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Anotace

Tato bakaldrska prace se zabyva problematikou specifickych vyvojovych poruch
Skolnich dovednosti a syndromem ADHD, ADD a ODD. Zkouma3 pficiny vzniku poruch,
projevy a otazku diagnostiky. Zavér je vénovan popisu vhodnych reedukacnich a
kompenzacnich postupl. Teoretické poznatky jsou vyuZity pfi sledovani vyvoje ditéte

v pripadové studii.
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ADD, ADHD, deficity kognitivnich funkci, deficity v dil¢ich funkcich, diagnostika,
dysgrafie, dyskalkulie, dyslexie, dysortografie, dyspraxie, hyperaktivita, hypoaktivita,
impulzivita, jemna a hruba motorika, kompenzace, ODD, orientace v prostoru,

porucha pozornosti, reedukace, specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti.



Annotation

The Bachelor thesis provides insight into specific developmental disorders
concerning learning abilities and syndromes ADHD, ADD and ODD. The work
investigates developmental causes of the disorders, manifestations, and also
diagnostics. The conclusion provides descriptions of adequate re-educational and
compensational programs. Theoretic findings are applied during monitoring a childs

development in a case study.
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UvOD

Specifické poruchy Skolnich dovednosti a poruchivai a pozornosti.
Sam nazev napovida, Ze se jedna o poruchy, které gevni pohled oproti
jinym postizenim nezdaji az tak zavazneagtibuji ovSem zrimé problémy
hlavre v obdobi nastupu $kolni dochéazkiasto se vyskytuji sodbné a
piinaseji zklamani pro ro¢k a pocity neusjghu pro dti. Nasesti je pry
doba, kdy byly takto znevyhodné diti povazovany za ,hloupé“ a
~neposlusné“. V satasnosti vime, Ze v pozadthto probléni stoji
biologicka gicina. Nejde tedy vzdy o vysledek Spatného ¢odského
pristupu, jak sedkdy mize laické véejnosti zdat. V ufitych ohledech
muzeme tyto poruchyifrovnat k ¢gtskym nedubim, které pi nespravel
vedené I8bé mohou mit vazné nasledky. Skolni vykony takto gestych @ti
neodpovidaji jejich intelektovym schopnostembitize byt izkostné,
uzavirat se do sebe, mit snizené s&thewi nebo dokonce tépSkolni fobii.
Stresové situaceime také&esit vyruSovanim, ale i slovai fyzickou agresi
vici spoluzakm nebo ditelim. Také v rodig neni postaveni takového &té
idealni. Pokud nejsou ragi vhodr informovani nebo nemaji zajem it
pomoci, mohou napachat dalSi Skody,magcitkami nebo srovnavanim
a tim i jeho pracovni a osobni vztahy. Vidime,d@esah dopaidna Zivot je

znane Siroky.

Jak tedy pomoci takto postizenyriteim? Jaké faktory ovliwji usgsné
zvladnuti projeu a disledki poruch? Je mozna prevence vzniku poruch? Tyto
a dalSi otazky zajimaji odborniky a réeli Nové poznatky ve vnimani obtizi
téchto ckti, které wda @inasi, néni nejen terminologii, ale i ndzory n&gny

vzniku poruch, roz$uje se vyet piznaki i moznosti terapie.

Teoretické poznatky a nové zkuSenosti davaji odkomm, ktai o dig
petuji za pomoci metod a postiupeedukace, moznost rychlejSiho a

shadrjSiho zvladnuti nebo zmigni obtizi. Nutné je tézZ zatfit se na
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prostedi, ve kterém ditZije, zejména na prasdi rodiny a Skoly. Velmi
dulezitym momentem jedasné rozpoznani a diagnostika #zavianych poruch,
dnes jiz preventivnimi opgnimi v gedskolnim ¢ku dite. To vSe je

v rukach odbornik (psychologd, specialnich pedagégpsychiaté, neurolod

a dalSich odborni, rodiéu, Wwiteli a vychovatel téchto ckti.

Budeme-li zkoumat&které kazuistiky, zjistime, Ze ne vSe v praxi
probih& ideal&a Problémem byvaifstup rodéu k diagnostikovanému
postiZzeni ditte, jejich chybné informovani, pozdozpoznana porucha,

neodborné nebo necitlivéSeni obtizi &ada dalSich néfznivych okolnosti.

Zakladem pro napravu vSech prajexySe zmignych znevyhodéni je
bezesporu pozitivnifstup. Vime, Ze u hyperaktivity Izeditiych pozitiv
(napr. aktivita) vyuzit. Mnohdy handicap posiluje volr@stnosti a schopnost
piekonavat Zivotni fekazky. MoZznosti reedukace a spravného vychovného
vedeni by nili zabranit vzniku tzv. sekundarni problematikyylktlouhodoba
neusg@snost digte a jeho negativni vnimani okolim,izobuji jeho snizené
sebe¥domi a zaporné prozivani sebe sama. Vznika talaypaany kruh*.
Vychovné vedeni dite by n€lo smefovat k jeho sebepoznani a sebeovladani.
Tak snad Izej@rusit tento uzaeny kruh. Cilem je otéit ditéti cestu do

Zivota, aby se citilot®stne, spokojené a usmé.



1. Zakladni pojmy a definice

1.1 Specifické vyvojoveé poruchy Skolnich dovedndst MD

V souwasné pedagogické praxi i v odborné litetratse vedle souhrnného
nazvu specifické vyvojoveé poruchy Skolnich dovedinoadale setkavame s
uzivanim pojni specifické vyvojové poruchyceni nebo lehka mozkova

dysfunkce.

»S vyvojem ¥d a ffibyvanim poznatk dochazi k diferenciaci uvitit
pojmi, ke vzniku novych diagndz.d se tak ne pro zvySovani{to

e

domluvu mezi odborniky.* (ZELINKOVAPoruchy @eni, s. 13)

ZELINKOVA (2009, s. 11) uvadi: ,Specifické poruchieni nejsou
pouze pednEtem zajmu pedagogiky nebo psychologie, ale &llékaskych
a dalSich gbuznych obak: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku

1992 uziva nasledujici pojmyeselnou klasifikaci.
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické vyvojové poruchgci a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulaiegi

. F80.1 Expresivni poruchadi

. F80.2 Receptivni poruchaci

. F80.3 Ziskana afazie s epilepsii

. F80.8 Jiné vyvojové porucligi a jazyka

. F80.9 Vyvojova poruch#eci a jazyka nespecifikovana
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F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.0 Specificka poruchdeni

. F81.1 Specificka porucha psani

. F81.2 Specificka porucha gitani

. F81.3 SmiSené porucha Skolnich dovednosti

. F81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

. F81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespasifina“

»Poruchy uéenije termin oznéujici heterogenni skupinu obtizi, které se
projevuji @ osvojovani a uzivaregi, ¢éteni, psani, naslouchani a matematiky.
Tyto obtize maji individualni charakter a vznikag podklad dysfunkci
centralni nervové soustavyckoli se poruchy &eni mohou objevovat
soulEzre s jinymi handicapujicimi podminkami (nagenzoricka postizeni,
mentélni retardace, poruchy chovani) neb&simi vlivy (nag. kulturni
odliSnosti, nedostateé, pop. neungrné vedeni), nejsou poruchyani
piimym disledkem &chto podminek nebo viiv* (ZELINKOVA, 2009, s. 10)

ZELINKOVA (2009) také upozdiuje, Ze uvedené poruchy se
neprojevuji pouze v oblasti, kde je efekt nejvykg&in ale majiradu
spole&nych projevt. Jsou to nafklad poruchyeci, obtize v sousedni,
poruchy pravolevé a prostorové orientace nebo natiysa urové zrakového
a sluchového vnimani. To ukazuje na vzajemridiugnost jednotlivych tyfp

poruch geni.

JUCOVICOVA, ZACKOVA, Reedukace specifickych poruateni u
deti, s. 9 definuji specifické vyvojové poruchyeami takto: Specifické
vyvojové poruchy wenibyvaji definovany jako neschopnost tidgecist,
psat a péitat pomoci Bznych vyukovych metod zajmérné inteligence a
piiméiené sociokulturniiflezitosti. V sodasné dob se dti s touto poruchou
také oznauji jako Zaci se specialnimi vddvacimi potebami, coz jejich

problematiku vystihuje svym #sobem nejlépe, protoze krémeedukace
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jejich poruch jetasto nutné i pouziti jinych vyukovych metod, spkdih
pomicek a zjisohi hodnoceni.”

JUCOVICOVA, ZACKOVA (2008, s. 9) dale uvé&jl: ,Specifikem je to,
Ze intelektové schopnostétil s €mito poruchami byvaji gimérné az
nadpfmérné. Jejich porucha tedy nenitigpbena snizenymi intelektovymi
schopnostmi, ale plyne z jinychiigin. U téchto dti byvaji oslabeny funkce,
které jsou pdebné k osvojovani psartieni a poitani. Jedné sefankce
kognitivni (poznavaci), kdy je poruSena midgad schopnost koncentrace
pozornosti, part’, mySlenife¢, proces automatizace, matematickédstavy.
Dale jde dfunkce percegni, kdy je naruSenoipdevsim smyslové vnimani
(zrakové, sluchové). Pak jsouftonkce motorické (pohybové), kdy je
zhorSena jemnd i hruba motorika ruky, ale tak#ich pohyli a mluvidel. Na
vzniku poruch se spolupodili tbrucha motorické koordinace (souhry
pohybu) a rytmicity a taképorucha intersenzorickych a senzoricko-
motorickych funkci, ktera zhorSuje propojeni poznavacich a motoriekyc
funkci. Z €chto divoda také nazyvame tyto poruchy poruchami fémikni.”

~Pojemporuchy uéenije souhrnnym ozrig@nim Gznorodych skupin
poruch, které se projevuji gestji obtizemi i nabyvani a uzivani zejména
tzv. Skolnich dovednostéteni, psani, p@itani atd.) u jedintcs alespn

praimérnou Grovni intelektu.” (SLOWIKSpecialni pedagogika. 124)

»Specifické (vyvojové) poruchy @enije souhrnné ozrgani skupin
riznych poruch, které se projevuji obtizemimabyvani a uzivani takovych
dovednosti, jako je mluveni, porozémh mluvené&eci, ¢teni, psani,
matematické usuzovani nebocfiani, dale poruchy sodsteni aj. Jsou to
zejm.dyslexig dysgrafie, dyskalkulie, dysmuzig dysortografie, dyspinxie,
dyspraxie. Neexistuje jednotnd teorie, ktera by wtbwala giciny
specifickych poruch teni. Nekteré typy poruch vznikaji na podkkatthké
mozkoveé dysfunkce Diagnostiku specifickych poruclkeni provadji
pedagogicko-psychologické poradny. ZvlaStnostigetyto poruchy postihuji
mnohemcastji chlapce (zhruba 72% z p Zaki s €mito poruchami) nez

divky (zhruba 28%). \CR se v zakladnich $kolach wtéva celkem 36 096
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Z&ki s vyvojovymi poruchamideni, z toho 5888 ve specialni¢fdch a
30 208 Zak je individualré integrovanych v &nych tidach.” (PRICHA,
WALTEROVA, MARES, Pedagogicky slovnjls. 279)

| kdyz v sogasné dob pojemlehké mozkové dysfunkceani obdobny
nazev minimalni mozkoveé dysfunkce nejsotazany v mezinarodni
klasifikaci nemoci, stéle jsou tyto pojmy razsiy a uzivany k ozgani
skupiny jedin@ s obtizemi v chovani aeni, které vznikaji jako dysfunkce
centrélniho nervového systému a jejicti€ipa neni v socialnim prastdi.
(ZELINKOVA, 2009)

Co presre chapeme pod pojmem lehka mozkova dysfunkce?

To nam upesni tato definice:L,ehka mozkova dysfunkcee starsi
oznaeni pro poruchy &eni a chovani udi s ptimérnou az nadgmeérnou
inteligenci, které trpi neurologickym poSkozeninmeB se iz uziva termin
hyperkinetick& porucha.” (PRUCHA, WALTEROVA, MARES, 20009, s.
141)

V souvislosti se specifickymi vyvojovymi poruchagkiolnich

dovednosti hovidme o tzvdilé¢ich funkcich adeficitech v dikich funkcich.

, Dil¢i funkce definujeme jako zakladni schopnosti, které uigiz
diferenciaci a rozvoj vyssSich psychickych funkekq jsourec a mysleni.
V dalSim vyvoiji jsou pedpokladem, o ktery se opira dovedridshi, psani,
pogitani a piméreného chovani.* (SINDELAROVARedchazime porucham

uceni, s. 8)

SINDELAROVA (2007, s. 8) pokeaije: ,Deficity v dil&ich funkcich
tedy vyjaduji oslabeni zakladnich schopnosti, které pak védalotizim
v uceni a chovani. Pokud stipomeneme obraz stromku, pak se deficity
v dil¢ich funkcich v této fedsta¥ projevuji jako nedostatay nebo chybny
vyvoj jedné nebo vice hlavnickétvi, které pak samaejme ovlivni celou

stavbu a rozlozeni koruny.*
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Klasifikace poruch &eni podle postizenych Skolnich dovednosti podle
SLOWIKA (2007, s. 127):

. .Dyslexie - specificka vyvojova poruchéeni, [ niz se jedinec potyka
s problémy s rozpoznavanim a zapamatovanim si fliadyaih pismen,
zvlase pak s rozliSovanim pismen tvaggpodobnych; ma potize
s rychlosticteni, spravnostiteni a s porozusmim ¢tenému textu¢asto
se vyskytuje tzv. dvogteni (tiché peditani slova ped jeho

vyslovenim)

. Dysgrafie - specifickad porucha psani postihujici pisemnygudktery
byva negitelny a neuspi@dany; dié si nepamatuje tvary pismen,

zanenuje tvaro¥ podobna pismena, pise pomalu a s nAmahou

. Dysortografie - specificka porucha pravopisu, ktera se projetaye
specifickymi chybami v pravopisu (namarusena schopnost
rozliSovani ngkkych a tvrdych slabik nebo sykavek); vyskytujesasto
v kombinaci s dyslexii a dysgrafii

. Dyspraxie - specificka vyvojova porucha obratnosti, ktergpsgevuje
nejvice pi ¢cinnostech narnych na pohybovou rychlost a koordinaci
(nap. pri hréch, sportu, manualniéinnostech apod.)

. Dysmuzie- specificka vyvojova porucha postihujici schopnaogtnani
a reprodukce hudby; jedinec ma problémy v rozligovani,
nepamatuje si melodii, neni schopen reprodukovatuy

. Dyskalkulie - specificka porucha matematickych schopnostiakter
postihuje operaced@sly, matematickéiedstavy, prostorové&edstavy

apod.

. Dyspinxie - specificka vyvojova porucha kresleni, ktera je
charakteristicka nizkou arovni kresby, potizemomkinovanim barev

apod.”

14



1.2 ADHD, ADD, ODD

,PojemADHD ozna&uje poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou.
Zkratka vznikla z nazvu Attention Deficit Hyperagty Disorders, poprvé
pouzitého v USA. V ramci ADHD Ize rozliSit dalSijpoy: ADD (tj. porucha
pozornosti bez hyperaktivity)DD (opozini chovani), ADHD bez agresivity
a ADHD s agresivitou. Zakladnimi znaky jsou porug@myzornosti,
hyperaktivita a impulzivita.“ (ZELINKOVA, 2009, 4.3)

Definice podle Barkleyho, 1990 (ZELINKOVA, 2009,196): , ADHD
je vyvojova porucha charakteristickéku digte negimérenym stupsm
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsohronické a nelze je
vyswtlit na zakla@ neurologickych, senzorickych nebo motorickych jFesti,
mentalni retardace nebo zavaznych émch probléni. Deficity jsou
evidentni w¢asném dtstvi a jsou pravipodobré chronické. Akoli se mohou
zmimovat s dozravanim CNSigirvavaji v porovnani s jedincébné populace
téhoz ¥ku, protoZe i jejich chovani se vlivem dozravarhimObtiZe jsou
¢asto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidlaatti@/provaét opakovas
po delSi dobu éité pracovni vykony. Tyto evidentrbiologicke deficity
ovlivauji interakci ditte s rodinou, Skolou a spéteosti.”

,CO jsou to lehké mozkové dysfunkdeMD , ADHD, ADD)?

Pati do skupiny specifickych poruch chovanitime se setkat i
s jinymi ozn&enimi — napiklad mezi starSi nazvy gdy malé mozkové
dysfunkce (MMD), lehké &tské encefalopatie (LDE), hyperaktivni nebo
hypoaktivni syndrongdi hyperkineticky, hypokineticky syndrom. V posledhni
letech byva né€pstji uzivan nazev syndrom poruchy pozornosti spojeny
s hyperaktivitou (ADHD) anebo syndrom poruchy pomsti bez hyperaktivity
(ADD). Podle definice se jedna étdcasto s pimérnou az nadm@meérnou
inteligenci, které trpi poruchami chovani a vetasto i &eni v rozsahu od
mirnych po &zke, jez jsou spojeny s odchylkami funkce centragérivové
soustavy.” (ZAKOVA, JUCOVICOVA, Méate neklidné, nesousiné dit?,
S.7)
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»Hyperkineticky syndrom, hyperkineticka porucha je sokasné
oficialni ozn&eni uzivané evropskoudéskou) zdravotnickou klasifikaci pro
poruchy, projevujici se zejm. neklidem a sniZenozopnostiasto spojené se
détska encefalopatie (LDE), lehkd mozkova dysfunkemimalni mozkova
dysfunkce (MMD) apod. Hyperkinetické poruchy seeddili na poruchu
aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu eéioi. VV terminologii
opirajici se o americkou klasifikaci, kterou rézmu nas skteti odbornici
uzivaiji, jsou odpovidajicimi kategoriemi poruchagmosti (ADD, attention
deficit disorder) nebo porucha pozornosti spojehgiperaktivitou (ADHD,
attention deficit/hyperactivity disorder). Odhadyskytu kolisaji mezi 2 a 12%
déti Skol. wku, vyrazré castji byvaji postiZzeni chlapci.“ (PRCHA,
WALTEROVA, MARES, 2009, s. 94)

Problematiku nam téziplizuje TRAIN, Specifické poruchy chovani a
pozornostis. 27: ,Oba typy é&i, jak hyperaktivni, tak hypoaktivni, majéco
spol&ného, tj. neschopnost se sdadit a setrvat u dangnnosti. To jim
komplikuje interakci s okolim. Ve Skole se jejicbtize nejen pléprojevi, ale
i nadale prohlubuji. Vikledku poruchy pozornosti se nemohou norghaln
zapojit do vyuky a navazat vztah k ostatnim; timegeh chovani dale

zhorsuje.”

Znalost definic a odbornych terniimam ponize @i dalSim studiu
literatury, ktera je #novana této problematice. Ranje dilezita pro
dorozumivani mezi odborniky, mezi odborniky a laickédejnosti (rodie) a
pro usnadéni komunikace, nappii stanoveni diagnézy, anamnezy,
zpracovani individuélnich vzthvacich plan atd.
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2. Priciny specifickych vyvojovych poruch Skolnich
dovednosti, ADHD, ADD a ODD

2.1 Fi¢iny specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednsti

ZELINKOVA (2009) podle Uty Fritha (1997) uvadi, #gzkumy
zantiené na odhalenifgin poruch Skolnich dovednosti a jejich reedukaci

muzeme sledovat ¥thto ¥ech rovinach:

. Biologicko-medicinska
. Kognitivni
. Behavioralni

V ramcibiologicko-medicinskéroviny a nasled&ivyzkumi v genetice
existuji v sodasnosti jiZ nezvratné&itazy o tom, Zetizné vyvojové poruchy,
jako nag. dyslexie, jsou ovlivény geny. UEité geny v kombinaci s dalSimi
faktory Wetrg vlivu prostedi gispivaji k riziku dyslexie. Z tohoto usuzujeme,
Ze i vyskytu poruchy v rodi& povaZzujeme u dite jiz v predSkolnim ¥ku
tuto skuténost za jeden z rizikovych faktorDalSi moZnou fi¢cinou mize byt
struktura a fungovani mozku. Mozek jedince s dyslexii se liSi strukturou i
funkci od mozku jedince bez této poruchydei objevili anatomické rozdily a
odliSnosti na Urovni butk a spoji mezi nimi. Ty se i&jme¢ z&inaji utvaet
pied porodem v dynamické interakci mezi geny a ped$tn. Pochopeni
oblasti mozku, které zodpovidaji za deficiipadre téch, které vedou ke
kompenzaci deficitu, umozni objektivni hodnocetinosti tiznych
reeduké&nich metod. Nkteré vyzkumy také poukazuji na moznost, Ze jednou
z pricin dyslexie niize byt zvySena hladirtastosteronu To by vys¥tlovalo
skute&nost, Zze nasledujicimi poruchami jsou vice postigblapci. Setkavame
se tak s jejich snizenou imunitou, levactvim, dyigles deficitem ve fungovani
levé hemisféry, coz fize byt kompenzovano zvySenou vykonnosti hemisféry
pravé.Cerebelarni teorievyswtluje zmeny v kognitivnich a behavioralnich

mechanismech na zakkadeficitu ve struktie a fungovani moz&u, ktery se
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podili na kontrole pohybkoncetin v rychlych cilenych pohybech. Jeho funkce
souvisi s poruchami rovnovahy, motoriky, artikulsametomatizaceddomosti

a dovednosti. Problém s artikulaci a zénivu automatizaci vede k problém

s fonemickym ugdonmenim a posléze s poznavanim sloéehoz pak

vyplyvaji problémy s&tenim a psanim dikt&t Poruchy motoriky zase souvisi
s dysgrafii. Vkognitivni rovin & byly prok&dzany fonologicky deficit, vizualni
deficit (slovni slepota), deficity v oblagtci a jazyka, deficity v procesu
automatizace, deficity v oblasti patn deficit vcasovéem usp@adani

ovliviujici rychlost kognitivnich procésa kombinace defiait Do roviny
behavioralni fadime rozbor procesiieni, psani a rozbor chovari pteni,

psani a fi béznych dennickiinnostech.

Také autti CAP, MARES,Psychologie pro ditele, s. 145 uvagi: ,V
prenatalnim obdobi se neurony vznikajici pobliz kowgch komor pemig’uji
do mist budoucich nervovych centetetré center v mozkovetke. Ri
velkém mnoZstvi neurda slozitosti celého&e dochazi k tomu, zeskteré
neurony dorazi na neadekvatni mista. Malé odchghkyg druhu jsou bez
nasledk, ale g vétSich odliSnostech se v dalSim vyvoji jedince mohou
projevit vyvojoveé poruchy &éeni (nap. dyslexie, poruchéteni) nebo jiné

poruchy v nervovych funkcich.”

~Specifické vyvojové poruchydeni jsou specifické jednak z hlediska
etiologie (fFic¢in vzniku), jednak z hlediska svych projevyto poruchy jsou
vrozené nebo ziskané v ranéststvi. Vznikaji utitym poskozenim v obdobi
pied narozenim,ipnarozeni &asré po narozeni dite. UKitou roli zde hraje
dédi¢nost, gipadré kombinace &di¢nosti a vySe uvedenych obtiziekdly je
etiologie neznama nebo @ jasna. Uvadi se souvislost s lateralizaci,
s poruchou spoluprace mozkovych hemisfér nebceusatnumoralnéinnosti
mozku, gipadré s poruchami vyvoje dite. Nejedna se tedy o problematiku
ziskanou zv§sku, kdy obdobné potize vznikaji rfépad neurotizaci dite,
pouzitim nespravnych vyukovych metod, zamesSkanwsklochazky, nizsi
sociokulturni trovni nebo odliSnym jazykovym prestim rodiny ditte.”
(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2008, s. 9)
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Za jednu z hlavnichifEin dyslexieje povazovan fonologicky deficit,
tedy obtiZze s dek6dovanim slov, s diskriminacié¢kdseschopnosti hlaskovée
syntézy a fonologické manipula¢ies automatizaci fonetickych dovednosti.
Schopnost fonologického zpracovani séradiuje hlavré v anglickém jazyce,
kde je proces dekddovani slov daleko BaEEi nez veeském jazyce. Jako
dalSi gicina se uvadi vizualni deficit (obtiZze se zrakovymliSovanim nap
stranow¥ obracenych tvdra drobnych detail rozliSovani figury a pozadi,
potiZe v oblasti vnimani barev nebo pohotové zrakdentifikace pismen).
Zde hraje dlezitou roli schopnost zrakové syntézy a analyzsfidt maze
zpasobit i porucha pravolevé a prostoroveé orientadm medostataa zrakova
pantt. Téz je dlezité fungovani motorické (mikromotorik&mich pohyta,
motorika mluvidel) a senzoricko-motorické oblasiaf. vizuomotorické). Na
dyslexii se mohou podilet deficity v procesu auttim@ee jednotlivych déich
funkci a postuf pii ¢éteni. S dyslexii mize také souviset problénip
lateralizaci a spolupraci mozkovych hemisfér. Negétdopad ma jisti
porucha koncentrace pozornosti. (JUCO@NVA, ZACKOVA, 2008)

Dysgrafie je specificka porucha grafického projevu, hiapsani.
Duvodem byvéa porucha motoriky, hlavfemné, porucha automatizace
pohyhi, motorické a senzoricko-motorické koordinace. et se i s teorii,
ktera za jednu z moznychigin povaZzuje neukafeny vyvoj symetrického
tonického Sijového reflexu, jeZ &gobuje nezadouci svalové gdpRoli hraji i
nedostatky ve zrakovém vnimani a prostorové orogrpantti, predstavivosti,
pozornosti, smyslu pro rytmus &podu sluchovych nebo zrakovych vijiaio
grafické podoby. O se vyskytuje problém s lateralizactigemz nejétsi
dopad na vykon ma lateralitatzkena. Drobné svalstvo rukotittls dysgrafii
byva nezpewtné, svalové nafi je zvySené. Psani byva poruseno jako vlastni
akt. Davodem je funkni porucha motorickych drah vedoucich signal
z receptoru do centra v mozku atzk vykonnému organu. (JUCOWVDVA,
ZACKOVA, 2008)

Dysortografie je specificka porucha pravopisuidnou je porucha

fonematického sluchu, narusena sluchova percepgagéna schopnost
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sluchového rozliSovéani, sluchové analyzy a syntélzy;hova orientace i
sluchova part’. Problém se vyskytuje ve vnimani rytmu a jehoadpkci.
VSe vySe uvedené @pobuje zhorSeny jazykovy cit. Jisty vliv ma i spréav
fungovani zrakového vnimani (zrakova analyza aé@mtzrakova
diferenciace, zrakova pait). (JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2008)

2.2 Hi¢iny ADHD, ADD, ODD

Priciny vzniku €chto poruch se v mnohém shodujii&imami vzniku
specifickych vyvojovych poruch $kolnich dovednoStsto se také usti
projevuji ol& poruchy (poruchy Skolnich dovednosti a ADHD) sturb.

Priciny mohou bytbiologické, vyznamnou roli zde hraje geneticka
dispozice. Co fesre je zckdéné, neni znamo, alggdpokladaji se ap zmeny
ve struktute a fungovani mozku. Jedna se o vykony v neuropsygitkych
testech zarienych na vykonnost funkci frontalniho laloku (inh#égchovani),
které ukazuji na vztah &itych partii mozku ke zmimym obtizim.
(ZELINKOVA, 2009)

ZELINKOVA (2009, s. 196) pokrauje: ,Soutasna vyséeni, steji jako
vyzkumy v padesatych letech 20. stoleti updapma roli toxini z vrgjSiho
prostedi, a to pedevsim na aditiva v potravinach a nikotin. Asi 22ftek
déti s ADHD uvadi, Ze katlo v doke tehotenstvi v pkméru jednu krahiku
cigaret, zatimco uai bez ADHD to bylo pouze 8% matek (1996). P§Zd
studie na zvatech ukazaly, Ze chronick@ifemnost nikotinu zvySuje
uvolovani dopaminu v mozku aigobuje hyperaktivitu. DalSi adtajistili,
Ze nikotinismus matky ovliwje dopaminovy systém vyvijejiciho se plodu a
vyug'uje v nedostatek inhibice a ADHD.“

»1ermin porucha pozornosti spojena s hyperaktiv{itention Deficit
Hyperactivity Disorder) se vztahuje k syndromukte postizenych vyvolava
charakteristickou skupinu symptdnV Gvahu pichazi rekolik mechanism

mozného vznikuéchto symptor. Vliv biologie (nagiklad chemie mozku,
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funkce mozku nebo geneticka vybavalyahovy (nagiklad Zivotni
zkuSenosti, spotenské progedi a zfisob rodtovské vychovy) jsou slo&it
propojené a maji dalekosahléstedky. Riciny symptoni u libovolného ditte
nebo dosgého jedince jsou obvykle ovliény mnoha faktory. ADHD je
klasickym gikladem bio-psycho-socialni poruchy. Symptomy jsgsiedkem
jedinginého biologického a psychického ustrojeni jedijeleo Zivotnich
zkuSenosti a vlivu prosdi, v timz se naléza." (MUNDEN, ARCELUS,
Poruchy pozornosti a hyperaktivjta. 47)

Autoii MUNDEN, ARCELUS (2008) takéiimaseji gehled w¥deckych
disciplin, které mohou objasvat @ic¢iny symptonit ADHD. Jsou to tyto
védecké obory: antropologie, genetika, neuroanatonaesofyziologie,
neurochemie, dietetika a toxikologie, psychologagialni ¥dy.

Zajimaveé jsoutrzné edecké poznatky.

Védecka studie krevniho jioku dokazuje, Zedti s ADHD maji
v n¢kterych oblastech mozku redukovanytok krve, coz mize veést
k vyswtleni symptond. Jedna se &asti mozku, které byly identifikovany jako
teoreticky abnormalni v neuroanatomickych a elekioefalografickych studii.
(MUNDEN, ARCELUS, 2008)

DalSim poznatkem je, Ze ADHD¥gjm¢ néjak souvisi s dopaminem a
noradrenalinem (norepinefrinem), tedy s neurotratesyn coz jsou chemickée
latky prenasejici p duSevnicinnosti zpravy mezi mozkovymi likami. Léky,
které néni aktivitu dopaminu a noradrenalinu, symptomy ADEBpSuji.
(MUNDEN, ARCELUS, 2008)

Také otrava olovem, vyvolavajici vaZznou encefalitiohize po
uzdraveni dite zpisobit poruchu nepozornosti a hyperaktivity. Vystave
lidského mozku cigaretovému kioa alkoholu, zejménaipd narozenim,
ziejme poSkozuje 8tsky mozek, jehozigsledkem mohou byt projevy podobné
ptiznakim ADHD. (MUNDEN, ARCELUS, 2008)
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Spekuluje se také o tom, zda nidstty jidelngek vliv na vznik
symptonit ADHD. Konkrétreé potravindska aditiva jako jsou azo-barvy (na
bazi dusiku), kterd by mohlaigobovat hyperaktivitu. Hlawrodice by neli
vypozorovat, ktera jidla Zigobuji u @ti zhorSeni symptothADHD.
(MUNDEN, ARCELUS, 2008)

Urcita poSkozeni mozku (mozkovych struktur), vyvolaag@iklad
arazy, encefalitidou, porodnim traumatem, nedo&tgta zasobenim mozku
kyslikem (hypoxie), mohou mit za nasledek ADHD. (NIDEN, ARCELUS,
2008)

Pri lecbe nekterymi 1éky, napiklad proti epilepsiti astmatu, se dze
dit¢ chovat jako dit s ADHD. Nejedna se vSak o trvaly stav. (TRAIN, T99

Kriticky se stavi k pojmu ,hyperaktivita“ autorkyiiha Prekopova a
Christel Schweizerova. | kdyz uznavaji, Z&imou hyperaktivity nize byt
urcité poSkozeni mozku, neklidnétdvidi také jako produkt dnesni ,neklidné*“

doby a ,neklidnych” rodit.

.Mozek proclava v prvnich dvou aZdch letech Zivota- génaje
pocetim-prudky vyvoj. \&tSina nervovych buik (neurony) se buduje
uprosted €hotenstvi. Aby mohly zat vykonavat svou funkci (ktera se
uskuténuje formou vyneny latek z energie mezi blkkami), museji byt
nervové biiky mezi sebou spojeny takzvanymi dendrity a synapsgeyto
spojovaci drahy museji dale dozravat (proces migalie). (PREKOPOVA,
SCHWEIZEROVA Neklidné di, s. 21)

~Vytvofila-li se zp@atku Spatna spojeni, je obtizné je pzpietvait.
Nespravné formovani, Spatné navyky a chybné posttto fazi omezuiji celé
dalSi dozravani mozku, dozravani osobnosti a deffircelkovy vyvoj
¢loveka, vyvoj osobnosti. | kdyz si diprinasi viohy k hyperaktivli, da se
v této citlivé fazi ,spravnym* &enim, to znamena cilenyfizenim aktivity,
hyperaktivni chovani oslabit, podabjako se da centr&rpodmirgna
pohybova poruchagasnou rehabilitaci zmirnit a mnohdy Gpbdstranit. Di,
u kterého sedas zahdji l&ba, se nati prinejmensim zachazet se svym
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postiZzenim a navzdory¥mu se vyrovna samo se sebou i s ostatnimi.
Chronicka hyperaktivita, ktera blokuje seberealizativoté, je postizenim!*
(PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2008, s. 23)

»Z neklidného chovani dite se da v§ist, Ze spravtomu ma byt jinak.
Déti by rady na této zemi v nasSi dobakotvily v rodirg. Tady by rady nalezly
podminky, které by jim zajistily pravowtskou spontaneitu. Nemohou-li
takové podminky najit, reaguji na tuto prazdnotacstem, Gzkosti a stresem.
Stres se projevi neklidem.* (PREKOPOVA, SCHWEIZER®\2008, s. 31)

Pohybovy neklid mize byt disledkem stresu. Dnes se s velkou oblibou
pouziva slovo hyperaktivita pro slovo neklid a z&ipu se jednostrarn
povazuje organicky podmina mozkova porucha. \igvazné wtsiné pripadi
ma vznik hyperaktivity opmou g@ic¢innou souvislost. Psychicky stres
vznikajici nesplanim poteb ditte vyvolava neklid, ktery se projedesre.
Neklid, negetné a neusgadané pohyby bombarduji nezraly, tvarny mozek
malého diite chybnymi informacemi. To nasledavliviiuje vyvoj struktury a
biochemii ¢tského mozku. (PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2008)

Mezi ,neklidnymi“ détmi je mnoho fyziologicky fedtasré narozenych a
také takovych, které byly v prvnim roce Zivota agdleny od matky. Tyto
.predasreé vypadli z hnizda"“ musely opustitigérné znamy prostor svého
vnimani a je na nichietelre vidét stres zfisobeny od&lenim od matky.
(PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2008)

Znalost @i¢in zminovanych poruch namime pomoci i prevenci.
Mnoho matek si stale j@gSheudomuje nebezp g koureni, konzumace
alkoholu a strasv téhotenstvi. Nikteré z nich takéffis brzy pospichaji od
ditéte do prace arpdiasré narusi pirozené pouto matka - ditSebelepsi

chava nenahradi pravy masky kontakt s détem.
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3. Projevy specifickych vyvojovych poruch Skolnich
dovednosti, ADHD, ADD a ODD

3.1 Projevy specifickych vyvojovych poruch skolnich
dovednosti

Znalost projev specifickych poruch Skolnich dovednosti je velmi
dulezita pro odhaleni obtizi a spravnou diagnosftllaiunam umozni gasné

zahjeni reedukace a zalbmdhnvzniku sekundarnich problém

ZELINKOVA (2009, s. 41)ika: ,Specifické poruchydeni se projevuji
nejen @i osvojovanicteni, psani a pdtani, ale jsou doprovazetigdou dalSich
obtiZi, které Mmzeme oznéit jako privodni znaky. V witém slova smyslu
si je vSak rodie a &itelé nemuseji wwdomovat a povazuji diza nepozorne,
lenivé, nebo dokonce hloupé. SPU vSak postihujpvéni, citovy a socialni
vyvoj. Casto vedou k negativnim kompenzacim (,$a$kovapidzofiovani na
sebe nevhodnymi formami). Jedinec trpi pocity eénnosti, nepochopenim,

ma problémy v navazovani socialnich koniakt

3.1.1 Dyslexie

Dyslexiepostihuje zékladni znak§ten&ského vykonu, a to rychlost,
spravnost, technikéteni a porozurni ctenému textu. # posuzovani
rychlosti sledujeme, zda d@itusti pismena a hlaskuje, netnmé dlouho
slabikuje,cte zbrkle, domysli slova. dkdy primérens rychlectouci dit pouze
pirevadi tvar slova na zvukovou podobu a nechdpe oi$gtvovostse
projevuje ngjastji zaménami pismen tvaravpodobnych i§-d-p), zvukow
podobnychttd) nebo zcela nepodobnych. To se vSak stavéinaacim
¢ten&um. Hi vyuceéteni metodou analyticko-syntetickou je pireékem proti
spravnéechniceéteni tzv. dvojicteni, kdy di¢ éte slovo potichu a poté je

vyslovi nahlas. Bkdy di& neni schopno provést hlaskovou syntézu.
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Porozuméni je pak zavislé na arovni@dchozich ukazatigltj. rychlé a hbité
dekédovani, syntéza pismen ve slovo a odhalenhatslava. (ZELINKOVA,
2009)

Pro pediten&ské obdobi a p@ateini ¢teni je typické vyuzivani
piedevsim pravé mozkoveé hemisféry, jelikoz leva h&rasneni dostateé
aktivovana. Dit tak Zistava na Urovni percépich mechanisi které jsou
typické pro pravou hemisféru (vniméani zwykzolovanych hlasek, rozliSovani
tvani i pismen, prostorové usfimani aj.). Levohemisférowéeni, kdy je
vyuZivana leva mozkova hemisféra, je typické prirpélejSi ctende.
Pravohemisféroveé funkce @tdls timto typem dyslexie jsou vSak nedostaée
(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2008)

D¢ti s dyslexii mivaji také problémy s intonaci a o véty, nespraviy
hospodé# pri ¢teni s dechem. &kdy opakuji zaatky slov, neudrzi pozornost
na jednontadku, geskakujitadky a lire se orientuji v textu. Kro&rzaneny
tvarow podobnych pismen dochazi i k dalSim chybam rikkul
piesmykovani slabik, vynechavani pismen, slabik,, slé&ty pridavani pismen,
vynechavani diakritickych znamén&kdomysleni koncovek slov. Pokud je
dit¢ schopno sluchové fipadre zrakoveé) kontroly¥tenéhogast chybg
¢tenych slov si s rozvojektten&skych dovednosti postupopravi.
Problémem byva i reproduk¢éeeného textu. Détse #ilisS soustedi na vykon
¢teni jako takovy a reprodukce je nespravnéazéise projevit i nedostaiea
kratkodoba past &i reprodukce chaoticka (napu ADHD, ADD). Cten&sky
vykon mohou také ovlivnit poruch¥i, hlavre specifické asimilace
(sykavkové, hlasek d-t-dift-n) a artikul@&ni neobratnost (vyslovnost slov se
souhlaskovymi shluky-napétvrtek, dlouhych slov-naplokomotiva,
nejnebezpengjsi). Nasledn maji ckti problémy vSude tam, kde jsou zavislé na
ctendském vykonu, a to nejen v jazycich, ale i v naukbvgrednétech a
v matematice, fedevsim fi reSeni slovnich tloh. (JUCOVOVA,
ZACKOVA, 2008)
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3.1.2 Dysgrafie

»Dysgrafie je porucha psani, ktera postihuje grafickou stmank
pisemného projevu, §itelnost a Upravu. Projevuje se v nasledujicich

oblastech:

Dité si obtizrg pamatuje tvary pismen, obt&je napodobuje.
. Pismo je plis velké, malégasto obtiza citelné.

. ObtiZe pi napodobovéani pismen a pomalé vybavovaniitpésmen

pietrvavaji i ve vyssich emicich.

. Zak ¢asto 3krta, fepisuje pismena.

. Pisemny projev je neupraveny.

. Neunerné pomalé tempo psani.

. Pisdsky vykon vyZaduje net¥&mé mnoho energie, vytrvalosticasu.”

(ZELINKOVA, 2009, s. 42)

Projevy dysgrafie se podroginzabyvaji také JUCOMIOVA,
ZACKOVA (2008). Uvadii, Zze dti maji casto problémy s osvojovanim,
zapamatovanim a s pohotovym vybavovanim pisniewpdem tiskacich
pismen na psaci, zachovanim spravného tvaru pigfemena nedotahuiji,
nedopisuji, nedodrzuji spravny péntasti pismene). DalSimi problémy byvaiji
obtize s navazovanim jednotlivych pismen, dodrzimm&pravného rozestupu
mezi jednotlivymi pismeny, stejnych mezer mezi glaxdrzenim pisma na
fadku, s dodrZzovanim velikosti pismen, se zachov&nifnu psani a
spravného sklonu. Také nespravné drzeni psaigipgtkteré byva
neuvolréné, Kecovite, chybné (uchop bez podloZzeného geabtiku pod
tuzkou nebo perem, drzeni psacitpby @iliS nizko nebo vysoko) snizuje
kvalitu pisma, tempo psani a zvySuje unavitelngisy.rLevoruci Zaci mivaji

mensi moznost kontroly napsaného textu. Levaky tireielk vedeni pisma
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doprava, neni prog&yprirozené. VSimame si spravného drzetd & sklonu
seSitu. Pozornost je nutné étidvénovat nejen spravnému drzeni psaciho
n&ini, ale také spravné poloze lokté psani. Di¢ nagiklad cely loket drzi ve
vzduchu nad podloZkou, jindy se dotyka podlozkymeloktem, gipadré

témet vSemi prsty psaci rukgjmz se snizuje jeji hybnost. Také spravny sklon
psaciho néni, kdy vrchol tuzky nebo pera mismérem k rameni, byva uéth

s dysgrafii probléemem. To vede k nutnosti drzektuzebo pero pewj,

Vv ruce vzfista napti a pro psani je méruvolnéna, coz téz negati¢rovliviuje
kvalitu pisma. Ot se setkame s chybovosti typu zZamtvarow podobnych
pismen. Chyby se ro¥a vyskytuji i ¢asow limitovaném psani. Dysgrafie u
Zzaka maze mit vliv i na dalSi formy grafického projevujména na rysovani a
spravné zapisovadislic. Jedinci postizeni dysgrafii a zarévayspraxii mivaji
potiZe pi psani na stroji nebo piaci. Nékteré obtize mohou nastat i z jinych
duvodi (nag. sniZzené urovegrafomotoriky pi nedostaténé motivaci,
nedostatek iflezitosti k rozvoji motoriky a grafomotorickych dednosti,
negimeéirené naroky vyéujicich). V gchto gipadech se nejedna o specifickou
poruchu éeni. Deti s dysgrafii maji zkratka problémy vSude tam, |siri
zavislé na psani, na rychlosti psani a na Uppésemného projevu. Ve Skole se
tak jedné v podstab ténet vSechny vytovaci gedmity. (JUCOVICOVA,
ZACKOVA, 2008)

3.1.3 Dysortografie

»Dysortografie je porucha, ktera postihuje osvojovani gramatiky.
Projevuje se chybovosti ve specifickych ortografatkjevech, ale sekundarn
je téz jednou zifikin neschopnosti aplikovat gramaticka pravidla. l¥esgak
piemysli nad hlaskovou stavbou slov, ktera piSe dédicbu samohlasek apod.,
nest&i aplikovat gramaticka pravidla.“ (ZELINKOVADyslexie v pedSkolnim

veku?, s. 68)

Dysortografie se projevuje zvySenymcpam specifickych

dysortografickych chyb, obtizemiipsvojovani gramatiky arpaplikaci
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gramatickych jeu. Mezi specifické dysortografické chyby fdtlavn
rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek, rozégo slabik dy-di, ty-ti, ny-

,,,,,

nebo slabik a také dodrzovani hranic slov v pi@ELINKOVA, 2009)

.PTi psani Zaka s dysortografii jgegmy deficit ve vyvoji kognitivnich
funkci acasté spojeni dyslexie, dysgrafie a dysortograf@ELINKOVA,
2008, s. 68)

ZELINKOVA (2008, s. 68) pokréuje: ,Psani podle diktatu nebo zapis
poznamek P vykladu u starSich Zdika student jsou pro jedince
s dysortografii, pap dysgrafii velmi slozité aktivity. Zak poslouchikibvana
slova (sluchové vnimani), vnima jejich obsah (si@asoba, porozugni feci),
rozklada slySené slovo na hlasky (sluchova analyzdgavuje si tvary pismen
(automatizace spojeni hlaska-pismeno), piSe (g@tfmika), diktuje si po
pismenech (sluchovéa syntézakmysli nad gramatickymi pravidly (p&ih
pracovni paré’) a aplikuje je. Obtize v kterémkoli gchto kroki zpisobuji
chyby. Z uvedeného jggmé, Ze opakované psani diktaepontize, protoze
piicin chybovosti je mnoho. Jestlize je to hapedostaténé rozvinuté
sluchové vnimani, potom jéeba ho cuiit, zatimco psanim diktatsi dig

naopak zafixuje nespravné navyky."

Dysortografie vznika na podklaghoruchy fonematického sluchu,
naruSenim sluchové percepce, schopnosti sluchaeztisovani, sluchové
analyzy a syntézy, sluchové orientace i sluchowvépaPotiZze byvaji i ve
vnimani rytmu a schopnosti jeho reprodukce. Z wyx&xlenych obtizi vyplyva
castozhorSeny jazykovy cit Problémy mohou Zisobovat také potize ve
zrakovém vnimani. VSe navic zhorSuje, jetltggmna i porucha koncentrace
pozornosti. Dysortografie se projespecifickou chybovosti i psani
diktata, jelikoz dit musi sluchem zachytit, analyzovat a reagovat naenié
slovo a to pevést do pisemné podoby. Chyby také mohou vznikaigisech
a prepisech jelikoz di€ neumi spravipouzivat tzvautodiktat, zejména je-li
poruSena nebo nerozvinuta schopnost hlaskové gnalgyntézy. U &i

s dysortografii se setkavdme s pomalym osobnogirdcovnim tempem,
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jelikoz kvali naruSsenym perceépim funkcim se musi ditvice sougtedit na to,
aby vSe zvladlo zachytit a zaznamenat. Komplikgsabuji také poruchy
ieCi, kdy dit piSe steja chybrg, jak vyslovuje. Pokud nedochazi k&agne
diagnostice a ditneabsolvuje kvalitni reedukai nacvik, vznikasekundarni
problematika, kdy pro mezery v divu nezvlada zakijval dalSich
gramatickych pravidel. &i s dysortografii maji kidi vySe uvedenému obtize i
pii osvojovani ciziho jazyka, v naukovyckepgmetech nebo matematice,
pokud si musi zaznamenavat pouze &iprezentovanédivo.

(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2008)

V odborné literatie se pod pojmem dyslextasto rozumi dyslexie

s dysgrafii a dysortografii dohromady.

3.1.4 Dyskalkulie

,Dité sdyskalkulii ma obtize f osvojovani matematickych pojm
chéapéani a provéi operaciCasto si osvojuje p@tni spoje pouze na zéktad
pantti a v giipadt, Ze panit’ selze, dopousti se ,neobvyklych chyb” (2 : 4 =
8). Neuntrn¢ dlouho setrvava na piani pomoci prst(nag. ve 4. réniku pi
pocitani do deseti). Jindy je poruSena matematickikdog dit nechape
zakladni postupy. Vipad grafomotorické poruchy nezvlada rysovani
v geometrii.* (ZELINKOVA, 20009, s. 44)

ZELINKOVA (2009) podle J. Novéka (podle K& rozliuje
nasledujici typy dyskalkuliPraktognosticka dyskalkulie je porucha
matematické manipulace s konkrétnirfegnety nebo symboly, naptvoreni
skupin¢i fad rednEtt nebo porovnavani ptu. Ditt nedospiva k pojméislo.
V geometrii di¢ nemize séadit predméty podle velikosti, diferencovat
geometricke figury. Projevuje se porucha prostonoviaktoru matematickych
schopnostiVerbalni dyskalkulii rozumime neschopnosti pznaovani
mnozstvi a p&tu predmetd, operg&nich znak a matematickych Gkdn Jde o
obtize zvladnout vyjmenovarady¢islovek od nejvyssi k nejnizsi a naopak,
jmenovanirady sudychi lichych ¢isel, spravaa chapat a fedstavit si

29



vyslovené&tislo nebo slovéozn&it pocet ukazovanychipdntti. Lexicka
dyskalkulie (také numericka dyslexigd neschopnostist matematické
piecist i izolované&islice nebo opetai znaky. B leh¢i forme délaji potize
¢isla s nulami uprogtd nebo vicemistnéslo napsané svisle. Objevuji se
zameny tvarow podobnychisel 3-8, 6-9fimskychcislic IV-VI, zameny cisel
12-21, mist@isla 238teni pouze 2,3,8.iinou miZe byt porucha zrakové
percepce nebo porucha orientace v prostoru, 2y@atoleve orientace.
Graficka dyskalkulie znamen& neschopnost psat matematické znaky
(nesouvisi s poruchami motoriky). Jedinec neni gehgsét formou diktatti
piepisu, v leliich pipadech pouze vicemistdila. Cisla pise v opmém
poradi, zapomina na nuly, piSe vetiélice, neumituje jednotky pod
jednotky, desitky pod desitk§islice jsou nefimérens velké, projev
neuhledny. V geometrii se objevuji problémy s rysdwm jednoduchych
obrazd. PoruSena byva pravoleva a prostorova orien@peraéni
dyskalkulie se projevuje naruSenou schopnosti preévathtematické operace
(s¢itani, oditani, nasobeni,&kni). Objevuji se zaémy operaci, desitek a
jednotekgitatele a jmenovatele.dd si t¢Zko osvojuji nasobilku, maji
problémy pi feSeni kombinovanych Uloh, kde je nutné udrzet vgiam
jednotlivé vysledkyldeognosticka dyskalkulieznamend, Ze ditma
problémy v pojmove€innosti. Tyka se hlavhchapani matematickych paojina
vztahi mezi nimi. Nejlekii stupéi se projevuje neschopnosti chapat vtahy
v matematickycltadach (nap pochopit vztah meaziisly a utit ¢islo
nasledujici 5, 10, 15...). Za n&8i poruchu je povazovana neschopnost
pocitat po jedné od danékitsla z hlavy. Jedinec nechagislo jako pojem.
Umi napsati piepsat nap cislo 9, ale newsdomuije si, Ze 9 je téz 10 <13
krat 3, polovina z 18 apod. ObtiZe se projevujsheenich tlohach, kdy dit

neni schopnoipvést z praxe vychazejici ukol do systé&itsel aresit je;.
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3.1.5 Dyspraxie

,PTibliZné 6 % lidi na s¥té trpi dyspraxii. Neni to nemoc, ktera bydha
jedinou gic¢inu, nejsou znamy genetické&gny, nejde o neurologické
onemockni. Projevem jsou poruchy koordinace polnyfvalova ztuhlost nebo
piiliSné svalové nati, které provazeji jedince po cely Zivot, hiepivé
ovliviuji jeho sebehodnoceni, navazovani socialnich kantaailenéni do
spolenosti i proces vzilavani.“ (ZELINKOVA, 2008, s. 167)

ZELINKOVA (2008) déle uvadi, ze dyspraxie sedkierych gipadech
muZe projevit jiz po narozeni, jindy je dipohybow v mezich normy az do 1.
roku wku, pak se jeho vyvoj zpomaluje, nacvik pohybovgiolrednosti trva
neuntgrné dlouho, kkdy se za&ina dokonce pohybu vyhybat. Jiz po narozeni se
mohou projevit obtizeipprijimani potravy, byva oslaben saci reflex, jelikoz
dit¢ neni schopno koordinovat pohybi pani, polykani a dychani.

V pozcjSim wku ji pomalu, nerado kousSe, neumi koordinovat paiudy
smeérem k ushm, @i pouzivani lzice afjfboru je neobratné. Ve Skolnintku

se [Fipojuji problémy s odnaSenim jidla na podnosu k&isd uklizeni nadobi.
Lezenije jednou z velmi @lezitych etap a jeji vynechani iégmivé ovliviuje
dalSi pohybovy vyvoj déte. Lezeni posiluje svaly trupu i kéetin, gispiva ke
zvladnuti rovnovahy, k aktivizaci obou mozkovychrtigfér a jejich spolupréaci
(sttidani rukou a nohou), chapéisu a prostoru.gomaly vyvoj iedi je
zpasoben obtizemi motorickymi, nespravnym prasréich a koordinaci pohyb
artikulacnich organ (rta, jazyka, niékkeho patra, zul). Jedinci s vyvojovou
dyspraxii si osvojujfe¢ pozdiji, ale vyvoj postupuje v souladu s obecnymi
z&konitostmi vyvoje. V fipadt dyspraxie dit samo nezvlddgéamoobsluzné
¢innosti. Takévzpiimené sezendkla ditti problémy. Nespravnym sezenim je
naru$en i vyvoj grafomotoriky. Urotigemné a hrubé motoriky &uje vyksr

her a jejich ovladani. V predskolnim ¥ku se jedna o vkladanfexmeta do
otvori, modelovani, sthani, navlékani koratkapod. Pomalé chapani pravidel
her mize byt zfisobeno ne@snym vnimanim a porozémm mluvené&ei,
nezvladnutou prostorovou orientaci a serialitouovadni jednotlivych

ukoli. Vyvoj jemné motoriky je fedstupgm vyvoje grafomotoriky, ktera je
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piedpokladem usg$ného zvladarpsani a kresleni Z vySe uvedeného je
jasné, Ze déts dyspraxii ma obtize na zakladni Skoletg @wvznikat
sekundarni problematika, napocity mégcennosti nebo psychosomatické

potize.

3.1.6 Dysmuzie

Projevuje se poruchouipsvojovani hudebnich schopnosti. Vime, Ze
jedinci s dyslexii obtizavnimaji malé intervaly mezi tony (sekundu vnimaji
jako tony stejné vysky. J. Swierkoszova (2006) ¢éajeprobléntteni z not
jako notovou dyslexii | jedinci (také studenti konzerva&) hudebd nadani
s absolutnim sluchem a perfektni gainmezvladaji hru z listu a k nastudovani

repertoaru musi vynaloZit obrovské Gsili. (ZELINK@M2008)

MULLER A KOL., Dité se specialnimi vzthvacimi potebami v Bzné
Skole s. 79 uvadi: ,Zakladem dysmuzickych obtizi je naruSena sctusp
vnimani a reprodukce hudebniho rytmu (coz §2eprojevovat i véteni a
psani), neschopnost nasazeni spravnéhociarmdrzeni melodie. Dyslektické

obtize mohou znemoznit diit ¢teni z listu, nap pri klavirnich doprovodech.”

3.1.7 Dyspinxie

Napadnymi projevy této poruchy jsou neproporcidagédnotlivych
nakreslenych objelt neefektivni rozvrzeni kresebné plochy, silny thak
tuzku,casté opravy, gumovani (celkoweuhledny projev), rosené linie.
Tyto projevy se mohou kombinovat s projevy grafickgkalkulie
(neschopnost napodobit jednoduchy geometricky @gargarroblémy
s rysovanim). NiZe byt také kombinovano s neschopnosti havrhnqaastip.
Projev je gkdy zpomalovan potizemi s kresebnyniiathm (lamavost
pastelek, rozmazavani barev, atp.). (MULLER A KOI1001)
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3.2 Projevy ADHD, ADD, ODD

3.2.1 Projevy ADHD

Mezi z&kladni symptomy ADHD sadi hyperaktivita, impulzivita a

nedostaténa schopnost soustni.

,Je Bzné, Ze se nam malétilzdaji byt hyperaktivni. Urovepohybové
aktivity u vSech dti roste doit let jejich wWku. Po tomto roce se pohybova
aktivita snizuje. Mdme zdznamy o tom, 28 gostizené ADHD byly
neobyejné aktivni jiz v dtloze ged narozenim. &kdy jsou to dosti obtizné
deti, které hods pl&i a Spata spi. Nekdy slychame, ze byl@iké si di¢
naklonit a rozveselit ho, Ze néla rado Elesny kontakt.“ (MUNDEN,
ARCELUS, 2008, s. 21)

Zakladni projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych stéch ditte
rozpracovavaji autorky JUCOUDVA, ZACKOVA, Neklidné a
nesoustedné dit ve Skole a v rody s. 23. Uvadji, Ze dit vevyvojovém
obdobi kojencemize byt neklidgjsi, nez ostatnidi, dochazi u & k poruse
biorytmu, odmita odpoledni spanek. Hyperaktivnekagj také skdy hire saji
acasto bez ficiny pl&i. To ispiva k anaw a frustraci matky, Zzehoz se
odviji dalSi problémy, n&pv manzelském souziti apod. V§vojovém
obdobi batoletebyvaji hyperaktivni &i zvySer¢ pohyblivé, vydrzi dlouho bez
spanku, ale nedokazou se déle seakt na hru. Také GZeme vypozorovat
zvySenou neobratnost a neohrabanoésti. iadekvat# silné reaguji na mensi
podrety, dostavuji se afektivni vybuchy, maji nizkousfinani toleranci.

Rodk z&ina svého potomka srovnavat s ostatnimi vrstevaikgina
pocitovat, Ze neni vSe uglv paradku. | opozdny vyvojieci ¢i celkow
nerovnondrny vyvoj je sodasti charakteristiky dite s ADHD. Nerovnorrny
vyvoj, hyperaktivita nebo hypoaktivita, zvySenaldiféta a emocionalita

se problémy se sebeobsluhou, s delSim sedisiim ¢i s odmitanim vykonavat

nékterécinnosti (nap. déti s obtizemi v grafomotorice nerady kresli).
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Nebezpéi predstavuji takéasgjSi Urazy u&chto cti. Nekdy byva
realizovano i odloZeni $kolni dochazi8kola pak klade je&tvyssi naroky na
koncentraci pozornosti a tlumeni impulzivity a gnj hyperaktivity.
Vyskytuji se problémy s pédovanim se pravidim prace v kolektivu,

s dokortovanim ukah nebo s potizenim se autogtdosglého. Souhrné u
déti v predskolnim a Skolnim&ku pozorujeme nejen poruchu pozornosti,
hyperaktivitu, impulzivitu, ale také percag motorické poruchy, poruchy
pantti, poruchy mysleni &ci, emaini poruchy a poruchy chovanickeri
autai také uvadji poruchy spanku arfimani potravy a souvislost €kterymi

zdravotnimi problémy.

»Hyperaktivita byva uvadna jako nadrérna nebo vyvojoy¥
negimérena Urové motorickédi hlasové aktivity.” (JUCOMEOVA,
ZACKOVA, 2010, s. 30)

»Obecrt se ma za to, Ze Klbvym nedostatkem u ADHD je vlastn
neschopnost zamezit reakci na impulz, a to jak mBpthk nevhodné. Tento
nazor prosadil profesor Russel Barkley, vyznamngracky specialista
v oboru ADHD. Domniva se totiz, Ze hlavni problédgrym trpi lidé
s ADHD, spa@iva v tom, Ze tito lidé zazivaji velmi vazné a vselrastmi
pronikajici potize smpulzivitou zejména v tom smyslu, Zze nedokazi
ovladnout své reakce na signaly, pégmebo udalosti nesouvisejici nijak
s tim, co pray délaji.“ (MUNDEN, ARCELUS, 2008, s. 22)

DalSim projevem &i s ADHD byvéroztékanost, nesoustedénost,
nepozornost Snadno se daji vyruSittmnosti jakymkoli poditem. Jako by
nedokazaly odliSit, co jeadezité a co ne. NevydrZi si hrat déle s jednou
hratkou, nedokodi hru, hife se sousédi i na poslech pohadky. Porucha
koncentrace pozornosti vystoupi v momentech, kayp&elit soustedit na
¢innost, ktera pro& neni @ilis motivujici. Z toho plyne i tendence
nedokortovat praci, neplnit akoly nebinnost alespi prerusit. Tyto dti
byvaji také charakterizovany jako netiipé. Oproti tomu je dit schopno se
soustedit nacinnosti, které dit bavi (stavba oblibené stavebnicegigové

hry, sledovani televize atd.). Kr@kolisani koncentrace pozornosti trpi také
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rozsah pozornosti. & jsou schopnéifjmout pouze omezené mnozstvi
informaci,éimz trpi schopnostdeni a zapamatovani si novych informaci.
Pozornost mize také byt ulpivava, kdy se &litemiZze odpoutat od&teho
zajimavého a sousgdit se na &co jiného. Intenzita koncentrace pozornosti je
ale snadno odklonitelna jakymikoli pogty, které jsou pro ddtzajimaveé.

Casto také &i s ADHD nedokazou rozlisit viflimani informaci co je @lezité

a co ne. V komunikaci byva problém se skakanimetiodruhym, s
pieskakovanim z tématu na téma, s udrZzenim liniefoove@e sousednim se
na obsah stiovaného. (JUCOMIOVA, ZACKOVA, 2010)

ADHD s agresivitouse vyznéuje hlavré nesnasenlivosti, hadavosti,
nedostatkem sebeovladani, ale i antisocialnim ctiov& asto byva
dysfunkéni rodinné prosedi. Pée musi byt intenzivni &sto je nutna i
medikamentozni da. DileZita je wasna intervence. (ZELINKOVA, 2009)

3.2.2 Projevy ADD

»Vve skupirg jedindi SADD (prosta porucha pozornosti) se neobjevuje
impulzivita a hyperaktivita, vice problénje v oblasti pozornosti a
v percegné-motorickych ukolech. titelé uvadji tzv. denni saéni, pomalost
pii provadni kognitivnich operaci a obtize v navazovani doih kontaki.
Ve Skolnim prosedi se projevuji Uzkostné rysy. Zatimei d ADHD maji
obtize s udrzenim pozornosti, pro tuto skupinthgrakteristickd neschopnost
zanefit pozornost na witou ¢innost. Berkeley uvadi, Ze meziito détmi se
objevuji vice poruchydeni nez ve skupthADHD. Déti s touto diagndzou je
mnohem mé#a Ize pedpokladat na zaklagopisu chovani, Ze se blizi nasi
kategorii hypoaktivni forma LMD.* (ZELINKOVA, 200%. 197)

Hypoaktivni di¢, které nezvlada zadané ukoly, ostatni se mu p@gmiv
se stahne do vlastniho&a. Klesa jeho sebédéra, prohlubuje se Gzkost a
zmatek. Uzavira se do sebe, trpi pocity viny i foinelsgchu. To niize
korxit i sebevrazednym pokusem. Tim, ze di¢ni nikomu na obtiz, jeho
problémy byvajiasto pehlizeny. (TRAIN, 1997)
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3.2.3 Projevy ODD

,1ermin ODD (Oppositional Defiant Disorders-opeéai chovani) se u
nas dosud neuzival, i kdyz bych@audu dti s timto zfisobem chovani nasli.
Jejich charakteristickym rysem je extréemni fyziekgiesivita, dominuje ztrata
prizptsobivosti, nadgimeérna nesnasenlivost, hadavost, oslabena sebekqgntrola
opakované odmitani pini pozadavik dosglych. Casto provagi ¢innosti,
které ob¥Zuji ostatni, jsou zlomysIné, nadlivé, mstivé. V gipads konflikta
tito jedinci (wtSinou chlapci) nepovaZzuji sami sebe za zdroj oktghybu vidi
v jednani druhych. Tato skupina ma hédpole&nych rysi s ADHD,
piedevsim poruchy vnimani a ufeai sebe sameho. Ve skupiketi s ADHD
je priblizng 60 % dti s ODD.“ (ZELINKOVA, 2009, s. 198)

Projevy hyperaktivnichdi byvaji ¢asto zatZzkavaci zkouskou pro celou
rodinu. Jsou higné, nerady odstupuji z pozic, odmlouvaji, nedomysli
dusledky, trpi afektivnimi zachvaty, nevydrzi v ctbe&irozi u nich nebezpe
Urazu. Porucha sotusténi zpisobuje problémy ve Skolnich vysledcich, i kdyz

jejich inteligence tomu neodpovida.

Zkusme se podivat na tytétdi z druhé strany. Jsou aktivni,
komunikativni, originalni, emotivni — ,kdyZ milujiak miluji“. Tato

skut&nost se da vyuzit v mnoha &rach.

Nékdy je otdzkowasu, kdy se projevy zmirni (dozrani CNS), ale vzdy

vyZaduji stanoveni titych mantinekh ve vycho, rezim, dislednost a laskavy

pristup.
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4. Diagnostika specifickych vyvojovych poruch skolith
dovednosti a ADHD

V¢asna diagnostika uvedenych poruch je zasadni propéni a
zahajeni reedukaiho procesu. Jeitkzité zdiraznit, Ze se jedna o proces,
ktery je nutno vzhledem k vyvoji jedince opakov@b presré rozumime pod

pojmem diagnostika?

~Pedagogicka diagnostika je komplexni proces, jatit®im je poznavani,
posuzovani a hodnoceni ¥évaciho procesu a jeho akieZantiuje se na
sloZzku obsahovou, tj. zjfisvani dosazené uro¥weédomosti, dovednosti a
navyki, a procesualni, tj. jakym gapobem proces vychovy i védvani
probihd, jak ovliviuje Zaka. Krom Urovrg védomosti a dovednosti zidje i
emocionali-socialni urove zaki. Fxi posuzovani fipadnych neusjcha
provadi pedagog diagnostiku ur@évosychickych funkci, které podimiji
osvojovani ¥domosti a dovednosti. Tyto daje dagé anamnestickymi udaji
o ditti, udaji o rodirg a dalSich institucich, v nichz je &éizapojeno, bere
v Gvahu vlivy spolénosti. Sodasti pedagogické diagnostiky musi byt téz
diagnostika pracecitele, pouzitych metodickych postiupNa zaklad analyzy
a syntézy ziskanych poznatlsou vyvozovany zavy, které jsou vychodiskem
pro planovani dalsich krék' (ZELINKOVA, Pedagogicka diagnostika a

individualni vzdlavaci programs. 12)

4.1 Diagnostika specifickych vyvojovych poruch Skalich
dovednosti

Diagnostika provatgha na specializovaném pracovisti se odliSuje od te,
ktera je provaéha witelem ve tide, kdy je zak sledovan dlouhodgb
srovnavan s ostatnimi, pozorovani je owiva atmosférou veidé i osobnosti
ucitele. Specializované pracowdto navazani individualniho kontaktu vyto

podminky pro optimalni vykon die. Specializované testy umagi navic
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porovnat Zaka s populacétddaného ¥ku. Témito zaizenimi jsou
pedagogicko-psychologické poradny nebo speé&ddagogicka centra,
instituce majici oprawimi stanovit diagnézu a na zakéadySeteni zaadit dit
do systému specialni & Velmi obtizné byva stanovit jasna kritéria pro
diagnostiku specifickych poruch Skolnich dovednd@ELINKOVA, 2009)

.Diagnosticka kritéria vychazeji z definice poruahteoretickych
poznatki, které objasuji jejich giciny, projevy i pfivodni znaky. Respektuji
Skolsky systém, pro ktery jsou ute@a. Stanovitigsna kritéria neni mozné,
protoze aktualni stav dte je vyslednici mnoha pramnych. Jestlize je nap
dit¢ v urtitych oblastech nedost&t& zralé pro nacvikteni, W&itel tuto
skut&nost nerespektuje, prohlubuji se obtiZétdia vysledny obraz setite
jevit jako porucha&teni. Odklad ve stanoveni diagn6zy po provedeangidh
cvi¢eni neni projevem neznalosti, ale zodmmého pistupu.* (ZELINKOVA,
2009, s. 51)

ZELINKOVA (2008, s. 81) uvadi Skalu rizik dyslexieo predskolni
vék. Jsou to: ,Dik si obtizré pamatuje pismena. Ma potizé gtiihani
nuzkami. Nespravéivyslovuje. Jeho pohybovy vyvoj je nedostaig pomalu
béha, malo skée, Spati jezdi na kolobzce nebo na kole. Pismenaislice
piSe zrcadlo¥ obraces nebo zprava doleva. Nespréwyslovuje slova
(kraktor misto traktor), za#éuje predpony ve slovech a vyrazyditci
podobr. Neumi rozliSit podobhizrgjici hldsky (k-g, s-z), a proto nepozna
rozdily mezi slovy naip sem — zem. Nevyjddje se gramaticky spra¥n
Nebavi ho hrat si ndps Legem, nezajimaji ho hry s kostkami, puzzledapo
pokud je musi sestavovat podle vzoru ~itymuze vlastni kompozice. Nerado
se [astni pohybovych her. ObtiZnozliSuje tvaro¥ stejna pismena, ktera se
liSi polohou v prostoru, ndpp-b-d. Nerado kresli, a to tgsto, Ze je doma
k tomu vedeno. ObtiZsi pamatuje prvky, které jsou ugpdany v sekvencich
(jména dni v tydnu¢asti dne, réni obdobi...). Spathkoncentruje pozornost,
shadno se rozptyli. Svizeélsi osvojuje pohybové zabavy (hry s¢er,
gymnasticka cwieni, cvieni rovnovahy, jako ndpchize pocare, stoj na

jedné noze apod.).€Zko si zapamatovava tvardpodobna pismena (m-n, I-t).
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Nezvlada analyzu slova na hlasky. Ma problémy sedigvanim
geometrickych a jinych tvar Nezvlada spojovéani hlasek ve slovo (n-o-s).
Neumi si zas¥rovat boty, zapinat knofliky apod. Ma obtiZze v @dini
nejrizngjSich ukot souvisejicich se sebeobsluhou. Nedokazéesirp

zapamatovat kratké verSe, pidyi, neumi rozpoznavat a tiiorymy.“

Jak jiz bylo uvedeno,idezitym obdobim pro rozvoj osobnosti&lé,
jeho vzalani i vytv&eni vztahu ke Skole, je 1.amik zakladni Skoly.

ZELINKOVA (2009, s. 57) uvadi oblasti, na které s/ n¢l soustedit
ucitel pii podezeni na Bkterou ze specifickych poruckkeni v Ezné tide
zékladni skoly: ,Urova &teni: rychlost — chyby — porozwmi — chovani fi
¢teni. Psani — rukopis: drZzeni psacihdimia— vybavovani tvar pismen — tvary
pismen -€itelnost — Uprava. Psani — pravopis: jakych chybdageousti nejvice,
kdy. Pa@itani: neorientuje se ridselné ose — nechape pojéislo — zangnuje
matematické operace — zvladawo priblizné na drovni ... réniku.

Soustedni: soustedi se dofe — vykyvy v sousedini (kdy) — sousedi se
velmi obtiZzré. Sluchové vnimani:di slova na slabiky — poznava prvni hlasky
ve slo¥ — rozklada slova na hlasky — rozliSuje slabiky. &hkové vnimani:
bez obtizi — projevuji se obtize (rozliSovani figewverzni figury atd.)Res:

mala slovni zasoba — obtiZhleda vhodné vyrazy — specifické porudbsi.
Reprodukce rytmu: zvlada — mensi obtize — nezvi@diéntace v prostoru: bez
ndpadnosti, zvlada — mensi obtiZze — nezvlada Bewbiti Utovani pravé a levé
strany: zvlada — zvlada s obtizemi — nezvlada. Ndpsti v chovani (jaké).
Postaveni déte v kolektivu: oblibeny — celkem oblibeny — nebbhy, stoji
mimo kolektiv. Rodinné prostdi, zgisob vychovy, pé& o di€, hodnotova
orientace v rodi&“

Souasti diagnostiky janamnéza ktera je zarrena na d& ale i na
rodice a sourozence. Zjigje, zdali se v rodiivyskytuji obdobné obtize, jaky
byl prabéh tehotenstvi, jakd onemoeéni proctlalo di€, udaje o vyvojieci,
motoriky, zajmech déte atd. Diagnostika na odborném pracovisti se tyka
vySetenicteni, psani, matematickych schopnosti za pomoaiwjch
diagnostickych nastrdj dale se zjiuji urovei zrakoveho a sluchového
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vnimani, provadi se vy§ehiteci, Urovre pravolevé a prostorové orientace, ale
také dalSi speciatizantiené zkousky, napmotoriky, rovnovahy a ADHD.
(ZELINKOVA, 2009)

4.2 Diagnostika ADHD

V avodu lzefici, Ze vysloveni diagnézy ADHD je mnohdy

problematické.

TRAIN (1997, s. 29) k problematidé&a: ,Je znamo, Ze odbornici se liSi
Vv pojeti a pistupu k ADHD. Jedni povazuji tyto symptomy zayjistp chovani
a odmitaji ozn&ni syndrom. Jini chapou vSechny symptomy jak@&stu
syndromu, se kterym mohou byt spojeny i dalSi poyude pedmétem
diskuse, jedna-li se ipadc ADHD o formu onemoc¥ni, ¢i o obtize

s psychosocialnim pozadim.”

ADHD Ize diagnostikovat, pokud séipnaky projevuji déle nez po dobu
Sesti mésial. Musi vSak byt itomna alespiojedna z uvaghych poruch, tedy
porucha pozornosti nebo hyperaktivita s impulzivity' nekterych gipadech
pievazuje porucha pozornosti, jindy hyperaktivitangulzivita. Pokud se
objevuje porucha pozornosti, hyperaktivita a impiia, hovaime o tzv.
kombinované forra. Priznaky se posuzuji v porovnani s ostatnistird
stejného ¥ku a srovnavaji se mentalnirdkem. Podle kritérii zavaznosti
ADHD z hlediska pedagogicko — psychologické praa@igujeme: mirny typ
ADHD, kdy u ditte kolisa koncentrace pozornosti, objevi sg&é&rvykyvy, ale
symptomy se daji zvladnout bez specialriiepétedni typ ADHD se
vyzn&uje jiz patrnym neklidem, poruchou sagtni, prekotnymi reakcemi,
emani nestabilitou, snizenou sebekontrolou, kkandividualniho pistupu
byva nutna i specialni pé; u vazného typu ADHD se symptomy imiiné ke
stanoveni diagnozy projevuji v nadmé mie, gredevsim vyraznym neklidem,
zjevnym sklonem k rizikovému chovani, problémy w&t, neschopnosti

sebekontroly a sebeovladagasto se objevuje kombinace se specifickymi
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poruchami Skolnich dovednosti, specialnigje nezbytna. (JUCOVIOVA,
ZACKOVA, 2010)

Jaké kroky pedchazeji uteni diagnézy ADHD? VediSirg pripad je
nutné, aby vyséeni ditte provadl cely tym specialist, od specialnich

pedagod po lékae a psychology.

MUNDEN, ARCELUS (2008, s. 67) uvéj co je sodasti
diagnostikovani ADHD: ,pehled dosavadnich potizi &#; |ekdska a
psychiatrickd anamnézajasné vyséeni; jiné informace (Skola, Skoldii
poradensky psycholog, vy$ehi logopeda, foniatra a oftalmologa); dalSi
vySeteni; posuzovaci Skaly (Connersové, Du Paulovaaskékého chovani

atd.); objektivni vykonove testy (Gordibndiagnosticky systém);”

Dulezitost komplexnosti a tymové spoluprace odbarmik vySetenich
pro stanoveni diagnézy ADHD je jednoZna. Samotné neurologické
vySeteni nemusi vZdy potvrdit diagnézu ADHD, i kdyZ dstaodborna
vySeteni na syndrom jednoz&r@ ukazuji. Cennym zdrojem je zcela §ist
pedagogicka diagnostikajelikoZ vychazi z dlouhodobého pozorovani a
rozbolifi prace difte. Také ciled zantrenéanamnestické dotazovaninag.
rozhovorem s rodi, je podstatné pro ziskanilézitych informaci. Cenné
Udaje niize poskytnout takpozorovani chovani di€te pri rozhovoru,

v testové situaci nebo v jehéinmzeném prosedi. Projevy chovani die se
meéni, pokud jeiteba v individualnim kontaktu s dagypm clovékem, nez kdyz
je mezi svymi vrstevnikyPsychologické vySateni zjist'ujici vykon
v intelektovych testech, testech koncentrace pamiirti kratkodobé parti,
také mohou pspét k vysloveni diagnézySpecialré pedagogicka vysateni
vétSinou potvrzuji poruchy v percé&m motorické oblasti¢asto ovlivriené
kolisdnim koncentrace pozornosti, poruchou kratkédmansti a impulzivitou.
Souasti vySeateni je i diagnostika Skolnich dovednostiigppdné odhaleni
poruch @eni. Diagnostika probiha pomoci speciaantienych test,
projektivnich technik, dotaznik Diferencialni diagnostika se zabyva
odliSenim syndromu ADHD od jinych obtizi, fapd mentalniho postiZeni,
ema:nich poruch, poruchdeni, reakci na aktualni stres (rozvod édzmeny
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prostedi ditte, zneuzivani, tyrani, arazy, onemétinatd.). Projevy
hyperaktivity mohou tr§t i déti citové deprivované, nemajici vhodné vychovné
vedeni, které dava dit urcity fad, a tim pocit stability, bez{ie V sowtasnosti

se také poukazuje na zatiZzeni jednostaisobicimi podaty, které mohou
zpasobovat poruchy koncentrace pozornosti (PC techpiidtacove hry).
(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010)

Pozor je nutno dat na zému ADHD s poruchami chovani, které byvaji
dlouhodobé, zammné, opakované a zavag$i, mnohdy neodpovidajicéku.

Pro zahdjeni procesu diagnostikovani ADHD je vhaghr@out si
nékteré projevy. ZELINKOVA (2008, s. 180) uvadi: ,Qhéteristické projevy
ADHD u ditete (podle dotaznikuipvzatého z knihy A. Traina, 1997) jsou:
Necha se snadno vyrusit, a to iivgac, Ze hocinnost bavi. Nedovede udrzet
pozornost u Zzadné aktivityré&hazi od jedné nedokimnécinnosti k druhé.
Déla mu potiZze poslouchat vyprén, pohadku atd. Nedokaze stétadk.
Nedokaze si hrat potichutifiovoru gerusuje druhé lidi a ské jim doieci.

Nedokaze v klidu posétici postat na jednom mistCasto a hodmluvi.*

Stanovena diagn6za poruch wtitmizZe vyvolat u rodit pocity
zmatku, viny, nejistoty i strachu z budoucnostitaJpochopitelna reakce na
negiznivou zpravu. Pokud se rodina vyrovna s realit@ice pro dit
optimalni styl vychovy a dynamickisi problémy, je vSe na dobré ¢est
Vysledkem nfize byt pak zminimalizovaniriznaki postizenii piimo jejich

odstramni.

Pocity selhani, neugphu a svalovani viny na druhého, mohou vést u
rodica postizeného dite ke konfliktim, hadkam i rozvaiinm. Jsou popsany
piipady, kdy muzi, otcové neunesli tihu reality, dinoi opustili. Matka je
ziejm¢ od grirody pro zvladaniechto situaci Iépe vybavena. Sarfgag to

neni pravidlem.
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5. Reedukace a kompenzace specifickych poruch
Skolnich dovednosti a ADHD u dti

5.1 Reedukace specifickych vyvojovych poruch Skolcih
dovednosti u d&ti

vvvvv

poruchami Skolnich dovednosti, byva zahajena remmukim diive, tim Iépe.
O tom, ze vyZaduje tiivost a systematnost jis¢ neni pochyb. Idealni je
nejen vysoka odbornost pedagoga ve Skole, aleatacbdén spolupracovat.
Zkrétka vytvdet ditti vhodné podminky pro napravu. Je Skoda, kdy& dit
s nadpiimérnou inteligenci pestane mit rado Skolu a ztraci motivaci & jen

proto, Ze nebyly dodrZzeny zasady reedulkiao procesu.

.Reedukace ve své podstainamena fevychovu, znovu obnovenou
vychovu. Timto pojmem ozidajeme soubory specidalpedagogickych postup
— metod prace zagtenych na rozvoj poruSenych nebo nevyvinutych fufikci
(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2008, s. 27)

~Reeduk&ni proces tedy znamena postupné zlepSovani &rovn
porusenych nebo nevyvinutych funkci fgditnych praiteni, psani, patani
(nag. funkci zrakového vnimani). Jeho vysledkem vSak peuze rozvoj
téchto funkci a vytveeni potebné dovednosti n&ifatelné arovni, ale je
zangien také na plnou nebo alesip@st&nou kompenzaci potizi plynoucich
ze specifické poruchyceni.* (JUCOVLOVA, ZACKOVA, 2008, s. 27)

Reedukace vychazi z individuality &#, z jeho aktualniho stavu a
konkrétnich projefr dané poruchy. Neznamena dovani, ale siiuje
k odstragni specifickych potizi, podporuje vyuku, ale neraife ji.
S reedukaci zéname na arovni, kterou dizvlada. Teprve postuprobtiZnost
zvySujeme. Pochvala jeigZitou sodasti, nebo zvySuje motivaci. Bhem
reedukace stale respektujeme aktualni dosaZzenweaili@hoto procesu. Vzdy
je nutné zait s cvienim v oblasti percépé — motorickych funkci. Snazime se
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postupovat od konkrétnihoigrmety) k abstraktnimu (geometrické tvary).
Z&rover zapojujeme co nejvice smystarover. U kazdého déte je dobré si
pripravit individualni program postupu reedukacg.sdRupinoveé reedukaci by
nentlo byt ve skupig vice nez 3-5 &ti. Jelikoz se jedna @nnost
dlouhodoljsi, vSe si zaznamenavame pro zhodnoceni efektiukaee. Nutno
téz zdiraznit, Ze reedukace je prace tymova (odbornidi¢e). Nekteré dti i
po ukorteni reedukéniho procesu péebuji ve Skolnim progdi navaznou
p&i a ohleduplny fistup. (JUCOMIOVA, ZACKOVA, 2008)

Reedukace dyslexie vychazi z analyticko — syntétroletody vydovani
¢teni. Z&ina rozvijenim perceépé — motorickych funkciteci a dalSich
dovednosti. Probiha ve dvou oblastech. Je to tkakiteéni (dekodovani) a
porozungni. Tyto oblasti se vzajendrovliviuji. (ZELINKOVA, 2009)

5.1.1 Reedukace percajmé — kognitivnich funkci

Percepci rozumime smyslové vnimani (proces), kigspon rivadeny
informace z okoli pomoci smyslovych orgémdostedivych nervovych drah
do centrélni nervové soustavy. Odpdivjsou gevadny prostednictvim
odstedivych nervovych drah k vykonnym orgémn, které adekvatnreaguji. U
déti se specifickymi poruchamiani je proces vnimani naruseny nebo
adekvat® nerozvinuty Zrakoveé vnimani je dilezité pro vnimani tvar
pismengislic. Dit¢ nerozliSuje podobné tvary a drobné rozdily gnapezi
obrazky). Tyto problémy jsou podkladem pro dysledyisortografii i
dyskalkulii. Ri reedukaci se snazime o posun od vnimani konkifétni
piednEta K jejich znazorani, poté k vnimani abstraktnich tuaa symbal az
ke slozZigjSim schémadim. Souasti reedukace v této oblasti je nacvik orientace
Vv prostoru, nacvik pravolevé orientace, nacvik levaravého pohybudd,
nacvik zrakového rozliSovani, zrakové analyzy aé&xya nacvik zrakove
paneti. Sluchové vniméanj pokud je narusené, téigpodklad pro dysortografii,
ale mize se také néfznivé promitat do dyslexie. Problém gjeé
v neschopnostif¥adit odpovidajici zvuk k pisemnému symbolu, sgofsky

do slabik a slov § ¢teni i psani. Nejprve se zé&fjeme na vnimani zvuk
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nerecovych, pokud je dézvlada, pejdeme na zvukiecové. Nacvik se tyka
také akustickych podminek (vyhodné — tichd mistrasirSené — mluvi vice
lidi). Dale provadime nacvik sluchové orientaceguilésluchového rozliSovani
(nag. hudebni nastroje, ¢kké a tvrdé slabiky), nacvik vnimani a reprodukce

rytmu, nacvik sluchové analyzy a syntézy a nackikrsové pantti.

5.1.2 Reedukace dyslexie

Pro utvdenictendskych dovednosti je pro divelmi dilezité tzv.
piredétenéi'ské obdobi a pdatecni éteni. Zpasatku by si d@ti mely vytvorit
pozitivni vztah ke knize, jelikoZ jim do budoucn@@si nové poznani a
piistup ke vzdlani. | kdyz je&t neungji ¢ist, mohou si knihy prohlizet,
vyhledavat obrazky, kreslit hlavni postavy. Vhogmétem gediitat, coz
mnohdy pispiva k jejich zklidgni a gipadré usinani. Prace s knihou
v matdské Skole nesta | rodice by ngli jit piikladem, nejen knihy kupovat,
ale ideal® je i ¢ist a o knihach diskutovat. To paisto vede &i ke snaze
0svojit si pismenka a naiti secist. Redpokladem pro to, aby seditve ¢teni
dailo, je dosaZeni wité arovre percegné-kognitivnich funkci. V sotasnosti
je takeé k dispoziciada test, pomoci kterych Ize jiz vipdSkolnim obdobi
stanovit prognézu Skolni G&nosti ditte. Standardizované testieni se tykaji
jak kvantitativnino hodnoceni (rychlageni), tak kvalitativniho hodnoceni
(chybovost, porozusmi, zpisob¢teni). Z gchto tesh pak specialni
pedagogové diagnostikuji poruchgemi. (JUCOVCOVA, ZACKOVA, 2008)

Reedukace dyslexie probiha podle Zji&t zavaznosti vakolika fazich.
Zakladem jeosvojovani pismenkteré spdiva v co nejnazogjSim postupu,
nejlépe pi aktivnim zapojeni smysl Jedna se néjlad o modelovani pismen
z tvarovaciho dratku, kresleni tugsismen a jejich obtahovani, skladani
pismen z dillk, dokreslovani pismen at@ozliSovani a fixace tvaro¥
podobnych pismernvyuziva spojeni obrazku a pismene (b-biedn),
znazorrni na vlastnimde (b-dogedu mas Hisko, obtahovani, dokreslovani

atd.Spojovani hlasek a pismen do slabikyjadruje Uroveé analyticko —
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syntetickéinnosti. Ogt se drzime multisenzorickéhsigtupu. SnaZzime se
zamezit nespravneé technice tzv. dvojtteni hlasitym slabikovanim.
Vyuzivame fiznych moZznosti jako napspojeni slabiky sipdnétem nebo
obrazkem, specialni domina, dyslekticka okénkangavani oblogku atd.
Proéteni souvislého textwolime kratké texty a obtiZfi slova procwiime
piedem. Davame pozor, aby&eni nestalo nggemnym drilem. Vyuzivame
motivatnich prvki, napaditosti a tvivosti. DalSi fazi je zjiGovani
porozuméni étenému, coZ nejastji probiha formou pevypra¥ni ¢teného
textu, ale iteba pomoci nakresleni obrazku. Pokud prétes neni
dostatén¢ zautomatizovan, ditse f#ilis soustedi na techniku nebo tempo
¢teni, odrazi se tato skdteost v porozurni ¢teného textu. Wteni si také
vSimamedempa éteni, které souvisi celkovym zvladnutim technikgni.
VZdy oviem preferujeme kvalitugd kvantitou. (JUCOMIOVA,
ZACKOVA, 2008)

ZELINKOVA (2009, s. 87) na zaklaheuropsychologické teorie
popisuje dva typy dyslexie a odpovidajicicani i daném typu:

»L. L-typ dyslexie nebo ptateni dyslexie

Dit¢ s timto typem dyslexie nemé& dostakerozvinuté percefne —
prostorové, tj. pravohemisférové mechanismy, na&é/fdercefné —
prostorové charakteristiky textGteni probiha fedevsim jako
levohemisférova aktivita. Prov§dse cvieni zandiena na zrakové vnimani,
pravolevou a prostorovou orientaci, @mi koordinujici motorickou aktivitu a
percepci. Specificka stimulace je &wvana na pravou hemisféru,dit
ohmatava pismena levou rukou, vnima text z levénoého pole. U L-typu
dyslexie, kdy jsou c¥eny pravohemisférové mechanismy, jsou knizky bez
obrazki a tisk je jednobarevny, aby tyto charakteristikyazptylovaly
pozornost dti.

2. P-typ dyslexie

Pravohemisférova dyslexie &asto objevuje udi s diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii, u &i, jejichz rodte i Wwitelé uvadji nechu’ mluvit,
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malou slovni zasobu, obtiZze ve vyjadani apod. Bti uzZivaji prevazri
pravohemisférové mechanismy. Aktivizace levé hegénjs§e provadi
specifickou hemisférovou stimulaci pravou rukowavym uchem, promitanim
do pravého zorného pole. Nespecificka hemisfértiwdutace uziva ukoly

zamerené na posilerfe¢ové kompetence.”

5.1.3 Reedukace a kompenzace dysgrafie

.Dysgrafie je zgisobena deficity fgdevsim v nasledujicich oblastech:
hrub& a jemna motorika, pohybovéa koordinace, cdlarganizace organismu,
zrakovéa a pohybova paith pozornost, prostorova orientace, porucha
koordinace systétn které zajiguji prevod sluchového nebo zrakového viemu
do grafické podoby, tj. spojeni foném — graféfingsani podle diktatu a
spojeni mezi tiskacim a psacim pismem ¢hisfji se ukazuje kombinace
nasledujicich defidit— obtize s jemnou motorikou, sniZzena zrakova
piedstavivost (neschopnost vybavit si tvary pismemgsthopnost

zapamatovat si motorické vzorce tvaismen.“ (ZELINKOVA, 2009, s. 92)

Pti psani je dlezité spravné drzendla, poloha dolnich kafetin,
vzdalenost hlavy od papiru a drzeni psacikonhdPred psanim je vhodné
procvkit paze (uvoldni ramenniho pletence) a déafkrouzeni, zavirani vgst
a uvohovani, tl&eni dlagmi proti solg atd.). Jsou také vhodné anatomicky
feSené Zidle. Kromnhrubé motoriky je nutno také rozvijgemnou motoriku.
K tomu slouzirada cvéeni jako je modelovani, navlekani koralk
omalovavani, trhani papiru a dalSicarni. Red psanim provadimesoliovaci
cviky nag. kiidou na tabuli, coz je svisla velka plocha, poségmdostavame
k psani na papir (mala vodorovna plocha). Nadveni psaciho néini
probihd jiz v pedskolnim ¥ku. Pastelky mohou byt trojhranné, aby sé dit
zvyklo na uchopeni tuzkyemi prsty. Pozor na fixaci tzv. drdpovitého uchopu
tuzky. Ri psani pismenje dilezité zapamatovani tvaru pismene, ale i&poj
mezi pismeny. Pouzivaji se pomocneé linky, které go di opernym

bodem. Kvalita pisma se zhorsSuje, pokud j& pdtd casovym tlakem nebo pise
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dlouho a je unavené.difel by mel také rozeznat, kdy k@nhporucha a z8ana
nedbalost. | kdyZ je nutné, abyditeustale psani pro@advalo, jsou jisté
moznostiporuchu kompenzovat Pro potebu rychlého ziskavani poznatje
mozné dikti dovolit pouzivani péitace, kopirovani nebo zapisovani pomoci
tiskacich pismen, coz byva jednodussi. Zamezimettak motivace a chuti
do prace. (ZELINKOVA, 2009)

5.1.4 Reedukace dysortografie

Pt rozliSovani kratkych a dlouhych samohlaseke nutné, aby si Z4ci
v3e, co pisi, diktovali nahlas a mohli si tak ar#né zdiraznit délku
samohlasek. Poicckou mize byt bzdak, rytmicka cwteni nebo grafické
zvyrazreéni délky samohlaselRrozliSovani dy-di, ty-ti, ny-ni byva zpgisobeno
opét nedostatky v oblasti sluchového rozliSovani netezerami ve zvladani
gramatického &iva. Pro reedukaci jsou dop@avany kostky, které jsou
mekké nebo tvrdé, vyhledavani slov €itou slabikou, rozliSovani slov, nap
tyka-tikd. Chyby wozliSovanisykavek s, c, z, &, Zjsou podmigny
nespravnou vyslovnosti a nedostatgn sluchovym vnimanim. Zaci prov
rizna cvteni k rozliSovani sykavekiiPrynechavani, gfidavani,
piresmykovani pismen, pof slabik byvaji nedostatky ve sluchové analyze a
syntéze, neschopnost vybavovat si pismena nebongoddrické obtize.
Zakladem procwiovani jsou pismena, pomoci kterycheditori slova. Jedna se
napiklad o tvdeni slov ze zfehazenych pismen, hldskovani slov atd.
Dodrzovanihranice slov v pismumimo vySe uvedeného souvisi s chapanim
obsahoveé stranky, s fonemickymédemenim a se zvladnutim systému jazyka.
Pomickami pro cvéeni mohou byt stavebnice, prvky znaagfci slovo,
obrazky atd. DalSi problematickou oblasti u jediaalysortografii je
osvojovani gramatickych pravidel Ucitel by nel klast na Zaka takove
diktata, pii Ustnich cvéenich se zastuji hlavré na no¥ probrané jevy.
Pomicky tvaii karty s tvrdym a rgkkym i-y, prehledy mluvnice a dopbvaci
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cviceni. Dilezité je undt pracovat s chybou, kterd je pri@stkem diagnostiky a
ukazuje na kvalitu pracesitele. (ZELINKOVA, 2009)

5.1.5 Reedukace dyskalkulie

Pri reedukaci dyskalkulie respektujeme urdwgvoje ditte a jeho
psychickych funkci. Ukoly, které dinezvlada, rozlujeme na dii kroky.
PokousSime se jednotlivé ukony automatizovat. Vyslagedukace mohou byt
ovlivnény i jinymi obtizemi, jako jsou poruchy sotedni, panéti, pomalé
pracovni tempo a dal3i. (ZELINKOVA, 2009)

-Mnozi autdi z némecky mluvici oblastiij@dpokladaji, Ze nedostatky
v patech jsou ovliveiny stejnymi deficity v dilich funkcich jaka@teni a
psani. Matematickou dovednost negatienliviiuji obtize ve vnimani a
reprodukci¢asového a prostorovéhofpdi, nedostatmé zapamatovani
akustickych informaciigdevsim fi po¢itani zpaniti. Nerozvinutd auditivni
pantt mize byt gicinou toho, Ze dé pri pisemném&tani zapominaipcitat
desitky, nepamatuje si mezivytyp apod.“ (POKORNACVviceni pro @ti se

specifickymi poruchamicdeni, s. 28)

POKORNA (2011) dale uvadi alternativni model roevsjatematické
piedstavivosti u &i s dyskalkulii. Tato terapie se z&mje na cvéeni ve tech
oblastech. Na rozvoj prostorové a seriélni oriestaa rozvijeni fgdstavy
uréitého mnoZzstvi prvk a na vytvéeni gredstavy poetnitady.

ZELINKOVA (2009) se také zabyvéa oblastmi reedukdgskalkulie.
Uvadi, Ze zakladem pro ufteni matematickychipdstav jsou tzv.iediiselné
predstavy (tidéni, klasifikace pedneta, parové pirazovani). K utvéeni
¢iselnych pedstav napomahada cvéeni, nap. manipulace sfiedntty — dig
bere pedmety po jednom do ruky a @@a, dophovanicisel veiselnérads,
orientace n&iselné ose, porovnavatisel, zaokrouhlovani atd. Pro zvladani
matematickych operaci se snazime o nazorntistapviku zp@atku volime

snadn&isla. S matematikou souviseji oblasti, které jsquaktickém Zivat
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dulezité. Dit by se nglo orientovat Wase, znat hodnotu bankovek, chapat
miry pro o@v, hmotnost surovinipvareni apod. Kompenzace dyskalkulie je
obtizna. Seedoskolska matematika byva nad moznosti zvliad@ifiu

s dyskalkulii. Jako kompen&ai ponticka je v kkterych gripadech povolena
kalkulacka.

5.1.6 Reedukace dyspraxie

Reedukace dyspraxie probih&ghto oblastech: hruba motorika, jemna
motorika, motorika artikuknich orgai, grafomotorika,dlové schéma,
zrakova a sluchova percepce, prostorova oriensaceoricka integrace,

pravoleva orientace atd.

5.2 Reedukace ADHD

Reedukace ADHD vychazi diagnostiky a vSech dostcipmpznatk o
ditéti, ale i o prostedi, ve kterém ditZije a ziskava podiy. Sowasti
reeduké&niho procesu museji byt dasip(rodina i Skola), vrstevnici a samotné
dit¢. Vhodné prosedi by nélo vytvaret podminky ke vzniku novych
zadoucich zjsohi chovani. (ZELINKOVA, 2009)

Laska, klidné a cito\ proteplenérodinné prosedi, které diiti
poskytne zdzemi i oporu, je vychodiskem pro dal§hwevné postupy. Svym
klidem a trglivosti by pedagogové i rotk nmeli davatpriklad ditéti, jak se
v uréitych situacich chovat. iezité je vytvdit Fad, hranice ve vychava
.mantinely” v chovani ditte. PoZzadavky na diby nely byt piiméiené. Dig
se musi natit sladit své paeby a zajmy s péebami ostatnich.ffhosné byva
vytvorenipravidelného rezimu dne které dava ddti jistotu a pocit bezps.
Pravidla stanovena pro souziti je nuthisledné dodrzovat a kontrolovat.
Kontrola by ngla byt efektivni a davat diti zpétnou vazbu. Dava informaci o
tom, Ze byly pekroteny ugité hranice. Pozor naitiSnou tvrdost, pednost

davame dohadl Zasadni je takéjednoceni vychovnych pistupi, jak v ramci
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jehokladné stranky. Chvéalime za snahu i malé pokrokimz pispivame

k posilovani zadanych apohi chovani Aktivitu a grebytek energie neni
dobré nasila potlatovat, ale nechat ji ,vybit“ ve chvilich, kdy je hozné,
piipadre ji vyuzit pozitivnim zgisobem Priméienych podréta by mel byt
dostatek, ale nel@mé mnoZstvi poditt miZe vyvolat opény efekt. Krong
dodrzovani rezimu dne je nutno dbat &tdiina zasadgdrave vyzivy a pitny
rezim. Pozor na nedostatek vitaminu B a nevhodné katapéje. Vyznamnou
roli ma ispanek ktery by n&l byt dostatény, pravidelny a kvalitni. ied
spanim by se ditmélo vénovat klidrgjSim ¢innostem. U difte podporujeme
jehozéliby a koni¢ky, hlavre ty, u kterych dit vydrzi a ma moznost vybit
piebyt&nou energii. Nezapominame na relaxadizné relaxani techniky.
Oswd¢uje semuzikoterapie neboarteterapie. Mezi relaxani techniky pat
nag. dechova cwieni, joga a rekréaé provadné sporty. (JUCOMIOVA,
ZACKOVA, 2010)

Casto diskutovanou otazkou byva farmakoterapigtiusdADHD. Nelze
pocitat s tim, Ze ,leky vSe wgSi*, jak si gktefi rodice mysli. Navic je nutno

mit na paniti i jejich vedlejSi @inky.

.Pro céti se stedre t¢Zkou az &Zkou poruchou rize uzivani léek
znamenat skut@ou zrénu v chovani, mysleni a ve schopnosit ge, steji
jako ve vztazich k ostatnim lidem. ¥kterych gipadech je spravné uzivani
leka jedinou moznosti, jak zajisti€innost ostatnich opiani.“ (MUNDEN,
ARCELUS, 2008, s. 75)

,V Britanii patti k nejlEinngjSim a nejastji pouzivanym lékm
stimulancia, pedevsSim metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dibk@).
Jednd se o derivaty amfetaminu, které jsoggravném pouziti velmi
bezpéné a @inné." (MUNDEN, ARCELUS, 2008, s. 75)

DalSim odbornym nazorem na terapii ADHD je tento:

.Nejlepsi terapie je prevence. Hyperaktivita lijpgc nemusela
vzniknout, kdyby dit v¢as dostalo to, co mu nélezi. O tom jsme jiz mluvily
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Zdélo se nam nevyhnutelné mluvit o prevenci tane, jsthe vysledovaly
pri¢inu. Jak jsme jizZ mohli vit na mnoha fipadech, spivala @ic¢ina neklidu
praw v tom, Ze se nedbalo na zasady prevence. Tytaly#sau Uplr
jednoduché. Je to ,duSevni hygiena®, kter&spov respektovariadu
vloZzeného do stweni. Jakmile je tenttAd dodrzovan, népdstavuje
hyperaktivita Zzadny chronicky a Zadny masee vyskytujici problém.*
(PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2008, s. 111)

Pro reedukéni proces neni dnes problém najit mnoZstvi dafsorych
cviceni, postup a rad. @lezité je vSak zohlednit individualitu dfe, jeho
vlastnosti i progedi, ve kterém se vyviji. | tak se nam nemusi fibda
dosahnout vyraziSich vysledk. Pak niZzeme pistoupit ke kompenzaci
poruch a rozvijime v3echny ostatni oblasti, veyktieise ditti daii. To také
castén¢ vykompenzuje pocity neusghuci ménicennosti. Pro ditje dilezity
v rodirg i ve Skole pocit sounalezitosti, to, Z&kam pati a je tam
respektovano. Ve Skoletrhe pedagog vhodnym é@gpobem vyzdvihnout
pozitivni vlastnostti schopnosti ditte, které mé obtiZze se zvladanitiva

Z davodu poruch Skolnich dovednosti.
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6. Kazuistika

Martin je dnes usgEny mlady muz. V letoSnim roce mu bude dvacet let.
Dosavadni Zivot mu do z&aé miry ovlivnily syndrom ADHD a specifické
poruchy Skolnich dovednosti.

Jeho matka ¢hotrela po kratké znamosti v sedmnacti letech. Po zvidzen
situace se rozhodla, Ze sidftonecha. Tomuto Zivotnimu kroku a naskedn
shatku s otcem dite predchazelo obdobi pIné stresu a psychicky ¢rgrch
chvil. Do poloviny osmého #isice probihalochotenstvi normakh Poté bylo
udrZzované z @vodu sklonu k fedtasnému porodu. Matka uvatisgjsi
pohyby plodu (ve srovnani s druhysmétenstvim). Porod préhl bez

komplikaci v uteném terminu.

V kojeneckém obdobi chlapéasto a zdanl& bez giciny plakal. Byl
neklidny, Spaté usinal a v noci séasto budil. Matka, navzdory mladi a
nezkusenosti, situaci zvladala velmi gebVeétsi negijemnosti mladé rodin
pusobilo spoléné bydleni s rodi otce ditte. U otce se navic aly

projevovat agresivita a nasilné chovani.

Ve vyvojovém obdobi batolete byl Martin velmi Zivygiitétem
s vysokou pohybovou aktivitou. &80 rtho vyZzadovala mnoho energie. Ve
zvySené nie hrozilo nebezp Urazu. V ostatnich strech se vyvijel

normalrg, primérerg svému ¥ku (fe¢, hrubd i jemna motorika).

V mate'ské Skole byl problém chlapce uhlidat a udrZet bwornost fi
urgitych ¢innostech. Odmital spaleou praci s ostatnimithi, nereagoval na
napomenuti titelky, mél potize s dodrzovanim rezimu dré&asto se u ¥ho
objevovaly i afektivni reakce n&ané situace. Projevovala se &ho ve
zvySené nike hyperaktivita a porucha pozornosti. Byla mu dasjikovana
ADHD. Kdyz byly Martinovictyii roky, narodila se mu sestra (v asnosti
zakyre 9. tidy, bez problénn, s vybornym prosithem). Rodina ziskala
samostatné bydleni. Domaci nasili se vSakisivglo. Matka bylaasto
nucena z bytu utéci i £tini ke svym roditm. Po omluvach a prosbach

agresivniho manZzela se vzdy vrétila.
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Chlapec nastoupil do Skoly bez odkladu, v Sestclet Zp@atku
prospival vybord. VétSinu cvieni se nakil zpaneti, takze budil dojem, Ze
ucivo ovlada. Jakmile Zénalo @ibyvat nove latky k osvojeni, nastaly
problémy s jejim zvladanim. Pedagogicko-psychokdigoradna stanovila
diagndzu: specifické poruchgeni — dyslexie, dysortografie, dyskalkulig, t
poruchy Skolnich dovednostistre t¢Zkého stupé. V rodirg se poruchy
Skolnich dovednosti ani ADHD nevyskytovaly. Zisa byla malo rozvinuta
sluchova analyza a syntéza slov. Intelektova képabiapce byla dena
v padsmu mirného nadjméru. Specialni vzélavaci poteby Zaka zajifvala
Skola formou individudlni integrace, ktera byla.\élé prodlouZzena do konce
povinné Skolni dochazky. Pedagogicko-psychologpk@dna dala
doporwieni Skole i rodit. Na zaklad toho byl vypracovan individualni
vzklavaci plan. Matka pravidedrspolupracovala s poradnou i se Skolou. |
pies neklidné rodinné prdsti, se intenzivhvénovala provaéhi napravnych
cviceni i chlapco¥ domaci pipraw. Okas se setkala s nevhodnyiitspupem
n¢kterych iteli k dopordenému mirgjSimu hodnoceni. To se&ld v rozporu
s posilovanim sebégéry chlapce a motivace podavat Skolni vykony
piiblizené jeho dobrému intelektu. \ékierych gipadech to iejme swdcilo o
nizké odbornosti pedagbg oblasti specifickych poruch Skolnich dovednosti.
U poruchy ADHD doslo u chlapce ke zlepSeni v oblagberaktivity. Stale
pietrvavaly obtize se sousténim. Pocity Skolniho neusphuiesil uzaviranim
se do sebe, do svéhastv. Mezi spoluzaky byl Martin oblibeny. Po dokeni
zakladni Skoly se vl v oboru aranzérstvi.

DuleZitou roli v Martino¥ Skolnim obdobi sehraly jeho zaliby a kikyi.
Navsgvoval krouzek malovani, kde se naplno projevil jektvarny talent. Ve
tfinacti letech ziskal océni na mezinarodniatiské vytvarné vystav Uspschu
dosahl i v dramatickém krouzku. Ve sportovnich\atdch se ¥noval karate.
Tento druh sportu vyhovoval vybittgmiry energie. ZkouSel hrat fotbal, ale

problémy mu dlaly porucha pravolevé orientace a rychlé rozhodava

V sowasnosti zije Martin s matkou a sestrou. Matka sieam rozvedla

poté, kdy jeho agresed&aa snérovat i k dtem. Po vydeni z&al pracovat
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v délnické profesi, ale rad by si dalk&dodilal maturitu. V pr&¥ probihajicim
vybérovémiizeni usiluje o ziskani mista grafika. Tim by saisfeho sen o

zanestnani, ve kterém by uplatnil své vytvarné nadani.

Z piipadoveé studie @Zzeme vyvodit Bkteré faktory, které pozitivh
ovlivnily vyvoj chlapce. Bylo to fedevSim vhodné vychovné vedeni ze strany
matky, ktera se stala pro chlapce hlavni oporqusigha o spolupraci
s odborniky a se Skolou, podpora chlapcovych zakbngka, v nemalé nie
také laska k déti a optimisticky pohled do budoucna. Za negatiakior
Z hlediska picin vzniku poruch mZeme povazovat stres v prvniéadh
mesicich €hotenstvi. Také domaci nasili ze strany otce mphspst ke

zhorSeni psychického stavudlé a jeho celkového vyvoje.
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ZAVER
Zdravé a dote prospivajici détje jistt pranim vSech rodii. Mnozi
z nich ale mustesit situaci, kdy ve vyvoji dite neni vSe v nortn Patraji po

v

minimalizovani dsledki postizeni.

Co je vlast® pro reedukaci a kompenzaci popisovanych porudézdé?
Urcite je to tymova spoluprace rodiny, pedag@gdalSich specialist
podloZena znalostmi a zkuSenostmi. Vychodiskem &ybiyt optimisticky
piistup kieSeni problému, snaha najit a rozvijet ¥tdib dobré. Fedkladat
vhodné podéty, které vedou kigmysleni a tviivosti. Oblast, ve které se
nedai, ¢asto vyzaduje dostatek #ifvosti acasu.Casu na di V usgchané
doke, zan&rené na vykon, kdy rote byvaji do véera v zamistnani, to byva
¢asto nesplnitelny Ukol. VSedni dny plné stresu brsgolen¢ stravenych
chvil v kruhu rodiny. DalSi znak sdasnosti. Rodina byiftom meéla byt pro
dit¢ bezp€nym pristavem, mistem, kde je brano takové, jaké jey¥kd
mnohdy @éekavame vyrazijSi pokroky, dbame naidlednost a mame pocit, Ze
délame pro ndpravu maximum, nesmime zapominat na.ldskby ngla
provazet kazdy nas krok. Otazkaistava, zdali laskavé rodinné priesti,
klidni a vyrovnani rodie nejsou mnohdy i prevenci vznikékterych poruch u
ditéte. Vziistajici p@et integrovanych &i bude také klast vyssi naroky na

vzaklavani gitelt v oblasti speciélni pedagogiky.
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