialnich testl (specialné — pedagogickych
a psychologickych) porovnat s vysledky populace daného véku.

Pro potvrzeni diagnézy konkrétni specifické vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti je nezbytné komplexni posouzeni struktury vSech schopnosti
a dovednosti ditéte. Vyznamnym diagnostickym kritériem je urcitd nerovnovaha
mezi urovni inteligence a Skolni vykonnosti ditéte. Nezbytnou slozkou
diagnostického programu je tedy nejen anamnesticky rozhovor, psychologické
vySetfeni a stanoveni intelektovych schopnosti ditéte, ale i vySetfeni specialné —
pedagogické. A protoze se jedna o zalezitost interdisciplinarni, mohou se na
ném podilet i dalSi specialisté, napf. neurolog, foniatr, oftalmolog nebo pediatr.

Cilem diagnostiky je pfipravit podminky pro kvalifikovanou péci
a napravnou pomoc. Diagnostika na specializovaném pracovisti se opira

0 nepfimé a pfimé zdroje diagnostickych informaci. Prvnim diagnostickym
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voditkem je zpravidla zprava ucitele. Obsahuje informace o Skolnim prospéchu,

vyukovych €i vychovnych obtizich.

1.5.1 Anamnesticky rozhovor

Dulezitou soucasti diagnostiky je ziskani anamnestickych dat. Tyto
informace Cerpame z rozhovoru s rodi¢i nebo jinymi zakonnymi zastupci ditéte.
Anamnesticky rozhovor by mél pfedchazet vysetieni ditéte. Umoznuje vhled do
mnohych oblasti rodinného zivota. Ma nejen zasadni vyznam pro etiologickou
uvahu, ale poskytuje i cenné informace o klinickém obraze poruchy
a individualni charakteristice osobnosti ditéte. Jednotlivé €asti anamnestického
rozhovoru rozvadime podle individualni povahy pfipadu. Zaméfujeme se na
mozné rizikové faktory pUsobici v obdobi prenatalnim, perinatalnim
a postnatalnim. ZjiStujeme dispenzarizaci ditéte na odborném pracovisti. Rany
vyvoj sledujeme zejména z hlediska vyvoje psychomotorického a frecového.
Vyznamnym ukazatelem je poznani zajmu0 a aktivit ditéte jak v pfedSkolnim, tak
i ve Skolnim obdobi. Scholarita posuzuje socialni adaptaci, vztah ke Skolni praci
a domaci pripravé, vCetné délky pfipravy. ZjiStujeme Skolni uspésnost, vyukové,
pfipadné kazerniské problémy z pohledu rodi¢a i ditéte. (Matéjcek, 1995;

Svoboda, Krej€ifova, Vagnerova, 2001)

1.5.2 Psychologické vysetieni

Psychologické vySetfeni provadi vyhradné psycholog. Zaméfuje se
pfedev8im na zjisténi urovné rozumovych schopnosti. VySetfeni inteligence je
nedilnou soucasti tohoto diagnostického vySetfeni, podava nam vyznamnou
informaci o urovni rozumovych schopnosti a midze odhalit fadu pfipadd tzv.
nepravych dyslexii. NejCastéji pouzivanymi metodami, a to diky jejich snadnému
vyhodnocovani a ¢asové nenarocnosti, jsou Ravenovy Progresivni matice, které
jsou upraveny nasSimi odborniky a odpovidaji normami naSi populaci, Prazsky
détsky Wechslerlv test, ktery je uren pro déti od 5 do 16 let, a Wechslerova
inteligen¢ni Skola pro déti, urena pro déti od 6 do 17 let. (Pfinosilova 2007)

V téchto zmifovanych testech najdeme Ukoly zaméfené na verbalni a neverbalni
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(nazorovou) oblast. Cast, kterd se zabyva verbalni slozkou, je zaméFena na
v8eobecnou informovanost ditéte. Dit€ ma za ukol doplhovat obrazky, hledat
podobnosti, ¢imZ se zjistuje jeho schopnost srovnavat pojmy (hledat spole¢né
znaky). V subtestu zaméfeném na matematiku dité na zakladé zrakového
vnimani pocita rizné predméty nebo fesSi slovni ulohy. V jinych subtestech
vysvétluje, zda rozumi vyznamu slov, upfesnuje, co by délalo, kdyby ... (napf.
Co bys délal, kdyby ses fizl do prstu?). U Casti, kterd se tyka nazorové slozky,
nemusi dité mluvit. Psycholog mu pfedklada rizné pfibéhy na kartickach, které
ma nasledné sefadit podle déje, dité sklada obrazky (panacka, jablko...), sklada
Z kostek podle obrazku, dokresluje do dominovych kostek podle vzoru (pro déti

starsi 8 let), dokresluje do tvar( podle vzoru (pro déti do 8 let véku).

1.5.3 Specialné pedagogické vysetreni

Vlastni specialné pedagogické vySetfeni ditéte zacCina kratkym
rozhovorem, ktery umozni navazat osobni kontakt s ditétem a zaroven uvolni
jeho psychické napéti. Specialné pedagogicka diagnostika posuzuje vykon ditéte
ve Cteni, psani a pravopisu. V pfipadé potieby se zamé&fuje i na vySetfeni
matematickych dovednosti. DalSi specialné zaméfené zkoudky zjistuji miru
postizeni jednotlivych dil¢ich sloZzek a schopnost koordinace a integrace
jednotlivych dil¢ich funkci.

Hodnoceni vykonu ve c¢teni posuzujeme ve vztahu k inteligenci ditéte.
Na odbornych pracovistich se pouZzivaji k posouzeni vykonu ve &teni normované
texty vypracované vroce 1987 Z. Matéjckem a kol., jejichz vybér zavisi na
obtiznosti textu. Normy umoznuji zjistit droven ¢teni vzhledem k pozadovanému
vykonu v urcitém postupném ro€niku. Pfi vySetfeni vykonu ve Cteni sledujeme:

e rychlost ¢&teni s pfihlédnutim k drovni intelektového vyvoje ditéte je
vyjadfena &tenafskym kvocientem (CQ), kdy se rychlost é&teni stanovuje
béhem tfiminutového c¢teni podle poctu spravné preétenych slov za prvni
minutu ¢teni. Z tohoto pocCtu odeclitame chybné pfectena slova. V dalSich
minutach sledujeme, zda vykon zUstava stejny Ci klesa nebo naopak stoupa.
Za socialné unosné cCteni se povazuje hranice 60—70 slov za minutu. Je-li

rozdil mezi 1Q a CQ vy$si nez 20 bod(, je to jedno z prvnich kritérii pfiznani
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diagnézy dyslexie. Zkou8ka Cteni patfi mezi zakladni diagnostické zkousky.
(Bartonova, 2004)

e porozuméni ¢tenému textu se ovéfuje pomoci volného vypravéni pfecteného
textu a spravnosti odpovédi na kladené otazky vztahujici se k pfetenému
textu doplnujici vySetfenim je zkouSka tichého ¢&teni.

e chyby ve ¢teni — z hlediska poétu chyb povaZzujeme za defektni &teni, kdyz
dité ¢te 6-10% slov chybné. Jednotlivé chyby se hodnoti podle lokalizace,
kvality a smyslu chyby.

e technika ¢teni a chovani ditéte pfi &teni neboli stupen vyvoje Ctenafskych
navykd ovliviiuje nejenom rychlost ¢teni, ale i porozuméni textu. Sledujeme
pfetrvavajici dvojité ¢teni, hlaskovani Ci slabikovani.

V souvislosti s poskytovanim zvySeného normativu na integrované zaky
stoupa zaroven potfeba sjednoceni kritérii pro diagnostiku. Souéasna
poradenska praxe vychazi pfi stanoveni diagnézy z nerovhomérnosti intelektové
a Ctenafské vykonnosti. Analyza Kucharské poukazuje na znaénou nejednotnost
kritérii, jak ve stanoveni vySe inteligencniho kvocientu (1Q), tak i vySe kvocientu
¢tenaiského (CQ). Jednotlivd poradenska pracovi$té nejsou jednotna ani pfi
stanoveni velikosti pozadovaného rozdilu mezi IQ a CQ.

K vySetfeni pisemného projevu vyuzivaji poradensti pracovnici
specificky zamé&fené véty. (Matéjéek, 1995) Uroven psani hodnotime z hlediska
grafické, pravopisné a obsahové stranky, pfi¢emz vSechny oblasti se vzajemné
ovlivauji. Zakladnimi diagnostickymi nastroji jsou prepis, opis, diktat a volny
pisemny projev, pfi nichz jsou hodnoceny kvalitativhi a kvantitativni znaky
pisemného projevu - chovani ditéte pfi psani, dodrzovani liniatury, tvar pismen
a analyza specifickych chyb. (Bartofiova, 2005) Opis ukazuje grafomotorické
zvladnuti tvard pismen a jejich usporfadani ve slova, popf. véty. Opisuje-li dité
nesmysiny text, nema moznost pomahat si kontextem, a tim zjiStujeme osvojeni
si uvedené dovednosti v Cisté podobé. Pfepis sleduje tytéz cile, ale navic musi
dité zvladnout vztah mezi tiskacimi a psacimi pismeny. Diktat je komplexni
dovednost, ktera predpoklada dostateéné rozvinutou sluchovou i zrakovou
percepci, grafomotoriku, znalost spojeni hlaska — pismeno, a nejen znalost, ale
téz aktivni aplikaci gramatickych pravidel. V poradenské praxi jsou nejCastéji
pouzivany diktaty obsahujici ve zvySené mife specifické jevy, které prevazuji
nad jevy pravopisnymi. Volné téma ukazuje dovednost samostatného pisemného

vyjadfovani a zaroven zvladnuti grafické a pravopisné stranky. Vyraznégjsi
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chybovani v opisu a pfepisu naznacuje obtize zejména v oblasti zrakového
vnimani, chybovani v diktatu se vztahuje spiSe k problematice sluchového
vnimani. Vyznamnym zdrojem informaci je analyza Skolnich i domacich sesit0.
Urover psani hodnotime z hlediska grafomotorické a pravopisné stranky.
U starSich déti muzeme posuzovat i obsahovou stranku volného pisemného
projevu. (Zelinkova, 2003)

Pfi posouzeni grafomotorické stranky pisemného projevu hodnotime
velikost a tvar pismen, rychlost vybavovani si pismen, dodrzovani jednotného
sméru pisma, sklon k pfetahovani nebo nedotahovani linek, jistotu taht, tlak na
podlozku, drzeni psaciho nacini a zplsob sezeni pfi psani. V§imame si znaku
organicity v pismu, rytmu psani a pracovniho tempa. Matéjcek (1995) uvadi, ze
graficka slozka pisemného projevu muize vyznamné ovlivihovat i pravopis ditéte.
Zvladnuti pravopisu posuzujeme na zakladé diktatu a volného tématu,
porovnavame vykon v poradné se Skolnimi seSity. Pfi rozboru chyb odliSujeme
tzv. specifické chyby a chyby pravopisné. Cilem neni odliSeni typl chyb a jejich
soucet, ale predevSim odhalovani pri¢in chyb a jejich nasledné odstranovani.
Dopousti-li se dité mnoha pravopisnych chyb, je obtizné zjistit, zda je pFicinou
specificka porucha psani nebo néco jiného. Zde je velmi dllezita diferencialni
diagnostika. Vzdy ustné ovéfujeme znalost gramatickych pravidel. DalSi
charakteristiky, které negativné ovliviuji vykon ditéte a mohou byt jednou
z pFi€in poruchy, jsou poruchy vyvoje feli, nebo dokonce diagnostikovana
vyvojova dysfazie, obtize v soustfedéni, oslabeni paméti, zvlasté pak pracovni
paméti, nebo pomalé pracovni tempo.

Dle Zelinkové (2003) pfi vySetieni matematickych schopnosti musi
diagnostika postihovat uroven zucCastnénych psychickych funkci a dil€ich
dovednosti, tj. rozumovych schopnosti, feCi, percepce, pravolevé a prostorove
orientace, motoriky. Na tuto soucast diagnostiky navazuji zkousky
matematickych védomosti a dovednosti, jejichZ cilem je zachytit aktualni uroven
vyvoje.

K vySetieni matematickych schopnosti se v poradenské praxi pouziva
nejCastéji soubor zkouSek zpracovany J. Novakem, ktery pro diagnostiku
dyskalkulie vydala Psychodiagnostika Brno. (Zelinkova, 2003)

e Barevna dyskalkulie (Novak, 2002) - pro déti ve véku od 7 do 10 az 11 let,

test obsahuje 39 uloh a jeho administrace trva pfiblizné 15 minut.
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e Kalkulie 1V (Novak, 2002) — pro déti starSiho Skolniho véku, test jhe barevny
(na rozdil od pfededlé verze Kalkulie Ill.) a jeho administrace trva pfiblizné
25 minut.

o Ciselny trojuhelnik (Novak, 1997) — poskytuje doplfiujici informace

(numericky, graficky a prostorovy faktor).
K dalsimu doplnéni vySe uvedenych testl se pouziva diagnosticka

metoda nazvana Rey—Osterriethova komplexni figura, ktera pomaha

diagnostikovat urovenn senzomotorickych, vizuoprostorovych a konstruk&nich
schopnosti a dovednosti, vizuoprostorové paméti, vizualni percepce
a pozornosti a organicity. Dité obkresli figuru na Cisty nelinkovany papir, potom
se kresba odstrani a dité ma nakreslit figuru znovu zpaméti. po vysvétleni
vztahu a vyznamu jednotlivych &ar dité kresli figuru potfeti a potom se hodnoti
rozdily mezi prvni a tfeti kresbou.

K posouzeni matematickych dovednosti nejsou k dispozici
standardizované zkouSky. Na zakladé symptomatiky dyskalkulie byl
v Pedagogicko—psychologické poradné hlavniho mésta Prahy v letech 1990-
1992 sestaven a ovéfovan soubor uUkoll, ktery neni standardizovan, ale je
pouzivan k této diagnostice. Ukoly jsou zaméfeny na predéiselné piedstavy,
Ciselné predstavy, strukturu C&isel, pozi¢ni hodnotu Cislic v Cisle, psani Cisel
podle diktatu, matematické operace, slovni matematické operace, pokracovani
Ciselnych fad, pamét a orientaci v Case.

Zkou8ky specialnich schopnosti se zaméfuji na poruchy percepce
zrakové a sluchové, pozornosti a paméti, naruSeni motorické koordinace
a pohybové souhry v riznych oblastech. Sleduji poruchy integrace a koordinace
jednotlivych dil¢ich funkci. Matéjcek (1995) poukazuje na nutnost komplexniho
posouzeni vysledkl, ziskanych pomoci jednotlivych testd. Vybér testd se
vztahuje k povaze konkrétniho pfipadu s ohledem i na &asovou naroénost
a uspornost celého vySetfeni. Na nékteré dysfunkce poukazuje i pfedchozi
psychologické vySetieni.

Pro zvladnuti psani je dulezita sluchova analyza a syntéza feci.

U Skolnich déti se pouziva Matéjckova ZkouSka sluchové analyzy a syntézy.

(Matéjcek, 1993) ZkouSka hodnoti uroverni ditéte v oblasti rozkladu slova na
hldsky a naopak schopnost z jednotlivych hlasek vytvofit celé slovo. Pfi zkouSce
sluchové analyzy ma dité poznat, z jakych hlasek je slovo sloZzeno, pfi zkousce

sluchové syntézy ma dité z jednotlivych hlasek slovo vytvofit. PFi vySetieni
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vnimani tvrdych a mékkych slabik pfedfikavame ditéti postupné slova (napf.
tudy, hrady, hadi) a dité ma odpovédét, zda slySelo tvrdé y nebo mékké i. Tato
metoda je soucéasti Moseleyovy testové baterie. Pro vySetfeni schopnosti

sluchového rozliSovani, uzivame ZkouSku sluchové diferenciace (WM)

nesmysinych slov autori Wepman (1960), Matéjcek (1993). Tato metoda
obsahuje 25 paru slov, které se li§i jednou hlaskou nebo jsou totozné. Dité ma
urit, zda je dvojice stejna &i nikoli. Test je vhodny pro déti od 5 let.
Neuspésnost po 6. roce véku vzbuzuje podezieni na poruchu fonematického
sluchu. Po 7. roce véku ma neuspéSnost v této zkouSce diferencialné

diagnosticky vyznam.

Pro diagnostiku zrakové percepce se vyuziva Edfeldtiv Reverzni test

(Pokorna, 1997), ktery poukazuje na zavaznost naruSeni zrakové diferenciace
a upozornuje na neprekonané reverzni tendence. Test obsahuje figury, které se
od sebe odliSuji pfedev§im v horizontalni a vertikalni roviné. Dité ma urcCovat
odliSnost ¢i shodnost jednotlivych obrazcl. Test je uréen pro déti od 5 do 8 let,
u starSich déti mazeme vyuzit zkousku vizualni diferenciace. DalSi uzivanou

zkouskou k zjisténi vizuo—motorické koordinace je Vyvojovy test zrakového

vhimani M. Frostigové.
K vySetfeni laterality (Matéjcek, 1993) se u déti i dospélych pouziva

Zlabova a Maté&jékova Zkouska laterality. Zajima nas vztah mezi lateralitou ruky

a oka. Testovy material tvofi zaznamovy arch a krabice s pomlckami. Test
obsahuje jednotlivé zkouskové situace (tleskani, jakou mas$ silu, zasouvani
kolickli, kli€ do zamku...), které se zaznamenavaji do zaznamového archu
a nasledné se vypoditava kvocient pravorukosti. (Bartofova, 2005)

Vnimani ¢asové posloupnosti se vySetfuje v oblasti vizualni percepce.

V oblasti sluchového vnimani se pouziva Zlabova zkouska reprodukce rytmu,

kdy dité vytleskava nebo opakuje na bzucaku pfedlozeny rytmus sestavajici
z kratkych a dlouhych intervall. Zpo¢atku zadavame jednodussi ukoly, postupné
samohlasky. (Bartonova, 2004) Schopnost percepce a reprodukce rytmické
sestavy poukazuje nejen na uroven sluchové diferenciace, paméti a pozornosti,
ale i na vnimani ¢asové posloupnosti.

Ke zjisténi pravolevé a prostorové orientace se obvykle pouziva postup

uvedeny v Souboru specifickych zkou$ek, ktery vypracoval Z. Zlab. Zkous$ky
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obsahuji orientaci ve C¢tverci, orientaci na vlastnim téle a orientaci na osobé
sedici Celem.

VySetfeni pfedstavy prostoru se provadi pomoci Zlabovy zkous$ky

vpravo — vlevo. U déti starSich osmi let je mozno pouzit Reyovy komplexni

figury.
Zlabliv_test jazykovych schopnosti vyuZzivame k diagnostice artikulagni

neobratnosti, specifickych asimilaci sykavek (suSené S3vestky, cvienci cvici,
VySetieni Ffeéi se zamérfuje pfedevS§im na hodnoceni morfologicko—syntaktické
stranky jazykovych schopnosti. Specificky logopedicky nalez signalizuje obtize
v chapani gramatickych pravidel a nespravny zplsob jejich aplikace. Pro
podrobnéjsi diagnézu lze na odborném pracovisti pouzit Heidelbersky test
feCového vyvoje. (Zelinkova, 2001)

Z hlediska celkového vyvoje ditéte hraje dllezitou roli motorika, ktera
vyznamné ovliviiuje rozvoj percepce, fe€i a tim téZz rozumovych schopnosti. P¥i

vySetifeni motoriky a rovnovahy byva pouzivan screeningovy Orientacéni test

dynamické praxe (OTDP), ktery je urCen k posouzeni pfesnosti unilateralnich

a bilateralnich pohybl hornich a dolnich koncetin i pohybl jazyka. Z hlediska
diagnostiky a dalSi prace s ditétem sledujeme motoriku hrubou (chuze, skoky,
lezeni) a jemnou. Pozornost vénujeme rychlosti, pFesnosti, plynulosti

provadénych pohybu. (Zelinkova, 2001)

1.6 Reedukace specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti

Reedukace, spolu s rehabilitaci a kompenzaci, je jednou ze zakladnich
metod specialni pedagogiky. Reedukaci dle Zelinkové (2003) rozumime
utvareni, vychovu psychickych funkci, pfipadné dovednosti nutnych ke zvladnuti
a dil¢ich dovednosti. Obdas se stava, ze reedukace byva zaménovana za
doucCovani. Mezi reedukaci a douCovanim je vSak znacny rozdil. V douCovani
pomaha ucitel doplnit mezery ve védomostech, at uz vznikly z ddvodu absence
nebo zakovy potieby prodlouzeného vykladu. Zatimco pfi reedukaci ucitel
postupuje od nedostatecné rozvinutych funkci k utvareni dovednosti bez ohledu

na vyuku, ktera zrovna probiha. Reedukace nevyluCuje vyuZiti ¢i pfipominani
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nékterych dil¢ich poznatkd z vyuky reedukacCnich cviCeni, ale nelze pfi ni
s zakem dopisovat to, co nestihl pfi vyu€ovani.

Jak uvadi Pokorna (2000), davodem napravy SVPSD jsou specifické
chyby, které svuj pfivlastek ziskaly diky tomu, Ze se vymykaji béZnym obtizim,
které nasi uCitelé znaji. Na rozdil od nespecifickych obtizi se nedaji odstranit
tim, Ze dité vice Cte, trénuje psani nebo si procviCuje pocty. K pfekonani
specifickych obtiZzi nedojde pouhym opakovanim. Tato nevédomost, at uz ze
strany pedagoga ¢&i rodi€e, byva cCasto pfiCinou nedorozuméni, nebot
pretrvavajici Spatny vykon vede mnohdy Kk mylné interpretaci (napf.
nedostateéna domaci pfiprava, nedbalost, nepozornost). Je nutné si uvédomit,
ze specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti vyzaduji specificky zpusob
napravy.

Dle Zlaba a Skodové (2007) je dulezité vytvorit ditéti vhodnou atmosféru.
Na terapii by se, stejné jako na diagnostice, mél podilet tym odbornik( — ucitelé,
poradensti pracovnici, psychologove, logopedi atd. Terapii je nutné zacit od
funkci, které jsou nejlépe rozvinuty, a pomoci téchto funkci dale pak dale
rozvijet funkce postizené. Pokorna (2001) dale také uvadi, Ze velice dullezity je
pro napravu prvni kontakt terapeuta s ditétem. Pollock a Wallerova (1994, In
Pokorna, 2001, s. 239) uvadi nékolik bodl, které by mél terapeut ditéti na
zaCatku prace sdélit. Jsou to: ,kazdy z ndas umi néco dobfe a néco mu déla
potize; dité se specifickymi poruchami u€eni se v tomto smyslu od druhych lidi
nelisi; je dulezité umét Cist, psat a pocitat, protoze to je nezbytné pro nas Zivot;
dité potfebuje pomoc, aby se témto dovednostem naucilo, tato pomoc se mu
neposkytuje proto, Ze by bylo hloupé nebo ling; na ditéti nevidime nic Spatného;
napravna cvi¢eni maji ditéti pomoci, aby se mohlo vS8emu naudit, a tak své
obtize pfekonalo; bude v8ak muset hodné pracovat®. Toto sdéleni mize pomoci
k vytvofeni pozitivniho vztahu mezi terapeutem a ditétem.

V souvislosti s terapii specifickych  vyvojovych poruch Skolnich
dovednosti hovofime o dlouhodobém procesu. Bartonova (2007) uvadi, ze jde
o dlouhodoby diagnosticko-terapeuticky proces. Jeho cilem je odstranit nebo
alespon zmirnit projevy dané poruchy, a tim také zlepSit psychicky stav ditéte.
Axelrood, Mikulajova a Zelinkova (2005) se domnivaji, Ze uspésnost terapie je
ovlivnéna jistymi faktory. Mezi tyto faktory Fadi osobnostni charakteristiky ditéte,
rodinné prostfedi, osobnost ulitele a osobnost terapeuta. Je zfejmé, Zze vSichni —

dité, rodina, ucitel i terapeut, se podileji na terapii. Dité, jako jedinec
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s poruchou, rodina, ktera by dité méla podporovat a motivovat k praci, pomahat
mu s procvicovanim potfebného, ucitel, ktery pfichazi s ditétem do styku ve
vyucovani a ktery by mél védét, jak s ditétem pracovat, a v neposledni fadé
terapeut, ktery s ditétem pracuje na napravé dané poruchy a objasni rodiné
i ucitelum, jak s ditétem pracovat.

Dle Bartoniové (2007) by ve Skole mély byt dodrZzena urcita podpurna
pravidla, ktera napomahaji zakovi ve vzdélavani. K témto pravidlim patfi napf.
to, ze dité s témito problémy by mélo byt posazeno pfed uditele a to bud
samotné, nebo vedle klidného ditéte. Dale by mélo sedét radéji uprostied nez na
kraji. Nova latka by méla byt pfednasena kratkymi vétami a jednoduchymi slovy.
Dité by mélo byt ujisténo, Ze latku spravné pochopilo. UCitel by se mél s ditétem
domluvit na ukolech, které dité do urcitého terminu splni, dale by méli byt
domluveni na znamkovani, na po¢tu moznych chyb a na pocétu ukold. Ucitel by
mél respektovat unavitelnost ditéte a snazit se unavé vyhnout. Mél by také
pomoci zakovi najit ¢as na splnéni zadanych ukold. Mél by ho nechat odpovidat
na otazky, kdyz nebudou zodpovézeny ve spravném pofadi. Dale by se Zak mél
vyhnout u€eni nové latky napf. po diktaté nebo néjaké Cinnosti, ktera ditéti vzala
moc energie. Dale by mél ucitel Zakovi pomoci pfi poCatku plnéni zadaného
ukolu. Pedagog by mél byt, pfi praci se Zakem, trpélivy. Dité by mélo mit
moznost objevovat nové schopnosti a mélo by mu byt umoznéno je vyuZzit pfed
tfidou. Pedagog by si mél rozvijet poznatky o specifickych vyvojovych poruchach
Skolnich dovednosti, mél by hledat moznosti pfizplsobeni dochazky v zavislosti
na druhu zavaznosti jednotlivych pfipadd. V neposledni fadé by si mél pedagog
také vytvaret nejriznéjsi vizualni a fonologické pomucky.

Pfi provadéni reedukace SVPSD je tfeba respektovat urgité zasady
a vytvofit si koncepci napravy. Neni-li tomu tak, jedna se o doucovani nebo
nahodile provadéna cviceni, ktera nevedou ke zlepSeni a ktera maji navic ¢asto
za nasledek ztratu motivace, snizeni sebedlvéry a dalSi negativni pravodni jevy.

Nize uvedené reedukacni zasady, které definoval Matéjcek (1995) a které

pozdéji na zakladé svych vlastnich zkuSenosti rozpracovalo a doplnilo i nékolik
dalSich autord (napf. Zelinkova, 2003, Pokorna, 2000), nam pomahaji zefektivnit

napravu specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti.
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Reedukaéni postupy vychazeji z diagnostického rozboru celého pfipadu.
Napravny postup musime pfizpGsobit individualni povaze prFipadu.
Individualni program respektuje dosaZzenou uroven rozvoje dil€ich funkci
a odpovida klinickému obrazu poruchy.

K vytvofeni vhodné atmosféry pro napravu je nezbytna kvalitni spoluprace:
jednotné plsobeni rodi¢u i pedagogl s cilem podpofit dité v jeho snazeni.
Komplexnost napravné péle poukazuje na systémovy pfistup. Ten
predpoklada tymovou spolupraci a zaméreni intervence do vSech oblasti
Zivota ditéte.

Vzbudit zajem ditéte a ziskat ho pro spolupraci je pfedpokladem uspéchu.
Realna nadéje, Ze ndaprava je mozna a je v silach ditéte, pfedstavuje
psychickou oporu nejenom pro dité, ale i pro rodicCe.

Reedukace vyzaduje dlouhodobé dusili ditéte i rodi€h. Efektivita naSeho
pUsobeni neni mozna bez soustavné motivace, ktera pomaha udrzet zajem
0 spolupraci a vytrvalost odhodlani. Pocit uspé3nosti a vnitfni zazitek
uspéchu je tim nejsilngjsim motivaénim Cinitelem pro dité i rodice.

Napravné metody musime volit a modifikovat s ohledem na stupen
postizeni, klinicky obraz poruchy a fazi reedukace, v niz se dité nachazi.
Vyznamnym faktorem pfi vybéru metod je i uzivany zplUsob vyuky c¢teni
a psani.

Reedukace je neustalym diagnosticko-terapeutickym procesem. VyZzZaduje
pruznost a tvofivost terapeuta jak v pfistupu k ditéti, tak i v hledani
vhodnych terapeutickych postupu.

Realistickd prognéza pomdaha volit i odpovidajici cile a je vyznamnym
prostfedkem udrzeni divéry ditéte a rodicu v terapeuta.

Zajistit dalsi Zivotni drahu ditéte predpoklada rozvijet jeho samostatnost,
schopnost organizace vlastni prace i odpovidajiciho sebehodnoceni. Pro
dalSi vzdélavani je nutné pfipravit podminky vzajemného pochopeni
spoluprace. Odpovidajici volba budouci profese mize prFerusit tzv. bludny
kruh selhavani a vést k celkové harmonizaci osobnosti.

Za nejCastéjsi chyby pfi reedukaci jsou Zelinkovou (2003) oznacovany

tyto:

hubovani, vy€itani, vymahani slibl, ze se dité zlepS$i, zdarazfiovani uspéchu
star§iho sourozence atd.;

kazdodenni nezazivné az umorné psani diktatd stale stejnym zptsobem:;
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e kazdodenni opakované ¢&teni pfiliS naro€nych textu;

e nespravné postupy uceni se naukovym pfedmétim (napf. zpaméti bez
pochopeni);

o stalé podivovani se a povzdechy nad tim, Ze néco neumi;

o nerespektovani specifickych obtizi, které souviseji s poruchou;

e odpirani chvaly.

Reedukace dyslexie zacCina rozvijenim percep&né-motorickych funkci,
fe€¢i a dalSich dovednosti, které souviseji se ¢tenim. Vlastni praci v napravé
Cteni provadime v oblasti techniky &teni a v oblasti porozuméni. Reedukacni
cviCeni zaméfujeme na procvic¢ovani zrakové a sluchové percepce, obkreslovani
obrazku, ctvefici pismen, orientaci v textu, sluchovou analyzu a syntézu, na
spravné dychani a ¢teni se zalozkou nebo ¢tecim okénkem.

Reedukace dysgrafie zahrnuje rozvijeni hrubé a jemné motoriky,
spravné provadéni uvolfiovacich cviku, pfedchazeni nespravnym navykim
v drzeni psaciho nacini i nespravnym tvarim pismen.

Pfi reedukaci dysortografie se individualné zaméfujeme na
nedostateéné rozvinuté funkce, které jsou pfi¢inou poruchy, na odstrafovani
specifickych chyb, v mens§i mife na zvladnuti mluvnického uciva. Soucasti
reedukace je i rozvijeni téch psychickych kvalit, které provazeji pisemny projev
(soustfedéni, dovednost aplikovat gramaticka pravidla, navyk kontroly vlastni
prace). Cvi€eni jsou zaméfena na rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek;
rozliSovani mékkych a tvrdych slabik (di-dy, ti-ty, ni-ny); rozliSovani sykavek
(s, c, z, §, €, z); vynechavani, pfidavani i pfesmykovani pismen, popf. slabik
a hranic slov v pismu.

Reedukace dyskalkulie vychazi od manipulace s pfedméty doprovazené
postupy se snazime rozdélit na co nejmensi kroky. Postupné pak dochazi
k automatizaci jednotlivych kroku. Volba cvi¢eni a metod se fidi podle oblasti, ve
které dité selhava, a to:

o piedCiselné pfedstavy;

o (Ciselné predstavy;

e struktura ¢isla, hodnota &islic v Cisle;
o matematické operace;

¢ slovni matematické operace;

e chapani Ciselnych fad a cviCeni paméti;
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e orientace v ¢ase — hodiny, dny v tydnu, mésice, ro€ni obdobi.

Obohacenim a zpestifenim prace mohou byt pocitaCové programy. Prace
s pocitaCem dité motivuje, povzbuzuje jeho sebeduvéru a sebehodnoceni. Jak
upozorfiuji Smutny a Safrova (1997), mélo by dit& pracovat na poéitadi relativné
kratkou dobu a vzdy za asistence pedagoga nebo rodi¢e. Daldi naméty pro
doplnéni reedukace specifickych vyvojovych poruch S$kolnich dovednosti
pfedevSim u déti s citovymi ¢&i neurotickymi obtizemi Ize najit i v rdznych
formach psychoterapie. Provadi se terapie prostiedi, skupinova terapie, terapie
pomoci hry a arteterapie. U nas je UuspésSné pouzivana metoda Dobrého startu,
Orfova metoda a razné formy relaxacnich cvi€eni. Soucasti reedukace by mély

byt i rozhovory zamérené na sebehodnoceni ditéte.

1.7 Systém vzdélavani zaka se specifickymi vyvojovymi poruchami

Skolnich dovednosti

Za zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou povazovani zaci:

e se zdravotnim postizenim — télesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim,
autismem, vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami a specifickymi
vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti,

e se zdravotnim znevyhodnénim — zdravotné oslabeni, dlouhodobé& nemocni
nebo s leh€imi zdravotnimi dysfunkcemi vedoucimi k porucham uceni
a chovani,

e se socialnim znevyhodnénim — Zaci z rodinného prostiedi s nizkym socialné-
kulturnim postavenim, ohrozZeni socialné patologickymi jevy, s nafizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou a Zaci v postaveni
azylant a u€astniku fizeni o udéleni azylu,

e nadani a mimofadné nadani (Bartonova, Vitkova, 2007)

Vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami je zakotveno

v téchto pravnich predpisech:

v

e Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy3Sim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

e Zakon €. 563/2004 Sh., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych

zakonu.
e Vyhlaska MSMT &. 14/2004 Sb., o pfred$kolnim vzdélavani.
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e Vyhlaska MSMT ¢&. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych
nalezitostech plnéni povinné 8kolni dochazky.

e Vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.

e Vyhlagka MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakti a studentli se

specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentl mimoradné

nadanych. (www.msmt.cz)

Na webovém informacnim portale Ministerstva Skolstvi a mladeze lze
samoziejmé vyhledat i vSechny vyhlasky, jez vySe uvedené novelizuji a upravuiji.

Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti jsou
zafazovani do pfislusného typu Skolského zafizeni na zakladé doporuceni
a vysledkt odborného vySetieni v Pedagogicko-psychologické poradné (PPP)
nebo ve Specialné-pedagogickém centru (SPC) za souhlasu feditele Skoly
a zakonného zastupce. Obsahem se vzdélavaci proces zasadné neodliSuje od
vzdélavani ostatnich zaku. Reedukacéni pécCe je zajiStovana kvalifikovanym
personalnim zabezpelenim, vytvofenim vhodnych podminek pro vyuku,
specifickymi postupy a metodami vyuky. Vzajemné musi spolupracovat rodina —
Skola — poradenské zafizeni. (Bartoniova In Vitkova, 2003)

Organizace vzdélavaciho procesu vyzaduje uplatiiovani specialné
pedagogickych postupl a zpusobl prace v prabéhu celého vyu€ovani, snizeny
poCet zakl ve tfidé, individualni pfistup k zakam, vzajemnou komunikaci Skoly
a rodiny, volbu doplfiovacich cvi€eni a poskytnuti vice ¢asu na vypracovani
cviCeni a naslednou kontrolu, omezeni psani diktatl, pfipadné zkracenou
podobu cvi€eni, upfednosthovani ustniho osvojovani uc€iva daného pfedmétu
pfed projevem pisemnym.

Specialné pedagogickou péci vede specialni pedagog nebo ucitel, ktery
absolvoval program akreditovany MSMT v ramci DalSiho vzdélavani
pedagogickych pracovnik(l. Skola umoZfuje zakim pouzivat dostupné
kompenzacéni pomucky, pfistupuje k zakam se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti individualné a umozhuje jim vhodné
kompenzovat zkracenou pozornost a impulzivnost.

V souéasné dobé existuji nasledujici moznosti péée o zaka se SVPSD:

e Individualni péce provadéna v ramci vyucovani ucitelem kmenové tfidy —
tato forma se uplatiiuje u mirn&jSich forem SVPSD. Ug&itel by mél mit

zakladni védomosti a dovednosti o pfislusné problematice a mél by
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samostatné vytvofit co nejlepsi podminky pro reedukaéni postupy. Dité je
tfidy zakladni Skoly integrovano.

Individualni péce provadéna uditelem — pedagog by mél mit absolvovan
specialni kurz, péci mize provadét i specialni pedagog. Pusobi ve tfidé
zakladni skoly, vede dyslektické krouzky, spolupracuje s ostatnimi uciteli ve
Skole, reedukaéni péci a postupy konzultuje s poradenskymi pracovisti.
Tridy individualni péée — jsou zfizovany na zakladnich Skolach. Do téchto
tfid dochazi dité v prabéhu dne. Jde vétSinou o hodiny ¢eského jazyka se
zaméfenim na reedukacni péci, po hodiné se zak vraci do své kmenové
tfidy. Reedukaci zajistuje obvykle specialni pedagog.

s,Cestujici ucitel” - je jim vétSinou pracovnik PPP nebo SPC. Dochazi na
zakladni Skoly, kde pfed, po i v prubé&hu vyu€ovani provadi reedukacéni péci.
Specializované tfidy pro déti s poruchami uéeni a chovani — v téchto tfidach
zfizovanych na zakladnich Skolach je snizeny pocet zaki. Vyuku realizuje
specialni pedagog. U Zzakua s diagnostikovanou poruchou se preferuje
individualni pfistup, reedukaéni péée probiha v pribéhu celého edukaéniho
procesu.

Specialni $koly pro déti s poruchami uc¢eni — specialni péce je zde zajisténa
tymem odbornik( po celou dobu vyu€ovaciho procesu.

Tridy pfi détskych psychiatrickych lé¢ebnach — v téchto tfidach jsou léeny
a vzdélavany déti s tézkym stupném postizeni, probiha zde nejen
reedukacni, ale i terapeuticka péce (kombinovana postizeni).

Individualni a skupinova péce — v PPP, SPC nebo DYS-centru. Tato péce je
provadéna formou edukativnich a stimulaénich skupin &i individualné vedené
reedukace. Jsou vtaZeni i rodiCe, ktefi se zu€astiuji spoleénych sezeni, coz
ma velky motivaéni efekt pro dité. Tyto skupinky jsou organizovany pro

predSkolni déti i Zaky zakladni Skoly.
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2. LEHKA MENTALNI RETARDACE

2.1 Terminologické vymezeni pojmu a definice mentalni retardace

Specifickou skupinu mezi zdravotné postizenymi obcCany tvofi déti,
mladez i dospéli s mentalni retardaci. Pfedstavuji mezi postiZzenymi jednu
z nejpocetnéjSich skupin, a pfesto se toho o nich vi pomérné malo. Pfedstavy
,nhormalnich” lidi o mentalné postizenych byvaji opfedeny mnoha nejasnostmi,
zahadami, pfedsudky a c&asto i neopodstatnénymi obavami. Z toho vyplyva
rozpacity, nékdy dokonce i nepratelsky postoj spole€nosti k lidem s mentalnim
postizenim.

ReSenim problému vychovy a vzdélavani osob s mentalni retardaci, &i
jinym duSevnim postizenim, a zkoumanim vychovnych a vzdélavajicich vliva na
tyto osoby se zabyva specialné-pedagogicka disciplina — psychopedie. Jako
obor se zabyva edukaci, reedukaci, diagnostikou, poradenstvim, kompenzaci,
rehabilitaci, integraci a socializaci jedincd s mentalni retardaci, ale také
prevenci a prognostikou mentalni retardace. ,Cilem psychopedie je dosazeni
maximalniho stupné osobnosti jedince s mentalnim ¢&i jinym duSevnim
postiZzenim a jeho integrace do spole¢nosti. (Bazalova In Pipekova, 2006,
S. 269)

V souCasné dobé& se pro oznaCeni snizeni rozumovych schopnosti
nejCastéji uziva termin mentalni retardace, ktery navozuje predstavu urcité
doCasnosti opozdovani ve vyvoji a ktery je interpretovan rlznymi autory
a vymezovan znaénym mnozstvim definic, jez maji viceméné spole¢né zaméreni
na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince, popf. jeho schopnosti
adaptace na prostredi.

Termin mentalni retardace byl zaveden Americkou spoleCnosti pro
mentalni definici asi ve tficatych letech minulého stoleti. (Koluchova, 1989,
In Pipekova, 2006) Timto terminem byly postupné nahrazovany dfive v literatufe
i praxi pouzivané pojmy jako: duSevné postizeni, duSevné opozdéni, dusevné
abnormalni, dusevné uchylni, dusevné defektni, rozumové postizeni, rozumové
zaostali, slabomysini, déti se sniZzenou rozumovou schopnosti, intelektové

uchylni, slabomysini, oligofrenni, mentalné abnormalni, mentalné opozdéni atd.
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Na pouzivani tohoto terminu se dohodli zastupci jednotlivych védnich
oborl zabyvajicich se problematikou jedincl s poruchami intelektu, ktefi se sesli
v roce 1959 v Milané na konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Tento termin ma interdisciplinarni charakter a zasahuje do v3ech oblasti Zivota
postiZzeného jedince. (Pipekova, 2006)

Valenta a Miuller (2004, s. 14) definuji mentalni retardaci jako ,vyvojovou
duSevni poruchu se sniZzenou inteligenci demonstrujici se pfedev§im sniZzenim
kognitivnich, reéovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni,
perinatalni i postnatalni etiologii.*

Z vySe uvedeného vymezeni defektu vyplyva, ze k diagnostikovani
mentalni retardace a jeji hloubky nestaCi pouze stanoveni inteligen¢niho
kvocientu, ale zhodnoceni celé fady dalSich aspektl osobnosti, pfedevsim, to,
zda klient selhava ve vétSiné socialnich ocekavani svého uzSiho i S§irSiho
prostfedi. Dolejsi (1973, s. 38) nabizi tuto definici: ,Mentalni retardace je
vyvojova porucha integrace psychickych funkci rtzné hierarchie s variabilni
ohranic¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto
Ciniteld: na nedostatcich genetickych vloh, na poruSeném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zréani, na nedostate¢cném
nasycovani zékladnich psychickych potrfeb ditéte vlivem deprivace senzorické,
emocni a kulturni, na deficitnim ucéeni, na zvlastnostech vyvoje motivace,
zejména na negativnich zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace
a stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti.”

Vroce 1983 vydava UNESCO upravenou definici: ,Pojem mentalni
retardace se vztahuje k podprimérnému obecné intelektualnimu fungovani
osoby, které se stava zfejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami
adaptacniho chovani.“ Poruchy adaptace jsou zfejmé z pomalého tempa
dospivani, ze snizené schopnosti ucCit se a z nedostate€né socialni
prizplisobivosti. (Cerna, 1995)

Vagnerova (2004) definuje mentalni retardaci jako neschopnost
dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, i kdyz byl jedinec
pfijatelnym zplsobem vychovné stimulovan. Nizka uroven inteligence byva
spojena s postizenim nebo zménou dalSich schopnosti a odliSnostmi ve

struktufe osobnosti.
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Zmény v terminologii zaznamenavame i pfi uzivani terminu mentalné
postizeny, ktery se méni vtermin osoba, C¢lovék s mentalni retardaci.
Upfednosthovanim oznaceni Clovék, osoba s mentalni retardaci se vyjadfuje
skute€nost, Ze mentalné postiZzeni jsou pfedevSim lidské bytosti, osobnosti,

individuality, na druhém misté& postizeni. (Cerna, 1995)

2.2 Etiologie mentalni retardace

Priciny vzniku mentalni retardace byvaji razné, nejednotné. Mentalni
retardace vznika soucdinnosti vice faktorl (vrozenych, environmentalnich,
pficemz je obtizné urcit, zda se jedna o primarni nebo sekundarni jevy), a proto
je klasifikace dle etiologie znacné problematicka. Nabizi se proto kategorizace
podle riznych kli€d, a to:

e pfiCiny vnitfni (endogenni) X vnéjsi (exogenni),
e mentalni retardace vrozena X ziskana,
e vlivy prenatalni X perinatalni X postnatalni.

Rican a Krej€ifova (1995, s. 143) uvadi, Zze ,etiologie mentalni retardace
je nejednotna. Predev§im v pfipadé lehké mentalni retardace mize jit
i o extrémni variaci normalniho rozloZeni intelektovych schopnosti v populaci,
Castéji je vSak pfi¢inou organické poSkozeni centralni nervové soustavy
v prenatalnim ¢&i perinatalnim obdobi nebo geneticka vada ¢i projev metabolické
poruchy. V pfipadé lehké mentalni retardace vSak dosud u vice nez 50% déti
zustava etiologie nejasna, ale ani u tézSich stupnu postizeni mnohdy neni
pri¢ina jednoznacné uréena.”

Podle Svarcové muze byt mentalni retardace zplisobena endogennimi
a exogennimi vlivy. Vlivy endogenni (vnitini) jsou zakédovany jiz v systémech
pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznika novy jedinec. Tyto pFiCiny jsou
genetické. Vlivy exogenni (vnéjsi) pusobi na lidského jedince od doby poceti az
do obdobi raného détstvi. Mohou, ale nemusi, byt bezprostiedni pfiinou
poSkozeni mozku plodu nebo ditéte a mohou hrat roli initele, neboli spoustéce,
projevl zakédované patologie d&diénosti. (Svarcova, 2006)

Jiné hledisko etiologie fika, Ze mentalni retardace vznika ,poskozenim
mozku, genetickymi vadami, nemocemi a po$kozenim v obdobi prenatalnim,

perinatalnim a postnatalnim.” MUze také vzniknout ,nedostatecnou
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a zanedbavajici vychovou v rodiné nebo nedostateéné podnétnym socialnim
prostfedim.” (Klenkova, 2006)

V souCasnosti nejpouzivanéjSim délenim faktord vzniku mentalni
retardace je déleni dle Valenty a Millera (2004) do tfi kategorii podle doby
vzniky:

e obdobi prenatalni,
e obdobi perinatalni;
e obdobi postnatalni.
V prenatalnim obdobi plsobi na plod cela fada vlivli, mezi nimiz hraji

dulezitou roli vlivy dédiéné — hereditarni, genetické a environmentalni.

Do hereditarnich vlivii fadime nejen po pfedcich zdédéné nemoci (hlavné
metabolické poruchy), které postupné vedou k mentalni retardaci, ale také to, Ze
dité dédi po rodi¢ich nedostatek vloh k urgité ¢innosti.

Mezi genetické faktory fadime recesivné podminéné poruchy zahrnujici
vétSinu dédicnych metabolickych onemocnéni (fenylketonurie, galaktosemie),
syndromy zpusobené zménou poc¢tu chromozom(, zvlasté pak trizomie
(existence tfi chromozomd namisto bézného paru dizomie, kdy jeden
chromozom je ziskdn od otce a jeden od matky) se svym nejznaméjSim
reprezentantem — Downovym syndromem zpusobenym trizomii chromozomu 21
a zmeény v pocCtu pohlavnich chromozom( (trizomie v pfipadé Klinefelterova
syndromu, Lesch-Nyhanova syndromu atd.)

Posledni skupinu prenatalnich vliv(i tvofi environmentalni a onemocnéni

matky v dobé téhotenstvi, kdy plati zakonitost, ze ¢im dfive k patologii dojde, tim
fatalngj$i to ma nasledky pro zdravi ditéte. Radime sem onemocnéni matky
zardénkami, kongenitalni syfilis, toxoplazmézu, otravy olovem a pfimou
intoxikaci embrya C¢i plodu, ozafeni délohy, alkoholismus matky nebo jeji
nedostate¢nou vyzivu. (Valenta, Muller, 2004)

Na vznik mentalni retardace muze mit vliv i nedostatek plodové vody,
dale vrozené vady lebky a mozku.

K perinatalnim vlivim patfi mechanické poSkozeni mozku pfi porodu,
hypoxie nebo asfixie (nedostatek kysliku), pfedCasny porod, nizka porodni
hmotnost novorozence, vysoky vék matky a hyperbilirubinémie — nefyziologicka
tézka novorozenecka zZloutenky, pfi které bilirubin neodchazi z téla ven a pusobi

toxicky na nervovou soustavu (pfi nesouladu Rh faktor(). (Valenta, Miller, 2004)
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TézZ perinatalni encefalopatie (organické po8kozeni mozku) byva udavana
jako pfi€ina potizi, které se oznaCovaly terminem lehka mozkova dysfunkce
(v pfipadé drobného poSkozeni mozku, kdy nedoslo k rozsahlejsi 1ézi jako naof.
DMO - cerebralni infantilni parézy).

Do doby postnatalni fadime mnoho vliva, které mohou jedinci zpUsobit
mentalni retardaci. Napfiklad zanét mozku zpusobeny mikroorganismy (napf.
klistova encefalitida), mechanické vlivy jako traumata, mozkové I|éze pfi
nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku a v pozdéjSim obdobi onemocnéni
vedouci k deterioracim inteligence typu Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy
choroby, alkoholové demence, epileptické demence apod.

a sociokulturni deprivace déti, které vyrustaji v nepratelském, odcizeném,
nepodnétném rodinném prostiedi nebo v institucionalni péci. (Valenta, Miller,
2004)

Vyzkum pfi¢in mentalni retardace zdaleka neni ukonéen, spiSe se
nachazi na pocCatku nez v zavéreCnych fazich svého vyvoje. Uvadi se, ze
v8echny dosud znamé i pfedpokladané pfFiCiny mentalni retardace vyvolavaji
necelou c¢tvrtinu této poruchy. Az 80% pfipadl mentalni retardace, pfevazné
v pasmu lehkého poskozeni ma neznamy, resp. neuréeny plvod. ,Nutno
podotknout, Ze i kdyZz véda pfi objasnéni pfi¢in mentalni retardace vykonala
velky dil prace, stale jeSté nejsme schopni dopatrat se pfi¢iny poruchy pfiblizné

u tfetiny osob s mentalni retardaci.“ (Valenta, Maller, 2004, s. 51)

2.3. Klasifikace mentalni retardace dle stupné postizeni

Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym snizenim
intelektovych schopnosti, které v sobé& zahrnuji schopnost myslet, ulit se
a pfizpusobovat se svému okoli. Jde o stav trvaly, vrozeny nebo ¢asné ziskany,
ktery je tfeba odliSovat od defektl ziskanych po druhém roce zZivota,
oznacovanych jako demence.

Hloubku mentalni retardace je mozno urCit pomoci inteligencniho
kvocientu, ktery vyjadfuje urover rozumovych schopnosti. Krejéifova (In Rigan,
Krej¢ifova a kol., 2006) uvadi, Zze ke stanoveni diagndzy nestali pouze

selhavani v testech inteligence, ale dité i dospély musi soudasné selhavat

54



i vplnéni véku pfiméfenych ocekavani ve svém socialnim prostiedi.
»~Rozhodujici pro uréeni pasma mentalni retardace musi byt vZzdy predevsim
kvalita zvladani zZivotnich naroka ditéte (dospélého) v jeho prostredi.“ (KrejCifova
In Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006, s. 143)

V souCasné dobé se pouziva Clenéni podle desaté revize mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN — 10, ICD - 10) vydané Svétovou zdravotnickou
organizaci (SZO, WHO) v Zenevé roku 1992, s platnosti od 1. 1. 1993. ,Stuperi
mentalni retardace se obvykle méri standardizovanymi testy inteligence. Muze
to byt ovéem nahrazeno $kalami, které uréuji stupen socialni adaptace v urcitem
prostredi. Takova mérfeni Skalami urcuji jen pfiblizné stuperi mentalni retardace.
Diagndéza bude téz zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je uréi
Skoleny diagnostik. Intelektualni schopnosti a socialni pfizpisobivost se mohou
ménit v prabéhu casu a i snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim
a rehabilitaci. Diagnéza ma odpovidat soucasnému stavu duSevnich funkci.”
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 1992) Dle této revize je mentalni
retardace rozdélena do Sesti nasledujicich kategorii:

e F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69) — u dospélych odpovida véku

9-12 let. Opozdény feCovy vyvoj, hlavni problémy se objevuji az
s nastupem do Skoly. Vétdina déti je plné nezavisla v sebeobsluze, je
schopna vykonavat jednoducha zaméstnani a v socialné€ nenarocném
prostfedi se pohybovat bez omezeni a problému. Nejvyraznéjsi problémy
se projevuji v obdobi S$kolni dochazky, kdy mnozi maji problémy
s logickym mys$lenim, paméti, vazne analyza a syntéza, jemna a hruba
motorika a pohybova koordinace. (Klenkova, 2006)

e F 71 Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49) — v Sesti az sedmi

letech dosahuji urovné maximalné tfriletého ditéte. Rozvoj mysleni a fedi
je vyrazné& opozdén. Toto opozdéni pfetrvava az do dospélosti. Re¢ je
velmi jednoduchd, slovnik obsahové chudy. Jedinec tvofi jednoduché
véty nebo slovni spojeni s Castymi agramatismy. MysSleni je stereotypni,
nepfesné a ulpivajici na nepodstatnych, ale napadnych detailech. Také
vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen. Trvale zlstava celkova
neobratnost, nekoordinovanost pohybl a neschopnost jemnych ukonu.
Samostatnost v sebeobsluze je pouze ¢astecna a néktefi jedinci potfebuji

pomoc a dohled po cely zivot. Emocionalné jsou tito lidé labilni,
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nevyrovnani, vybusni. Charakteristicka je pro né drazdivost, infantilnost
a negativismus. (Klenkova, 2006)

F 72 TéZka mentalni retardace (IQ 20-34) — psychomotoricky vyvoj je

u téchto osob vyrazné opozdén, a to jiz v pfedSkolnim véku. Vétsina
jedincl trpi znacnym stupném poruchy motoriky. Jedinec si mize osvojit
zakladni hygienické navyky a casteCné i jiné cinnosti tykajici se
sebeobsluhy. Néktefi vS8ak nejsou schopni udrzet télesnou Cistotu ani
v dospélosti. Jsou omezeny psychické procesy a vyskytuji se poruchy
pozornosti, minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti. Re& je velmi
jednoducha, omezena na jednoducha slova nebo skieky. V nékterych
pfipadech nemusi byt dokonce vytvofena. (Klenkova, 2006)

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a méné) — VétSina osob s timto

postizenim ma tézké omezeni motoriky, je imobilni. Tyto osoby jsou
inkontinentni a nejsou schopny ani zakladni sebeobsluhy. Re& se vibec
nevytvofi, v lepSim pfipadé je na urovni neverbalni komunikace. Tito
jedinci vyzaduji trvalou pomoc pfi v8ech zakladnich Zivotnich ukonech
a stalou péci a dohled. (Klenkova, 2006)

F 78 Jind mentalni retardace — tato kategorie by méla byt pouzita jen

tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové retardace pomoci obvyklych
metod je nesnadné nebo nemozné pro pfidruzené senzorické nebo
somatické posSkozeni, napfiklad u nevidomych, neslySicich, u osob
a autismem nebo u osob s t&Zkym télesnym postizenim. (Svarcova, 2006)

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace — se uziva v pfipadech, kdy je

u jedince mentalni retardace prokazana, ale neni dostatek informaci, aby
bylo mozné ho zafadit do jedné ze shora uvedenych kategorii. (Svarcova,
2006)

Svarcova (2006) uvadi, ze pfesny po&et mentalné retardovanych v nasi

zemi neni pfesné znam. Bazalova (In Pipekova, 2006) uvadi nasledujici

procentualni vyskyt jednotlivych mentalnich retardaci:

lehka mentalni retardace — 80% v populaci s mentalni retardaci,
- 2,6% v celkové populaci,
stfedné téZka mentalni retardace — 12% v populaci s mentalni retardaci,
- 0,4% v celkové populaci,
tézka mentalni retardace — 7% v populaci s mentalni retardaci,

- 0,3% v celkové populaci,
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e hluboka mentalni retardace — 1% v populaci s mentalni retardaci,

- 0,2% v celkove populaci.

Graf 1: Vyskyt osob s mentalni retardaci v celkové populaci CR

Olehka mentalni
retardace 80%

W stiedné tézka mentalni
retardace 12%

O tézka mentalni
retardace 7%

O hluboka mentalni
retardace 1%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

V desaté revizi MKN neni obsazeno tzv. hraniéni pasmo, které je

ohrani¢eno hodnotami 1Q 70-80 (pfipadné do 85). Toto pasmo predstavuje
stupen inteligence na uarovni mirného az hlubokého podpriiméru, rozhodujici
vSak je, Zze se v ném nachazi pocetna skupina zakl zakladnich skol praktickych
(Muller, 2002) Toto pasmo je naposledy zminéno v osmé revizi MKN (1966-
1975).

Spada sem pocetna skupina osob, které nemlUzeme zafadit do kategorie
mentalni retardace, ale které ani v nejlepSim pfipadé nedosahuji pramérnou
mentalni droven. VétsSinou jde o osoby z vychovné a socialné nepodnétného
prostfedi, osoby duSevné infantilni, s poruchami védomi, s DMO, s LMD, osoby
neurotické, nemocné, fyzicky oslabené, osoby s poruchami percepce (toto vse
muze negativné ovlivnit rozumovy vyvoj).

Déti z hraniéniho pasma mohou za vhodnych vnéjSich podminek
absolvovat i zakladni Skolu, a to je pochopitelné nejvhodnéjSi skupina
z populace o0sob s mentalnim postiZzenim pro soucCasné integracni trendy.
(Mdller, 2002)

Malokdy se problémy téchto déti soustfeduji kolem néceho jiného nez
kolem Skoly. Zpravidla zaCinaji béhem 1. roCniku. Za urcitych pfiznivych
okolnosti dité tzv. normalnim Skolnim narokim dostacuje, stoji ho to vSak pfili§

namahy a jeho nervovy systém je soustavné pfetéZovan. Neni proto vzacnosti,
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Ze se u téchto déti Castéji setkavame s nejriznéjSimi neurotickymi projevy,
,2anikem do nemoci“ (pfedstiranim nemoci, pfehanénim pfiznakll nemoci atd.)
I s poruchami chovani. (Maller, 2002)

Zdanliva mentalni retardace (téz pseudooligofrenie, socialni debilita,

neprava oligofrenie, socialni oligofrenie, socialni slabomysinost) je vznikajici
mentalni retardace v disledku pUsobeni vnéjsiho prostiedi. Za osoby s mentalni
retardaci nepovazujeme ty jedince, u nichz k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti doSlo z jinych dlivoddl, nez je poSkozeni mozku, a jejichz psychické
procesy probihaji normalnim zplsobem. Patfi sem déti vychovné zanedbané,
déti i dospéli se zavaznymi emoc&nimi poruchami &i smyslovym postizenim,
které, neni-li v€as rozpoznano, muze zpusobit zpozdéni psychického vyvoje.
(Valenta, Miller, 2004)

Stejny nazor sdili i Svoboda, Krej€ifova, Vagnerova (2001, s. 400), podle
kterych ,z tohoto hlediska nelze oznacit za mentalné retardované napr. mnohé
z romskych déti s IQ niZzS§im nez 70, které vSak souCasné nejsou ve své rodiné
nijak napadné a dobife plni vSechna ocekavani, a které jsou nékdy
i samostatnéjSi a socialné obratnéjsi nez nékteré déti s nadprdmérnymi
intelektovymi schopnostmi.*

Za urcitych okolnosti vznikaji pfiznaky, které budi zdani mentalni
retardace, aniz by Slo o skute¢né snizeni rozumovych schopnosti. Pfi€iny, kdy
se rozumové schopnosti nemohou rozvinout nebo projevit, mohou byt rizné.
Zanedbavané dité ma nedostateéné znalosti a dovednosti a nasledné zaostava
ve védomostech, dovednostech a navycich. (Sovak, 1986)

Zdanliva mentalni  retardace vznikd vychovnou zanedbalosti,
sociokulturnim znevyhodnénim jedince, psychickou deprivaci. Socialni faktory
se mohou podilet na variaci inteligen¢niho kvocientu v rozmezi 10-20 bodu. Tyto
faktory byvaji vétSinou prFiCinou lehké mentalni retardace. Je-li dité vyrazné
zanedbavano a nedochazi u néj k rozvoji rozumovych schopnosti odpovidajicich
jeho véku, jevi se nam jako mentalné retardované. Socialné podminéna
mentalni retardace se projevuje vyraznym opozdénim vyvoje fe€i, mysSleni,
schopnosti socialni adaptace. U déti se zdanlivou mentalni retardaci muzeme
pozorovat i poruchy v oblasti chovani, napf. negativismus, odmitani kontaktu
s dal8i osobou, apatii. Zdanliva mentalni retardace neni stav trvaly, neménny,
pfi zméné nepodnétného prostiedi a vlivem vhodného plusobeni mize dojit ke

zlepSeni stavu. (Pipekova, 2006)
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2.4 Systém vzdélavani zaka s lehkou mentalni retardaci

Obecny pravni ramec pro vyvoj legislativy vzdélavaciho systému
poskytuje Ustava Ceské republiky pfijata 16. prosince 1992. Prava obd&anid a
povinnsoti statu vzhledem ke vzdélavani jsou dany c&lankem 33 Listiny
zakladnich prav a svobod. Legislativhi zakotveni zmén vedouci k rovnému
pfistupu ke vzdélani vS8ech osob bez rozdilu a bez ohledu na stupen jejich
zdravotniho postizeni €i socialniho znevyhodnéni pfinesl v souasnosti od 1.
ledna 2005 platny Zakon &. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfenim,
vy88im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Zakon nové definuje osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami a dava
pfednost jejich integraci do Skol hlavniho vzdélavaciho proudu. Za pomoci
vyhlagek MSMT CR (72/2005 Sb., 73/2005 Sb.) zabezpeduje pravni podminky
integrovaného procesu. (Bartoriova, Vitkova, 2007)

O integrovaném vzdélavani déti, zaku a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami pojednava Skolsky zakon pfedevsim v §16 a §18.

Paragraf 16 upravuje vzdélavani déti, zakd a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Zabyva se pravem déti s handicapem na vzdélani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam
a moznostem. Pfi hodnoceni zak( pfihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni. Hovofi o tom, Ze déti maji pravo bezplatné vyuzivat pfi
vzdélavani specialni uéebnice a specialni didaktické a kompenzacni pomucky
poskytované Skolou.

Reditel Skoly se souhlasem krajského ufadu muze ve tfidé, kde se
vzdélava zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami zfidit funkci asistenta
pedagoga. Ke zfizeni této funkce je nezbytné vyjadreni Skolského poradenského
zafizeni.

Pragraf 18 se zabyva individualnim vzdélavacim planem. Umoziuje
fediteli Skoly s pisemnym doporuenim S3Skolského poradenského zafizeni
povollit vzdélavani Zzaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami podle
individualniho vzdélavaciho planu. Zadost o mozZnost vzdélavani podle tohoto
planu podavaji Skole zakonni zastupci ditéte, Zaka ¢&i studenta. V pfFipadé
zletilosti podava Zadost fediteli Skoly sam student.

Novy Skolsky zakon upravuje a zabezpec€uje v souCasné dobé legislativni
podminky integrace zaku se specialnimi vzdélavacimi podminkami do béznych

zakladnich Skol spole¢né s Vyhlaskou ¢.72/2005 O poskytovani poradenskych
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sluZzeb ve Skolach a 8kolskych poradenskych zafizenich a Vyhlaskou &. 73/2005
O vzdélavani déti, zaki a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a déti, zakl a studentd mimofadné nadanych. Obé vyhlasky nabyly ucinnosti
9.2.2005 a jsou prubé&zné novelizovany a upravovany.

Vyhlaska €. 72/2005 hovofi o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizeni a jejich funkce v procesu integrace
Zzaka a handicapem do bézné Skoly.

Vyhlaska €. 73/2005 se zabyva vzdélavanim déti, zakd a studentu se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pojednava o specialnich podplrnych
opatfenich, s jejichz pomoci se uskuteCnuje vzdélavani téchto zaka. Jde
o vyuziti specialnich metod, postupld, forem a prostfedkll vzdélavani,
kompenzacnich, rehabilitaénich a ucebnich pomucek, specialnich uéebnic
a didaktickych materialt, zafazeni pfedméta specialné pedagogické péce, atd.
Res$i integraci zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami do zakladni $koly.
Mlze se jednat o integraci individualni nebo skupinovou.

Zak mulze byt vzdélavan ve Skole samostatné zfizené pro zaky se
zdravotnim postizenim (specialni 8koly). Vyhla8ka umozZniuje i kombinovat
i vSechny uvedené formy.

Dale zabyva individualnim vzdélavacim planem podle néjz se muze
uskuteCnovat edukace zaka s individualni integraci. Individualni vzdélavaci plan
je soucasti dokumentace Zaka. Plan se vypracovava pred nastupem ZzZaka do
Skoly, nejpozdéji vSak 1 mésic po nastupu nebo zjiSténi specialné vzdélavacich
potieb zaka.

Za zpracovani planu odpovida feditel Skoly, ktery s planem seznamuje
zakonné zastupce zaka nebo v pfipadé zletilosti zaka samotného. Po
vypracovani planu spolupracuje Skola se Skolskym poradenskym zafizenim.

Integraci zakd se zdravotnim postizenim se zabyva také §10 vyhlasky,
ktery specifikuje poclty zakd ve tfidach. Ve tfidé bézné zakladni Skoly lIze
s prihlédnutim k rozsahu specialné vzdélavacich potfieb Zzakl individualné
integrovat nejvySe pét zakd se zdravotnim postizenim. (zdroj — Zakon
€. 561/2004, Vyhlaska €. 72/2005, Vyhlaska €. 73/2005)

V souCasné dobé se do naSi vzdélavaci soustavy zavadi novy systém
kurikularnich dokumentu, které maji nahradit stavajici vzdélavaci programy. Tyto
dokumenty jsou vytvafeny na dvou urovnich — statni a Skolni. Statni uroven

v systému kurikularnich dokumentl predstavuji Narodni program vzdélavani
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a Ramcové vzdélavaci programy. Narodni program vzdélavani formuluje
pozadavky na vzdélavani, které jsou platné v poéate¢nim vzdélavani pro jeho
jednotlivé etapy — pfedskolni, zakladni a stfedni vzdé&lavani. Skolni vzdélavaci
programy, podle nichz se bude uskuteCnovat vzdélavani na jednotlivych Skolach,
pfedstavuji $kolni droven. Skolni vzdélavaci program si vytvaii kazda $kola
v souladu s pfislusnym ramcovym vzdélavacim programem. Ramcové a Skolni
vzdeélavaci programy jsou vefejné dokumenty.

Obsah, rozsah a podminky zakladniho vzdélavani vymezuje Ramcovy
vzdeélavaci program pro zakladni vzdélavani. Samostatnou pfilohou Ramcového
vzdeélavaciho programu pro zakladni vzdélavani je Ramcovy vzdélavaci program
pro zakladni vzdélavani upraveny pro zaky s mentalnim postizenim, ureny
zakum, ktefi nezvladaji pozadavky obsazené v Ramcovém vzdélavacim
programu pro zakladni vzdélavani z ddvodU snizeni uUrovné rozumovych
schopnosti.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani upraveny pro zaky
s mentalnim postizenim podporuje pfipravu na spoleCenské a profesni uplatnéni
zaka. S ohledem na tuto skute¢nost stanovuje cile vzdélavani zakl s mentalni
retardaci, specifikuje urovenn klic¢ovych kompetenci, jiz by méli tito Zaci
dosahnout na konci zakladniho vzdélavani, zafazuje jako soucast zakladniho
vzdélavani prlfezova témata a vymezuje vzdélavaci obsah a podminky pro
specialni vzdélavani zakd s rlznym stupném mentalni retardace. Zaroven
umozniuje uplatiiovani specialné pedagogickych metod, postupd, forem
a prostfedku vzdélavani, s jejichz pomoci mohou Zaci dosahovat vysledkd, které
odpovidaji jejich maximalnim mozZnostem. (Pipekova, 2006)

~SoucCasna legislativa zajistuje povinnost vzdélavani vSem osobam bez
rozdilt. Skolsky systém upfednostriuje u z2aki s mentalnim postizenim
integrované vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu, umozriuje i skupinové
a segregované vzdélavani ve specialnich $kolach. Zakonni zastupci ditéte
odpovidaji za zvoleni vzdélavaci instituce pro své dité, pro své rozhodnuti
mohou vyuZzit systému Skolskych poradenskych zafizeni. Oblast profesniho
a celozivotniho vzdélavani je dulezita pro moznost pracovniho uplatnéni osob
s mentalnim postizenim na trhu prace.” (Pipekova, 2006, s. 101)

Obdobi vstupu ditéte do zakladni Skoly mUzeme povazZovat za jedno

pfed rozhodnutim, jakou vzdélavaci cestu zvoli pro své postizené dité. Je-li
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rodi¢ ve styku s odborniky jiz od raného véku ditéte, vyviji se pohled na
vzdélavaci aktivity ditéte s pomoci odbornikd, ktefi posoudi moznosti ditéte
a rodiny a podle toho doporué¢i rodi€im nejvhodnéjsi typ Skolského zafizeni.

RodiCe pfijimaji odpovédnost za volbu vzdélavaci cesty svého ditéte. Je
to tézké rozhodnuti, protoze alternativy jsou jen dvé: integrace, tj. integrované
vzdélavani v zakladnim proudu, nebo segregace do specialni Skoly. Obé tyto
moznosti maji vyhody a nevyhody.

Pro Uspésny prubéh integracnich snah je nezbytné bezproblémové pfijeti
postizeného ditéte spoluzaky. Je nutné, aby se postizeny zak, integrujici do
socialni skupiny (tfidy), nestal teréem verbalnich a agresivnich utokl( ze strany
spoluzakl, aby nezustal socialné izolovan v dané societé, aby s nim nebylo
zachazeno soucitné a aby nebyl pojiman jako kuriozita tfidy. Nepfipustny je
i druhy extrém, kdy se ucitel vénuje zdravotné postizenému zakovi natolik plné,
Ze ma na zbytek tfidy minimum ¢asu. (Muhlpachr In Vitkova, 2004)

Problémy, které pfinese Zakovi a jeho rodiné integrované vzdélavani na
Skole bézného typu, mohou v pozdéjSim zivoté pfinést mnoho uzite€ného pro
samotny Zivot postizeného. Velkou roli zde sehravaji osobni vlastnosti jedince,
podpora rodiny, pedagogickd zkuSenost a takt ucitele, pfistup Skoly, vytvofené
materialni a pracovni podminky pro vzdélavani Zzaka se specialnimi vzdélavacimi
potifebami.

Druha moznost vzdélavani zdravotné postizenych déti je zafazeni do
specialnich 8kol podle druhu a stupné postizeni. Dé&ti jsou vzdélavany ve
specialnich Skolach, specialnimi uciteli a metodami. Jsou v8ak vyfazeny ze
spolenosti zdravych déti a jejich plna integrace, neboli v€lenéni, je po pobytu
ve specialnich Skolach velmi obtizna, v mnoha pfipadech i nemozna.

Proces vzdélavani zakd s mentalnim postizenim probiha v zavislosti na
mife a hloubce postizeni odliSné od procesu vzdélavani ostatnich zakua.
Vyzaduje proto specialni vyuCovaci metody, vhodny vybér uciva, individualni
pfistup ucitele — specialniho pedagoga a vyrazné snizeny pocCet zaku ve tfide.
Tyto pozZadavky je v ramci pocCetné tfidy bézné Skoly velmi obtizné splnit. Déti
s mentalni retardaci zpravidla trpi poruchou adaptacnich schopnosti, a to jejich
vyuku v béznych tfidach znacné ztézuje.

Skolni integrace zaki s mentalni retardaci pFinasi fadu probléma,
vyplyvajicich ze skuteCnosti, ze tito zaci maji v zavislosti na mife postizeni

vzdélavaci potfeby odliSné od svych nepostizenych spoluzakl. Vzdélavaci
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obsahy v bé&zné Skole zpravidla nechapou, takZze musi byt vyuCovani podle
vzdélavacich programu zvlastni (nyni praktické) ¢i pomocné (nyni specialni)
Skoly. VétSina zakd s mentalni retardaci trpi poruchami koncentrace pozornosti
a trvale vyzaduje zvySenou pozornost ucitele. Pokud témto Zzakdm neni
soustavna pozornost vénovana, cCasto svymi projevy vyvolavaji nezadouci
pozornost spoluzaku a narusuji nejen koncentraci jejich pozornosti, ale i kvalitu
vyudovani. Zaci s mentalnim postizenim jsou jen zfidka schopni samostatné
prace a ucitel, ktery se musi vénovat i ostatnim zaklm, jim nemlze poskytovat
dostate€nou individualni péci. Za uspéch je, bohuzel d¢asto, povazovano
zklidnéni a nevyruSovani zaka s mentalni retardaci, ktery vydrzi tiSe sedét
v lavici pfi vyu€ovani.

Ma-li byt vzdélavani zakad s mentalni retardaci efektivni a vést k jejich
pfipravé pro zivot, méli by byt vyuCovani v klidném prostiedi malych tfid se
snizenym podétem zak( uditelem s psychopedickou kvalifikaci. (Svarcova, 2006)

Je nutné zamyslet se nad tim, jaké ukoly s integrovanym zakem plnit
a procvicovat. Proto je tfeba vypracovat pro takové dité individualni vzdélavaci
program, ktery ma cile specialné sestavené. Nékdy je potfeba vice opakovat,
postupné pomaleji nebo zadat ditéti ukol jinak a nazornéji. Dobré je také nechat
zaka chvili pozorovat, jak feSi ukol ostatni déti. Velmi dllezité je integrované
dité chvalit a povzbuzovat i tim, Ze mu ostatni déti zatleskaji, zazpivaji.
Charakter specialnich potfeb integrovaného Zzaka mulze vyzadovat natolik
individualni pfistup, Ze neumozhuje vyuéujicimu vénovat se v potifebné mife
zakovi i ostatnim détem ve tfidé. V téchto situacich je ve tfidé nutna pfritomnost
dal3i osoby — asistenta pedagoga (Vyhlaska &. 73/2005 Sb. §7).

2.4.1 Zakladni vzdélavani zaku s lehkou mentalni retardaci

Bézna zakladni Skola by se neméla branit praci s ur€itou skupinou déti
jenom proto, Ze tyto déti jsou zdrojem jistych vychovné vzdélavacich problému.
Velmi zalezi na profesionalnim a odborném provedeni pedagogicko-
psychologické diagnozy, ktera posoudi, nakolik ditéti bude zminéné prostredi
pfinosem.

Déti se sniZzenou urovni inteligence tvofi velmi rdznorodou skupinu —

skupinu s nékdy vice, s nékdy méné potencionalnimi zaky béznych zakladnich
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Skol. Je nejvice pravdépodobne, Ze se pedagog, vyulujici na bézné zakladni
Skole, ve své Skolni praxi setka s ditétem s lehkou mentalni retardaci. (Muiller
a kol., 2001)

Pedagog musi pfedevdim pocitat se skuteCnosti, Ze chovani a prozivani
téchto déti je primarné ovlivnéno poSkozenim v oblasti kognitivnich funkci,
sekundarné pak osobnostnimi vlastnostmi a faktory vnéjSiho prostfedi. Pro
pedagoga z toho vyplyva, ze tyto pFiCiny sice zpusobuji celkové snizeni
schopnosti jeho zakd, avSak soucasné nezamezuji jejich moznému vyraznému
zlepSeni. Hlavné musi podcitat s patologii rodinného prostfedi (pfedevSim pfi
vychovné a socialni zanedbanosti) a nasledné pak s obsahovym opozdénim
fe€i, s malym rozsahem znalosti, s nedostatky v oblasti navykd, s neobvyklym
chovanim a feSenim socialnich situaci, s nedostate¢nou motivaci ke Skolni praci
i domaci pfipravé. (Miller a kol., 2001)

Vzhledem k tomu, Ze dité s lehkou mentalni retardaci dosahuje Skolni
zralosti v pozdéjSim véku, nez je tomu u zdravé populace, je dané skute€nosti
pfizpusobeno i vzdélavani na prvnim stupni, pfedevSim v 1. obdobi
(1. - 3. ro¢nik). VétSina déti s lehkou mentalni retardaci je opozdéna z hlediska
socialniho, psychického a fyzického vyvoje. Pfechod z rodinné péle nebo
pfedSkolniho vzdélavani musi byt pozvolny a postupny. S ohledem na rozdilnost
rozumovych schopnosti zaku, schopnosti u€eni a pracovnich vysledkd, je tieba
pfistupovat ke kazdému Z2Zakovi individualné, respektovat jeho moznosti
a pozitivné hodnotit kazdy pokrok v rozvoji jeho osobnosti. V tomto obdobi je
tedy hlavnim u0Okolem adaptace zakd na nové prostfedi, novy styl prace,
upeviovani zakladnich hygienickych navykd a vytvafeni navykl socialnich.

Druhy stupen zakladniho vzdélavani je zaméfen na ziskavani védomosti,
rozvijeni dovednosti a navykd, které zaci mohou vyuzit ke zvySeni kvality
osobniho zivota v€etné profesniho uplatnéni. Z tohoto divodu je ve vzdélavacim
procesu zaku s lehkou mentalni retardaci, na rozdil od vzdélavani zakd bez
postizeni, kladen vétSi dliraz na vytvafeni socialnich a praktickych dovednosti.
Program je sestaven tak, aby Zaci s mentalnim postizenim za podpory
specialnich vzdélavacich metod mohli dosahnout co nejvySSi mozné urovné

osobnostnich kvalit.
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Pro uspéch ve vzdélavacim procesu celého Skolniho obdobi je tfeba
vytvofit optimalni podminky, které vyzaduji pfedevS8im pratelskou atmosféru
a takové pracovni klima, aby Zaci Skolu navstévovali radi, nebali se pfipadnych
neuspéchu a v ramci svych moznosti dosahli zakladniho vzdélani nebo zakladd
vzdélani. (RVP ZV - LMP, 2005)
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PRAKTICKA CAST

3. VYZKUMNE DOTAZNIKOVE SETRENI

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny hypotézy, které na
zakladé dotaznikového prizkumu mezi zaky zakladnich $kol, rodi¢i zaku
zakladnich $kol a ugiteli na zakladnich $kolach v Ceské republice byly statisticky
vyhodnoceny. Dotazniky souhrnné byly postaveny na zjisténi zakladnich dat
o zakovi samotném, rodi¢i a jeho ditéti ¢i détech ve Skolnim véku a uciteli na
zakladni $kole, ktefi aktualné dotaznik vyplfiovali. Setfeni prob&hlo pomoci
e-mailové komunikace s fediteli zakladnich $kol napfi¢ celou Ceskou republikou,
dotazniky byly téz uvefejnény na webovém informaéné vzdélavacim portale
Zakladni Skoly a Matefské Skoly Klobuky, okres Kladno se svolenim pani

feditelky Daniely DoskocCilové (www.zsklobuky.cz/aktuality-1).

3.1 Vymezeni vyzkumného cile

Problematika jedincl se specifickymi vyvojovymi poruchami S§kolnich
dovednosti nebo s diagnézou lehké mentalni retardace je velmi rozsahla a pro
vyzkumné Setfeni nabizi mnoho moznosti Setfeni. Z teoretické Casti je zfejmé,
jak rozmanita je etiologie a jak velky pocet faktoru ovliviiuje zivot jedincli se
SVPSD nebo LMR. Cilem $etfeni tedy bylo zmapovani nazor( rodi¢t zaku se
SVPSD nebo LMR a néazorl jednotlivych pedagogickych pracovnika zakladnich
8kol vsech typti v Ceské republice. Lze tedy Fici, ze cil vyzkumu je nejen
orienta¢ni (doplnéni poznatk(), ale i deskriptivni (popsani stavu).

V teoretické casti Ize najit soubor jednotlivych etiologickych faktor(
plGsobicich na lidského jedince s diagnézou SVPSD nebo LMR, dale je dle
odborné literatury poukazano na moznost prolinani se specifickych vyvojovych
poruch Skolnich dovednosti do Zivota jedince s lehkou mentalni retardaci. Je
zfejmé, ze Castou pfiCinou diagnostikované lehké mentalni retardace mize byt
i absence rodinného zazemi a nenaplnéna funkce rodiny. Cilem tedy bylo zjistit,
jaké je povédomi pedagogli o moznostech vyskytu rysi SVPSD u zakd s lehkou
mentalni retardaci, jejich nazor na mozny pozitivni vliv vyuzivani nékterych

metod reedukaci SVPSD na schopnost ugit se u zakd s LMR, vliv vzdélani
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a pohlavi pedagoga na praci se zaky se SVPSD nebo LMR. Dale bylo Setfeni
zaméfeno na vliv rodinného a socio-kulturniho prostfedi, v némz dité Zije, na
rozvoj schopnosti ugit se u zaki s LMR nebo SVPSD a nasledné porovnavani
odpovédi vS8ech respondentl, ktefi odpovidali na otazky tykajici se lehké

mentalni retardace a specifickych poruch Skolnich dovednosti.

3.2 Hypotézy

Z duvodu prehlednosti Setfeni byly ustanoveny tfi hypotézy, které budou
ovéfovany pomoci dotaznikd, jez byly e-mailem rozeslany na zakladni Skoly
vSech typlu (bézna, specialni, prakticka). Prvni a druha hypotéza bude
ovéfovana pomoci z vysledkl dotaznikd uréenych pro rodiCe zaku zakladnich
Skol a tfeti hypotéza z dotaznikl vyplfiovanych pedagogy na zakladnich Skolach.

Hypotéza ¢. 1: Vék, vzdélani a zaméstnanost rodiCe ma vliv na
absolvovani vySetfeni ditéte ve specialné pedagogickém centru (SPC) nebo
pedagogicko-psychologické poradné (PPP).

Hypotéza €. 2: Vzdélani, zaméstnanost a pohlavi rodi¢e ma vliv na
zavérecnou diagnézu vySetfeni v SPC nebo PPP.

Hypotéza ¢. 3: Vzdélani, délka praxe a zkuSenosti pedagogu s praci se
zaky slehkou mentalni retardaci (LMR) a se zaky ze socio-kulturné
znevyhodnéného prostfedi (SKZP) mohou byt napomocny v odhaleni moznosti
vyskytu rysu specifickych poruch Skolnich dovednosti u zaku s lehkou mentalni

retardaci.

3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je reprezentativni. Pro Setfeni bylo ndhodnym vybérem
pouzito 580 respondentl, ktefi odpovédéli na otazky v dotaznicich uvefejnénych
na internetové adrese www.zsklobuky.cz/aktuality-1. Reditelé zakladnich $kol
v8ech typl (b&Zna, specialni, prakticka) v Ceské republice byli e-mailem
pozadani o distribuci internetové adresy mezi zakonné zastupce svych zaku
a nasledné vyplnéni dotaznikd uvefejnénych na jiz zminéné webové adrese

www.zsklobuky.cz/aktuality-1 doma nebo ve Skole za vyuziti multimedialniho
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kabinetu Skoly nebo pocitacové ucebny. Dotazniky byly postupné ukladany na
internetovém portale Google a poté vyhodnoceny. Céast vyzkumného Setfeni
probihala za pomoci détské zdravotni sestry VenuSe Veselé, toho ¢asu pracujici
u détského obvodniho Iékafe MUDr. Stanislava BureSe ve Zlonicich, ktera jeden
pracovni tyden (5 dni) rozdavala dotazniky v papirové podobé ve formatu A4
mezi pfichozi klienty a jejich rodi¢e i doprovazejici osoby a zabyvala se jejich
poucenim o zpusobu vyplnéni, zpétnym odbérem vyplnénych dotaznikl
a prepisem dat do internetové podoby dotazniku.

V8echny respondenty je mozno rozdélit do dvou skupin. Prvni, ktefi
odpovidali na dotaznik uréeny rodi¢im — Dotaznik rodi¢e zaka ZS a Vas
Skolak/SkolaCka, jez budou zdrojem informaci pro hypotézu €. 1 a hypotézu €. 2,
a druzi, ktefi zodpovédéli otazky v Setfeni uréeném pro pedagogy — Dotaznik
ugitele na ZS (hypotéza &. 3). V prvni skupiné je zahrnuto 279 respondentd, ve
druhé 301.

3.4 Vyzkumna metodika

Pro ziskani informaci byla zvolena kvantitativni technika, a to v podobé
dotazniku, nebot se autorce prace zdal nejpfijatelnéj§i vzhledem ke
skute¢nostem, které byly cilem Setfeni, a zaroven plnil pozadavek anonymity
respondenta. Kritérium anonymity respondenta bylo velkou prioritou, jelikoz
nékteré otazky v dotazniku byly osobniho razu. DalSim kritériem pro volbu
dotazniku byl dostatek €asu a prostoru pro jeho vyplnéni, nizké naklady, jeho
rychla pfiprava a zpracovani a moznost ziskani informaci od vzdalenych
respondentli. Bylo zde splnéno kritérium reliability a validity. Setfeni je tedy
efektivni a empiricky ovéfitelné. Pro zabranéni moznosti pfeskoCeni otazky bylo
u v8ech otazek ve vytvofeném on-line dotazniku pouzito symbolu *povinné pole,
jez toto vynechani a pfesko&eni odpovédi respondentovi nedovoli. Dal$i negace
dotazniku — malad navratnost a mozZnost zodpovézeni otazek jinym Clovékem
nebo rodinnym tymem nebylo mozné eliminovat.

Otazky byly stylizovany ke zjisténi potfebnych (daju o rodi¢ich zaku

zakladnich $kol, zacich ZS a pedagogickych pracovnik(i na ZS v&ech typ(.
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3.4.1 Struktura jednotlivych dotaznik

Dotaznik rodiée Zaka ZS obsahoval 6 uzavienych otazek a 2 otazky
oteviené. Dotaznik Vas S8kolak/Skolacka obsahoval 8 uzavienych otazek
a 2 otazky otevfené Dotaznik ugitele na ZS obsahoval 18 uzavienych otazek.
Odpovédi byly formulovany stylem vybéru z mozZnosti. Poéet odpovédi se lisil
podle dané otazky tak, aby odpovéd byla jasna a jednoznacna. Otazky byly
formulovany jako véty tazaci nebo jako jednoduchy vyrok, kde respondenti
zakrouzkovali nejvice spravnou odpovéd. Takto polozené otazky mohou pfispét
k lepSimu porozuméni dotazu a nasledné odpovédi.

V kazdé otazce je rlizny pocet odpovédi, zalezi na podstaté dané otazky,
na kterou respondenti odpovidaji. U vSech otazek, kromé& otazky pohlavi
a hodnotové orientace, je respektovano pravidlo neutralni odpovédi. To

znamena, Ze mezi polozkami odpovédi se vzdy objevuje neutralni odpovéd.

3.5 Casova dotace

V prosinci 2012 byly sestaveny on-line dotazniky pomoci portalu Google
(http://docs.google.com) a umistény na internetovy vzdélavaci portal Zakladni
Skoly a Matefské Skoly Klobuky, okres Kladno, www.zsklobuky.cz/aktuality-1 se
svolenim pani feditelky Daniely Doskocilové.

V mésici prosinci 2012 a lednu 2013 byly odkazy na vySe zminénou
internetovou adresu rozeslany do e-mailovych schranek fediteld zakladnich kol
vSech typu po celé Ceské republice se Zadosti o jejich rozeslani mezi pedagogy
dané Skoly a distribuci webového odkazu do fad zaku a jejich rodi¢u. e-mailové
adresy fediteld zakladnich Skol byly ziskany z webového informacniho portalu
www.zakladniskoly.cz/seznam-skol/.

PoCatkem mésice unora 2013 byl sbér dat ukonlen a dotazniky

vyhodnoceny na zakladé vztahovych vlastnosti danych hypotézami.
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3.6 Vysledky vyzkumu

V8echny dotazniky byly rozdéleny do dvou ¢asti na dotazniky vztahujici
se k zakim ZS a jejich rodiéim a dotazniky uréené ugitelm zakladnich $kol.
Pro vyhodnoceni byly sestaveny tabulky jednotlivych odpovédi, kde je uvedena
otazka, odpovéd, pocCet odpovédi a jejich procentualni podil. Poté byly jednotlivé
vztahové zavislosti vyhodnoceny pomoci metody rozhodovaciho stromu CHAID
— rychly statisticky algoritmus, ktery je schopen vytvaret nebinarni stromy a je
pomérné vhodny pro analyzy velkych datovych souborl. CHAID rychle
a efektivné zkouma data a tvofi segmenty a profily v sekvenci optimalnich krokd,
§tépi skupiny vzdy na vhodny pocet statisticky homogennich podskupin a je

zaloZen na testovani hypotéz na kazdém kroku.

3.6.1 Dotaznik rodiée zaka ZS a Vas $kolak/$kolaéka

V této kapitole bude vyhodnocena hypotéza zaméfena na rodi¢e Zaka
zakladni Skoly, a to vliv véku, vzdélani a zaméstnanosti zakonného zastupce na
absolvovani vySetfeni ditéte v SPC nebo PPP a jako druha hypotéza vliv
vzdélani, zaméstnanosti a pohlavi zakonného zastupce na diagnézu vySetfeni
v SPC nebo PPP.

Jedna &ast vyzkumného Setfeni probihala za pomoci détské zdravotni
sestry VenuSe Veselé, toho Casu pracujici u détského obvodniho Iékafe MUDr.
Stanislava BureSe ve Zlonicich, ktera rozdavala dotazniky mezi rodice
a zabyvala se pouCenim rodi€l o zpusobu jejich vyplnéni, jejich zpétnym
odbérem a prepisem dat do internetové podoby dotaznikd, které byly uvefejnény
na internetové adrese Zakladni Skoly a Matefské Skoly Klobuky, okres Kladno
(www.zsklobuky.cz/aktuality-1). Dale byli feditelé zakladnich Skol vSech typl
(b&zna, specialni, prakticka) v Ceské republice e-mailem pozadani o distribuci
internetové adresy mezi zakonné zastupce svych zaku a nasledné vyplnéni
dotaznikl na vySe zminéné webové adrese www.zsklobuky.cz/aktuality-1 doma
nebo ve Skole za vyuziti multimedialniho kabinetu Skoly. Dotazniky byly

postupné ukladany na internetovém portale Google a poté vyhodnoceny. Nize
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byly dualezitym zdrojem informaci pro zpracovani stanovenych hypotéz.

Zavislosti byly zjistovany a graficky znazornény pomoci metody CHAID.

Tabulka 1: Pohlavi — rodi¢

Pohlavi pocet %

muz 46 16,49
Zena 233 83,51
celkem 279 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 2: Vék

Vék pocet %
18 — 25 let 2 0,72
26 — 30 let 7 2,51
31 - 40 let 177 63,44
nad 40 let 93 33,33
celkem 279 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 3: Nejvy$si ukonené vzdélani

Vzdélani pocet %
bez vzdélani 18 6,45
zakladni vzdélani 14 5,02
stifedni odborné — vyucéni list 35 12,54
stfedni s maturitou 98 35,13
vy$Si odborné 16 5,73
vysokoSkolské - bakalarské 27 9,68
vysokoskolské 71 25,45
celkem 279 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 4: Zaméstnanecky vztah

Zaméstnanecky vztah pocet %

bez zaméstnani — invalidni 2 0,72

dichod jako hlavni zdroj

financi

nezaméstnany 55 19,71
OSVC, podnikatel 20 7,17

zaméstnany 202 72,40
celkem 279 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 5: Absolvoval jste s ditétem vySetieni v PPP nebo SPC?

Vysetieni pocet %
ano 113 40,50
ne 166 59,50
celkem 279 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 6: Jaka byla diagnéza — zavér vysetfeni?

Diagnéza pocet %
LMR — lehka mentalni 20 7,17
retardace

SVPSD - dyslexie,
dygrafie, dyortografie, 34 12,18
dyskalkulie, dyspraxie,

dysmuzie, dyspinxie)

jina 59 21,15
celkem vySetfenych 113 40,50
bez vySetfeni celkem 166 59,50
celkem 279 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Obrazek 1: Vliv véku rodi¢e na absolvovani vySetieni ditéte v SPC nebo PPP

01_Absolvoval jste = timto ditétem
wysetieni w PPP nebo SPC?

Mode O
Categony % n
T T W ana 40,5 113
( ®ano | Bne 59.5 166
| ™ ne ' T
L otal 100,0 279
ek
Adj. P-value=0,001, Chi-square=12,
T51, di=1
<= 31 - 40 |et =31 -40 let
Mode 1 Hode 2
MCategnrny % n Categnny % n
LT 228 61 B ano A58 52
B ne 67,2 125 B ne g1
Tatal G5, 7 136 Tatal 33,3 93

Zdroj: autor prace

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze starSi rodiCe (kategorie nad 40 let)
vyznamné Castéji absolvuji se svym ditétem Skolniho véku vysetfeni v SPC nebo

PPP nez mladsi rodi¢e (40 a méneé let).
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Tabulka 7: Modal Summary
‘ Step -2 Log likelihood ‘ Cox & Snell R Square =~ Nagelkerke R Square

1 371,626 0,018 0,024

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than ,001.

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Tabulka 8: Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step Dosazené 0,152 0,068 4,929 1,000 0,026 1,164

18 vzdélani

Constant 0,307 0,332 0,853 1,000 0,356 0,736

a. Variable(s) entered on step 1: Dosazené vzdélani.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky 14 a 15 vyplyva, Ze nejvy88i dosazené (ukoncené) vzdélani
ovliviuje pravdépodobnost vySetfeni negativné. Kazdy stupen vzdélani zvysuje

Sanci na NEvySetfeni 1,164nasobné.
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Obrazek 2: Vliv dosazeného vzdélani rodiCe na absolvovani vySetfeni ditéte v
SPC nebo PPP

01 _Absalvoval jste s fimto ditetem
wysetfent v PPP nebo SPC™

Mode O
Categony % M
T T B ana 405 113
( ®ano | M e 595 166
| ®ne | Total 1000 279
—_——— - | =

Dosazene vzdelani
Adj. P-value=0,050, Chi-square=11,
263, d=1

Bez vzdealani; Zakladni vedelani;

Stredoskolske - wyudni list;
Vrsokoskolske - bakalarske; WysE

Stredoskolske - maturita;
Visokosho sk

adborné
Mode 1 Mode 2
Category % n Category % M
B ann 52,7 68 B ann 325 85
B ne 452 52 B ne G675 114
Tatal 22,4 110 Total GG 169
Zdroj: autor prace
Jiny pohled na zavislost mezi dosazenym vzdélanim rodicCe

a absolvovanim vysetfeni ditéte v SPC nebo PPP fika, Ze skupina maturantu
a vysokoskolsky vzdélanych ma vyznamné vyS$3i podil déti bez vySetfeni nez
skupina ostatnich vzdélani. Zvlastnosti je, Zze do skupiny s mensim podilem

nevySetfenych déti spadaji i déti bakalafl a rodicd s vy$Sim odbornym
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vzdélanim. Je nutné ale upozornit, Ze pravdépodobnost omylu (ij. Ze ta

zavislost ve skutecnosti neexistuje) je pfi tomto druhém rozdéleni 0,05.

Obrazek 3: Vliv zaméstnaneckého vztahu na absolvovani vySetfeni ditéte v SPC

nebo PPP

01 _Abszalvoval jste s fimto ditetem
wysetfenl v FPP nebo SFCY

Mode O
Categony % I
T ® ana 40,5 113
| B ano : M ne 59,5 166
| Bne Total  100,0 279
Zamestnanechy v=tah
Adj. P-walue=0043, Chi-square=7,
270, df=1
nezamestnany; bez zamestnani - zaméstnany; 0SVE, podnikatel
invalidni ddchod jake hlawni zdroj
“financi |
Mode 1 Mode 2
Categony % I Categony % n
B ana 6,1 32 B ana 265 21
B ne 429 25 B ne 625 191
Total 204 &7 Total fa6 222
Zdroj: autor prace
U zaméstnanych (zaméstnany, OSVC, podnikatel — souhrnng) je

vyznamné vys$Si podil nevySetifenych oproti nezaméstnanym (v souctu

s invalidnimi duchodci).
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Obrazek 4: Vysledek vySetieni (diagn6za) v SPC nebo PPP v Zzavislosti na
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U malo vzdélanych rodi¢l (maximalné vyucni list) je nejCastéji diagndzou
LMR — lehka mentalni retardace (45,9% pfipadu), u stfedné vzdélanych rodicu
(maturita, VOS) je nejéast&j$i diagndzou jina diagnéza (74,4% ptFipad(, LMR
jen 5,1%). U vysokoS§kolsky vzdélanych je to pak SVPSD (48,6% pFipadd).
Rozdily jsou statisticky vyznamné, pfestoze jsou k dispozici relativné malé

poCty respondentd, ktefi se zu€astnili vyzkumného dotaznikového Setfeni.

Obrazek 5: Vysledek vySetieni (diagn6za) v SPC nebo PPP v zavislosti na

zaméstnaneckém vztahu rodice

01_Jaka byla diagnioza - zavar vySetreni™

Mode O
Categony k] n
F———=——=—=—====== Bl B cpecifickd porucha udent 20,1 34
L spec?ifické lerl:IGha uceni : lehkd mentalni retardace 17,7 20
: . !gh}(a mentalni retardace | W jina 52,2 549
e ! Total 100,0 113
______________ =
Zaméstnanechy vztah

Adj. P-value=0,000, Chi-square=22 251, df=2

nezamestnany zaméstnany; O5VE, podnikatel
Mode 1 Mode 2
Categony % n Categony % n
B cpecifickd porucha uéent 226 7 B cpecifickd porucha uéeni 328 27
lehkd mentalni retardace 45,2 14 lehkd mentalni retardace 7.2 6
N jin3 32,3 -0 M jina 59,8 44
Tuotal 274 3 Tuatal F2E 82

Zdroj: autor prace

Pomineme-li vzdélani rodi€d a zaméfime se na jejich zaméstnanecky
vztah, je u rodi¢u bez pravidelného mési¢niho pfijmu (nezaméstnany, bez
zameéstnani — invalidni duchod jako zdroj hlavniho pfijmu) vy3$Si podil
diagnostikované lehké mentalni retardace nez u ostatnich zaméstnanych rodic
(zaméstnany, OSsVC, podnikatel). Nicméné vezmeme-li v Jdvahu, Ze
zaméstnanost zfejmé& zavisi na stupni dosazeného vzdélani, mohlo by se

jednat o faleSnou korelaci.
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Obrazek 6: Vysledek vySetieni (diagnéza) v SPC nebo PPP v zavislosti na
pohlavi rodi¢e

01_Jaka byla diagnoza - zaver wesetfen™

Node O
Category i n
————————————— n B specificka porucha uéeni 30,1 34
| | spec’ifické pclrl:lcha uéeni : lehka mentalni retardace 7.7 20
: . !gh}ca mentalni retardace | ] jiné 522 A4
 hnd ! Total 100,0 112
______________ =
F'l:ul'!l.axr'l

Adj. P-value=0037, Chi-square=5 5876, d=2

iei'ua mi.li

Mode 1 Mode 2
Categony % n Categony % n
B zpecifickd porucha udenl 32,7 32 B zpecifickd porucha udeni 133 2
lehkd mentalni retardace 143 14 lehkd mentalni retardace 400 6
B jing 521 52| [®jina a7 7
Tatal 26,7 98 Total 13,2 15

Zdroj: autor prace

Pokud odpovidali muzi, méli ¢astéji diagnostikovanu LMR - lehkou

mentalni retardaci a méné &asto SVPSD - specifickou vyvojovou poruchu
Skolnich dovednosti. Nicméné pravdépodobnost omylu je 0,037. Bohuzel neni
znamo, nakolik odpovidajici rodi¢ je tim hlavnim, kdo rozhoduje o vychové
ditéte.

V ptipadé prvni hypotézy této kategorie vyzkumného dotaznikového
Setfeni - vliv véku, vzdélani a zaméstnanosti rodiCe na absolvovani vySetieni
ditéte v SPC nebo PPP byla hypotéza ve v8ech smérech potvrzena. Ze
zavislostniho vztahu vlivu véku rodiCe je patrné, Ze rodiCe starSi 40ti let
vyznamné Castéji absolvuji vySetfeni ditéte v SPC nebo PPP; v pfipadé vlivu
dosazeného vzdélani rodiCe vyplyva, Zze vy3Si dosazené vzdélani pfinasi nizsi
podil vySetfovanych déti; a v zavislosti na zaméstnanosti rodi¢e je vyznamné
nizsi podil vySetfovanych déti u rodi€l zaméstnanych s pravidelnym mési¢nim
pfijmem.

Druha hypotéza vliv vzdélani, zaméstnanosti a pohlavi rodi¢e na
diagn6ézu vySetfeni v SPC nebo PPP byla potvrzena v oblasti zavislosti na
vzdélani a zaméstnanosti rodi€e. Nezaméstnanost a nepodnétné nebo malo

podnétné rodinné prostfedi (vzdélani maximalné vyucni list) vyznamné zvySuji
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podil diagnostikované LMR — lehké mentalni retardace. VysokoSkolsky vzdélani
rodie se podileji zvySenym procentem na diagnézach SVPSD, zatimco
stfedoskolsky vzdélani a rodiCe s vyS8Sim odbornym vzdélani uvadéji zvySené
procento vysledku jina diagnéza. Mizeme se pouze domnivat, Ze by se mohlo
jednat o Skolni nezralost s doporuc¢enim odkladu Skolni dochazky, syndrom
ADHD ¢i ADD, poruchy autistického spektra a jiné. Bohuzel zavislostni vztah
mezi pohlavim rodi¢e a diagnézou vySetfeného ditéte v SPC nebo PPP nemohl
byt potvrzen z dlivodu neznalosti faktu, zda na otazku v dotazniku odpovidajici

rodi€ je tim hlavnim, kdo rozhoduje o vychové ditéte v rodiné.

3.6.2 Dotaznik ucitele na ZS

V této kapitole bude vyhodnocena hypotéza zaméfena na ucitele
zakladnich $kol, ktera bude zkoumat zavislostni vztahy mezi vlivem vzdélani
uCitele, délky jeho praxe a zkuSenosti s praci se zaky s lehkou mentalni
retardaci a se zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostfedi a odhaleni
moznosti vyskytu rysu specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti pfi
diagnoze lehké mentalni retardace.

Reditelé zakladnich $kol vSech typl (b&2na, specialni, prakticka) v Ceské
republice byli e-mailem pozZzadani o distribuci internetové adresy mezi své
podfizené pedagogy a jejich pozdéjSi vyplnéni dotaznikl uvefejnénych na
internetové adrese Zakladni Skoly a Matefské 3Skoly Klobuky, okres Kladno
(www.zsklobuky.cz/aktuality-1). Dotazniky byly postupné ukladany na
internetovém portale Google a nasledné vyhodnoceny. Nize jsou uvedeny
dulezitym zdrojem informaci pro zpracovani stanovenych hypotéz. V dotaznicich
byla uvedena zkratka SPU (specifické poruchy uceni) nahrazujici souasnou
SVPSD (specifické vyvojové poruchy 8kolnich dovednosti) z divodd jejiho
vétSiho povédomi mezi uciteli a nemoznosti osobné vysvétlit nyni uzivanou
zkratku SVPSD. Zavislosti byly zjitovany a graficky znazornény pomoci metody
CHAID.
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Tabulka 9: Délka praxe

Délka praxe pocet %

1-5let 50 16,61
6 — 10 let 41 13,62
11 - 15 let 51 16,94
vice nez 15 let 159 52,83
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 10: Mate zkuSenosti s praci se zaky s LMR?

Zkusenost pocet %

ano 154 51,16
ne 147 48,84
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 11: Myslite si, Zze pfi diagnéze LMR Ize rozpoznat rysy SPU?

P¥i dg LMR rysy SPU pocet %

ano 102 33,89
ne 32 10,63
nikdy jsem nad tim 167 55,48

neuvazoval/a

celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 12: Mate zkuSenosti se spolupraci s asistentem pedagoga?

Asistent pedagoga pocet %

ano 167 55,48
ne 134 44,52
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 13: Absolvoval/a jste néjaky kurz pro praci se zaky s SPU?

Kurz pro SPU pocet %
ano 208 69,10
ne 93 30,90
celkem 301 100,00
Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 14: Provadite vy sam/sama napravu SPU?

Naprava SPU pocet %
ano 126 41,86
ne 175 58,14
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 15: Absolvoval/a jste néjaky kurz pro praci se Zaky s LMR?

Kurz pro LMR pocet %
ano 91 30,23
ne 210 69,77
celkem 301 100,00
Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 16: Pracujete v sou€asné dobé se zaky s LMR?

Zaci s LMR pocet %
ano 89 29,57
ne 212 70,43
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 17: Myslite si, Zze by méla probihat i naprava SPU u zakl s LMR?

Naprava SPU u zaki s LMR
ano
ne

nikdy jsem nad tim

neuvazoval/a
celkem odpovédélo
bez odpovédi

celkem

pocet
83
6

13

102
199

301

%
27,58
1,99

4,32

33,89
66,11

100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 18: Myslite si, Ze naprava SPU by mohla zlep$it/zlepSuje schopnost ucit

se u zakl s LMR?

Vliv napravy SPU na schopnost ucit se pocet %
ano, vim, Ze zlep3uje 24 7,97
ano, mohla by 55 18,28
ne, myslim si, ze nebude mit vliv 1 0,33
ne, vim, Zze nema vliv 2 0,66
celkem odpovédélo 82 27,24
bez odpovédi 219 72,76
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 19: Mate zkuSenosti s praci se Zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného

prostiedi?

ZkuSenost se zaky ze SKZP pocet %

ano 238 79,07

ne 63 20,93

celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 20:

Pracujete v souCasné dobé se Zzaky ze socio-kulturné
znevyhodnéného prostiedi?
Zaci ze SKZP pocet %
ano 175 58,14
ne 126 41,86
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 21: Jaka je vase zkuSenost s vlivem socio-kulturné znevyhodnéného

prostfedi na uroven vzdélani zaka?

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Vliv SKZP na vzdélani pocet
ma velky vliv 168
ma vliv 131
nema vliv 2
celkem 301

%
55,82
43,52

0,66

100,00

Tabulka 22: Myslite si, Zze zajem rodiCe o vzdélani ditéte je ovlivnhén socio-

kulturnim prostfedim, v némz zije?

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Vliv SKZP na zajem rodi¢e o vzdélani pocet
zaka

ano 276
ne 25
celkem 301

86

%

91,69
8,31

100,00




Tabulka 23: Urlete, do jaké miry si myslite, Ze socio-kulturné znevyhodnéné

prostfedi ovliviuje zajem rodiCe o vzdélani ditéte.

Procento vlivu SKZP pocet %
0-25% 8 2,66
26 — 50 % 77 25,58
51-75% 109 36,21
76 — 100 % 82 27,24
celkem odpovédélo 276 91,69
bez odpovédi 25 8,31
celkem 301 100,00

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Obrazek 7: Vliv délky praxe, zkuSenosti s praci se zaky s LMR, provadéni

Z2aky s LMR na hypotézu, zda pfi diagnéze LMR
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Zdroj: autor prace
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Ucitelé, ktefi nemaji zkuSenost se zaky s lehkou mentalni retardaci nad
otazkou, zda pfi diagndze LMR lIze rozpoznat rysy SPU, uvazovali vyrazné méné
Casto nez ti, ktefi zkuSenost maji. U téch bez zkuSenosti pak hraje dulezitou roli
délka praxe, kdy ucitelé s kratSi praxi (10 a méné let) si Castéji mysli, Ze rysy
SPU pfi diagnoze lehké mentalni retardace rozpoznat Ize. Ti s delSi praxi Castéji
odpovidaji, Ze nad danym problémem nikdy neuvazovali.

U pedagogl, co zkuSenosti s praci se zaky s LMR maji, pak rozhoduje to,
zda sami provadi napravu specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti.
Ti, ktefi ji provadéji, si ¢astéji mysli, ze rysy SPU pfi diagnostikované LMR je
mozné rozpoznat. UCitelé, ktefi napravu sami neprovadéji, jsou pak rozdéleni na
dvé skupiny podle toho, zda aktualné pracuji se zaky s LMR. Ti, co ano, ¢astéji
kladné odpovidaji na danou otazku moznosti rozpoznani ryst SPU pfi diagnéze
LMR. Pokud nezahrneme vliv téch, ktefi se zdrahaji odpovidat, pak nasledujici

graf nabizi jinou moznost vyhodnoceni.
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Obrazek 8: Vliv prace sed zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostredi
a provadéni naprav SPU na hypotézu moznosti rozpoznani ryst SPU pfi
diagnéze LMR

hivzlite =i, Ze phi diagnoze LMR Ize
rozpoznat sy SPUY

Mode O
Category % n
Q-7 ®ano 76,1 102
| ® ano : Bne 2248 32
[:fe_ N T otal |1|:u:|.|:| 13I4_

FPracujete wsoudasné dobé se Zaky

ze socio - kulturné znevyhodnéného
prostredi™

Adj, P-value=0,040, Chi-square=4,
217, di=1

nr aTn
Mode 1 Mode 2
Categary % n Category % n

B ano 65,1 28 B ano 212 74
Bne 248 15 B ne 12,7 17

Total 32,1 43 Total gr.e 91

Provadite vy samfzama napravu

SPU7?
Adj. P-value=0,023, Chi-zquare=4,
557, di=1
nr aTn

Mode 3 Mode 4
Category % n Category % n
B ano 721 = B ano 206 43
N ne 278 1z Nne M4 5
Total 32,1 43 Total 358 4=

Zdroj: autor prace
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Ti ucitelé, ktefi v souasné dobé pracuji se 2Z2aky ze socio-kulturné
znevyhodnéného prostiedi (SKZP), si Castéji mysli, ze pfi diagnéze LMR Ize
rozpoznat rysy specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti. Podskupina
téchto pedagogl, ktera sama provadi napravu SPU, Castéji na danou otazku

odpovida kladné nez podskupina, ktera napravu sama neprovadi.

Obrazek 9: Vliv psychopedického vzdélani na hypotézu nutnosti naprav projevu
SPU u zaki s LMR

hdyslite =i, Ze by méla probihat i
naprava projevd SPU o 23k =

LR
Mode O
Categony % n
I—.—; - 'i B Ano Q3,3 83
: Mo : N Ne 67 6
| HHe Total  100,0 80
- =

Abzalvovalfa jste néjaky kurz pro
praci se Zaky = LMR™
Adj. P-walue=0,022, Chi-squara=4,

7o, d=1
ana ne
Node 1 Node 2
Category % n Categony % n
B Ano 222 945 B Ano 100.,0 28
B He 118 & B He o0 0
Tatal 57,2 51 Tatal 27 38

Zdroj: autor prace
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Ti, ktefi absolvovali néjaky kurz pro praci se zaky s lehkou mentalni

retardaci (zahrnuje i psychopedické vzdélani) si ob&as mysli, Ze by naprava

SPU u zakl s LMR probihat nemusela. Ti, ktefi nemaji vzdélani v psychopedii,

ani neabsolvovali zadny kurz, si jednomysiné mysli, Ze naprava by probihat

méla.

Obrazek 10: Vliv psychopedického vzdélani na otazku, zda naprava SPU u zaka

s LMR by mohla zlepSit/zlepSuje schopnost ucit se

|rl Ano, wim, Ze zlepiuje !
I B Ano, mohla by :
I Ne, myslim =i, Ze nebude mit |

vlin 1
} B He, vim, Ze nema vliv :

hiyslite zi, Z& naprava SFU by mohla zlepitizlepiuje schopnost uéit

ze u 23k s LMR?T

Node O
Categony k3 n
B Ang, vim, Ze zlepiuje 29,3 24
B Ano, mohla by 67,1 55
Me, myslim =i, Ze nebude mit 12 1
B Ne, vim, e nema wliv 24 2
Total 1000 22
| =

Absobvovalfa jste néjaky kurz pro praci se Zaky s LMR7?
Adj. P-walue=0,000, Chi-square=15,9745, d=1

anao

ne

Mode 1 Mode 2
Categony k] n Categony % n
B Ano, vim, Ze zlepEuje s0,0 22 B Ano, vim, Ze zlepiuje 53 2
B Ano, mohla by 477 21 B Ano, mohla by 89,5 34
Me, myslim si, Ze nebude mit o0 o Me, myslim si, 2e nebude mit 26 1
wliv wliv
B He, vim, Ze nema vliv 23 1 B Ne, wim, £ nema vliv 26 1
Total 53,7 44 Total 46,3 38

Zdroj: autor prace

Ucitelé, ktefi absolvovali n&jaky kurz pro praci se zaky s LMR, si jsou

vice jisti pozitivnim vlivem provadéni naprav specifickych poruch Skolnich

dovednosti u zaku s lehkou mentalni retardaci (50% odpovédi ,Ano, vim“ oproti

pouhym 5,3% u téch pedagogu, ktefi vzdélani ani kurz se zaméfenim na

psychopedii neabsolvovali).
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Obrazek 11: Zavislostni vztahy mezi zkuSenostmi s vlivem SKZP na uroven

vzdélani Zzaka, délkou praxe, absolvovanim kurzu pro praci se zaky s SPU nebo

LMR a stavajici praci se zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostfedi

Jak3 je vate duFenost s vlivem socio -
kultumné znewyhodnéného prostredi na

rower wzd &l ani Z3ka?

Hode O
Category % n
Fomomm--- B mavelky viiv 55,2 168
1 ma el viiv | B m3 vliv 43,5 131
PEmawlv nemdvly 07 2
| nemavi Total 100.0 301
________ =
Fracujete vsoudasné dobé se Zaky ze
zacio - kultumé znewihodnénéhe
prostiedi?
Adj. P-value=0,000, Chi-square=12 602,
df=1
n:e BI}D
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
B mavelyvliv 43,7 55 B mavely vliv 645 113
B mawliv 556 70 B mawliv 349 &1
nemé vliv 08 1 nemd vliv =
Tuotal M8 126 Total 581176
=] =]
Absolvavalia jste néjaky kurz pro prici se Absolvavalia jste néjaky kurz pro praci se
3y s SPU? Faky s LMR?
Adj. P-value=0,003, Chi-zquare=8,858, Adj. P-value=0,006, Chi-zquare=7 480,
df=1 df=1
| |
n:e BI}D n:e al}no
MNode 3 Hode 4 Node & Node 6
Category % n Categony b n Categony W n Categony % n
B m3velgwliv 27,7 13 B mavely vliv 532 42 B m3velky wliv 673 63 B m3velyvliv 76,9 A0
B ma vliv w2z 33 B ma wliv 68 37 B mavliv ME 45 B ma vliv 231 15
nema wliv 21 1 nema wliv 0o 0 nema vliv 08 A nema wliv o0 0
Total 166 47 Tuotal 262 79 Tuotal 365 110 Tuotal 21,6 65
= =
[élka praxe i dte duienosti 5 praci se Zaky ze socio -
Adj. Prvalue=0,008, Chi-square=8 580, lultumé znewyhodnéného prostredi?
dt=1 Adj. P-value=0,010, Chi-square=8 557,
df=1
|
<=S-:10Iet =610 let al!o
Node 7 Hode 8 MNode 8 Hode 10
Categony Y n Categony W n Categony W n Categony W% n
B mavelyvliv 87 2 B mivelky vliv 458 11 B m3velkywliv 37,1 13 B m3velyvliv 659 29
B mawliv 870 20 B mavliv 542 13 B ma vliv 628 22 B ma vliv 341 18
nema wliv 42 1 nema vliv oo 0 nema wliv o0 0 nemd wliv 0o o0
Tuotal TH 23 Tuotal 80 24 Tuotal 116 36 Total 146 44

Zdroj: autor prace

Ti, ktefi v souCasnosti pracuji se zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného

prostiedi, si Castéji mysli, Ze toto prostfedi ma velky vliv na uroven vzdélani

Zaka. U této skupiny ti ucitelé, ktefi absolvovali kurz pro praci se Zaky s LMR, si
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Castéji mysli, ze SKZP ma velky vliv, oproti tém, ktefi nemaji psychopedické
vzdélani ani kurz. U druhé velké skupiny ucitell, ktefi v sou€asnosti nepracuji se
Z2aky s lehkou mentalni retardaci ma vétsi vliv absolvovani kurzu pro praci se
zaky s SPU. Ti, ktefi jej absolvovali, si Castéji mysli, Ze socio-kulturné
znevyhodnéné prostiedi ma velky vliv. U nich pak jesSté hraje roli obecna
zkuSenost se zaky ze SKZP, kdy opét zkuSenost nahrava vySSimu podilu
odpovédi ,ma velky vliv“. U téch, ktefi kurz pro praci se zaky s SPU nemaji, je
pak dulezita délka praxe. Ti s delSi praxi (6 a vice let) ¢astéji odpovidaji kladné

(,ma velky vliv) na danou otazku, zda SKZP ma vliv na uroven vzdélani zaka.
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Obrazek 12: Vztah mezi zku8enosti se spolupraci s asistentem pedagoga

a otazkou, zda zajem rodiCe o vzdélani ditéte je ovlivnén socio-kulturnim

prostfedim, v némz Zije

| ™ ano
| ¥ ne

— o — ]

Myslite si, Ze z3jem rodice o
vzdélani ditete je ovlivnén socio -
kulturnim prostredim, v nemz Zije?

Mode O
Categorny % n

91,7 276
2.2 25

100,00 =201

B ano
B ne

Total

=

hiate zhuZenosti se spolupracl =

aszistentem pedagoga’™
Adj. P-value=0,004, Chi-square=2,

237, df=1
ne ano
Node 1 Mode 2
Categorny % n Categony % n
B ano 26,6 116 B ano Q5.2 160
B e 12,4 18 B e g2 7
Tatal g4 5 1324 Total 55,5 167

Zdroj: autor prace

Zde je jedinou vyznamnou zavislosti zavislost na zkuSenostech se

spolupraci s asistentem pedagoga. Ti, ktefi tuto zkuSenost maji, vyznamné

Castéji odpovidaji ,ano“ (95,8% oproti 86,6%) na danou otazku vlivu socio-

kulturniho prostfedi, v némz rodina Zije, na zajem rodiCe o vzdélani ditéte.
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Obrazek 13: Zavislost délky praxe a zkuSenosti se spolupraci s asistentem

pedagoga na uréeni miry vlivu SKZP na zajem rodi¢e o vzdélani ditéte

Uréete, do jaké mine si myslite, Za
socio - kulturmné znewrhodnéna
prostiedi ovlivhiuje zajem radide o
vzdelani ditéte.

Mode O
Categony i n
F--- - m0.25 % 29 8
| m0-25% MazG-50% 279 77
l'm26.-50% 51.75% 30,5 100
LA B75-q00 % 207 &2
| B7E- 00 Total 100,0 276
| =
Délka praxe
Adj. P-walue=0,041, Chi-square=6,070,
di=1
|
-1=Ei-|1III let =6 - |1|:| let
Mode 1 Mode 2
Category % n Category % n
W25 % c N W25 % 26 &
B26-50% 381 37 B2G-50% 234 45
61-75% 287 20 §1-75% 4.1 70
B75.100% 226 40 B75-100 % 322 63
Total 0.4 24 Total 69,6 192
=

hiate Zhufenosti se spolupraci s

asistentem pedagoga®
Adj. P-walue=0026, Chi-square=4 966,

d=1
I'||E al‘lll:l
Hode 2 Hode 4

Categony %% n Categony Yo n
BQ.25 % 26 A HQ.-25% 42 2
B25.50% 553 24 H25.-50% 229 11

f1-75% 283 40 f1-75% 435 20
B75-400% 158 6 B75-100 % 233 13

Tatal 122 28 Tatal 16,7 46

Zdroj: autor prace
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V tomto ohledu hraje nejvyznamnéjsi roli délka praxe, kdy ucitelé s delSi
praxi pfisuzuji socio-kulturné znevyhodnénému prostfedi vysSi vliv na zajem
rodiCe o vzdélani ditéte. U téch s kratSi praxi je pak dulezitda zkuSenost se
spolupraci s asistentem pedagoga. Ti, ktefi tuto zkuSenost maji, urCuji vlivu
SKZP vysS§i vahu.

V této kapitole byla hypotéza potvrzena ve vSech oblastech.
Nejvyznamnéji byl potvrzen vliv délky praxe a vzdélani uditele (absolvovani
kurzu, specialné-pedagogické nebo psychopedické  vzdélani), kdy
v dotaznikovém Setfeni hraly obé volby velkou roli v potvrzeni vztahu mezi
lehkou mentalni retardaci a socio-kulturnim prostfedim a jeho vlivem na uroven
vzdélani ditéte. Jako dalSi dualezity faktor vyvstal ze vztahového vyhodnoceni
dotaznik( vliv zkuSenosti s praci se zaky s lehkou mentalni retardaci nebo se

z2aky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostiedi.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo ukazat na moznost specialné
pedagogického pfistupu k zakim s lehkou mentalni retardaci. Prace se zabyva
uvahou moznosti vyskytu ryst specifickych poruch Skolnich dovednosti u déti
s diagnézou lehké mentalni retardace, pfipadného pozitivniho vlivu naprav
téchto specifickych poruch u zakl s LMR a specialné pedagogického pfistupu
ucitele k mentalné postizenym zakam, kdy zaclenéni téchto déti do bézné tfidy
zakladni Skoly je naro¢né z hlediska profesionalniho chovani a jednani ucitele —
urovné jeho komunikaénich dovednosti, schopnosti vytvafet pozitivni atmosféru
ve tfidé, vedeni vyuky a metodiky vyulovani. Pro vyvoj mentalné postizenych
ma mimofadny vyznam cilevédoma, promySlena vychova odpovidajici
schopnostem a moznostem zaka.

Pozitivni je, Ze dnes mohou byt déti s lehkou mentalni retardaci (a nejen
ti) pravé diky integraci zapojeny do bézného Zivota ve 3kolach a Skolskych
zafizenich. Tam, kde jsou ochotni a laskavi pedagogové, ktefi se neboji bojovat
s rliznymi pfekazkami a mohou vénovat Usili, snahu, trpélivost a znalosti, je to
pfinos nejen pro integrovane, ale i pro ostatni spoluzaky a vrstevniky.

Obé kapitoly prvni ¢asti diplomové prace zpracovavaji teoretické
poznatky tykajici se specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti a lehké
mentalni retardace, jejich terminologickym vymezenim, Kklasifikaci, etiologii,
symptomatologii, reedukaci (v pfipadé SVPSD) a systémem vzdélavani zaka
s témito diagnézami.

Prakticka ¢ast diplomové prace zahrnujici rizna vyzkumna dotaznikova
Setfeni vyznamnym zpUsobem potvrdila vztahové =zavislosti mezi lehkou
mentalni retardaci a specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti,
kdy doporu€enim pro dalSi praxi by mohla byt duvaha o vyuziti nékterych metod
naprav specifickych poruch u déti s diagn6ézou lehké mentalni retardace, které
by mohly vyznamné ovlivnit schopnost téchto zakld ucit se, dosahnout lepSich
Skolnich i osobnich vysledki a hladkého pribéhu integrace, a tim i vétsi
sebedlvéry, pomoci jim s plynulym zafazenim do majoritni spolecnosti
,2normalnich® lidi bez zbyteCnych pfekazek kladenych jim po cely Zivot. Nutnosti
je samozfejmé vzit v Uvahu socio-kulturni prostfedi, z néhoz 2ak pochazi,

v némz Zije a které ho vyrazné ovliviuje. Pedagog ve spolupraci se Skolskym
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poradenskym zafizenim, rodiCi i zakem (= komplexni péce) muize docilit téch
nejlepSich vysledkl jen v pfipadé, ze cely fetézec spoluprace funguje ve vSech
jeho ¢lancich. Pokud selhava jeden ze zminénych uc€astnikd (napf. rodina),
mulze se naprava a minimalizace dopadu poruchy, at jiz specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti nebo lehké mentalni retardace, znacéné
zkomplikovat. Jedna se o proces dlouhodoby, celozivotni, kdy je potfeba zaméfit
se na vSechny oblasti Zakovy osobnosti.

99



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Seznam pouzitych ¢eskych zdroju

AXELROOD, P., MIKULAJOVA, M., ZELINKOVA, O. Terapie specifickych poruch
uceni. In LECHTA, V. a kol. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha:
Portal, 2005. ISBN 80-7178-961-5.

BARTONOVA, M. Edukace Z2&k( se speciélnimi vzdélavacimi potfebami.
Zaméreni na edukaci Zzaku se specifickymi poruchami uceni. Brno: MSD, 2005.
ISBN 80-86633-38-1.

BARTONOVA, M. Kapitoly ze specifickych poruch uéeni |. Brno: Masarykova
univerzita v Brné, 2005. ISBN 80-210-3613-3

BARTONOVA, M. Kapitoly ze specifickych poruch uéeni Il. Brno: Masarykova
univerzita v Brné, 2005. ISBN 80-210-3822-5.

BARTONOVA, M., VITKOVA, M. Strategie ve vzdélavéni déti a Z2&ku se
specialnimi potfebami. Brno: Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-158-4.

BAZALOVA, B. Psychopedie. In PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specialni
pedagogiky. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-7315-120-0.

CERNA, M. Kapitoly z psychopedie. Praha: Karlova univerzita, 1995. ISBN 80-
7066-899-7.

DOLEJSI, M. K otézkam psychologie mentéini retardace. Praha: Avicenum,
1973

JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., SOVOVA, H. Specifické poruchy uéeni
na 2. stupni zakladnich skol (pouZzitelné i pro stfedni $kolstvi). Praha: D+H,
2001. ISBN 978-80-903579-7-6.

KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada Publishing, a. s., 2006. ISBN 80-247-
1110-9.

KOLUCHOVA, J. Prehled patopsychologie ditéte. Praha: SPN, 1988, 1989.

KUCHARSKA, A. Specifické poruchy uceni a chovéni. Praha: Nakladatelstvi
,DYS*, 1995, ISBN 80-902065-0-6.

LECHTA, V. a kol. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal,
2005. ISBN 80-7178-961-5.

MATEJCEK, Z. Dyslexie — specifické poruchy ¢&teni. Jinogany: H&H, 1995. ISBN
80-85787-27-X.

MATEJCEK, Z., VAGNEROVA, M. a kol. Socialni aspekty dyslexie. Praha:
Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1173-2.

100



Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize. DuSevni poruchy a poruchy chovani.
Popisy klinickych pfiznak( a diagnosticka voditka. Praha: Psychiatrické centrum,
1992. ISBN 80-85121-37-9.

MULLER, O. a kol. Dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami v bézné $kole.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2001. ISBN 80-244-0231-9.

MULLER, O. Lehké mentalni retardace v pedagogickopsychologickém kontextu.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2002. ISBN 80-244-0207-6.

PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze speciélni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. ISBN
80-7315-120-0..

PIPEKOVA, J. Osoby s metélnim postizenim ve svétle souéasnych edukativnich
trendu. Brno: MSD, 2006. ISBN 80-86633-40-3.

POKORNA, V. Teorie, diagnostika a néprava specifickych poruch uéeni. Praha:
Portal, 2001. ISBN 80-7178-135-5.

POKORNA, V. Teorie a naprava vyvojovych poruch uéeni a chovéni. Praha:
Portal, 2001. ISBN 80-7178-570-9.

PRINOSILOVA, D. Diagnostika ve specialni pedagogice. Brno: Paido, 2007.
ISBN 978-80-7315-157-7.

PRINOSILOVA, D. Vybrané okruhy speciéiné pedagogické diagnostiky a vyuZziti
v praxi. Brno: Masarykova univerzita v Brné, 1999. ISBN 80-210-1595-0.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani upraveny pro Zaky
s lehkym mentalnim postiZzenim. Praha: UIV, 2005.

RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détska klinickda psychologie,
4. pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, a. s., 2006. ISBN
978-80-247-1049-5.

SELIKOWITZ, M. Dyslexie a jiné poruchy uéeni. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2000. ISBN 80-7169-773-7.

SMUTNY, R., SAFROVA, A. Vyuziti vypoéetni techniky pfi reedukaci
specifickych poruch uceni. Brno: Paido, 1997. ISBN 80-85931-36-2.

SOVAK, M. Narys speciéini pedagogiky. Praha: SPN, 1986.

SVOBODA, M., KREJCIROVA, D., VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika déti
a dospivajicich. Praha: Portal, 2001. ISBN 978-80-7367-566-0.

SKODQVA, E., ZLAB, Z. Naruseni grafické strénky fe&i. In SKODOVA, E.,
JEDLICKA, |. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-340-6.

STURMA, J. Specifické poruchy uéeni a chovani. In RICAN, P., KREJCIROVA,

D. a kol. Détska klinicka psychologie, 4. pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2006. ISBN 978-80-247-1049-5.

101



SVARCOVA, |. Mentalni retardace. Portal, 2006. ISBN 80-7367-060-7.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profese. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7178-802-3.

VAGNEROVA, M., KLEGROVA, J. Poradenska psychologické diagnostika déti
a dospivajicich. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 987-80-246-1538-7.

VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Teoretické zaklady a metodika.
Praha: Parta, 2004. ISBN 80-7320-063-5.

VITASKOVA, K. Specifické poruchy udeni pro vychovné pracovniky (Texty
k distancnimu vzdélavani v ramci kombinovaného studia). Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1216-0.

VITASKOVA, K. Specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti. In MULLER,
O. a kol. Dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami v bézné skole. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2001. ISBN 80-244-0231-9.

VITKOVA, M. Integrativni speciélni pedagogika. Integrace $kolni a socialni.
Brno: Paido, 2004. ISBN 80-7315-071-9.

VITKOVA, M. Integrativni $kolni (specialni) pedagogika: Zaklady, teorie, praxe.
Brno: MSD, 2003. ISBN 80-866633-07-1.

ZELINKOVA, 0. Dyslexie v pfed$kolnim véku? Praha: Portal, 2008. ISBN 978-
80-7367-321-5.

ZELINKOVA, O. Pedagogické diagnostika a individuéini vzdélavaci program.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-544-X.

ZELINKOVA, O. Poruchy uéeni. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-514-1.

ZELINKOVA, O. Poruchy uéeni: specifické vyvojové poruchy &teni, psani
a dalsich Skolnich dovednosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7.

Seznam pouzitych internetovych zdroju
http//www.msmt.cz

http://www.arcana.cz
http://www.zakladniskoly.cz
http://docs.google.com

102



SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

Seznam obrazku
Obrazek 1: Vliv véku rodi€e na absolvovani vySetfeni ditéte v SPC nebo PPP ........... 74

Obrazek 2: Vliv dosazeného vzdélani rodi¢e na absolvovani vysetfeni ditéte v SPC
L] o L0 TN PR 76

Obrazek 3: Vliv zaméstnaneckého vztahu na absolvovani vySetfeni ditéte v SPC nebo

Obrazek 4: Vysledek vySetfeni (diagnéza) v SPC nebo PPP v zavislosti na dosazeném

AVZ70 L= =1 QT o Yo [ o7 = 78

Obrazek 5: Vysledek vySetfeni (diagnéza) v SPC nebo PPP v zavislosti na

ZzameEStNaNECKEM VZEANU FOTICE .. ..uieeieieie et e e e eans 79

Obrazek 6: Vysledek vySetfeni (diagnéza) v SPC nebo PPP v zavislosti na pohlavi
(o]0 [ o7 T PSSP PPPPPPPRR 80

Obrazek 7: Vliv délky praxe, zkuSenosti s praci se zaky s LMR, provadéni naprav SPU

a soucCasné prace s zaky s LMR na hypotézu, zda pfi diagnéze LMR Ize rozpoznat rysy

Obrazek 8: Vliv prace sed zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostiedi a

provadéni naprav SPU na hypotézu moznosti rozpoznani ryst SPU pfi diagnéze LMR

Obrazek 9: Vliv psychopedického vzdélani na hypotézu nutnosti naprav projevii SPU u
ZAKU S LIMIR ..ottt et e et a e e e 91

Obrazek 10: Vliv psychopedického vzdélani na otazku, zda naprava SPU u zakl s

LMR by mohla zlepSit/zlepSuje schopnost UCit Se...........cevviiiiiiiiiiiiici e, 92

Obrazek 11: Zavislostni vztahy mezi zkuSenostmi s vliivem SKZP na uroven vzdélani
Zaka, délkou praxe, absolvovanim kurzu pro praci se Zzaky s SPU nebo LMR a stavajici

praci se Zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostredi.........cccccvvvvviiiiiiiiiininnnnnnn. 93

Obrazek 12: Vztah mezi zkuSenosti se spolupraci s asistentem pedagoga a otazkou,

zda zajem rodiCe o vzdélani ditéte je ovlivnén socio-kulturnim prostfedim, v némz zije

103



Obrazek 13: Zavislost délky praxe a zkuSenosti se spolupraci s asistentem pedagoga

na urceni miry vlivu SKZP na zajem rodiCe o vzdélani ditéte ............ccccvvvvvvviviiinnnnnnn. 96

Seznam grafu

Graf 1: Vyskyt osob s mentalni retardaci v celkové populaci CR.........c..ccceeveeveernnne.. 57

Seznam tabulek

Tabulka 1: PONIaVi — rOQIC.........ccuiiiiiiiiii e 71
TADUIKA 21 VEK ...ttt 71
Tabulka 3: NejvySSi UKONCENE€ VZAEIANI...........uuiiiiiiiii e 72
Tabulka 4: ZameéstnanecKky VZEah .............oi i e 72
Tabulka 5: Absolvoval jste s ditétem vySetfeni v PPP nebo SPC? .........ccccceeeiiiiiinis 73
Tabulka 6: Jaka byla diagndza — zaver vySetfreni? ..........ccooviiiiii e, 73
Tabulka 7: MOdal SUMMEIY .......uuiiiiiiiiiiiiiii bbb nnnnnnene 75
Tabulka 8: Variables in the EQUALION ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenees 75
Tabulka 9: DEIKA PraXe ......ouuuuuiiiiieiiiiiiiiiee e e e ettt s s e e e e et e eaatta s s e e e e e e eeeataaaaeeaaeeeannes 82
Tabulka 10: Mate zkuSenosti s praci se Zaky S LMR? ... 82
Tabulka 11: Myslite si, Ze pfi diagnéze LMR Ize rozpoznat rysy SPU?.......cccceeeevvvenes 82
Tabulka 12: Mate zkuSenosti se spolupraci s asistentem pedagoga?..............ccccuuvveee 83
Tabulka 13: Absolvoval/a jste néjaky kurz pro praci se Zaky s SPU? ......cccccoevvievnnnnns 83
Tabulka 14: Provadite vy sam/sama napravu SPU?...........oooiiiiiiiieeries e 83
Tabulka 15: Absolvoval/a jste néjaky kurz pro praci se Zaky s LMR? ........ccccooeeevinnes 84
Tabulka 16: Pracujete v souasné dobé se zaky S LMR?..........ccccoviimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 84
Tabulka 17: Myslite si, Ze by méla probihat i naprava SPU u zakd s LMR? ................ 84

Tabulka 18: Myslite si, Ze naprava SPU by mohla zlepSit/zlepSuje schopnost ucit se u
ZAKU S LIMR? .ttt a e 85

Tabulka 19: Mate zkuSenosti s praci se zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného
0] (0] 11 =Y |2 PP 85

104



Tabulka 20: Pracujete v sou¢asné dobé se Zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného
[T 0TS 1= 2 86

Tabulka 21: Jaka je vade zkuSenost s vlivem socio-kulturné znevyhodné&ného prostiedi

NA UroVEN VZACIANT ZAKAT? .. ... ee ettt et e e e e e enaannas 86

Tabulka 22: Myslite si, Ze zajem rodie o vzdélani ditéte je ovlivnén socio-kulturnim

prostiedim, V NEMZ ZiJE7 .......oov i 86

Tabulka 23: UrCete, do jaké miry si myslite, Ze socio-kulturné znevyhodnéné prostredi

ovliviiuje zajem rodice 0 vzdélani ditéte. .........coooviiiiiii i 87

105



SEZNAM PRILOH

Pfiloha A — Dotaznik rodi¢e 2aka ZS - rodi€..........cooeeevveeeeeeiieeeeeeenn

Pfiloha B — Dotaznik rodi¢e zaka ZS$ - dité

Pfiloha C — Dotaznik uéitele naz$ ............

106



PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik rodié¢e zaka ZS - rodié

Dobry den, 5
jsem studentkou VS - pedagogické fakulty a vyplnéni tohoto dotazniku bude cennym
zdrojem informaci pro moji diplomovou préci. De¢kuji za Vasi ochotu.

Sona Sumova

Svoji odpovéd’, prosim, zakrouzkujte nebo dopliite.

1. Pohlavi
muz zena
2. Vék
18 — 25 let 26 — 30 let 3140 let nad 40 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
bez vzdélani
zékladni vzdélani
stitedni — vyucni list
stfedni — maturita
vys$si odborné
vysokoskolské — bakalatské
vysokoskolské

4. Zaméstnanecky vztah
nezameéstnany
zaméstnany

OSVC, podnikatel
bez zamé&stnani — invalidni diichod jako hlavni zdroj pfijmu

5. Pocet déti ..................
6. Pocet déti dochazejicich v souc¢asné dobé na zakladni Skolu ..........cccceuveneenn.

7. Prosim o vypInéni druhého formuliie VAS gKOLéK/gKOLACKA, ktery se
vztahuje ke kazdému VaSemu ditéti, které navstévuje ZS. Vezmeéte si tolik formulaid,
kolik méate déti na zakladni Skole (otdzka €. 6).

8. Vy sam/sama jste navStévoval/a
a) béznou zdkladni Skolu
b) zakladni Skolu specialni pro zéky s vadou feci
c) zakladni Skolu specialni pro zaky se sluchovou vadou
d) zékladni Skolu specialni pro zaky s vadou zraku
e)zakladni Skolu specialni pro zéky s vadou feci
f) zakladni Skolu specidlni pro Zdky s kombinovanymi vadami
g) zakladni skolu specialni pro zaky s kombinovanymi vadami
h) zvlastni $kolu (nyni ZS praktické)



Pfiloha B — Dotaznik rodié¢e zaka ZS$ - dité

VAS SKOLAK/SKOLACKA
1. Rok narozeni ditéte ......ccccevnnennn.

2. Pohlavi ditéte
divka
chlapec

3. Odklad $kolni dochazky
ano
ne

4. Do jaké tridy nyni chodi? ...................

5. Absolvoval jste s timto ditétem vySetieni v PPP nebo SPC?

(PPP - pedagogicko psychologicka poradna, SPC - specialné pedagogické centrum)
ano
ne

6. Jaka byla diagnéza - zavér vySetieni?
a) specifickd porucha uc€eni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspinxie, dysmuzie, dyspraxie)
b) LMR - lehka mentalni retardace
¢) jina

7. Byl pro vase dité vypracovan individualni vzdélavaci plan?
ano
ne

8. Dochazi vasSe dité na napravu specifickych poruch uéeni?
ano
ne

9. Naprava probiha
ve Skole
v PPP nebo SPC

10. Vase dité navstévuje
b&znou ZS
Z8 praktickou (diive zvlastni $kola)
Z8 specialni



Pfiloha C — Dotaznik uéitele na ZS

Dotaznik uditele ZS

Dobry den,
jsem studentkou VS - pedagogické fakulty a vyplnéni tohoto dotazniku bude cennym
zdrojem informaci pro moji diplomovou préci. De¢kuji za Vasi ochotu.

Sofa Sumova

Svoji odpovéd’, prosim, zakrouzkujte.
1. Pohlavi

muz zena
2. Délka praxe

1-5 let 6-10 let 10-15 let vice nez 15 let
3. Mate zkuSenosti s integraci zakii?

ano ne
4. Mate zkuSenosti se spolupraci s asistentem pedagoga?

ano ne

5. Mate zkuSenosti s praci se zaky s SPU? (SPU - specifické poruchy uceni —
dyslexie, dysgrafie...)

ano ne

6. Absolvoval/a jste néjaky kurz pro praci se Zaky s SPU?
ano ne

7. Provadite vy sim/sama napravu SPU?
ano ne

8. Mate zkuSenosti s praci se Zaky s LMR? (LMR - lehka mentalni retardace)
ano ne
9. Absolvoval/a jste néjaky kurz pro praci se Zzaky s LMR?

ano ne



10. Pracujete v soucasné dobé se zaky s LMR?
ano ne

11. Myslite si, Ze pii diagnéze LMR lze rozpoznat rysy SPU?
ano ne nikdy jsem nad tim neuvazoval/a

12. Myslite si, Ze by méla probihat i naprava projevi SPU u Zaki s LMR?
ano ne nikdy jsem nad tim neuvazoval/a

13. Myslite si, Ze naprava SPU by mohla zlepsit/zlepSuje schopnost uit se u Zaki s
LMR?

ano, vim, ze zlepsuje
ano, mohla by
ne, vim, Ze nema vliv
ne, myslim si, Ze nebude mit vliv
nevim, neuvazoval/a jsem nad tim
14. Mate zkuSenosti s praci se Zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného prostiedi?
ano ne
15. Pracujete v soucasné dobé se Zaky ze socio-kulturné znevyhodnéného
prostiedi?

ano ne

16. Myslite si, Ze zajem rodice o vzdélani ditéte je ovlivnén socio-kulturnim
prostiedim, v némz Zije?

ano ne

17. Urcete, do jaké miry si myslite, Ze socio-kulturné znevyhodnéné prostiedi
ovliviiuje zajem rodice o vzdélani ditéte.

0-25% 26 - 50% 51 - 75% 76 - 100%

18. Jaka je vaSe zkuSenost s vlivem soci-kulturné znevyhodnéného prostiedi na
uroven vzdélani zaka?

ma velky vliv ma vliv nema vliv
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