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Anotace

Tématem predkladané diplomové prace jsou specifické poruchy uceni (SPU) a
syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) z pohledu specialniho pedagoga.
Cilem prace je na zaklad¢ analyzy dat z provedené¢ho dotaznikového Setieni posoudit
subjektivné vnimanou kvalitu vztahu mezi specidlnim pedagogem a rodici déti se SPU
¢i ADHD. V prvni kapitole se prace zaméfi na deskripci specifickych poruch uceni,
jejich jednotlivych forem, diagnostiky a reedukace. Obsahem druhé kapitoly je syndrom
ADHD, jeho jednotlivé podtypy, diagnostika a terapie. Tieti kapitola se vénuje
napravam SPU a ADHD v systému specidlné-pedagogické péce. V zavérecné kapitole
jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni zaméfené¢ho na vztah rodi¢t déti

s SPU ¢i ADHD se specialnim pedagogem a jejich kritické zhodnoceni.

Kli¢ova slova

ADHD, dotaznikové Setfeni, individualni vzdélavaci plan, specidlni pedagog,

specifické poruchy uceni, vztah specidlniho pedagoga s rodici.



Annotation

The topic is the specific learning disorder (SLD) and the attention defict hyperactivity
disorder (ADHD) from the point of view a special pedagogue. The thesis target is to assess the
subject perception of the quality of the relation between the special pedagogue and the parents
od SLD or ADHD children based on the analysis of the questionnaire research data.There are
the specific learning disorders, its particular forms, the diagnosis and the reeducation described
in the first chapter. ADHD syndrome, its particular subtypes, the diagnosis and the therapy are
the content of the second chapter. The third chapter delas with SLD and ADHD corrections in
the special eduation systém. The results abd the critical evaluation of the research of the realtion
between the parents of SLD/ADHD children and the special pedagogue are described in the last

chapter.
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UvVOD

Ptedkladana diplomové prace se vénuje problematice specifickych poruch uceni
(SPU) a syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder - ADHD) z pohledu specialniho pedagoga. Cilem prace je na zaklad¢ analyzy
dat z provedeného dotaznikového Setfeni posoudit, jakym zptsobem vnimaji rodic¢e déti
s SPU ¢i ADHD kvalitu vztaht se specidlnim pedagogem a naopak, jak vztahy s rodici

hodnoti specialni pedagogové.

V aktualnim znéni zdkona 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnich (platny k 1.
1. 2015) je v § 2 specidlni pedagog zatazen do kategorie pedagogickych pracovnikd,
ktefi vykonavaji pfimou pedagogickou &nnost. V § 18 uvedeného zékona jsou
stanoveny kvalifikacni podminky k vykonu povolani specidlniho pedagoga. Tyto
podminky spliiuje, pokud ziskdva odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim v
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zaméfeném na: a)
specialni pedagogiku, nebo b) na pedagogiku piedSkolniho v€ku, na ptipravu uciteld
zakladni Skoly, na piipravu uciteli vSeobecné-vzdélavacich predmétt stfedni Skoly
nebo na piipravu vychovateli spolu s dopliujicim studiem rozsifujici odbornou

kvalifikaci.”
Vyhlaska ¢. 412/2006 o dalSim vzdélavani pedagogickych pracovniki pak
specifikuje pét kariérnich stupiti specialniho pedagoga v zavislosti na typu vykonavané

prace a délce praxe. NerozliSuje pfitom mezi Skolnim specidlnim pedagogem a

1§ 2 zékona & 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnich ve znéni pozdgjsich predpisii [online].
MSMT [cit. 2014-27-10]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/aktualni-zneni-zakona-o-
pedagogickych-pracovnicich-k-1-lednu

2§ 18 zékona & 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnich ve znéni pozd&jsich predpisi [online].
MSMT [cit. 2014-27-10]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/aktualni-zneni-zakona-o-
pedagogickych-pracovnicich-k-1-lednu



pedagogem pracujicim v pedagogicko-psychologické poradné¢ nebo specialné-

pedagogickém centru.®

Specialni pedagog se tedy dostava do kontaktu s ditétem se SPU ¢i ADHD a jeho
rodi¢i bud’ vroli Skolniho specialniho pedagoga, nebo jako poradensky pracovnik
v nékterém z poradenskych pracovist. Jak uvadi Kucharska se spolupracovniky, vztah
specidlniho pedagoga k ditéti, jakkoli mlize byt naplnén podporou, empatii a vielosti,
musi byt vZdy vystaven na profesionalni bazi. Specidlni pedagog by si mél byt védom
skute¢nosti, Ze kontakt s ditétem je vymezen ramcem jeho profese — neni ani rodi¢, ani
kamarad a na své puisobeni ma vymezeny ¢asovy i vztahovy prostor. (Kucharska et al.,
2013)

Kvalitu specidlné pedagogickych intervenci ovliviiuje do znacné miry 1
spoluprace specialniho pedagoga s rodinou ditéte, nejcastéji zpravidla s jeho rodici.
Rodice patfi mezi klienty specidlniho pedagoga. Mrazkova ve své praci prezentuje
mozny ramec vztahu socidlniho pedagoga s rodi¢i na zaklad¢ kvalitativni sondy do
prace Skolniho specialniho pedagoga. ,,Vztah specialni pedagog-rodice 1ze hodnotit jako
oboustranné kladny, rodic¢ hleda oporu, pomoc, alternativu, potiebuje diivéru. Miize se
vyskytovat tlak ve smyslu negativnich kompetenci, specialni pedagog pak vyjasnuje
ocekdvanit, moznosti prace s ditétem, a to srozumitelnou formou. Casto piisobi v roli
medidtora mezi ucitelem a rodicem.... V mensiné pripadu rodice pocituji nejistotu az
ohrozZeni, kontakt se specialnim pedagogem berou jako potvrzeni pritomnosti problému

3

u ditete. Pri kontaktu s rodici je kladen diiraz na vztah, kterym je podminen vykon.’

(Mrazkova, 2007, s. 72)

Subjektivné percipovana kvalita vztah rodi¢-specialni pedagog je hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni diplomové prace. Prace je rozd€lena do péti kapitol. V prvni
kapitole jsou popsany jednotlivé druhy specifickych poruch v uceni, jednak v intencich
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, jednak z pohledu specidlni pedagogiky

vcetné reedukacnich postupt specialniho pedagoga. Podobny model bude vyuzit 1

¥ Vyhlaska &. 412/2006 Sb. o daldim vzdélavani pedagogickych pracovnikii. [online] MSMT [ cit.
2014-27-10] Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-412-2006-sh-kterou-se-meni-
vyhlaska-c-317-2005-sb
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v pfipadé ADHD. Zde navic zminime diagnostickd kritéria syndromu ADHD
v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psychiatrické spolecnosti. Obsahem
treti a Ctvrté kapitoly jsou moznosti systému specialné-pedagogické péce v naprave
poruch SPU ¢i ADHD. Kapitoly se zaméfi na moznosti intervence Skolniho specialniho
pedagoga a specialniho pedagoga jakozto odbornika v nékterém z poradenskych
pracovist. V zavérecné kapitole budou prezentovany a kriticky zhodnoceny vysledky
dotaznikového Setfeni. Vyzkum bude veden ve dvou rovindch, za vyuziti dvou
vyzkumnych dotaznikovych nastroji. Prvni vyzkum bude cilit na rodic¢e déti s SPU ¢i
ADHD. Hlavnim cilem této ¢ast je zjistit, jak rodi¢e vnimaji a hodnoti spolupraci se
specialnim pedagogem. Druhd cast vyzkumného Setfeni se zaméii na specialni
pedagogy (ktefi maji v péci dit¢ se SPU ¢i ADHD) a jejich hodnoceni spoluprace
S rodici.

Z metodologického hlediska lze praci typové zaradit jako vyzkumné Setfeni.
V praci budou vyuzity metody sbéru dat (analyza odbornych zdroji, dotaznikové

Setfeni) a metoda analyzy dat (kvalitativni analyza).
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TEORETICKA CAST

1 SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Zelinkova uvadi, ze definice specifickych poruch uceni prosly v pribéhu vyvoje
zménami, které odrazeji vyvoj védnich oborti i pfistup k problematice u autort, ktefi
tyto definice formuluji. (Zelinkova, 2009). V soucasné dobé specifické vyvojové
poruchy uceni (SPU) byvaji definovany jako ,, neschopnost naucit se cist, psat a pocitat
pomoct béznych vyukovych metod za primerné inteligence a primérené sociokulturni
prilezitosti.* (Jucovidova, Zackova, 2014, s. 9). SPU tedy nejsou podminény jinymi
poruchami, jak napf. mentdlni retardace, smyslové vady nebo neurologicka

onemocnéni. (Raboch, Zvolsky et al., 2001)

Tvurci diagnostického manudlu MKN 10. revize uvadéji novy pojem specifické
vyvojové poruchy $kolnich dovednosti SVPSD, pro ktery se hodi stejné definice jako
pro specifické poruchy uceni SPU. Pfi diagnostikovani specifickych poruch uceni
vyvstava pét zékladnich druhti obtizi:1) diferenciace poruch od normdlnich odchylek ve
Skolnim vykonu; 2) pribéh vyvoje poruchy, nebot’ zpozdéni napt. ve Cteni i psani ma
jiny vyznam ve smyslu zavaznosti poruchy v 7 letech neZ ve 14 letech; 3) obtiZze nemusi
byt jen pivodu biologického, ale mlZe na nich podilet i vyucovaci metoda nebo
sociokulturni prostfedi ditéte; 4) 1 pfes obecnou podporu hypotézy, ze zdkladem SPU
jsou abnormality v kognitivnich procesech, neni jednoduché diferencovat ty, které jsou
pri¢inou obtizi ve ¢teni od téch, které souviseji se snizenou schopnosti €ist €1 jsou od ni
odvozeny; 5) trva nejistota ohledné ¢lenéni specifickych vyvojovych poruch skolnich
dovednosti do jednotlivych podskupin. (MKN, 10. revize, 2000)

Ptes vySe uvedené je nezpochybnitelnym faktem, ze SPU ptedstavuji vyvojové
obtize, které¢ se u déti projevuji zejména v oblasti vzdélavaciho procesu, nebot
negativné ovliviiuji tento proces i 0SObnostni rozvoj jedince a nepfiznivé plsobi na
rozvoj kognitivnich a intelektovych funkeci. (Sauerova et al., 2012). ,.Jde se o specifické
poruchy, u nichz je postizeno normalni osvojovani skolnich dovednosti v oblasti cteni,
psani a pocitani. Vykon ditéte v techto dovednostech je podstatné nizsi, nez odpovida

veku, inteligenci a vzdeélavacim moznostem ditéte. Porucha neni dusledkem nedostatku

12



prileZitosti k uceni ani ji nelze pricist ziskanému poskozeni nebo onemocnéni mozku. *

(Mala, 2000, s. 129)

V soucasnosti se déti se specifickymi poruchami uéeni oznacuji jako Zaci se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Podle Jucovitové a Zackové tento termin nejlépe
vystihuje podstatu problému, nebot’ kromé reedukace poruch je nutno casto pouzit i
jinych vyukovych metod, specidlnich pomicek a zptisobti hodnoceni. (Jucovicova,
Za¢kova, 2014). V souvislosti s uzitim vyukovych metod lze vzpomenout Bloomovu
psycho-didaktickou teorii Mastery learning, podle niz ovladnuti néjaké veédomosti ¢i
dovednosti ve Skole je teoreticky mozné u vSech zakl, maji—li k tomu piihodné
podminky, coz v praxi znamena, Ze zpusob vyucovani a mnozstvi ¢asu ke zvladnuti

dané dovednosti je optimalné ptizpusobeno zakovi. (Pricha, 1997)

Jak uvadi Pipekovd, ve vzdélavani déti s SPU pedagogové Casto nardzi na problém
tykajici se jejich feci, tj. osvojovani si matetského jazyka. Déti s SPU maji omezenou
slovni zasobu, mnohym vyrazim nerozumg&ji, vyjadiuji se s obtizemi, chybi jim
jazykovy cit, obtizné chapou struktura matetského jazyka i jeho gramatické pravidla.
(Pipekova, 1998). Z vyzkumu zaméfenych na neuroanatomicky podklad vyplyva, Ze
porucha jazyka muze stat v pozadi i jinych vyvojovych poruch, napi. dyskalkulie. (viz

nize, Koukolik)

1.1 ETIOLOGIE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Sauerova se spolupracovniky ,,didakticky* rozélefiuje pii¢iny vzniku SPU do &tyi
kategorii: 1) Encefalopaticka pfi¢ina (drobné poskozeni mozku v prenatalnim,
perinatalnim nebo Casné postnatilnim obdobi); 2) biologické piiCiny (strukturdlni a
funkéni odlisnosti mozku); 3) hereditarni piiciny a 4) kombinované pii¢iny. (Sauerova

etal., 2012)

Zjednodusené¢ lze tedy konstatovat, ze specifické vyvojové poruchy uceni jsou tedy
vrozené, nebo ziskané ur€itym poskozenim V prenatdlnim, perinatdlnim ¢i postnatalnim
obdobi. Svou roli mize tedy hrat dédi¢nost, kombinace dédi¢nosti a ziskani poruch

vraném détstvi. Etiologie je nékdy neznamad nebo nepiiliS§ jasna. Jucoviova
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s Zatkovou uvadi, souvislost mezi SPU a lateralitou, poruchou konektivity hemisfér
nebo i s neurobiologickou &innosti mozku. (Jucovidova, Zackova, 2014). Podle Malé se
predpoklada, ze pii¢iny poruch pochazeji z abnormalit v oblasti kognitivnich procesu a
zpracovani informaci, které mohou byt odvozeny z néjakého typu biologické dysfunkce,
kterda mize byt ovlivnéna nebiologickymi faktory, jako jsou naptiklad nepiiznivé

socialni prostiedi. (Mala, 2000)

Raboch se Zvolskym a spolupracovniky uvadéji, ze etiologie poruch Skolnich
dovednosti neni pfesné¢ zndma, predpokladaji, Zze primarni roli hraji biologické faktory.
Autofi upozoriuji, Ze ackoli tyto poruchy mohou souviset s biologickym zranim, nelze
ucinit zavér, ze tyto déti svij deficit v prubéhu dozravani mozku doZenou. V mnoha
pfipadech mohou obtize pokradovat pres adolescenci az do dospélosti. (Raboch,

Zvolsky, et al., 2001)

Pokorné uvadi posun ve vnimani etiologie specifickych poruch uceni. V pocatcich
Slo o deskriptivni vycet specifickych chyb téchto déti. Dalsi prace postihuji funkéni
etiologii v kognitivni i mimokognitivni roviné a jiné prace spatiuji pfi¢iny v drobném
poskozeni mozku. Nejnovéjsi vyzkum se specializuje na specifickou funkci mozkovych

hemisfér a jejich vzajemné propojeni. (Pokorna, 2001)

Koukolik (2002) ve své praci prezentuje vysledky neuroanatomickych studii u déti
s vyvojovymi poruchami ucéeni. Shaywitz (1989) se spolupracovniky prokazali
vySetfenim dyslektickych jedinci metodou funk¢éni magnetické rezonance v prabéhu
zatéze ctenim niz$i miru aktivace Wernickeovy oblasti (sluchové ktira), gyrus angularis
(oblast parietalniho kortexu) a primarni zrakové klry a zaroven vyS$i miru aktivace
dolniho celniho zavitu, nez je tomu u zdravych lidi. VéEtsi prokrveni v dalsi oblasti
mozku, vypovidd o vétSim vynalozeni Usili téchto osob. Z vyzkuml vyplyva, zZe
zmény korovych oblasti na hranici temporédlniho a parietdlniho kortexu. Co se tyce
vyvojové dyskalkulie, aritmetické pocitani (kupecké pocty), které se uplatiuje
V pocatcich matematického vzdélavani, je zavislé na jazykovych funkcich. Vyvojova
dyskalkulie mize byt projevem poSkozeni levého ¢elniho laloku, nikoli kiiry parietalni,
ktera se podili na obecném matematickém uvazovani. Gross se spolupracovniky ve své

studii zjistil, Ze v souboru dyskalkulickych déti mélo 17 % zarovent vyvojovou dyslexii
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a 42 % déti s dyskalkulii mélo ptibuzného, jenz byl rovnéz postizen vyvojovou poruchu

uceni, coz svédc¢i o velkém vlivu hereditarni zatéze u SPU. (Koukolik, 2002)

1.2 KLASIFIKACE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti jsou v Mezinarodni klasifikaci
nemoci 10. revize uvedeny pod kodem F 81, které se dale ¢leni na specifickou poruchu
¢teni (dyslexie, F81.0), specifickou poruchu psani (dysgrafie; dysortografie, F81.1),
specifickou poruchu pocitani (dyskalkulie, F81.2) a specifickou vyvojovou poruchu

motorické funkce (dyspraxie, F82). (MKN, 10. revize, 2000)

Toto ¢lenéni je v podstaté akceptovano i v rdmci specidlni pedagogiky. Zelinkova
(2009) se ve své praci zaméfuje na dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii,
dyspraxii (a ADHD). Jucovi¢ova se Zatkovou (2014) prezentuji ve své knize reedukace
dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Sauerova se spolupracovnicemi uvadi, ze
v soudasné dobé se v CR diagnostikuje dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie.
Mezi méné cCasté patii dyspinxie (porucha kresleni), dysmuzie (porucha hudebnich
schopnosti) a dyspraxie (porucha motorické obratnosti). (Sauerova et al., 2012).
Pokorna uvadi, ze pojmy dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie jsou Ceskym specifikem,
s kterym se v zahrani¢ni literatufe nesetkdme, 1 kdyz maji své opravnéni v celkové

diagnostice. (Pokorna, 2001)

Skolni vykon a prospivani ve $kole ovliviiuji vedle specifickych poruch uéeni ¢&i
ADHD rovnéz vyvojové poruchy feci, z nichz nejcastéji se objevuje vyvojova dysfazie.
Jedna se o specificky naruseny vyvoj feci, ktery vznika difuznim poSkozenim centralni
nervové soustavy Vraném stadiu vyvoje. Projevuje se snizenou schopnosti verbalné
komunikovat, 1 kdyz podminky pro rozvoj fe¢i jsou piimétené. U vyvojové dysfazie
dochazi Kk naruseni komunikacni schopnosti pfi centralnim zpracovani fecového signalu.
To znamend, Ze dit¢ nemd poruchu sluchu, ¢i zraku, ovSsem jeho centrdlni nervova
soustava a mozek nejsou schopny dostatecné spravné zpracovat sluchové a zrakové
signaly, které dit¢ pfijimé z okoli. K hlavnim pfiznakiim, které ovlivituji Skolni

vysledky i postaveni ditéte v tiidnim kolektivu, patii opozdény vyvoj feci, kdy slovni
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zasoba neodpovidd véku. Dit€¢ bud véty vibec netvoii, nebo tvoii véty kratké,
jednoduché, s gramatickymi chybami. Typické je vynechévani predlozek a komoleni
slov, Spatné Casovani a sklonovani, slovni zasoba je velmi redukovéana, nerozeznava
klicova slova k pochopeni smyslu vét. Pfi vypravovani Cini obtize udrzovani d&jové
linie a vybavnost slov. Dochazi k nerovnomérnému vyvoji celé osobnosti jedince, Casté
jsou deficity v jemné motorice, paméti a pozornosti. Casto je naru$ena i sféra motivacni,

emociondlni 1 z4jmova. Tato porucha vyzaduje maximalni pozornost odbornikd.

(Klenkova, 2006)

1.2.1 SPECIFICKA PORUCHA CTENI

Zelinkova uvadi nésledujici definici vyvojové poruchy cteni, kterou v roce 1995
formulovala Ortonova dyslekticka spole¢nost: ,,Dyslexie je neurologicky podminénd,
Casto dedicné ovlivnéna porucha, kterd postihuje osvojovani jazyka a jazykové procesy.
Projevuje se Vv riznych stupnich zdavaznosti pri osvojovani receptivniho a expresivniho
jazyka, vcetné fonologickych procesu, pri osvojovdani cteni a psani, nekdy téz

aritmetice. “ (Zelinkova, 2009, s. 17)

Podle MKN 10. revize je hlavnim rysem specifické poruchy ¢teni vyrazné naruseni
vyvoje dovednosti ve Cteni, které neni mozno pfi¢itat mentalnimu veku, zrakové ostrosti
nebo neadekvatnimu zpisobu vyucovani. Miize se vyskytnout deficit v chdpani ¢teného
textu, schopnosti poznavat ¢tena slova, pfi ¢teni nahlas a pii ukolech vyzadujicich ¢teni
nahlas K diagnostickym kritériim se fadi nasledujici: a) vykon ditéte ve Cteni je pod
ofekavanou urovni vSeobecné inteligence, zafazeni ve Skole a pro dany vék; b)
vynechavani, nahrazovani, zamény, pfidavani slov nebo jeho Casti; C) pomalé ¢teni; d)
chybovani v zacatcich, dlouhé pomlky, ztraceni se v textu, nepfesné slovni obraty; €)
ptrevraceni slov ve vétach nebo i pismen ve slovech; f) nepochopeni ¢teného textu, které
se projevuje napi. neschopnosti vzpomenout si na ¢tena fakta nebo neschopnosti uéinit

zavéry ¢i dedukce ¢teného materialu. (MKN, 10. revize, 2000)

Dyslexie tedy postihuje zdkladni znaky Cctendiského vykonu, a to rychlost,

spravnost, techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému textu. Postizeni v rychlosti se projevuje
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tak, ze dit¢ s namahou ¢te pismena a hlaskuje, neimérné dlouho slabikuje, nebo naopak
cte zbrkle, domysli slova. Pomalé, namahavé a neplynulé ¢teni s men$im vyskytem
chyb se oznacuje jako tzv. pravohemisférové cteni (pravohemisférova dyslexie), naopak
rychlé, prekotné ¢teni se zvySenou chybovosti se oznacuje tzv. levohemisférové ¢teni

(levohemisférova dyslexie). (Jucovicova, Zackova, 2014)

Chybovost se nejéastéji projevuje zamény pismen tvarové podobnych (b-d-p),
zvukoveé podobnych (t-d) nebo zcela nepodobnych. Technika Cteni podle Zelinkové je
pii vyuce metodou analyticko-syntetickou prohfeskem proti spravné technice Cteni tzv.
dvoji ¢teni. Dité si nejprve precte slovo po hlaskach potichu a pak vyslovi nahlas.
Pokud se uc¢i metodou genetickou, jde o zcela bézny postup. Problém je vtom, ze
v nékterych piipadech neumi spojovat pismena do slov a neprovede hlaskovou syntézu.
Porozuméni zavisi na rychlém a hbitém dekodovani, syntéze pismen ve slovo a
pochopeni obsahu slova. Ctenafsky vykon maze byt postizen riznou kombinaci a
intenzitou téchto znaki. VySetfeni ¢teni je jen jednim z bodu pii diagnostice dyslexie.

(Zelinkova, 2009)

Dyslexie mize byt charakterizovana jako: a) deficit fonologickych reprezentaci
(fonologické uvédoméni, verbalni slovni pamét, slovni jmenovani); b) jako zrakovy
deficit (zamény tvarové podobnych pismen, Spatnd prostorova orientace); c) deficit ve
funkci mozkovych hemisfér (P-typ dyslexie, L-typ dyslexie); d) obtize v motorické
oblasti (motorika mluvidel 1 o€nich pohybi); e) porucha dynamiky zakladnich
psychickych procesii (hyperaktivita, hypoaktivita, impulzivita). (Sauerova et al., 2012)

Skolské disledky dyslexie se odrazeji v osobnosti z4ka, piinasi ¢asto napéti nejen
pii vyuce jazyka, ale 1 ostatnich pfedmétl, coZz miize vést k riziku neurotického vyvoje
ditéte. Obvykle dochdzi k vykyvim celkového Skolniho vykonu ditéte. (Pipekova,
2010)

1.2.2 SPECIFICKA PORUCHA PSANI

MKN 10. revize vymezuje specifickou poruchu psani jako vyrazné naruseni vyvoje
dovednosti psat. Je naruSena schopnost ustniho vyjadfovani i spravného psani slov.

Nepatii sem déti, jejichz jedinou poruchou je neobratnost pifi psani. Problém
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s motorikou psani miize byt pfitomen, ale problémy jazyka jsou primarni. Na rozdil od
dyslexie byvaji chyby v hlaskovani pfevazné foneticky spravné. Diagnosticka voditka
dle MKN 10. revize jsou tato: a) vykon ditéte pii psani by mél byt pod o¢ekavanou
urovni vykonu ditéte daného véku, pod jeho celkovou inteligenci a zapojenim se ve
Skole; b) dovednost ¢ist by méla byt v normé; C) potize by nemély byt pfimym
dasledkem nevhodného vyucovani, ani pfimym disledkem poskozeni zrakové, sluchové

nebo nervové funkce. (MKN 10. revize, 2000)

Ve specialni pedagogice se dysgrafie vymezuje jako specificka porucha grafického
projevu, zejména psani. Postihuje grafickou stranku pisemného projevu, Citelnost,
upravu. Podkladem dysgrafie byva nejcastéji porucha motoriky, zvlasté jemné. Dale se
podili porucha automatizace pohybi, motorické a senzomotorické koordinace. V potaz
je bran neukonceny vyvoj symetrického Sijového reflexu, ktery zplsobuje nezadouci
svalové napéti (napf. pfi sezeni v lavici) a ma negativni dopad na rytmicitu — psani
neplynulé, trhané; koordinaci pohybii, smérovou orientaci. Problémem jsou i
nedostatky ve zrakovém vnimani, prostorové orientaci a paméti (zapamatovani tvard,
spravného sméru, vybavovani pismen). Casto dochazi k nespravnému drzeni psacich
potieb, které byva kieCovité, neuvolnéné i chybné. Chybovost se zvySuje pii tlaku na
rychlost psani, vznikaji tak specifické 1 nespecifické chyby (vynechani pismen,
komoleni slov, gramatické a diakritické chyby, psani slov dohromady). Nékdy se

dysgrafie promitne i do geometrie, matematiky a kresleni. (Jucovidova, Zackova, 2014)

Dité s dysgrafii nestaci primérnému tempu ostatnich zakl, dopousti se velkého
mnozstvi chyb a Casto nedokédze proveést spravny zapis ¢isel, coz mize mit negativni
dopad na psychicky vyvoj, vedouci ke sniZzenému sebepojeti. (JucoviCova, Zackova,

2014)

Pismo dysgrafikii byva obvykle neupravené, neuspoifddané, necitelné, neobratné.
Dochazi k nespravnému navazovani pismen, typicky je silny pfitlak, nespravné drzeni
tuzky (pera), dit€ byva pii psani brzy unavené. Pismena u dysgrafikd jsou obvykle rizné
velkd, jedinec nerozliSuje mezi velikosti malych, velkych pismen, nedodrzuje
proporénost pismen. Velkym problémem je itelnost vlastnich zapisii. (Sauerova et al.,

2012)
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Dysortografie je specificka porucha pravopisu, ktera se ¢asto vyskytuje ve spojeni
s dyslexii. Znemoziuje spravné zapsani vSech pismen ve spravném potadi vcetné délek
a mckkosti. V pisemném projevu ditéte se vyskytuje velké mnozstvi tzv.
dysortografickych jevl. Jsou jimi vynechavky, zkomoleniny, zamény pismen,
nespravné umisténé nebo vynechané vyznaceni délek samohlasek, absence méekceni.

(Pipekova et al., 1998)
Podle typickych znaki 1ze dysortografii rozlisit na:

» Auditivni (jde o naruseni procesu sluchové analyzy a diferenciace a oslabeni
bezprostiedni sluchové paméti, problémem je zachyceni jednotlivych hlasek ve
slové, 1 kdyz smysl slova chapou).

* Vizudlni (je zde sniZena kvalita zrakové paméti, obtiZe Cini vybaveni tvarové a
sluchové podobnych pismen)

= Motoricka (souvisi s motorickou neobratnosti). (Fischer, Skoda, 2008)

Kromé vyse uvedenych chyb se u nekterych déti projevuje snizeny jazykovy cit,
ktery se nasledné promitd u vyjmenovanych slov, pii ur¢ovani slovnich druhti, pouZiti
padovych otazek a pii aplikaci dalSich mluvnickych a gramatickych pravidel. Pravidla

pravopisu nedokazou adekvatné aplikovat v praxi. (Sauerova et al. 2012)

Kromé naruseni sluchového rozliSovani se mohou vyskytovat obtize Vv
dalSich percepcnich oblastech, naptiklad ve zrakovém vniméni, zrakové analyze,
zrakové diferenciaci a pamé&ti. Kvili témto potizim maji déti problémy zejména pfi
psani diktatu, kdy musi sluchem zachytit, analyzovat a reagovat na mluvené slovo a
preveést ho do pisemné podoby. Dité slySi diktovand slova, ale nedokaze je spravné
graficky zachytit, piSe je tak, jak je slySi. Nedostatky ve zrakovém vnimani zpusobuji
obtize i u opisu &i prepisu. (Jucovidova, Zackova, 2014)

Tyto déti nezvladaji kratce limitované ukoly, kromé& diktath ¢ini 1 obtize
desetiminutovky. Potize jsou 1 ve vyuce ciziho jazyka. Coz vede ke sniZzeni celkového

Skolniho vykonu. (Pipekova, 2010)
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1.2.3 SPECIFICKA PORUCHA POCITANI

Zelinkova uvadi definici dyskalkulie, kterou vroce 1984 zformuloval Kos¢:
, Vyvojova dyskalkulie je vyvojova strukturdlni porucha matematickych schopnosti,
ktera ma svuj puvod v genove nebo perinatalnimi noxami podminéném naruSeni tech
partii  mozku, které jsou primym anatomicko-fyziologickym substratem veku
priméreného vyzrdavani matematickych funkci, které ale nemaji za nasledek soucasné i
poruchy vsSeobecnych mentdlnich schopnosti. “ (In Zelinkova, 2009, s. 17). Tato definice
tedy predpoklada urcité naruseni mozkovych funkei bez konkrétnich neuroanatomicko-
neurobiologickych patofyziologickych dikazi, coz je do jisté miry poplatné dob¢, v niz
byla popularni konstrukce vyvojovych poruch jako lehkych mozkovych dysfunkci.
Moderni zobrazovaci metody vyzkumu mozku vSak zatim jednoznacné dukazy

nepiinesly (srov. podk.1., vysledky prezentované Koukolikem).

MKN 10 charakterizuje specifickou poruchu pocitani jako specifické postizeni
dovednosti pocitat, kterou nelze vysvétlit mentdlni retardaci. Problémy se tykaji
zékladnich pocetnich ukonu (s¢itani, odcitani, nasobeni a d¢leni), spiSe nez
abstraktnéjSich matematickych dovednosti (algebra, geometrie ad.). Oproti détem
s poruchami ¢teni, maji déti s poruchou pocitani sluchové percepéni a verbalni
dovednosti v norm¢, ale vizualné prostorové a vizualné percepéni dovednosti byvaji

naruseny. MKN 10 stanovuje nasledujici diagnosticka voditka:

a) vykon ditéte v pocitani je pod Grovni ocekavanou pro vykon ditéte daného véku,

pod celkovou inteligenci a jeho zapojenim ve Skole

b) obtize v pocitani by nemély byt pfimym disledkem nevhodného vyucovani, ani

pifimym dasledkem poskozeni zrakové, sluchové nebo nervové funkce
C) potize s pocetnim vykonem mohou zahrnovat:
- potize v pochopeni matematickych pojmt, terminti nebo znak;
- neschopnost rozpoznat numerické symboly a jejich pochopenti;
- potize pii poCetnich ukonech;
- potiZe v ¢iselnych fadach a pfi dosazovani desetinnych ¢arek;

- $patna prostorova organizace aritmetickych vypocti. (MKN, 10. revize, 2000)
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Specidlné-pedagogicka teorie rozliSuje podle charakteru obtizi dyskalkulii na

nekolik zékladnich typii:

Praktognosticka dyskalkulie — porucha matematické manipulace s piedméty
(ubirani, pfidavani, porovnavani poctu kostek, apod.) nebo jejich symboly (Cislice,
operacni znaménka, apod.);

Verbalni dyskalkulie — porucha slovniho oznacovani poc¢tu ¢i mnozstvi predméta,
nazvu Cislic, ¢islovek, operacnich znaki a matematickych ukoni;

Lexicka dyskalkulie — porucha ¢teni matematickych symbold (Cisel, Cislic,
operacnich znaki);

Graficka dyskalkulie — porucha schopnosti psat &islice, operacni znaky, kreslit
geometrické tvary;

Ideognosticka dyskalkulie — se projevuje poruchou v chapani matematickych pojmu
a vztahtl mezi nimi;

Operacionalni dyskalkulie — porucha schopnosti uskute¢fiovat matematické operace,

sCitat, od¢itat, nasobit, d¢lit. (Slowik, 2007)

K disledkiim ve skole patfi, Zze dit¢ ma potize s aritmetickymi vypocty, slovnimi
tilohami. Casto tito Zaci jsou schopni fesit logickou uvahu, ale selhavaji v detailech,
nemaji ucelené chapani v oblasti numerickych piedstav. Spatna uprava zptsobuje
chyby ve vypoctech a znemoZznuje hledanou chybu najit. Pfi feSeni aritmetického
problému mohou zazivat intenzivni uzkost. Lépe tesi ulohu u tabule, nez v sesitu.

(Pipekova, 2010)

1.2.4 SPECIFICKA VYVOJOVA PORUCHA MOTORICKE FUNKCE

Hlavnim rysem poruchy je véazné postizeni pohybové koordinace, které nelze

vysvétlit retardaci intelektu ani jinou ziskanou ¢i vrozenou poruchou nervového

systému. Pfi motorické neobratnosti obvykle dochazi k urcitému stupni poskozeni

vykonu pfi vizudln€ prostorovych kognitivnich ukolech. K diagnostickym kritériim dle

MKN patfi:
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a) pohybova koordinace je u ditéte pfi jemnych nebo hrubych motorickych

¢innostech pod trovni, ktera je ocekavana u ditéte tohoto véku;

b) mal¢ dité s poruchou motorické funkce byva celkové neobratné (pomalu se uci

chodit do schodt a ze schodii, béhat, skakat);

c) bude se obtizn¢ ucit zavazovat tkanicky, zapinat a rozepinat knofliky, hdzet a

chytat mic;
d) dité byva celkove nesikovné pii jemnych nebo hrubych pohybech;
e) obvykla je slaba schopnost kreslit;

f) dit¢ stouto poruchou se Spatné¢ uplathuje ve hie, kde dominuji

skladacky, konstrukéni hracky, pii stavbé modelt i pii micovych hrach;

g) obcas jsou piidruzeny problémy socialni, emocni, téZ problémy chovani. (MKN

10. revize, 2000)

Dité s dyspraxii ma potize pii zvladani komplexnich pohybovych dovednosti,
vyzadujicich sekvenéni pohyb a v ndpodobé pohybtl, které vidi. ObtiZe ¢ini micové hry,
jizda na kole, stolni hry, chize, b¢h, lezeni, atd. Je zde patrnd souvislost mezi
artikulani neobratnosti, Spatnou koordinaci jemné motoriky pifi psani, neobratnosti
v mikromotorice o¢i a dyslexii. Problémy jsou patrné v oblasti fe¢i a jazyka (artikulace,
koordinace mluveni a dychani), u malych déti pti krmeni a jidle (saci reflex je oslabeny,
Spatna koordinace ruka — usta). U starSich pfi psani a kresleni, oblékani, pohybovych
hrach. Deficity jsou v prostorové orientaci, ve vnimani télového schématu, nizsi

koncentraci a slabsi vizualni a auditivni percepci. (Zelinkova, 2009)

Specialni pedagogika vymezuje dyspraxii jako specifickou poruchu obratnosti nebo
motorické funkce, kterd zasahuje do béznych Cinnosti. Dyspraktické déti jsou pomalé,

nezruéné, neobratné. (Sauerova et al., 2012)

V disledku své neobratnosti mohou ve Skole zazivat pocity Uzkosti, Casto byvaji
citlivé na kritiku, mohou vykazovat snizeny prah frustracni tolerance. Tyto déti jsou
vetSinou nesamostatné, mivaji potize s organizaci pracovnich ¢innosti i volného casu.

(Pipekova, 2010)
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1.3 SPECIALNE — PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA
SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Garantem diagnostiky specifickych poruch uceni jsou v soucasné dobé
pedagogicko-psychologické poradny (viz kap. 3). Komplexni diagnostika zahrnuje
testovani inteligence, vySetfeni zraku, sluchu, odebrani rodinné¢ anamnézy a dalsi
vySetieni. ,,Jejim cilem je stanoveni urovné védomosti a dovednosti, poznavacich
procesti, socidlnich vztahii, osobnostnich charakteristik a dalsich faktoru, které se podili

na uspéchu ¢i nevispéchu ditéte. “ (Zelinkova, 2009, s. 50)

Pti diagnostice specifickych poruch uceni je nutné se opirat o poznatky o vyvoji a
poruchéch percepcnich a kognitivnich funkci. Jedna se predevsim o:

a) Vnimani:

- smyslové vnimani (zrakové, sluchové);

- vnimani Casové posloupnosti;

- vnimani prostoru.

b) Psychomotoricky vyvoj

) Vnimani télesného schématu

d) Proces paméti, koncentrace pozornosti. (Pipekova, 1998)

Specialné-pedagogicka diagnostika nejéastéjsi poruchy, tedy dyslexie, zahrnuje
Ctenafsky test, lateralitu, perceptné kognitivni zkousky, sluchové a zrakové vniméani
atd. (Sauerova et al., 2013). V diagnostice dyslexie jsou pouzivany standardizované
testy Cteni. Existuje pocitaCovy program Pismohratky — diagnostika. Zkouska je ur¢ena
k diagnostice ¢teni s porozuménim na zakladnich i specialnich skolach a na odbornych
pracovistich. Pouziva se i k hodnoceni reedukace. Pro déti predskolniho v€ku existuje
obrazkovéa verze. Program obsahuje texty pro 1. az 8. ro¢nik. ZkouSka probiha tak, ze
dité ¢te text a z nabidky slov doplituje vhodné vyrazy do vét. Méteny jsou dvé veli€iny,
jednak pocet spravné doplnénych slov a jednak mnozstvi Casu, za kterou dité precetlo

text. (Zelinkova, 2009)

V dalSich standardizovanych testech ¢teni se pouziva kvantitativni i kvalitativniho

hodnoceni. Kvantitativni hodnoceni se zamétuje na pocet prectenych slov v priméru za
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minutu, pocet spravné a chybné c¢tenych slov. Kromé kvantitativnich ukazateli se
sleduje i kvalitativni hodnocenti, tj. zptsob ¢teni (hlaskovani, slabikovani, zarazky pred

vvvvvv

textu a tempo &teni. (Jucovicova, Zackova, 2014)

V oblasti psani sleduje specialni pedagog pii diagnostice ditéte dosahovani kvality
V pisemném projevu, tj. zvladani tvarti pismen, respektovani diakritiky, respektovani

hranic slov a vét. Déle se hodnoti opis, piepis pismen z tiskacich do psacich a diktat.

Pti diagnostice je nutné posouzeni specifickych chyb. Psani ditéte je velmi pomalé,
ma nespravny uchop psaciho nacini, projevuje se brzky néstup unavy, pismo je
neuhledné, necitelné, dochazi k zdméné tvarové ¢i sluchové podobnych pismen.

(Sauerova et al., 2012)

V oblasti matematickych dovednosti si specidlni pedagog pii vySetfeni vS§ima
orientace na c¢iselné ose, chapani matematickych pojmi, sleduje schopnost ditéte
pracovat s matematickymi operacemi, manipulovat s ¢isly. Soucasti vySetfeni je i

zkouska orientace v prostoru. (Sauerova et al., 2012)

Ptedpokladem uspésného vzdélavaciho procesu je dobie provedena pedagogicka
diagnostika. Podava informace o védomostech a dovednostech ditéte, komunikativnich
schopnostech, prizptuisobivosti, sociabilité atd. Zaméfuje se na pozitivni stranky vyvoje,

které aplikuje v integra¢nim procesu. (Zelinkova, 2007)

1.4 REEDUKACE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Jak uvadi Zelinkova, pfi reedukaci specifickych poruch uceni je nutné respektovat
urité zasady. Reedukace by meéla vychazet z diagnostiky, méla by navazovat na
dosazenou uroven ditéte bez ohledu na vék a ucebni osnovy. Dullezitd je motivace se
zvolenim lehkych ukoll na po¢atku reedukace tak, aby dité nezaZilo hned na pocatku
negativni zkuSenost. Vhodné je zvolit metody, které preferuji multisenzoridlni piistup.
Dulezity je individudlni pfistup s redlnym hodnocenim vysledki reedukace. Od pocatku
je rovnéz zadouci vést dit€é k uvédoméni si své spoluzodpoveédnosti za vysledky

reedukace. (Zelinkova, 2009)
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Reedukace specifickych poruch uceni probiha piedev$im ve specializovanych
ttidach nebo individuélni ¢i skupinovou formou v poradenském pracovisti (viz kap. 3,
4). Pti Skolach nebo samostatné vznikaji DYSCENTRA, dale se organizuji krouzky a
napravné skupiny. (Pipekova, 1998)

V reedukaci dyslexie se vyuziva obecné reedukace percepéné-kognitivnich funkci.
Do téchto postupti se fadi nacvik orientace v prostoru, nacvik pravolevé orientace,
orientace V textu, nacvik levo-pravého pohybu oc¢i, nacvik zrakového rozliSovani
(rozliSovani barev, velkosti a tvaru), ndcvik rozliSovani figury a pozadi, nacvik zrakové
analyzy a syntézy, nacvik zrakové paméti, nacvik sluchového vnimani a rozliSovani.
(Jucovitova, Zatkova, 2014). Jednotliva cviceni, ktera se vyuzivaji u viech vyvojovych

poruch uceni, jsou velmi dobfe zpracovana Vv praci Jucovicové a Zackové.

Zelinkova rozliSuje u reedukace dyslexie dvé hlavni oblasti: 1) Technika Eteni,
dekddovani, kam se zatazuje a) zrakova identifikace tvarG pismen; b) spojeni hlaska-
pismeno; ¢) spojovani pismen do slabik; d) ¢teni slov (spojeni zvuki ve spravné poradi)
- po dekdédovani nasleduje spojeni obrazu slova s odpovidajicim vyznamem. 2)
Porozuméni ¢tenému textu, kam patii a) porozuméni izolovanym vyrazim; b)
mechanické porozuméni na zakladé paméti (zakladem jsou asociace) c¢) porozuméni na

zaklade pochopeni souvislosti. (Zelinkova, 2009)

V reedukaci dysgrafie se uplatiiuji cvieni rozvijejici jemnou motoriku a
senzomotorickou koordinaci, jejichz cilem je zpevnit potfebné svalstvo ruky, uvolnit
nezaddouci svalové napéti, zdokonalit pohybové dovednosti a souhru jednotlivych
pohybt. K dals$im metodam patii grafomotoricky nacvik (riznd uvoliiovaci cviceni
vcetné nacviku spravného sezeni), ddle cviceni na osvojovani a zapamatovani pismen,

cviceni na psani slabik, nacvik ptepisu, nacvik diktatu ad. (Jucovic¢ova, Zagkova, 2014)

Pii reedukaci dysortografie se vyuziva nacvik sluchového rozliseni tvari s vyuzitim
multisenzoridlniho postupu (bzucak, tvrdé a mékké kostky, hudba ad), osvojeni jevu
ustné (na karti¢kach), specidlni pisemna cviceni, cviceni na osvojovani gramatickych

pravidel. Vynechat nelze aplikaci nacvi¢enych postuptl v diktatech. (Zelinkova, 2009)

V reedukaci dyskalkulie se specialni pedagog nejprve soustfedi na predciselné
predstavy, které jsou zakladem pro utvafeni matematickych predstav. V jednotlivych

cvicenich se matematické jevy rozlozi dil¢imi kroky na elementarni uroven. Nacvicuje
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se odhad vzdélenosti. Pii utvafeni cCiselnych ptedstav a pojmu c¢islo doporucuje
Zelinkova zachovat nasledujici postup:
1. Manipulaci s pfedméty spojenou s verbalizaci — dité pracuje s pfedméty a pocita.
2. Pocitani s nazornymi pomuckami jen se zrakovou oporou, bez manipulace s
predméty.
3. Pamétné pocitani.
Soustavnym opakovanim si dité automatizuje tento postup. V nasledujicich krocich

se reedukace zamé&fuje na matematické operace a slovni tlohy. (Zelinkova, 2009)
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2 ADHD V DETSTVI A DOSPiVANI

Na syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Attetion Deficit Hyperactivity
Disorder ADHD) se nahlizi jako na chronické postizeni se silnym biologickym a

hereditarnim zatiZenim. (Sauerova et al., 2012)

,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka veku ditéte neprimérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvetlit na
zdaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zavaznych emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou
pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmirniovat s dozravanim CNS, pretrvavaji
V porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku, protoze i jejich chovani se vilivem
dozravani meni. Obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a
provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické

deficity ovliviuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti.*“ (Zelinkova, 2009, s.

196)

U déti s ADHD jsou ptiznaky Casto patrné jiz od kojeneckého veku. Kojenci jsou
neklidni, hodné& plactivi, mivaji pfevracené biorytmy. U batolat byva delsi obdobi
vzdoru, vice se projevuje hyperaktivita a impulzivita, problémy ve vrstevnickém vztahu
a problémy s vychovnymi autoritami. Porucha pozornosti se naplno projevi ve Skolnim
veku, kde zasadné ovliviiuje vykon ve Skole. Dité, ackoli inteligenéné v normé¢, selhava,
ma ve Skole hor§i hodnoceni vzhledem ke svym ptedpokladiim. K tomu se pfidavaji
problémy chovani zpusobeni hyperaktivitou a impulzivitou (vykiikovani, neklid,
zapominani pomicek). Déti se citi neuspéSné, jsou pro své zatéZové chovani casto
odmitani okolim, coZ se negativné projevuje na jejich sebehodnoceni. (Kasparek et al.,
2013)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se fadi k nejcastéjSim pii¢inam psychiatrické
1écby v mlad$im Skolnim véku. V rGzné intenzité postihuje az 10 % déti.
Hyperkinetické poruchy jsou 10 krat Castéjsi u chlapct nez u divek. (Raboch, Zvolsky
et al., 2001). Studie, které se zabyvaji détmi s ADHD v prubéhu delsi doby ukazuji, Ze
symptomy poruchy pretrvavaji ve znacném mnozstvi piipadi az do dospélosti. Podle

Dencklovy vypracované studie je patrné, ze u 31 az 66 % dospélych, kteti trpéli ADHD
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Vv détstvi, se tato porucha vyskytuje i nadale. Z toho vyplyva, ze 1 az 2 % dospélé
populace splnuji diagnosticka kritéria ADHD. (In: Munden, Arcelus, 2002)

2.1 PRICINY VZNIKU ADHD

Na ADHD je nutno pohliZet jako na neurobiologické onemocnéni, jehoz vznik je
spojen s opozdénou maturaci mozku, a to jak subkortikalnich struktur, tak i kortexu.
(Kasparek, 2013)

V ptipadé molekularniho genetického vyzkumu se pozornost uptela na dopaminové
receptory zejména na polymorfismus genu DRD4, ktery je povazovan za primarni gen
ADHD a ktery je oproti normé (tedy populaci bez ADHD) vicekrat vyjadien. Jak uvadi
Sauerova se spolupracovniky, tento gen je spojovan s tendenci ¢lovéka hledat nové
(novelty-seeking behavior), jenz mohl hrat kli¢ovou ulohu u svych nositeld napf. pii
stthovani narodl, coz se mohlo projevit jako evolu¢ni vyhoda. DRD4 mé vliv na
postsynaptickou citlivost v oblasti frontalnich a prefrontalnich laloki, které jsou spojeny
s tzv. exekutivnim funkcemi a pozornosti. (Sauerova, 2012). Dopaminergni systém
(DRD2, DRD4, DRD3, DRDS5, MAO, DAT 1) tidi soustfedénou pozornost, piijimani ¢i
nepfijimani informaci a ¢inorodost. (Paclt, 2007). Védomé exekutivni funkce jako je
rozhodovani a vaZeni rizika a zisku (cost-benefit analysis) je navdzano na ¢innost

medialniho nefrontalniho kortexu. (Koukolik, 2000)

Paclt ve své praci uvadi vysledky mnoha studii, Ze heritabilita ADHD kolisa mezi
0,75 a 0,98%, coz je vysoce signifikantni pro genetickou etiologii. Vedle vyse
uvedeného genu pro DRD4 je v soucasnosti je popsana existence vice nez 40 genli
dopaminového, noradrenergniho, serotinového a GABA systému, které se mohou
podilet na vznik hyperkinetické poruchy. Neuroanatomické studie u déti a dospélych
s ADHD prokéazaly zmény metabolismu ve frontalnim laloku. Redukce glukosového
metabolismu byla nejvyraznéjsi v premotorickém vertexu, frontadlnim superiornim
kortexu, coprus striatum a thalamu. Neurobiologické studie prokazaly u déti s ADHD

abnormalné nizkou hladinu HVA (homovanilova kyselina - metabolit dopaminu)
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Vv cerebrospinalnim moku, coz ukazuje na poruchu dopaminergniho systému. (Paclt,
2007)

Podobné jako SPU mohou projevy i ADHD vznikat sekundarné, napt. vlivem
rodinného prostiedi. Rodice, ktefi v anamnéze vykazuji symptomy podobné ADHD,
svym chovanim ukazuji détem vzor, ktery si mize dit¢ v pribéhu vyvoje internalizovat
jako dominujici vzor chovani. Rodice ukazuji ditéti uréity zpisob chovani, naptiklad
nesoustiedénost, chaoti¢nost, Spatnou praci s ¢asem, citovou labilitu, nedokoncovani

prace apod. (Sauerova et al., 2012)

2.2 SYMPTOMATOLOGIE ADHD

Hlavnimi ptiznaky ADHD v détském véku jsou naruSena pozornost, impulzivita a
hyperaktivita. Poruchy pozornosti se projevuji obtiznym soustfedénim, roztékanosti,
tendenci odbihat od zadaného ukolu a ukol nedokoncit, malou schopnosti systematické
prace a chybami v plnéni zadanych tkold vyplyvajicimi z nepozornosti a Spatné
organizace cCasu. Impulzivita se u jedinch projevuje rychlymi, ukvapenymi a
neadekvatnimi reakcemi, neporozuméni vlastnim pocitim, neschopnost své pocity
popsat a tendenci ke vztahovacnosti a nizkému sebehodnoceni. Hyperaktivita se
projevuje jako puzeni k neustalému pohybu, k neticelné ¢innosti. DEti maji potize zlstat
v klidu, pficemz vykonavaji neucelné pohyby. Dale jsou pohyby Casto doprovazeny
vyraznym fe¢ovym projevem (kiik, razné zvuky, velmi hlasitd mluva). Takto postizené
déti Gasto podavaji horsi vykon ve $kole, neZ odpovida jejich intelektu. (Fischer, Skoda,
2008). Hyperaktivni, impulzivni a neuvazené chovani nese riziko urazi. Déti s ADHD
byvaji ¢asto hlu¢né, upovidané, nerady a neochotné se podfizuji autoritdm, casto se

dostavaji do konfliktu s vrstevniky. (Mala, 2000)

Vraném détském veéku se objevuji indicie jako nepravidelnost biologickych
pochodu (pfijem potravy, cirkadianni rytmy spanku a bdéni), vysoka uroven aktivity a
Zivost, snizeny prah pro podnéty, nadpadné kolisani ndlad, asymetrie otaceni hlavy a
asymetrie uchopu (tj. preference otdCeni hlavy na jednu stranu ¢i preference jedné ruky

pfi uchopovani predméth), pretrvavani asymetrického tonického sijového reflexu, mirné

29



odchylky v motorickém vyvoji ve smyslu opozdéni, nemotornost, neSikovnost v oblasti
jemné 1 hrubé motoriky, opozdény vyvoj feCovych projevi, Ccastéj$i poruchy
oromotoriky jako Spatna artikulace ¢i chybna vyslovnost. (Pavlikova In: Planava, 2002)

Jiz od utlého veku se u déti s pozdéji rozvinutym ADHD projevuje rtizné intenzité
zvySend iritabilita, kterd se intenzivnéji projevi s pfichodem $kolni dochazky, kde jsou
naroky na systemati¢nost, kazenl a soustfedéni mnohem vét$i nez v matetrské Skole.
Z diivodu skolniho selhdavani se muze u déti s ADHD rozvinout pocit neuspésnosti a
selhavani, ktery muze stat v pozadi riznych neurotickych obtizi nebo ptispét k rozvoji
vice vyjadienych poruch chovani typu opozi¢niho vzdoru. (Raboch, Zvolsky et al.,
2001)

Mala (2000) kategorizuje symptomy ADHD v détském véku nasledovné:
1) Poruchy kognitivnich funkeci:

= porucha pozornosti v aspektu zrakovém i sluchovém;

= neschopnost selekce podnétd, které na dité ptisobi;

= porucha analyza i syntézy informaci;

= sniZena schopnost strukturovat a organizovat praci (vile, planovani, Gcelné
jednani, uspéSny vykon);

= porucha pracovni a slovni paméti;

= snizena schopnost prostorové piedstavivosti.
2) Poruchy motoricko-percepéni:

= hyperaktivita s neschopnosti relaxace;

= drobné neurologické odchylky — koordinace pohybii;
= poruchy pravolevé orientace;

=  motoricka neobratnost;

= porucha vizuomotorické koordinace.
3) Porucha emoci a afekti:

= labilita, iritabilita a explozivita.
4) Porucha impulzivity:

= chaotické a nepiedvidatelné chovani.
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5) Socialni maladaptace:

» familiarni chovani, neadekvatni sebekontrola, neschopnost se ptizpisobit se
vrstevniktim;

= obtize pfi respektovani pravidel,

= extrémni vykyvy v emociondlnich projevech;

» nedostatek empatie.

Dominujicimi symptomy pln€ vyjadieného ADHD jsou tedy porucha pozornosti,
hyperaktivita spojena ¢asto s impulzivitou. Impulzivita jako soucast klinického obrazu
ADHD je soucasti emo¢niho systému, o jehoz teoretickou deskripci se pokusil Gray
(1982) v podobé¢ hypotézy o ttech emocnich systémech. Dimenze impulzivity je funkci
behaviordlniho aktiva¢niho systému (BAS, approach system), ktery zprostfedkovava
reakce na podminéné signaly odmény a netrestani, véetné agrese a aktivniho vyhnuti se
ohrozeni. Anatomickou strukturou je podle autora systém odmény (reward system)
reprezentovany septalni oblasti, svazkem vlaken lateralniho hypotalamu (medial
forebrain bundle) a laterdlnim hypotalamem. Osoby o vysoké impulzivité jsou podle
Graye (In: Irmis, 2007) silng citlivé na signaly odmény a netrestani a malo na signaly
trestu. V socialni interakci to pak znamena, ze jedinci, ktefi maji vrozeny deficit
behaviordlniho inhibiéniho systému, u nichZ tedy prevladd behavioralni aktivacni
systém, netlumi urcité chovani ve stavech ohrozeni. Impulzivni jedinci dokdZou udrzet
pozornost jen kratce, rozhoduji se rychle a zbrkle. Z indikatori autonomni nervové
soustavy se u lidi se sklonem k impulzivit¢ nachézi zejména nizs§i ,,tonicka*

sympatoadrenalni aktivace. (Irmis, 2007)

K poruchdm pozornosti se fadi tradicné hypoprosexie, hyperprosexie a paraprosexie.
Hypoprosexie oznaCuje stav snizené pozornosti, at uz celkové nebo selektivné.
Hyperprosexie, nadmérna pozornost, se mize objevit u manického syndromu, kdy je
zvySena iritabilita a distribuce pfi jejim vyrazném oscilovani. Jako paraprosexie se
oznacuje zaméfeni pozornosti nespravnym smeérem, napi. u schizofrenikii, ktefi se
zaobiraji obsahem svych bludl a nevénuji se objektivné zavaznym skute¢nostem.

(Raboch, Zvolsky et al., 2001)
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2.3 KLASIFIKACE A DIAGNOSTIKA ADHD

Ve starsi literatuie byla porucha pozornosti s hyperaktivitou diagnostikovana
v ramci lehké mozkové dysfunkce (LMD), cozZ je oznaCeni pro projevy ditéte zptisobené
strukturdlnimi zménami CNS. Tedy kromé hyperaktivity zahrnuje i hypoaktivitu,
nerovnomérny vyvoj intelektovych schopnosti, poruchu dynamiky psychickych
procest, malou vytrvalost, poruchy vnimani, impulzivitu, vykyvy nélad i duSevni

vykonnosti apod. (Slowik, 2007)

Dnes se pouzivaji pro tyto poruchy nazvy, které souviseji vice s projevy téchto
poruch nez s pri¢inami; setkdvame se proto Castéji s oznaCenim se zkratkami ADD
(Attention Deficit Disorders — syndrom poruchy pozornosti) nebo ADHD (Attention
Deficit Hyperaktivity Disorder — syndrom narusené pozornosti s hyperaktivitou. Tyto
syndromy byvaji spojeny se specifickymi poruchami u€eni, diky naruSené pozornosti a

schopnosti se soustiedit.(Slowik, 2007)
Barkley (In: Zelinkova, 2009) krom¢ zakladniho déleni ADHD na:

1. Prosté poruchy pozornosti (ADD)
2. Hyperaktivity a impulzivity
3. Poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou a impulzivitou

rot v v

a) ADHD s agresivitou nebo bez agresivity

b) ODD (Oppositional Defiant Disorders) — opozi¢ni chovani.

2.3.1 DIAGNOSTICKA KRITERIA HYPERKINETICKE PORUCHY PODLE
MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI, 10. REVIZE

Klasifikace podle MKN rozlisuje v ramci F90 Hyperkinetické poruchy dvé hlavni
diagnozy: 1) F90.0 Porucha aktivity a pozornosti - koduje se, pokud jsou splnéna
vsechna kritéria pro hyperkinetickou poruchu (F90.-), ale nejsou splnéna kritéria pro
poruchu chovani (F91.-); 2) F90.1 Hyperkineticka porucha chovani - toto kédovani se
uzije v piipadé, Ze jsou splnéna kritéria jak pro hyperkinetickou poruchu (F90.-), tak pro

poruchu chovani (F91.-). Zbyvajici kodovani je vyhrazeno pro F90.8 Jiné
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hyperkinetické poruchy a F90.9 Hyperkinetickd porucha specifikovana. (MKN, 10.
revize, 2000)

Diagnosticka kritéria dle MKN, 10. revize:

Hlavnimi rysy hyperkinetické poruchy v intencich MKN 10. revize (F90) jsou
chybéni vytrvalosti u ¢innosti vyzadujicich kognitivni funkce a Casté zmény aktivit bez
jejich dokonceni. Tyto poruchy vznikaji v raném stadiu vyvoje, vétSinou v 5 letech a

mohou pietrvavat do dospélosti.

Diagnosticka kritéria zahrnuji naruSenou pozornost a hyperaktivitu — pro stanoveni
diagnézy se musi vyskytovat soucasné a ve vice nez jedné situaci (napft. pii pobytu
doma, béhem Skolniho vyucovani, v pribéhu her a volnocasovych aktivit, pfi vySetieni
lékatem). Hyperaktivita se u déti projevuje pobihanim, poskakovanim, nadmérnym
neklidem, hlucnosti, povidanim apod. v situacich kdy by mélo zachovavat klid.
Narusena pozornost se prezentuje predcasné prerusenou praci na tkolu a zanechani
¢innosti, aniz by byla dokoncena. Jedinec ptechazi od jedné Cinnosti k druhé, ztraci
pozornost Vv jednom tukolu, nebot’ jeho pozornost je upoutdna ukolem jinym. Tyto
nestalosti mohou byt diagnostikovany pouze v ptipadé, piesahuji-li obvyklou miru pro

vék a IQ ditéte.

K pfidruZzenym rysiim se fadi zejména impulzivita (napf. v podob& impulzivniho
poruSovani spolecenskych pravidel), dezinhibice v socidlnich vztazich, nedbalost
V nebezpe¢nych situacich, poruchy ufeni a neohrabanost. PfidruZzené rysy nejsou

dostacujici ani nutné pro diagnozu.

Mezi druhotné komplikace patii disocidlni chovani. Z tohoto divodu se
hyperkinetickd porucha piekryva sleh¢imi poruchami chovani. Piiznaky poruchy
chovani nejsou pro hlavni diagnézu vylucujicim ani zatazujicim kritériem, avsak jejich
pfitomnost ¢i nepfitomnost slouzi k diferencialni diagnostice. Pokud je hyperkineticka
porucha plné vyjadiena, méla by v diagndze dostat ptednost pfed poruchami chovani.
Pokud jsou ptfitomny vyrazné rysy hyperkinetické poruchy a soucasné¢ poruch chovani,

diagnostikuje se ,,hyperkineticka porucha chovani* (F90.1).

V diferencidlni diagnostice je nutno vzit v potaz neklid, nadmérnou aktivitou a

nepozornost, které se projevuji u uzkostlivych poruch a poruch nélady. Pokud jsou
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splnéna kritéria pro jednu z Gzkostlivych poruch ( F40-, F41-, F43- nebo F93- ) ma byt
dana ptednost tzkostné poruse pied hyperkinetickou poruchou vyjma piipadi, kdy
vedle neklidu spojeného s uzkosti jsou dalsi klinické ditkazy pfitomnosti hyperkinetické
poruchy. Podobné, jestlize jsou dana kritéria pro poruchy nalady ( F30-39 ),
nediagnostikuje se hyperkineticka porucha jako adjuvantni, pouze na zdkladé symptomu
narusené koncentrace pozornosti a psychomotorické agitovanosti. Dvoji diagndéza ma
byt vyuzita pouze v piipadé zietelného prokazani separatni hyperkinetické poruchy,
tedy v piipadé, ze jsou prokazany symptomy, které nelze klasifikovat jako ¢asti poruch

nalady. (MKN, 10. revize, 2000)

2.3.2 KLASIFIKACE ADHD PODLE DIAGNOSTICKO STATISTICKEHO
MANUALU 1V // (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF
MENTAL DISORDERS)

V diagnostickém a statickém manualu DSM IV spadd ADHD pod kategorii poruch,
které se obvykle poprvé objevuji v détstvi nebo v adolescenci. V soucasnosti je vydana
jiz V. verze DSM, ale bohuzel neni k dispozici pro vetejnost. DSM IV rozlisuje tfi

zékladni podtypy poruchy:

,,314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type. This subtype
should be used if six (or more) symptoms of inattention and six (or more) symptoms of
hyperactivity-impulsivity have persisted for at least 6 months. Most children are
adolescents with the disorder have the Combined Type. It is not known whether the
same is true of adults with the disorder. " (DSM 1V, 1994, s. 80).

,,314.00 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder , Predominantly Inattentive
Type. This subtype should be used if six (or more) symptoms of inattention (but fewer
that six symptoms of hyperactivity-impulsivity) have persisted for at least 6 months.
(DSM 1V, 1994, s. 80).

,,314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Predominantly Hyperactive-
Impulsive Type. This subtype should be used if six (or more) symptoms of hyperactivity-

impulsivity (but fewe than six symptoms of inattention) have persisted for at least 6
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month. Inattention may often still be a significant clinical feature in such cases. “ (DSM
1V, 1994, s. 80).

Zakladni projevy poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle DSM IV jsou véku
neodpovidajici stav pozornosti, impulzivity a zvySené aktivity. U ditéte se projevuje
nepozornost, impulzivita a hyperaktivita, které jsou vzhledem k mentalnimu i
kalendarnimu roku neadekvéatni. Porucha by se méla projevit do 7 roku véku ditéte a byt
pozorovana na vice nez 2 mistech (napft. ve skole, v rodin¢). Musi byt ziejma souvislost
S vyvojem a nesmi byt zplisobena ostatnimi psychickymi poruchami, mentélni retardaci,
nizkym IQ ¢i zpisobena nepodnétnym socialnim prosttedim. Tyto ptiznaky musi byt

popsany dospélymi v okoli ditéte, napt. rodi¢i nebo uditeli.
Nepozornost:

» chyby z nepozornosti, nepromysli;

» nepichlednd prace, nedokoncuje ukoly;

* nevnima (jakoby neslysel);

* méni Casto aktivity;

= nesleduje pokyny ¢i instrukce;

» nedodrzuje povinnosti (i $kolni povinnosti);
* ma problémy s organizaci tkolu a aktivit;

= odmita plnit ukoly s mentalnim usilim,;

= pracovni navyky ma chaotické (ztrata véci);
* materialy na vyuku v nepofadku, roztrhané;
* necha se snadno vyrusit;

= zapomnétlivy;

= (asté preskakovani v konverzaci;

* nerespektovani pravidel.
Hyperaktivita:

= hraje si s rukama, vrti se;

=  odchazi z mista;

= pobihd v neobvyklych situacich;
= neumi si hrat potichu;

= (asto se nezastavi, jako na motor;
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= mluvi nahlas.
Impulzivita:

= vykiikne pied dokoncenim otazky;
= netrpélivy (necekd, az bude na fad¢);

= vyruSuje ostatni (skace jim do feci). (DSM 1V, 1994)

V DSM-IV se ADHD d¢li do tifi souvisejicich kategorii: N-typ (pfevazné
nesoustiedivy); H-1 typ (pfevazné hyperaktivné-impulzivni); K-typ (kombinovany - dité

je nepozorné, hyperaktivni i impulzivni). (Sauerova et al., 2012)

Uvedena kategorizace odpovida ¢lenéni ADHD na ADD a ADHD s agresivitou. U
prosté poruchy pozornosti bez hyperaktivity (ADD), kde se neobjevuje impulzivita a
hyperaktivita, se objevuje vice problémil v oblasti pozornosti. U téchto déti se Casto
vyskytuje tzv. denni snéni, pomalost pfi provadén kognitivnich operaci a obtize
V navazovani socidlnich kontakti. ADHD s agresivitou je charakterizovana kromé
poruch pozornosti také nesnasSenlivosti, hddavosti, nedostatkem sebeovladani a

antisocialnim chovanim. (Zelinkova, 2009)

Pro urceni diagnozy ADHD se ve psychologii a specialni pedagogice vyuziva
specializovanych testll napf. Skala poruch pozornosti a hyperaktivity. Prvni projevy
ADHD zachycuji vSak rodi¢e a pedagogové. Pozoruji reakce ditéte, vSimaji si i
odli$nosti v chovani a zejména zaZivaji nepifijemné vychovné obtiZe, coZ je vede

k zadostem o specializované vysetieni. (Sauerova et al., 2012).

2.4 REEDUKACE ADHD

Zakladem cilené¢ reedukace déti s ADHD je podle Zelinkové rozbor vSech
dosazitelnych informaci vyplyvajicich z diagnostiky ditéte, sledovani rodict, ucitelt 1
dalSich dospélych a déti, s nimiz dit¢ s ADHD pfichazi do styku. Reedukaci nelze dle
autorky zaméfit pouze na dité, nebot’ jeho chovani je vysledkem a jeho osobnostnich

charakteristik v interakci se socialnim prostiedim. (Zelinkova, 2009)

Zékladnim prvkem v reedukaci ADHD je pozitivni posilovani spolu s mirnymi

tresty. Dilezita je Casta zpétnd vazba v podobé pochval. Instrukce a pokyny museji

36



obsahovat pouze nékolik krokt, ukoly by mély byt pifiméfené schopnostem ditéte.

Dospély musi ditéti stanovit jasné mantinely chovani, jejichz piekroceni je spojeno

s trestem. Okoli ditéte by mélo respektovat jeho styl uceni. V neposledni fad¢ je velmi

dilezity nacvik dovednosti sebekontroly a sebehodnoceni. (Zelinkova, 2009)

Pokorna (2001) navrhuje nasledujici kroky a opatieni pfi préci s ditétem s ADHD.

Intervence v rodiné:

optimalni je klidné a diisledné vedeni; rodice by si méli uvédomit, ze hyperkineticka
porucha neni nemoc, ale vzorec probléml chovani, proto je dilezité akceptovat
problém a snazit se ho postupné¢ prekonavat;

netrestat dité za to, co nedokaze nebo neudélalo védomé Spatné;

dilezity je vstficny pfistup rodic¢l - pokud je dité stale trestdno nedostdva se mu
pozitivniho pfijeti, bude se jeho projev pravdépodobné dale zhorSovat;

nebojme se nejednotného pristupu - kazdy z vychovateld ma svou specifickou roli
dalezita je dislednost;

zlozvyky nebo nezddouci chovéni je vhodné relativizovat - pokud neustile
oc¢ekdvame nevhodné chovani ditéte, pak se dit¢ musi naSemu ocekavani
prizptsobit;

vénovat se i vztahim mezi sourozenci;

pokud je urcitd vychovna strategie nelispéSnd, nelpét na ni rigidné a pokusit se

zménit piistup.

Intervence ve Skole:

prostiedi tfidy by mélo ptsobit utulnym, harmonickym a klidnym dojmem:;

dité s hyperkinetickou poruchou by mélo mit v zorném poli pouze pomiicky, které
potiebuje ke splnéni ukolu;

pozitivni hodnoceni, pokud prokaze néjakou schopnost;

nejsou vhodné Cinnosti, které jsou spojeny s rychlosti a zdvodénim;

zadavat pouze tkoly pfiméfené véku;

musi rozumét zadani ukolu;

1 kdyz ma ucitel dit¢ s ADHD ptfechodné nizsi naroky, nez na ostatni déti, mél by

dasledné trvat na splnéni tkolu;
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» tad aritudly pfi sestavovani prib&éhu hodiny;
» nacvik socialnich dovednosti;

» potieba zazit dobré vztahy s vrstevniky (nebyvaji oblibené). (Pokorna, 2001)

U déti s ADHD je vhodné vyuziti relaxacnich technik. Relaxa¢ni metody vychézeji
Z poznatkli o vzajemné souvislosti mezi tfemi faktory: psychickym napétim, funkénim
stavem vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva. (Kratochvil, 2006). Jak uvadi
Sauerova, svaly déti s ADHD jsou ztuhlé, coz se projevuje obzvlasté pii pohybu.
(Sauerova et al., 2012). Vedle odborné psychoterapie provadéné psychologem v podobé
napt. modifikovaného a pro détsky vék upravené¢ho Schultzova autogenniho tréninku
(Sauerova et al., 2012) je napt. ve $kolnim prostfedi dobrou cestou ke zmirnéni obtizi
vhodné zvolend aktivita s peclivym dodrzovanim didaktickych zasad. Proto je vhodné

détem umoznit vhodnou pohybovou aktivitu i v ramci vyucovani.
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3 SYSTEM SKOLSKYCH PORADENSKYCH
PRACOVIST

Systém pomoci zamétené na déti s SPU a ADHD se da rozclenit na dvé zakladni
kategorie: 1) Zakladni model pomoci — poradensky systém ve Skole; 2) Rozsiteny
model pomoci - odborné poradenstvi (pedagogicko-psychologické poradenstvi
specidlné-pedagogicka centra, stiediska vychovné péce). Specidlni pedagog se uplatituje

V obou typech systému pomoci. (Kucharska et al., 2013)

obr. 1 Systém $kolskych poradenskych pracovist

R |
[ Systém Skolskych poradenskych pracovist’

R |
Poradensky ,
i Y Odborné
system ve oradenstvi
skole p
| | | | 1 | | | | | | : | |
a a a a Y a a
vychovny $kolni ssl(coilél;l;li metodik ppsirdc%gocl)glg?:lgé ngzzﬁé?fﬁa stiediska

poradce psycholog pedagog prevence -poradny 1 o vychovné péce

A

(podili se i tfidni ucitel, vedeni skoly ad.)

individualni vzdélavaci program

zdroj: Soudasné trendy v edukaci zakti s ADHD syndromem na ZS a SS bé&zného typu, skoleni z 16. 1.
2014, Agentura Majestic, v.0.s.

Zakladni model pomoci
V zékladnim modelu jsou poradenské sluzby zajiStény uciteli Skoly, ktefi mayji

specializa¢ni priipravu pro nasledujici funkce: Skolni vychovny poradce, Skolni metodik

prevence. (Kucharska et al., 2013)

Rozsifeny model pomoci

v rw I3

Rozsiteny model pomoci zapojuje dal$i odborniky: $kolniho psychologa a $kolniho
specialniho pedagoga. (Kucharska et al., 2013)
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Kompetence poradenskych odbornikii ve §kole:
= Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence koordinuje aktivity v oblasti prevence socialné
patologickych jevl. Nabizi zakim konzultace v oblastech socidlné nezadoucich jevu.

(Kucharska et al., 2013)
= Vychovny poradce

Vychovny poradce se zabyva kariérovym poradenstvim, poradenstvim v oblasti
vychovy a vzdélavani, poradenstvi v rdmci integrace a inkluze cizincii, nadanych zaki a
74kt s SVPSD. Dile se zabyva pedagogickou diagnostikou a intervenénimi postupy.
(Kucharska et al., 2013)

= Skolni psycholog

Skolni psycholog vyhleddva zdky svyukovymi a vychovnymi problémy
S naslednym zaméfenim na eliminaci téchto problémut ve $kole i v rodiné. Poskytuje
zaktim, rodi¢im zakl i pedagogiim krizovou intervenci. Ve Skole zajistuje i diagnostiky
Skolniho a tfidniho klimatu s naslednym feSenim v ptipadé vyskytu obtiZi. (Kucharska

etal., 2013)
= Skolni specialni pedagog

Skolni specialni pedagog provadi diagnostiky a reedukace SVPSD véetnd
administrace a evidence téchto zaku. Podili se na tvorbé IVP, metodicky vede asistenty
pedagoga a vytvafi podklady pro integraci zakdi s SVPSD do zakladnich gkol.
(Kucharska et al., 2013)

3.1 SKOLSKA PORADENSKA PRACOVISTE

Skolska poradenska pracoviité jsou specializovana pro feSeni predeviim skolni
neuspé&snosti zakd, integraci zdkt s SVPSD a 74kl s poruchami chovani. Reditel skoly
ruci za program pedagogicko-psychologického poradenstvi na dané skole. (Kucharska
etal., 2013)
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., Standartni poradenské sluzby poskytuji skoly na zZadost zdku, jejich zakonnych
zastupcii, Skol nebo Skolskych zarizeni bezplatné. Zdci a v pFipadé nezletilych jejich
zdkonni zastupci maji byt vzdy predem informovani o povaze, rozsahu, trvani, cilech a
postupech nabizenych poradenskych sluzeb, o vSech predvidatelnych rizicich a
nevyhoddch, které mohou vyplynout z poskytované poradenské sluzby, prospéchu, ktery
je mozné ocekavat i moznych ndasledcich toho, kdyz poradenska sluzba nebude

poskytnuta.* (Cap et al., 2009, s. 3)

,, Pedagogicko-psychologické poradenstvi je podpiirny systémem, ktery zabezpecuje
sluzby spojené s optimalizaci vzdeldvani a vychovy. Poskytuje sluzby détem a mladezi
od 3 let az po ukonceni skolniho vzdélavani, jejich rodicum a skolskym pedagogickym

pracovnikum. " (Pipekova 1998, s. 31)

Do skolskych zafizeni spadaji: pedagogicko-psychologické poradny, specialné

pedagogicka centra a stfediska vychovné péce.

3.1.1 PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE PORADNY

Jsou zfizovany jako samostatné subjekty, zajiStujici psychologické a specialné
pedagogicke sluzby pro dany region pro déti, mladez, rodic¢e a pedagogické pracovniky
vSech typi Skol a Skolskych zatizeni. (Pipekova, 1998)

Pedagogicko-psychologicka poradna poskytuje poradenstvi a naslednou odbornou
pomoc pii vychové a vzdélavani zakt zakladnich a stfednich $kol. Sluzby poradny
probihaji ambulantné¢ na jejich pracovistich nebo formou navstév jejich odbornych
pracovnikl ve Skolach a Skolskych zatizenich. (Opekarova, 2007)

Odbornd pomoc je zajisStovana psychology, pedagogy, specialnimi pedagogy,
socialnimi pracovniky a dal$imi odborniky, ktefi s poradnou spolupracuji. Odborna
pomoc je uskute¢iovana jinak individualng, tak skupinové. (Svarcova, 2011)

Mezi hlavni ukoly poradny patfi:

= posouzeni Urovne Skolni zralosti;

= psychologicka a specialné pedagogické diagnostika;
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= doporuceni rodi¢im o zatazeni zaka do pfislusné skoly a ttidy;

= vypracovani odbornych posudkii a navrhii pro skoly a Skolské zafizeni;
= poradenstvi pfi piijimacim a vybérovém fizeni zakt do Skol,

= zjiStovani pti¢in poruch chovani;

= prevenci Skolni netspeSnosti a negativnich jevi;

= prevence socialné patologickych jevu. (Opekarova, 2007)

Hlavnimi funkcemi pedagogicko-psychologické poradny je psychologicka a
specialné pedagogické diagnostika, psychologické a specidlné pedagogicka intervence a

informaéni a metodicka ¢innost. (Opekarova, 2007)

Pro skoly nabizi poradna programy zamétfené na diagnostiku vztahii ve tfidé a jejich
nasledné feSeni v piipad¢ potieby. Cilem je posileni empatie, tolerance, ohleduplnosti a
zlepSeni vztahli mezi zdky. Programy jsou Casto vyuzivany pii prevenci a vyskytu
Sikany v kolektivu zakt. Déle poradna potada sSkoleni, kurzy, pfedndsky pro zvyseni

pedagogicko-psychologickych kompetenci ugitelt. (Cap et al., 2009)

Pracovnici PPP by méli pfedstavovat nejblizSiho partnera pro Skolniho specialniho
pedagoga hned po $kole. Ob¢ instituce maji spole¢ny cil v podobé nalezeni optimalni
vzdélavaci a vychovné podpory ditéte s SPU a ADHD v systému Skoly. (Kucharska et
al., 2013)

3.1.2 SPECIALNE-PEDAGOGICKA CENTRA

., SPC jsou poradenska zarizeni, ktera vétsinou vznikla pri specialnich skoldch.
Centra se zaméruji na poradenskou cinnost pro déti a mladez s urcitym druhem
postizeni. Personalni obsazeni tvori psycholog, specidalni pedagog a socialni
pracovnice. SPC uzce spolupracuji se skolami, kde jsou integrovani Zaci se zdravotnim

postizenim.*“ (Pipekova, 1998, s. 32)
Zamétuji se na komplexni péci o déti s jednim konkrétnim druhem postiZeni:

= SPC pro smyslové postizené,;

=  SPC pro mentalné postizené,
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= SPC pro télesné postizené,;
= SPC s poruchami feci;
= SPC pro déti a mladeZ s vice vadami. (Svarcova, 2011)
Mezi ukoly SPC patii mj. tyto ukoly:
= depistaz klientt;
= komplexni diagnostika (specidln¢ pedagogicka a psychologicka);
» piima prace (individualni, skupinova) s klientem;
= prevence rizikového chovani a negativnich vlivli u déti a mladeze;
= krizova intervence;
= socialn¢ pravni poradenstvi,
= vedeni evidence a piiprava podkladii pro spravni fizeni,
= nabidka rehabilitacnich a kompenzaénich pomicek k zapiijceni;
= poskytuji poradenskou a metodickou ¢innost pro rodiCe, zdkonné zastupce i

pedagogické pracovniky.

Hlavnim tikolem centra je pravidelna a dlouhodoba spoluprace s postizenym ditétem
a jeho rodinou od nejranéjSiho v€ku do ukonceni Skolni dochazky. Tato péce se
realizuje ambulantné v SPC nebo ve Skolach, skolskych zafizenich, v rodinach déti a

mladistvych. (Svarcové, 2011)

3.1.3 STREDISKA VYCHOVNE PECE

,SVP zajistuji prevenci a terapii socialné patologickych jevii u deti a mladeze.
Mohou byt zrizena pri specialnich skolach a zarizenich nebo samostatné. Tezistéem

prace je psychoterapie a depistaz problémovych jedincu. ““ (Pipekova, 1998, s. 32)

Tato stfediska patii ke Skolskym poradenskym zafizenim, spadajicim pod
diagnostické ustavy, zajiStujicim ochrannou vychovu. Jejich €innost se soustfedi na
vSestranou, preventivné vychovnou péci jedincl S rizikem ¢i projevy poruch chovani.
Terapeuticka prace, kterd probiha ve stfedisku je dlouhodoba a dobrovolna. (Kucharska

etal., 2013)
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Prace s klienty probiha individualné i skupinové a jejim cilem je odstranéni ¢i
zmirnéni pfi¢in a disledkit negativnich vlivlli zptsobujicich problémové chovéni.. Je
poskytovana kratkodob¢ i dlouhodobé, dobrovoln¢ a bezplatné. Klienty mohou byt déti,
zaci, studenti od 3 let do 26 let, rodi¢e ¢i zdkonni zastupci, Skoly, soudy a dalsi

odbornici. (Cap et al., 2009)

Klienty Skolskych a odbornych poradenskych pracovist’ jsou velmi ¢asto déti s SPU
nebo s ADHD.
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4  SPECIALNI PEDAGOG

4.1 ETIKA SPECIALNIHO PEDAGOGA

, Ne kazdy, kdo chce byt napr. ucitelem, ma predpoklady ktomu, aby se stal
opravdu dobrym pedagogem. Jisté pravem se traduje, Ze se kantorem clovek nejenom

stava (vzdelanim, zkuSenostmi, praxi), ale zZe se jim predevsim rodi (nutné osobnostni

dispozice). * (Jankovsky, 2003, s. 157)

Specialni pedagog se fadi mezi pomahajici pracovniky, stejné jako socidlni
pracovnici, l€kafi, zdravotni sestry, psychologové, hasi¢i, duchovni i mnoho jinych.
K hlavnim rysim poméhajici profese patii vztah ke klientovi, ale i vyuziti pracovnikovi
osobnosti pfi jednani s klienty. (Géringova, 2011) Specilni pedagogika ma stejné jako
jiné pomahajici profese sva eticka pravidla. Pti své praci specialni pedagog uplatituje

moralni a etické zasady, vlastni vzdélani a osobnostni vlastnosti. (Jankovsky, 2003)

Je tteba odlisit profesionalni a neprofesionalni jednani s ohledem na normy dané
profese (napt. eticky kodex). Do profesni etiky také patii schopnost dbat na pozadavky
profesni organizace, ktera zaroven dohlizi na dodrzovani moralnich norem profese.

(Géringova, 2011)

NejdilezitéjsSim prvkem mezi pedagogem a ditétem je lidsky vztah. K jeho

vytvofeni jsou nutné tyto dulezité piedpoklady (K. Kopftiva, 2011):

* naklonnost (vlidnost, ochota, laska)
= trpélivost (klid, vyrovnanost)
= vciténi (porozuméni, empatie)

= odbornost (znalosti)

Vzhledem k tomu, ze Skolni specialni pedagogové nemaji u nas stanoven eticky
kodex, tak etikou rozumime dodrzovani obecnych mordlnich zasad pracovnikl
pomahajicich profesi. Vzdy se mysli pfedev§im na prospéch klienta, neZ na prospéch
instituce ve které pracuje. Dulezita je profesni odpovédnost, uchovavani davérnych
informaci v tajnosti a poskytovani téchto informaci jen se souhlasem klienta, resp.

zakonného zastupce. Pfi sd€lovani informaci dbad na srozumitelnost, zvlasté pfi
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objasiiovani podstaty a cild intervence. M¢él by si uvédomovat svilj vliv na rodice a

nikdy jejich divéry nezneuzivat. (Kucharska, 2013)

4.2 SPECIALNI PEDAGOG VE SKOLE

Specialni pedagog, ktery je pfimo zameéstnanec Skoly, pfinasi tomuto zafizeni
vyhodu zejména pfi praci se zaky v né€kterém sméru znevyhodnénymi. Pro Skolu se tak
tyto intervence stavaji dostupnéj$imi nez pii bézné spolupraci s pedagogicko-

psychologickou poradnou.

Reditelé $kol pochopili, Ze je specialni pedagog pro né velkym ptinosem. Jednak
vyznamné napomdha s podporou zakll se specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami,
s metodickym vedenim uciteldi, kteti maji tyto zdky ve tiidé, dale napomadhaji
v komunikaci srodi¢i a s odbornymi pracovisti mimo S$kolu a Vv neposledni fad¢ se
podili na vytvareni koncepEnich materialt Skoly (napf. Skolni vzdé&lavaci program).

(Kucharska, 2013)

S nepochopenim se muze specialni pedagog setkat i ze strany uciteld, zejména
v oblasti individuadlni prace s zakem. Specialni pedagog musi mnohdy vysvétlovat
rozdil mezi doucovanim a reedukaci coby cilenou stimulaci funkci zodpovédnych za
rozvoj ctenaiskych, psacich, jazykovych dovednosti nebo matematickych predstav.

Reedukaci zkratka nelze délat s 30 zaky. (Kucharska, 2013)

Zakladnim piedpokladem uspesné cinnosti Skolniho specidlniho pedagoga je
funkéni Skolni poradenské pracovisté. Za jeho Cinnost zodpovida feditel skoly, ktery
deleguje kompetence na jeho ¢leny. Mélo by mit odpovidajici prostory, nastroje (napf.
diagnostické), pomuicky a danou casovou dostupnost, dostate¢nou informovanost o
poskytovanych sluzbach a zajiSténou praci s informacemi a davérnymi daty.

(Kucharska, 2013)
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Osobnost $kolniho specialniho pedagoga

Typ osobnosti $kolniho specidlniho pedagoga rovnéz vyznamné ovlivni celkovou
uspésnost prace. Mezi hlavni komponenty patii empatie, spoluprace, schopnost
naslouchat, tymovost. Dilezitou osobnostni vlastnosti je rovnéz pfiméfené sebepojeti a
schopnost odpovidajici sebereflexe. Specidlni pedagog se na rozdil od ucitele zamysli,
co se Vv ditéti d&je pfi uceni, a co mu v uceni brani, proto je nutno, aby byl tvofivy a
pruzny. V praxi byva velkym problémem nuceni do kompetenci, které mu nenalezi
(pfejimani feditelovych kompetenci) a také dodrzovani ¢asovych hranic. (Kucharska,

2013)

Formy kontaktovani Skolniho specialniho pedagoga rodici

Jako pftirozeny kontakt vnimame situaci, kdy je rodi¢ sdm motivovan k navstéve
Skolniho specialniho pedagoga a mé kontakt k objednani. V tomto ptipadé jde o sluzbu,
kterou mohou rodi¢e vyuzit, ale nemusi. Pokud podnét ke kontaktu da ucitel, nékdy i
samotny specialni pedagog je tfeba v prvotnim kontaktu naznacit, Ze jde o moZnost
ptipadné spoluprace, nikoli 0 povinnost. Tento typ kontaktu je vhodny, pokud mezi
zucastnénymi panuji dobré vztahy. V opa¢ném piipadé je vysledek nejisty. (Kucharska,

2013)

Formalng&jsi druh kontaktu je pak dopisem, e-mailem, vzkazem v zakovské knizce ¢i
notysku, dava prostor pro reakci, véetné moZnosti nereagovat. Telefonicky kontakt svou
pfimosti neni vhodny pro pocatek spoluprace. Nékdy byva kontakt uskute¢nén vedenim
Skoly, jinymi uciteli nebo naptiklad vychovnym poradcem. Zde miize dochazet

vvvvvv

(Kucharska, 2013)

Z hlediska profesionality i psychohygieny je tieba si uvédomit vlastni hranice
profesniho kontaktu. Komunikace nema byt piekazkou béznému vykonu pracovnich

¢innosti ani narusovat osobni sféru. (Kucharska, 2013)
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Charakter prace Skolniho specialniho pedagoga

Skolni specidlni pedagog se pii organizaci péce o Zdky se SVP a zdky
s prechodnymi probléemy 7idi Zakovskou populaci, ale také specifickymi zakdazkami
V prostredi konkrétni skoly. Je velmi diilezité, aby se v ramci Skolnich poradenskych
sluzeb vymezila role i odborné cinnosti jeho jednotlivych pracovnikii a aby toto
vymezeni bylo verejné dostupné (web Skoly, nasténka apod.).” (Kucharska, 2013, s.
101)

Hlavni kompetenci Skolniho specidlniho pedagoga je analyza potieb a vytvorfeni
forem prace se zaky. M¢l by znat dokumentaci a zmapovat situaci ve ttidach — zjistit
potieby pedagogi, moznosti spoluprace, apod. Nasledné si pak utfidit priority tak, aby
bylo jasné, jakymi formami, jakou intenzitou a v jakém potadi se bude jednotlivym
zakiim vénovat. Musi také pamatovat na urcitou ¢asovou rezervu na feseni nahle

vzniklych problému.

,Odborné cinnosti Skolniho specidlniho pedagoga vychazeji ze standardnich sluzeb
poskytovanych skolou podle Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. ve znéni navaznych predpisii. Jsou
Clenény na zdkladni okruhy - cinnosti depistazni, diagnostickeé, intervencni, metodické a

4

koordinacni.

V oblasti prevence primarni, kde jde o ozdraveni prostfedi, vztahti ¢i posileni
individuality zdka nema c¢innost specialniho pedagoga, tak zasadni vyznam jako v
prevenci sekundarni ¢i terciarni. V sekundarni prevenci jde 0 véasné feSeni problému
V jejich pocatku. Zejména vyhledavani zaku s rizikem vzniku SPU ¢i ohrozenych Skolni
neuspésnosti, pfipadné prace se tfidou, kde hrozi problémy mezi spoluzaky. V tercialni
prevenci jde o minimalizaci ¢i odstranéni samotného problému, ale i podporu zéka.

Dtlezité informace ziskd specialni pedagog rGznymi prosttedky diagnostiky
(anamnézou, vedenim kvalitativniho rozhovoru, pozorovanim, analyzou produktl

¢innosti), ale i kvantitativni testovou diagnostikou, pokud ji ma k dispozici. Vzhledem

* Vyhlagka & 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a §kolskych poradenskych
zafizenich. [online] MSMT [cit. 2015-05-01] Dostupné z http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-72-
2005-sh-1
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k potfebam postizeni postizeného zidka a jeho individuality si vytvaii svij vlastni

diagnosticky potencial. Pro Zdka 1. stupné ZS se urduji predpoklady &teni, psani,

pocitani, riziko SPU, diagnostika postupu népravy, diagnostika Skolniho vykonu a

diagnostika tiidy.

V diagnostice muze vyuzit nasledujicich testi:

1) Diagnostika dil¢ich funkci

Edfeldtav reverzni test (Psychodiagnostika, 1968);

Test rizika poruch ¢teni a psani (gvancarové, Kuchaiska, Scientia, 2001);
Prediktivni baterie ¢teni A. Inizana (Lazarova, IPPP CR, 1999),

Test laterality (Zlab, Maté&j¢ek, Psychodiagnostika, 1972);

Test obkreslovani (Matéjéek, Vagnerova, Psychodiagnostika, 1974);
Orientacni test dynamické praxe (Mika, Psychodiagnostika, 1982);

Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, Psychodiagnostika, 1972);
Rey-Osterriethova komplexni figura (Kos¢, Novak, Psychodiagnostika, 1997);

Test kresby lidské postavy, (Sturma, Vagnerové, Psychodiagnostika, 1982).

2) Didaktické testy

Baterie diagnostickych testi gramotnostnich dovednosti pro zaky 2.-5. ro¢niku

(Caravolas, Volin, IPPP, 2005);

Zkouska ¢teni (Matéjcek a kol., Psychodiagnostika, 1987);

Diagnostika SPU - 1., Il. vydani (Novak, 1994, 1997);

Vysetfeni matematickych schopnosti u déti (Novak, Psychodiagnostika, 1997);

Kalkulie III, Barevna kalkulie (Novak, Psychodiagnostika, 1998 a 2001).
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3) Skupinovéa diagnostika

= SO-RA-D sociometricko-ratingovy test vztahti ve tfidé a dotaznik specifickych

socialnich roli;

= Dotaznik socidlniho klimatu skolni tiidy (Mares, 1998). (Kucharska, 2013)

Tato diagnosticka Cinnost je pro Skolniho specialniho pedagoga nezbytné nutna,
avSak diferencialni diagnoza s ur¢ovanim diagnéz vyzaduje komplexni piistup vice
odbornikll (napt. 1ékaf, psycholog, specidlni pedagog, socidlni pracovnik aj.). (Vasek,

2006)

V intervenéni &innosti pro zaky 1. stupné ZS vytvaii podptrné skupiny s rizikem
vzniku Skolnich obtizi, zajist'uje integrace zakl se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami
a pomahd pii vytvafeni IVP, reedukaci, uCastni se konzultaci s rodi¢i a uciteli o
specifickych potfebach zakli, vyhodnocuje podplirnd opatfeni ve prospéch
problémovych zakti. Vyhodou je jeho piehled o nabizenych intervencnich a

stimula¢nich programech (KUPOZ, KUMOT, KUPREV apod.). (Kucharska, 2013)

Metodickou podporu poskytuje zaktim se SVP i zaktim s pfechodnymi vzdélavacimi
potfebami, Casto se podili 1 na vzdélavani ucitelit v odbornych okruzich. Zakladem pro
vzdélavani zakt se SVP je IVP. Zadost o jeho vypracovani podava rodi¢ fediteli $koly.
Ukolem $kolniho specialniho pedagoga je byt k dispozici ugiteli, ktery IVP vytvaii,
pfedavat mu vstupni diagnostické informace, nadméty vyrovnavacich opatfeni a
doporucuje odborné postupy a pomticky vzhledem K postizeni. Sam pak vytvaii plan
pedagogické terapie (reedukace, néapravy, doucovani,...) a zdroven se podili na
prabézném sledovani zdka a na vyhodnoceni IVP. Podava i metodickou pomoci
uciteliim, ktefi fesi n€ktery z vychovnych problémil zdka a to i na Grovni spoluprace

s PPP ¢i SVP, poptipadé zdravotnickym zatfizenim.

Samoziejmosti je dikladna evidence vSech téchto aktivit. Jde o zakladani zdkovych
portfolii, vcetné¢ zapist zkazdodennich setkavani, zapisi domaéacich ukola
z terapeutickych sezeni.

Klienti skolniho specialniho pedagoga jsou v idealnim piipadé zaci se SPU ¢i

ADHD, ale i zaci s pfechodnymi problémy. V nekterych Skolach situaci ztézuje vysoké
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procento zaku s témito problémy, tudiz nezbyva prostor pro dalsi zaky, ktefi pottebuji
zvySenou podporu. Pocet klientti specialniho pedagoga by nemél byt piili§ vysoky, aby

nevzniklo riziko neefektivni péce. (Kucharska, 2013)

42.1 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Pro déti s SPU i s ADHD muze $kola ve spolupraci se specialnim pedagogem
vypracovat individudlni vzdé€lavaci plan. Podle smérnice k integraci jedincii se
specialnimi vzdélavacimi potiebami je individualni vzdélavaci plan pracovni material
slouzici vSem, kteti se podili ji na vychové a vzdélavani integrované¢ho zaka. Vznika na
zaklad¢ spoluprdce mezi ucitelem, pracovnikem provadéejicim reedukaci, vedenim
Skoly, zdkem a jeho rodinou (zakonnymi zastupci), pracovnikem pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialné-pedagogického centra. Za tvorbu a realizaci IVP

zodpovida feditel Skoly.

, Individuadlni vzdeélavaci plan vychazi z posouzeni dosazené urovné veédomosti a
dovednosti Zaka v dané oblasti, stanovi jednotlivé cile, jichz ma byt dosaZeno v riizném
casovem horizontu, konkretizuje vychovné vzdélavaci opatieni vcetneé sluzeb
souvisejicich se vzdélavacim procesem a zpiisob hodnocent planu.“ (Cerna et al., 2009,

s. 169)

Zelinkova (2007) wuvadi vyznam individualnich vzdé€lavacich programu

V nasledujicich oblastech:

= Piinosem IVP pro samotného zika je, ze pracuje podle svych individualnich
schopnosti, svym tempem bez stresujictho srovnavani se spoluzdky. Neni
pfekazkou k dalSimu vzd¢lavani, ale naopak vede k vyuziti Zzdkovych
pfedpokladii. Ma rovnéz vyhodu motivacni, jelikoz dité¢ pracujici bez stresu
Casto podava mnohem lepsi vysledky. Cilem je zajisténi optimélni Grovné a

obsahu vzdélavani, podle které mtze integrovany zak pracovat.

* [VP umoznuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, kterou ono dosahuje, bez
obavy z neplnéni pozadavkl ucebniho planu. Je voditkem pro individualni

vyucCovani a hodnoceni. Podle idajii ziskanych v pribéhu vyucovani, slouzicich
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jako zpétna vazba, je [IVP aktualné upravovan.

» Na piipravé se podili i1 rodice, ktefi jsou pak spoluodpovédnymi za vysledky
prace svého ditéte. Jejich spoluprace se Skolou a pedagogy je nezbytna a ma
vzdy pozitivni vysledky. Rovnéz 1 samotny zak ptebira odpovédnost za vysledky

reedukace.

Da se fici, ze koncepcné se individualni vzdélavaci plan opira o vyse uvedenou
Bloomovu psychodidkatickou teorii Mastery learning, kterd vychazi z predpokladu, ze
ovladnuti n¢jaké védomost ve Skole je teoreticky mozné u vSech zakid, pokud k tomu
maji ptithodné podminky; zptisob vyucovani je optimalné ptizpisobeny zdkovi stejné

jako mnozstvi ¢asu, které zak k uceni potiebuje. (Pricha, 1997)

43 KOMUNIKACE S RODICI

Velmi dilezitou oblasti skolniho specialniho pedagoga je spoluprace s rodici.
Sauerova se spolupracovnicemi poukazuji na proménu role rodi¢e ve vztahu ke $kole
oproti minulosti. Rodice dnes jiZ nejsou pasivnimi pifijemci zprav na tfidnich schtiizkach,
naopak, v mnoha ptipadech aktivné vystupuji v n€kolika vzajemné se prolinajicich se

roli:

- roli pfirozeného edukatora - v oblasti pfedavani hodnotovych systému, vzoru a

socialnich postoji apod,;

- v roli klienta vzdélavacich instituci - Skola by méla projevovat vic¢i rodi¢im

svou odpoveédnost tim, zZe zkvalitiiuje praci a vystupy svého plisobeni;

- v roli participanta v ovliviiovani vzdélavacich instituci - moznost spolupodilet

se na tvorbé lokalni i statni §kolské politiky. (Sauerova et al., 2012)
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Pro spolupraci specialniho pedagoga a rodiny ditéte s SPU ¢i ADHD ma zasadni
vyznam interpersonalni komunikace. Tato komunikace je realizovana verbalnimi i
neverbalnimi prostiedky. (Zacharova et al., 2011). Interpersonalni komunikace je
charakteristicka pro komunikaci mezi dvéma jednotlivci, tvaii v tvai a vyzaduje pfijeti
druhého c¢lovéka, jako komunikac¢niho partnera. Forma i obsah komunikace vyjadiuji
charakteristiky zucastnénych jedincl, jejich socialni role i jejich vzijemny vztah.

(Slowik, 2010)

Specialni pedagog by si mél byt téchto skutecnosti pfi komunikaci s rodici zaki
s SPU ¢i ADHD védom a brat rodice jako rovnocenné partnery. Jednim z dil¢ich cilt
jeho aktivit je podpora rozvoje komunikac¢nich dovednosti v ramci rodiny. Zvlasté u déti
se specifickymi vyvojovymi poruchami ¢i poruchami pozornosti nebo sebekontroly je

nutné vénovat rozvoji komunikacnich dovednosti zvySenou pozornost.

Komunikace s rodi¢i by se méla odehravat na turovni suplementarni komunikace, tj.
komunikace dvou rovnocennych partnert. Jedna se o neustalé vzéjemné vyrovnavani
informacni, emociondlni a proZitkové Grovné vyménovanych sdéleni. Suplementarni
komunikace je zalozena na symetrickém vztahu, v némz je zdiraznéna rovnost.

(Kratochvil, 2006)

Specialni pedagog by mél ovladat techniky komunikace a aplikovat je 1 vzhledem
k osobnostnimu zalozeni rodict. Nékteii rodie preferuji jasna, stru¢na a navodna
sdéleni, jini vyzaduji obsirny vyklad o potiZich svého ditéte a metodach néapravy.
V komunikaci se submisivnimi rodi¢i vyuZzije specidlni pedagog spiSe prvky
komplementarni komunikace, pfi niz je jedna osoba v dominantnim postaveni vici
druhé. Na nékteré rodi¢e muze platit technika metakomplementarni komunikace — pii ni
osoba, kterd je v dominantnim postaveni, tuto moZnost umyslné pienechava druhé
osobé. Projevuje se zde uméni naslouchat druhému, lIépe vniknout do problému a

spole¢né pak nalézt feseni. (Kratochvil, 2006)

Spoluprace Skolniho specialniho pedagoga srodi¢i je ddna 1 pfistupem Skoly
Kk rodicim, zda pocita s participaci pii feSeni obtizi zakl a zapojenim do aktivit $koly.
Idedlnim stavem mezi Skolou a rodi¢i je partnerstvi, pii kterém spole¢né hledaji

vhodnou pomoc pro zaka, na zakladé schopnosti spoluprace a ochoty zucastnénych.
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Specialni pedagog by se mél umét prizpisobit potfebam svych klientl, na zakladé svého

profesionalniho ptistupu. (Kucharska, 2013)

V obecné roviné by mél v komunikaci srodi¢i specialni pedagog uplatiiovat
evalvacni zpisoby chovani, tj. vstficny pfistup, projevy ucty, vzdjemnou vaznost,
povzbuzeni rodicl, nebat se pochvalit za jejich praci s ditétem, poukazat na pokroky
ditéte. Na rodice by si mél udélat dostatecny casovy prostor, v komunikaci neprojevovat
spéch. Vystiihat se specidlni pedagog naopak musi devalvacnich zplsobl
komunika¢niho jednani, jako jsou kupf. podcenovani rodi¢id, projevovani nedaveéry,
zleh¢ovani jejich schopnosti s ditétem efektivné pracovat, timto dochézi ke snizovani

mezilidského vztahu. (Zacharova et al., 2011)

Pro vytvafeni pozitivniho vztahu je potieba hodné¢ empatie, kdy vzdjemné
porozuméni a sympatie tvoii lepsi prostfedi pro vyrovnani se s pfipadnou kritikou, ¢i
snadnéj$im zvladanim zmén. Tento vztah posiluje ochota naslouchat, porozumét a vcitit

se do problému. (Mikulastik, 2010)

Velmi dulezity je i neverbalni projev. Vhodné je dodrZovat pfiméfenou vzdalenost v
komunikaci (cca 120 cm). Jako efektivni vyraz tvare se povazuje ,,zrcadleni® vlastnich
pocitl i pocitli druhého a piiméteny ismév. Naopak neefektivni je ptisny vyraz tvare,
zamracenost, naprostd absence projevu citl. DrZeni t€la ma byt uvolnéné, pii sezeni
lehky naklon doptedu. Nedobte piisobi ztuhly ¢i shrbeny postoj, pfi sezeni odklonéni od
Klienta dozadu, apod. (Zacharova et al., 2011)

Postup pfi planovaném setkani s rodi¢i miize byt nasledovny:

= rozhovor si naplanovat, naladit se na nadchazejici rozhovor - prolistovat spis,
pfipomenout si o ¢em jsme mluvili;

= piipravit si vhodny prostor (napf. kancelaf, tfida), pfipravit stolek, ktesilka
(vzdalenost cca 80 cm);

= pripravit si otazky a navrhy feseni, ujasnit si smysl a cil rozhovoru;

= Cas rozhovoru, by mél byt casem chranénym;
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» vyuzit techniku naruseni bariéry, napt. nabidnout rodicim piti, odtemnit mistnost,
rozsvitit, zeptat se, jakou méli cestu, pomoci se sundanim kabétu — cilem je snaha o
preruseni toku negativnich myslenek;

= rozhovor zacit pochvalou ditéte;

* na zavér rozhovoru mit piipraveny navrhy fesSeni (pfipravit si 3 az 5 navrha feseni),
zeptat se rodice na jeho navrhy, urcit casovy plan na realizaci navrhli a nabidnout
opakovani schiizky ¢i jinou formu komunikace k vyhodnoceni, zda se navrhované

feSeni osvédcilo ¢i nikoli. (Koptiva, 2011)

4.4 RODINA

vvvvvv

V rodiné dochazi k uspokojovani jeho potreb, rodina poskytuje zdzemi potiebné ke
spolecenské seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorcii chovani, které nemiize ziskat
Vjiném prostiedi. Kazda rodina je zdrojem specifického systéemu hodnot a jejich
preference, ty ovliviuji chovani clenii rodiny v interakci se spolecenskym okolim.
Rodina formuje jedince v pritbéhu jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho budoucich
spolecenskych roli a identity obecné. “(Fisher, Skoda, 2008, s. 187)

Prestoze rodina neni jedinou vychovnou instituci, kterd formuje osobnost ditéte,
ma jedine¢né a vysadni postaveni v uspokojovani jeho zakladnich psychickych potieb.

(Matgjcek, 1992)
Zikladni funkce rodiny ze spole¢enského hlediska:

* biologicka (reproduk¢ni);
» ekonomickd (materidlni);
= socialni (vychovnd);

= psychologickd (emociondlni).

Pokud je néktera z téchto funkci naruSena, pak vznika afunkéni ¢i dysfukéni
rodina, ktera se muze stat pro jednotlivé Cleny rodiny zdrojem negativniho vyvoje,

poruch chovani & jinych socialng patologickych jevi. (Fischer, Skoda, 2008)
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Z tohoto diivodu se poradenstvi mj. zabyva vychovnymi postoji rodi¢ti (zakonnych
zastupct), které mohou byt zna¢né problematické (Matéjcek, 1992):

» vychova zavrhujici (nechténé déti, déti nespliujici ocekavani rodici);

= vychova zanedbavajici (nizka sociokulturni uroven rodiny);

» vychova rozmazlujici (zboznované dité, rodi¢e se mu podrtizuji, posluhuji mu);

= vychova uzkostna a pfili§ protektivni (neurotizuji ho pfiliSnym strachem o n¢);

= perfekcionisticka vychova (prostfednictvim déti si plni své neuskuteénéné sny);

= vychova protekéni (chtéji, aby dité¢ dosahlo téch hodnot, které sami uznavaji,

jakoukoliv cestou).

,,Dnes vime, Ze vychovné postoje k ditéti se tvori Ve slozitém vyvojovém procesu,
souvisejicim s celym vyvojem osobnosti vychovatele. V jejich utvdareni spolupiisobi
viastni zkuSenost z détstvi, vztah kvlastnim rodicim a ostatnim vychovateliim,
dosavadni citovy a psychosocialni vyvoj, inteligence a vzdélani, osobni systéem hodnot a
idealu, ale i vSechny konflikty, napéti, uzkosti, jimiz ve svem vztahu k ditéti vychovatel

prochazi. “ (Matéjcek, 1992, s. 60)

V rodinach dochdzi ke zménam, které jsou kontinualni (pozvolné, pfirozené, dané
vyvojem ¢1 postupem casu) €1 diskontinudlni (nahlé ¢i kritické udalosti). Rodina jako
lidské spoleCenstvi ma vSak schopnosti tyto zmény akceptovat, teSit, piipadné
napravovat. V mnoha ptipadech miizeme povazovat i diskontinualni zmény za nositele

pozitivnich hodnot a rodina se diky nim vice semkne ¢i stabilizuje. (Matéjcek, 1992)

Rodina nejvice ze vSech ¢Ciniteli plisobi na vyvoj ditéte. Jednou ze zésad reedukacni
pé€e o déti s diagnostikovanym SPU je systematickd a pravidelna prace s rodi¢i. Pti
hledani pfi¢in je nutny systémovy pfistup, ktery nds nuti pohlizet na Zaka se
specifickymi poruchami uceni jako na celého ¢loveéka, musime se soustiedit na jeho

vyvoj pted narozenim i po narozeni a na rodinu, v niZ se nachazi.

Pokud se v rodin¢ objevi obtize, stresové situace ¢i napéti apod. je dulezité, aby
Vv téchto situacich byla rodina odolna. Za pozitivni rysy, které zvySuji odolnost rodiny,
se povazuji: pozitivni emo¢ni vztahy, soudruznost a opora rodiny, vzdjemny respekt,
jasna a oteviena komunikace ¢lenti rodiny, ochota fesit a pfekonéavat zatéZové situace a

konflikty. (Planava, 2002)
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PRAKTICKA CAST

5 POPIS VYZKUMU

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili predevsim na vztah specialnich pedagogt
srodi¢i déti, které jsou v péci téchto odborniki pro specifickou vyvojovou poruchu
uceni nebo ADHD. Vyzkum byl veden ve dvou rovinach, za vyuziti dvou vyzkumnych
dotaznikovych néstroji. Prvni ¢ast vyzkumu cilila na rodice déti s SPU ¢i ADHD.
Hlavnim cilem této ¢asti je zjistit, jak rodi¢e vnimaji a hodnoti spolupraci se specialnim
pedagogem. Druhd ¢ast vyzkumného Setieni se zaméfi na specialni pedagogy (kteti maji

Vv péci dité se SPU ¢i ADHD) a jejich hodnoceni spolupréace s rodici.

51 CIL PRACE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zhodnotit kvalitu spoluprace specidlnich
pedagogu s rodici. Jako dil¢i cil jsme stanovili zmapovani 1) ndzort rodi¢li na ¢innost
specialnich pedagogli pfi péci o jejich dité; 2) ndzorti specialnich pedagogli na
dodrzovani jejich doporuceni ze strany rodi¢li; 3) zmapovani vybranych oblasti

souvisejicich se vzdélavanim déti s SPU ¢i ADHD.

5.2 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro zpracovani vyzkumu v praktické ¢asti byla vyuzita metoda dotaznikd. ,,Samotny
dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.*

(Chrastka, 2007, s. 163)
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,Dotaznikové metodé byva casto opravnené vytykano, Ze nezjistuje to, jaci
respondenti (pedagogicka realita) skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe

(pedagogickou realitu) vidi, nebo chtéji, aby byli videni.* (Chrastka, 2007, s. 163 — 164)

K ziskani dat byly pouzity dva dotazniky, které byly vytvoreny na podklad¢ studia
odborné literatury v teoretické casti prace. Dotazniky jsou zaméfeny predevSim na
zachyceni ndzort a postoju rodic¢i na spolupraci se specidlnim pedagogem a naopak, na
zjisténi nazoru specialnich pedagogl na spolupraci s rodi¢i. Prvni vyzkumny ndstroj
obsahuje 18, druhy dotaznik zahrnuje 14 polozek uzavienych, polozavienych i

otevienych.

Dotazniky byly ptfedavany V tisténé podobé pii osobnim setkani autora diplomové
prace nebo ptes druhou osobu, kterou byl respondent doporucen. Kontaktovéani
zékladnich Skol probihalo na zaklad¢ telefonické ¢i emailové komunikace. Na zakladé

souhlasu fediteld zakladnich Skol, byly dotazniky rozdany respondentim.

* Vyhodnoceni dat

Data byla vyhodnocena zvlast’ za oba soubory. Statistické vyhodnoceni a grafické

znazornéni dat bylo provedeno v softwaru Microsoft Excel 2007.

5.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl sloZzen zrodi¢d, které maji své dit€ v péci specidlniho
pedagoga a specialnich pedagogli. Vyzkumny vzorek (N= 57) zahrnoval 31 rodict (54,4
%) a 26 specialnich pedagogt (45,6 %). Primémy veék souboru ¢inil 35,4 rokd,
pramérny veék souboru rodich 36,8 rokl, primérny vék soboru specidlnich pedagogt

33,9 let.

Utast na vyzkumu byla dobrovolna. Respondenti byli poudeni o zpiisobu prace
s dotazniky, cilech vyzkumu i nasledném zpracovani a vyuziti ziskanych dat. Informace

uvedené v dotaznicich vyzkumu jsou anonymni.
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5.4 FORMULACE HYPOTEZ

Ve vyzkumném Setfeni jsme stanovili nasledujici hypotézy:

H; Vice nez 50 % respondentll souboru rodi€ii povazuje specidlniho pedagoga
pecujiciho o jejich dité¢ za kompetentniho odbornika.

H, Vice nez 50 % respondentd souboru rodicl se podili na sestavovani

individualniho vzdélavaciho planu svého ditéte.

H3 Nejcastéjsi formou komunikace mezi rodici a specialnimi pedagogy je osobni
kontakt.

H, Vice nez 50 % respondentti souboru specidlnich pedagogt ptistupuje k rodicim

Z pozice suplementarni komunikace, nikoli z nadfazené pozice odbornika k laikovi.

5.5 Vlastni vyzkumna ¢innost

55.1 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI RODICU

s Polozka 1: Vékova struktura souboru rodicii

V Gvodnich polozkach jsme zjistovali zdkladni informace o souboru rodicu.
Z prezentovanych dat je patrné, Ze v souboru rodicli bylo vyssi zastoupeni Zen (N=25;

80, 6 %) nez muzii (N=6).

Nejvetsi pocet respondentti byl zastoupen ve veékoveé skupin€ 36 az 45 let (N=16),
resp. 27 az 35 let (N = 12). Tento udaj kopiruje jednu z nejmarkantngjsich
demografickych zmén v Ceské republice po roce 1989, kdy o roku 1990 stoupé
prumérny vék matek. Z nejmladsi vékové skupiny 18 az 26 let byly v souboru rodi¢a
zastoupeny 2 respondentky.
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Tabulka 1: Vékova struktura souboru rodi¢t

Vékova Muz Zena celkem
struktura
N=6 N =25 N =31
rodicu
18 — 26 let 0 2 2
27 -35 let 2 10 12
36 —45 et 3 13 16
46 a vice 1 0 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
»  PoloZka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani v souboru rodicu
Nejvyssi zastoupeni dle dosaZzeného vzdélani méli vysokoskolaci (N =12), podil
respondentli s absolvovanym stfedoskolskym vzdélanim zakonCenym zavére¢nou

zkouskou, resp. maturitou byl téméf shodny (viz. tab. 3). Dva respondenti souboru

dosahli jako nejvyssiho zakladni vzdélani.

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani v souboru rodi¢t

VasSe nejvyssi Muz Zena celkem
dosazené vzdélani
N=6 N =25 N =31
zakladni 1 1 2
stiredoskolské 2 7 9
S vyuénim listem
stiredoskolské 1 7 8
s maturitou

60



vysokoskolské 2 10 12

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

»  PoloZka 3: Diagnostikovana SPU ¢i ADHD ditéte respondentii

Ve tieti polozce jsme zjisStovali druh specifické poruchy uceni a pfitomnost ADHD
u déti respondentli. Z dat uvedenych v tabulce 4 je patrné, ze u dvou déti jsou

diagnostikovany komorbidné dvé poruchy.

Tabulka 3: Clenéni souboru rodi¢t dle diagnostikované SPU & ADHD jejich ditéte

Diagnostikovana Pocet
SPU & ADHD ditéte

N =231
dyslexie 11
dysgrafie 6
dysortografie 4
dyskalkulie 5
dyspraxie 0
dysmuzie 0
dysfazie 5
ADHD 3

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Nejvetsi zastoupeni maji rodi¢e déti s vyvojovou poruchou ¢teni (N = 11), ktefi
tvofi necelou tfetinu souboru. Rodi¢e déti s vyvojovou poruchou psani jsou
reprezentovani ze 17 % v ptipad¢ dysgrafie, resp. 15 % v ptipad¢ dysortografie. Rodice
potomka Vv péci specialniho pedagoga z divodu vyvojové poruchy pocitani jsou

zastoupeni 15 %. Stejny podil tvoti rodic¢e s dysfazii. Jak jsme uvedli v teoretické Casti
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prace, nejednd se o vyvojovou poruchu uceni, nybrz o vyvojovou poruchu fe¢i. Rodice
déti s diagnostikovanym ADHD tvoii 9 % z celkového poétu respondentti souboru
rodict.

Graf 1: Clenéni souboru rodi¢i dle diagnostikované SPU &i ADHD jejich ditéte

W dyslexie

H dysgrafie

m dysortografie
| dyskalkulie
m dysfazie

B ADHD

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

»  PoloZka 4: Druh Skoly, které navstévuje dité respondentii

Tabulka 4: Clenéni souboru rodi¢t dle typu navitévované skoly jejich ditéte

Druh navstévované pocet
Skoly ditéte
N =31
bé&zna Z8 31
specialni ZS 0
alternativni ZS 0
jina Skola 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

62



Jak je patrné ztabulky 4, déti rodicl, na néz se zaméfuje vyzkumné Setieni,

navstévuji 100 % béznou zakladni skolu.

»  PoloZka 5: Individudlni vzdélavaci plan (IVP) ditéte

Individualni vzdé€lavaci plan maji ma vytvoreno 68 % déti (N=21) ze sledovaného
souboru rodicu, tietina déti dosud absolvuje zdkladni vzdélavani bez individualniho

vzdélavaciho planu.

Tabulka 5: Individuélni vzdélavaci plan ditéte

Je pro vase dité ve pocet
$kole sestaven
individualni vzdélavaci N =31
plan?
ano 21
ne 10

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 2: Individualni vzdé€lavaci plan ditéte

Hano

Hne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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»  PoloZka 6: Participace rodi¢it na tvorbé IVP

Tabulka 6: Ugast rodiéti na sestavovani individualniho vzdélavaciho planu jejich ditéte

Podilite se na pocet
sestaveni IVP Vaseho
ditéte? N =31
ano 21
ne 10

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Pocty rodict aktivné se podilejicich na vytvateni individualniho vzdélavaciho planu
kopiruje pocet déti, které se podle IVP vzdé€lavaji. Jinymi slovy, rodice vSech déti, které
maji IVP stanoven, se na jeho tvorb¢ podileji. To hovoii o dobrém zapojeni rodi¢i do

Skolniho vzdélavaciho procesu.

= Polotka 7: Ma Vase dité osobniho asistenta?

vvvvv

ADHD, jsme se rodi¢i zeptali, zda jejich dit¢ ma ve Skole osobniho asistenta.
Z dopliujicich informaci vyplynulo, Ze z celkového poctu 14 kladnych odpovédi maji 4

déti osobniho asistenta, v tiidé 10 déti piisobi asistent pedagoga.

Tabulka 7: Osobni asistent ve $kole

Ma4 Vase dité pocet
osobniho asistenta?
N =31
ano 14
ne 17

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Graf 3: Osobni asistent/ asistent pedagoga ve t¥idé u déti s SPU, dysfazii ¢i ADHD

Hano

Hne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfent)
* PoloZka 8: Konzultovani vysledkii vzdélavdni ditéte se specidlnim pedagogem
Osma otazka se jiz ptimo zaméfila na spolupraci rodict se specialnim pedagogem.
Chtéli jsme se dozveédét, zda rodice hovoti se specialnim pedagogem o edukaci svého

ditéte a jeho Skolnich vysledcich.

Tabulka 8: Konzultovani vysledku vzdélavani ditéte se specialnim pedagogem

Konzultujete pocet
vysledky vzdélavani
Vaseho ditéte se N =31

specidlnim pedagogem

ano 27

ne 4

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 4: Konzultovani vysledkd vzdélavani ditéte se specialnim pedagogem

Hano

Hne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

Z tabulky 9 spole¢né s grafem 4 vyplyva, Ze 87 % dotazanych rodic¢t vysledky
Skolniho vzdélavani se specialnim pedagogem konzultuje. 4 rodice (13 %) naopak o
vysledcich svého ditéte ve Skole se specidlnim pedagogem podle jejich vyjadieni

V dotazniku nehovofi.

»  PoloZka 9: Frekvence kontaktu rodice se specialnim pedagogem

V devaté otazce jsme se rodic¢l zeptali, jak Casto jsou se specidlnim pedagogem
v kontaktu. Vysledky jsou prezentovany v tabulce ¢. 10. Nejcastéji uvadénou variantou
byla ¢asova frekvence jedno setkani za 3 mésice, kterou oznacilo 11 rodict (36 %). To
nehovoii o pfili§ intenzivnim kontaktu. Lze ptfedpokladat, Zze se jedna ponejvice o
rodicCe, ktefi s ditétem navstévuji pedagogicko-psychologickou poradnu. Druhou nejvice
oznadenou variantou byla perioda 1 x mési¢né (N=7; 23 %). Sest rodi¢t (19 %) uvedlo
frekvenci setkavani jednou za tyden. Zde piedpoklddame, Ze jedna o kontakty se
Skolnim specialnim pedagogem. Stejny pocet Sesti rodici uvedl moznost ,jina
frekvence s doplnénim ,,podle potieby.* Jedna se patrné o piipady, kdy dojde u ditéte
ke zhorSeni problematické skolni dovednosti Vv ptipadé SPU, ptipadné k ,,exacerbaci‘
projevt poruch pozornosti, hyperaktivity ¢i impulzivity v ptipadé ADHD. Jeden rodi¢

uvedl frekvenci setkavani jednou za dva mésice.
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Tabulka 9: Frekvence kontaktu rodice se specialnim pedagogem

Jak &asto jste Pocet
v kontaktu se
specialnim pedagogem? N =31
1 x tydné 6
1 x mésiéné 7
2 x mési¢né 1
1 x za 3 mésice 11
jina frekvence 6
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)
V doplnujicich odpovédich se objevilo dle potieby.

Graf 5: Frekvence kontaktu rodice se specialnim pedagogem

m1xtydné

B 1x mésicné

M 2 X mésicné

B 1xza 3 mésice

H dle potreby

2 X mésicné
3%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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» PoloZka 10: Forma komunikace rodice se specidalnim pedagogem

Zde nas zajimalo, jakou formu komunikace rodi¢i se specidlnim pedagogem
pouzivaji. Nékteti respondenti uvedli vice nez jednu moznost. Vysledné zjisténi piinasi

tabulka 11.

Tabulka 10: Forma komunikace rodice se specialnim pedagogem

Vase komunikace Pocet
se specialnim
pedagogem, ktery ma v N =31
péci Vase dité, probiha
formou:
e—mailu 21
sms 1
telefonicky 4
zapisniku 4
osobniho 31
kontaktu

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Vsichni rodi¢e oznacili moznost osobni kontakt - i v dobé masového rozsifeni
nejriznéjSich elektronickych forem komunikace je osobni kontakt nenahraditelny.
Zvysledki vSak vyplyva, ze doba pokrocila a klasicka forma telefonovani je
vytlacovana  komunikaci  prostfednictvim  elektronické  poSty.  Informovani
prostfednictvim kratkych textovych zprav vyuzivd v komunikaci se specialnim
pedagogem jeden rodi¢, telefonovani 4 rodi¢e. Ctyii rodi¢e pouzivaji k vzajemnému

pfedavani zprav zapisniku, upfednostiiuji tedy klasickou pisemnou formu komunikace.
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»  PoloZka 11: Motivace rodice k pokracovani spoluprdce se specidalnim pedagogem

Jedna z kli¢ovych otazek ,rodiCovské“ ¢asti vyzkumu se skryvala v polozce 11.
Chtéli jsme se od rodici dozveédét, zda po skonceni konzultace se specidlnim
pedagogem maji chut’ pokraCovat v dalsi spolupraci. Odpoveédi ptindsi tabulka ¢. 12

spole¢n¢ s grafem ¢. 6.

Tabulka 11: Motivace rodi¢e k pokracovani spoluprace se specialnim pedagogem

Mate po konzultaci Pocet
se specialnim pedagogem

chut’ k dalsi praci s N =31
Vasim ditétem?
vZdy ano 15
vétSinou ano 13
nékdy ano nékdy 3

ne

vétSinou ne 0
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Graf 6: Motivace rodi¢e k pokra¢ovani spoluprace se specialnim pedagogem

nékdy ano, Vveétsinoune nikdy
nékdy ne 0% 0%
10%

W vzdyano

M vétsinou ano

m nékdy ano, nékdy ne
W vétsinou ne

W nikdy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

Téméf polovina respondenti (N= 15; 48 %) uvedla, Ze po skonCeni kazdé
konzultace jsou motivovani k pokracovani spoluprace. Variantu ,,vétS§inou ano‘
oznacilo 13 rodict (42 %). Moznost ,,n¢kdy ano, nékdy ne* zvolili tfi rodice. Odpoveédi
lze interpretovat tim zplsobem, Ze dominantni vétSina respondenti souboru rodict je

vykony specidlniho pedagoga pfi praci s jejich ditétem spokojena.

» Polozka 12: Hodnoceni kvality prostiedi, v ném? se konzultace rodicii se

specidalnim pedagogem odehrava.

Tabulka 12: Hodnoceni kvality prostfedi, vnémz se konzultace rodi¢ti se specialnim

pedagogem odehrava

Probihaji konzultace Pocet
se specialnim pedagogem
v prijemném a klidném N =31
prostiedi?
vZdy ano 11
vétSinou ano 18
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Nékdy ano nékdy 2
ne

vétSinou ne 0

nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Tato otazka se tykala oblasti tzv. pedagogizace prostiedi. Tento pojem znamy
napiiklad i1 ze socialni pedagogiky vystihuje skutecnost, Ze samotnd uprava prostiedi
muze byt jednim vychovnych Cciniteli. Muze se jednat o rozestavéni nabytku,
vymalovani mistnosti pastelovymi barvami, vybaveni mistnosti hrackami, obrazkovymi
knizkami, tedy vSim tim, co na dité¢ pozitivné¢ zaplsobi, tedy vcetné toho, Ze
V ,edukacni mistnosti“ neni ruSivy hluk. Mimo pedagogickd zafizeni se tohoto

fenoménu vyuziva napt. na détskych oddélenich v nemocnicich.

Vice nez tietina (N= 11; 36 %) rodic¢i uvedla, Ze konzultace specidlniho pedagoga
sjejich ditétem se odehrava vzdy v pfijemném a klidném prostiedi. ,,VétSinou*
probihaji konzultace v pfijemném prostiedi podle vyjadieni nadpolovi¢ni vétSiny

respondentti (N= 18; 58 %). Dva respondenti uvedli variantu ,,n¢kdy ano, nékdy ne.*
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Graf 7: Hodnoceni kvality prostiedi, v némz se konzultace rodict se specialnim pedagogem

odehrava

nékdyano, nikdy
nékdy ne__ Vetsinoune .,

6% 0%

W vzdyano

M vétsinou ano

m nékdy ano, nékdy ne
W vétsinou ne

| nikdy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

»  Polozka 13: Hodnoceni kvality prdce specidlniho pedagoga od rodicit

Dalsi z klic¢ovych otdzek vyzkumného Setfeni znéla, zda se podle minéni rodict
specialni pedagog vénuje jejich ditéti s dostateénym zajmem.  Vysledky jsou

prezentovany v tabulce 14 spole¢né s grafem ¢. 8.

Tabulka 13: Hodnoceni kvality prace specialniho pedagoga od rodi¢t

Miyslite si, Ze se Poéet
specialni pedagog
dostate¢né vénuje N =31

Vasemu ditéti?

vZdy ano 8
vétSinou ano 17
Nékdy ano nékdy 5
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ne

vétSinou ne 0

nikdy 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 8: Hodnoceni kvality prace specialniho pedagoga od rodic¢a

vetsinou
nékdy ano, ne nikdy
nékdy ne 0% 3%

16%

W vzdyano

M vétsinou ano

m nékdy ano, nékdy ne
W vétsinou ne

| nikdy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

Odpovédi zcela nekoresponduji s udaji uvedenymi v polozce V polozce 8. Zatimco
na otdzku, zda maji po probéhnuté konzultaci motivaci k dalsi spolupraci se specialnim
pedagogem, zvolilo variantu ,,vzdy ano“ 15 respondentd (48 %), na otdzku, zda se
specialni pedagog se vénuje jejich ditéti dostatecné, zvolilo variantu ,,vZdy ano* téméf o
polovinu méné ucastnikli vyzkumného Setfeni souboru rodici (N = §; 26 %).
,»Vetsinou™ je s péci specialniho pedagoga spokojeno 17 rodict (55 %). Sttidavou,
»hestabilni“ spokojenost vyjadtilo prostfednictvim odpovédi ,,nékdy ano, nékdy ne* 5
(16 %) rodi¢t. Jeden rodi¢ uvedl, Ze podle jeho nazoru se jeho ditéti specialni pedagog

dostate¢né€ nevénuje nikdy.
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»  PoloZka 14: Akceptace doporuceni specidalniho pedagoga

Dtlezitou informaci vypovidajici o divefe rodi€e v kompetentnost specidlniho
pedagoga, je ztotoznéni se s jeho radami. Tedy, zda rodi¢ akceptuje rady specialniho

pedagoga zamétené zpravidla na intervence smétujici ke zlepSeni stavu diagnostikované

vyvojové poruchy ditéte.

Tabulka 13: Akceptace doporuceni specialniho pedagoga

ZtotoZiiujete se s Pocdet
radami (doporucenimi)
specialniho pedagoga ? N =31
vZdy ano 6
vétSinou ano 18
Nékdy ano nékdy 7
ne
vétSinou ne 0
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Graf 9: Akceptace doporuceni specialniho pedagoga

nikdy
0%

vétsinou ne

nékdy ano,
0%

nékdy ne
23%

W vzdyano

M vétsinou ano

m nékdy ano, nékdy ne
W vétsinou ne

W nikdy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

Z tabulky €. 15 a grafu €. 9 vyplyva, Ze absolutni ,,ztotoznéni se s radami udava 6
(19 %) rodicu. ,,Vétsinou™ se s radami specialniho pedagoga ztotozni 58 % dotadzanych.

V urcitych ptipadech rady akceptuje a v urcitych nikoli 7 (18 %) rodict.

»  PoloZka 15: Hodnoceni kvality specidlné-pedagogickych zaiizeni

Polozka 15 smeéfovala k nazoru rodi¢ti o vyvoji kvality zafizeni, které poskytuji

specialné-pedagogickou péci.

Tabulka 14: Hodnoceni kvality specialné-pedagogickych zatizeni

Miyslite si, dle osobni Pocéet
zkuSenosti, Ze se péce ve
specialné pedagogickych N =31
zarizenich v poslednich

letech zlepsuje?

ano 20

ne 0
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nevim 11

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Dvacet respondentli na zaklad¢ osobni zkuSenosti soudi na zlepSovani péce v
zafizenich, v nichz puasobi specidlni pedagogové. Zadny z respondentii neuvedl opacny

nazor, 11 dotazanych nedokaze zlepSeni ¢i zhorsSeni posoudit.

»  PoloZka 16: Hodnoceni odbornosti specidalniho pedagoga

Relativné ,.citlivou* otazku jsme rodi€lim polozili v polozce €. 16. Rodi¢e méli
vyslovit ndzor na odbornou kompetenci specialniho pedagoga, ktery méa v péci jejich
dite.

Tabulka 15: Hodnoceni odbornosti specialniho pedagoga

Miyslite si, Ze Pocet
specidlni pedagog, ke
kterému chodite, je N =31
odbornik ve své profesi?
vZdy ano 15
vétSinou ano 13
nékdy ano nékdy 2
ne
vétSinou ne 0
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 10: Akceptace doporuceni specialniho pedagoga

nékdyano, nikdy
nékdy ne vetsmuou ne o
7% 0%

W vzdyano
M vétsinou ano

nékdy ano, nékdy ne
W vétsinou ne

W nikdy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

Polovina respondentl vyslovila nazor, Ze specidlni pedagog se ke svéfenému
ditéti chova profesionalné vzdy. Podle 13 dotdzanych rodi¢t (43 %) vystupuje
,Vetsinou ,, specidlni pedagog ve své profesi jako odbornik. Dva rodi¢ové zvolili

variantu ,,n¢kdy ano, n€kdy ne.*

»  PoloZka 17: Navrhy na dalsi moZnosti komunikace se specidalnim pedagogem

Polozka 17 byla formulovéana nésledovné: ,,Navrhnéte dal$i moznosti komunikace
se specidlnim pedagogem.“ Ani jeden z 31 respondentii navrh na dal§i moZnosti

komunikace neuvedl.

»  Polotka 18: Hodnoceni rodicu, jak jejich dité vnima atmosféru spoluprdce se

specidlnim pedagogem

V zavérecné otdzce jsme patrali po informaci, jakym zplsobem podle ndzoru ¢i
zkuSenosti rodicl vnima jejich potomek vztah rodi¢e ke specidlnimu pedagogovi. 29
rodici, tedy absolutni vétSina respondentli, vyslovilo presvédceni, Ze tento vztah je
ditétem vnimano pozitivn¢. Pouze dva rodie si mysli, ze jejich dit€¢ hodnoti vztah

rodi¢e ke specidlnimu pedagogovi negativnim zpisobem. Odpovédi lze interpretovat
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vV tom smyslu, ze podle rodi¢i vnimaji jejich déti spolupraci s odbornikem pozitivnim
zpusobem, coz se mize bezesporu pozitivné promitnout i do vztahu ditéte ke
specidlnimu pedagogovi.

Tabulka 16: Hodnoceni rodici, jak jejich dit€¢ vnima atmosféru spoluprace se specialnim

pedagogem

Atmosféra Vaseho Pocet
vztahu se specialnim
pedagogem je vnimana N =31

Vasim ditétem?

pozitivné 29
negativné 2
jinak 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

5.5.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI SPECIALNICH
PEDAGOGU, KTERI MAJi V PECI DIiTE SE SPU CI ADHD

V nésledujici ¢asti prezentujeme vysledky dotaznikového Setfeni mezi specidlnimi
pedagogy. Soubor tvofilo 26 respondentli, podobn¢ jako v ptipadé souboru rodict i zde

prevazovaly Zeny.

»  PoloZka 1: Vékova struktura souboru specidalnich pedagogii

Soubor specialnich pedagogti byl, co se ty¢e vékove struktur, rozloZzen rovnovazné,
coZ bylo naSim zdmérem. Chtéli jsme postihnout nadzory odborniki napii¢ vékovymi
skupinami. Nejvetsi pocet respondentll se rekrutoval z nejmladsi vékové skupiny 18 az
26 let (N= 8). V&kova skupina 36 az 45 let byla zastoupena 7 respondenty. 6 specialnich

pedagogii piesdhlo vek 46 let. Nejmensim poctem 5 ucastnikli vyzkumu se vyznacovala
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veékova skupina 27 az 35 let. Z analyzy vékové struktury vyplyva, Ze nejvice byla

zastoupena skupina na zacatku profesni kariéry.

Tabulka 17: Vékova struktura souboru specialnich pedagogt

Vékova muz Zena celkem
struktura
N=5 N=19 N =26
rodicu
18 — 26 let 2 6 8
27 -35let 1 4 5
36 —45 et 1 6 7
46 a vice 1 5 6

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
»  Polozka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani v souboru specidlnich pedagogii

S vyjimkou jediné respondentky, ktera v soucasné dob¢ dokoncuje studium specidlni
pedagogiky v kombinované formé pii zaméstnani, vSichni ostatni ti€astnici vyzkumného

Setfeni jsou absolventi magisterského oboru specialni pedagogika.

Tabulka 18: Nejvyssi dosazené vzdélani v souboru specialnich pedagogi

VaSe nejvyssi muz Zena celkem
dosazené vzdélani
N=5 N =19 N =26
stiredoSkolské 0 1 1
vysokoskolské 5 18 25

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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»  Polozka 3: Typ Skolského poradenského zaiizeni, v némz specidalni pedagog puisobi

V polozce tfi jsme zjistovali, v jakém typu Skolského zatizeni respondenti pracuji.
Nejveétsi zastoupeni maji specialni pedagogové pusobici pfimo ve Skole (N = 14), 5
respondentli  pracuje v pedagogicko-psychologické poradné, 4 ve specialné
pedagogickém centru, 3 ve stiedisku vychovné péce. Vysoky pocet respondentli
pracujicich pfimo ve Skole umoznuje ziskat podle naseho nazoru plasticky obraz o
spolupraci specidlnich pedagogti s rodi¢i, nebot’ se da predpokladat, Ze tito pracovnici

ptichazeji s rodici ¢asto do styku.

Tabulka 19: Typ skolského poradenského zatizeni, v némz specialni pedagog pisobi

Ve kterém typu $kolniho muz zena celkem
poradenského zarizeni pracujete?
N=5 N =19 N =26
Specialné-pedagogické 1 3 4
centrum
Pedagogicko- 2 3 5
psychologicka poradna
Stiredisko vychovné péce 1 2 3
Skola (Zg, specialni 1 13 14
Skola)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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»  Poloika 4: Forma komunikace specidlniho pedagoga s rodici

Ctvrtd otazka mifila na formu komunikace specidlnich pedagogt s rodi¢i. Totozné
se souborem rodi¢l nékteti respondenti oznalili vice moznosti. Stejné jako rodice,

vSichni specidlni pedagogové uvedli formu osobniho kontaktu.

Tabulka 20: Forma komunikace specialniho pedagoga s rodici

Jakou formou a N = 26

komunikujete s rodici?
osobni kontakt 26
e-mail 18
sms 12
telefonicky 17
zapisniku 6
jinak 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 11: Forma komunikace specialniho pedagoga s rodic¢i

zapisnik
8%

M osobni kontakt
H e-mail

M sms

W telefonicky

M zapisnik

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setéenf)
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Z tabulky 22 a grafu vyplyva, Ze podobné¢ jako v souboru rodi¢t, je i v souboru
specialnich pedagogii vedle osobniho kontaktu nejrozsifenéj$i forma komunikace
prostiednictvim elektronické komunikace. Telefonicky kontakt uvedlo 17 respondentd,
komunikaci formou zapisniku 6. Rozdil mezi obéma soubory se vykazal v komunikaci
prostfednictvim sms — zatimco v souboru rodi¢t byla tato forma oznacena pouze jednim
rodi¢em, v souboru specialnich pedagogli vyuziva ke komunikaci kratkych textovych

zprav 12 z nich.

*  PoloZka 5: Iniciovani kontaktu specidlniho pedagoga s rodicem

Z odpovédi na patou polozku jsme se chtéli dozveédét, zda konzultaci se specialnim

pedagogem iniciuje nejcastéji odbornik, rodi¢ nebo Skola.

Tabulka 21: Iniciovani kontaktu specialniho pedagoga s rodi¢em

Kdo je nejcastéji iniciator N =26

Vaseho kontaktu?

Vy (specialni pedagog) 15
rodic¢ 8
Skola 3

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Z vysledkt uvedenych v tabulce 23 spolecné s grafem 12 vyplyva, ze kontakt je
iniciovan nejcastéji specialnim pedagogem (N=15; 58 %). 8 respondentt (31 %) uvedlo
jako plvodce jednani rodice, pouze 3 respondenti oznacili za nejcastéjSiho iniciatora
kontaktu Skolu. Odpovédi ,,rodice a ,,Skolu oznacili pfevazné respondenti pracujici
v pedagogicko-psychologické poradné, specialné-pedagogickém centru ¢i stfedisku

vychovné péce.
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Graf 12: Iniciovani kontaktu specialniho pedagoga s rodicem

B specialni pedagog
M rodic

m skola

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

»  PoloZka 6: Postup p¥i nespoluprdci

Polozka 6 byla uvozena otazkou: ,,JJaky je Vas obvykly postup, pokud rodice klienta
nereaguji na VaSe pokusy o kontakt?* Zde jsme respondentim nenabidli varianty

odpoveédi. Postupy, které specialni pedagogové uvedli, zobrazuje tabulka 24.

Tabulka 22: Postup pfi nespolupraci

Jaky je Vas N =26
obvykly postup, pokud
rodice klienta nereaguji

na Vase pokusy o

kontakt?
opakovany pokus 11
uredni dopis 3
telefonicky kontakt 4
kontakt e-mailem 4
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domluva s tfidnim 2

ucitelem

komunikace pres 2

zaka

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Nejvetsi pocet dotazanych (N = 11; 42 %) uvedl opakovany pokus kontaktovat

rodice.

Graf 13: Postup pfi nespolupraci

domluvas komunikace

tridnim pies zéka B opakovany pokus
ucitelem 89
8%

B Gfedni dppis
m telefonicky kontakt
H e-mail

B domluva s tridnim

telefonicky ucitelem

kontakt redni dppis ) B
15% 12% m komunikace pres zdaka

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Pokus o telefonické spojeni a kontakt prostfednictvim elektronické posty uvedli
shodné 4 dotazani. V odpovédich se dale objevila varianta ufedniho dopisu (N=3; 12%),

domluva ptes tiidniho ucitele (N=2) ¢i komunikace pies zaka (N=2).
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»  PoloZka 7: Motivace k vycviku/tréninku komunikace s rodici

V sedmé otazce nds zajimalo, zda by respondenti uvitali vycvik ¢i trénink
v komunikaci s rodi¢i. Z vysledk uvedenych v tabulce 25 jednozna¢né vyplyva ochota
specialnich pedagogt se takového vycviku zGc¢astnit. Pouze 3 respondenti si nejsou jisti
smysluplnosti uvedené¢ho vycviku, coz 1ze odvodit od jimi zvolené varianty odpovédi

,,nevim.

Tabulka 23: Motivace k vycviku/tréninku komunikace s rodici

Uvitali byste néjaky typ N = 26
tréninku ¢i vycviku v komunikaci s

rodici déti?

ano 23
ne 0
nevim 3

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

»  PoloZka 8: Nazor na akceptaci doporuceni a rad ze strany rodici

Polozka 8 umoznuje zajimavé srovnani nazoru specidlnich pedagogii na akceptaci
jejich doporuceni ze strany rodict s odpovédmi rodi¢ti v polozce 14 (akceptace

doporuceni specidlniho pedagoga).

Tabulka 24: Nazor na akceptaci doporuceni a rad specialnich pedagogt ze strany rodic¢t

Myslite si, Ze rodice N = 26

dbaji na VaSe rady?

vZdy ano 3

vétSinou ano 7
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nékdy ano 16

nékdy ne
vétSinou ne 0
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setiéeni)

Graf 14: Nazor na akceptaci doporuceni a rad specialnich pedagogl ze strany rodi¢t

vétsinou ne mkody vidy ano
0% 0%  11%

W vzdyano

H vétsinou ano

m nékdy ano, nékdy ne
M vétsinou ne

m nikdy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Pouze tfi respondenti (11 %) ze souboru specidlnich pedagogl jsou presvédceni, ze
rodice jejich doporuceni respektuji vzdy. Tuto variantu, tedy ze se vzdy fidi
doporucenimi odbornikd, uvedlo 19 % rodict. Necela tretina (N= 7; 27%) specialnich
pedagogli oznacila variantu ,,vétSinou ano.“ Zde se soubory v odpovédich rozchézi,
rodi¢e uvedli moznost ,,vétSinou ano* v mnohém vétSim poctu (N=58%). Variantu
,nekdy ano, nékdy ne“, tedy zZe rodice v urcitych piipadech jejich doporuceni respektuji
a v jinych ne, uvedl nejvétsi pocet specidlnich pedagoglh (N = 16; 62 %), zatimco podil

rodicl, kteti oznacili moznost ,,nékdy ano, n¢kdy ne* ¢inil 23 %.
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Odpovédi specialnich pedagogt 1ze interpelovat bud’ jako ne pravé vysokou miru
sebedlivéry ve vlastni schopnost, nebo jak urcitou nediivéru a ostrazitost k hodnoticim

soudtim rodict o vlastni kompetentnosti.

»  Polozka 9: Motivovani rodi¢it k dalsi spolupraci

Z devaté polozky jsme chtéli zjistit, zda se specialni pedagogové snazi motivovat
rodice k dalsi spolupraci. Nadpoloviéni vétSina respondentli (N= 16; 6 %) tak Cini pfi
kazdé konzultaci. ,,VétSinou* se ke spolupraci snazi rodice motivovat 8 specialnich
pedagogt (31 %), prilezitostn¢ 2. Ani jeden z respondentli neuvedl, Ze by se o motivaci
rodic¢t k dalsi ¢i kvalitnéj$i spolupraci vétSinou nebo viibec nesnazil.

Tabulka 25: Motivovani rodi¢u k dal$i spolupraci

Snazite se pri N = 26
konzultaci rodice
namotivovat ho k dalsi
spolupraci?
vZdy ano 16
vét§inou ano 8
Nékdy ano 2
nékdy ne
vétSinou ne 0
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 15: Motivovani rodi¢t k dalsi spolupraci
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)

= Poloka 10: Cas vénovany prici s klientem (ditétem)

Desata, dopliujici otdzka sméfovala ke zjisténi Casové dotace, kterou specidlni
pedagogové primérné veénuji piimé pedagogické praci s ditétem. Respondenti zde

neméli pfedepsany vybér moznosti, jejich odpovédi jsou uvedeny v tabulce 28.

Nejvice respondentti uvedlo udaj 4 hodiny denné (N = 8). Podobny pocet
dotazanych (N = 7) se vénuje détem v ramci piimé specialné-pedagogické péce 5 hodin
denné — 3 dotazani totiz uvedli odpovéd 5 hodin denné, 4 respondenti napsali
ekvivalentni ¢asovou dotaci 25 hodin tydné. 5 respondentl uvedlo ,,celé vyucovani.
Jedna o pievazné o specidlni pedagogy pracujici ve Skole. Odbornici plisobici v jiném
typu zafizeni specialné-pedagogické péce uvedli ¢asovou dotaci 9, resp., 10. hodin

tydné.
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Tabulka 26: Cas vénovany praci s klientem (ditdtem)

Jak velkou ¢asovou N = 26
dotaci vénujete praci s
ditétem /odhadnéte
prumérné/?
4 hod. denné 8
5 hod. denné 3
9 hod. tydné 3
10 hod. tydné 3
25 hod. tydné 4
Celé vyucovani 5
+ pFiprava

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

»  Poloika 11: Pocet déti v péci

Za dopliujici otazku, kterd vSak podobné jako piedchozi polozka umoznuje lepsi
vhled do praxe specialnich pedagog, a je tedy pro nase vyzkumné Setfeni ptinosna, 1ze
oznacit dotaz ohledné poctu déti, které maji respondenti v péci. Pocty se v podstaté u
vSech respondentt 1isi, pohybuji se od poctu Ctyt déti az po udany pocet 50 déti. Primer
poctu déti nema vypovidaci hodnotu. Pocet 4, 16, 20 a 22 déti udali vzdy dva

respondenti. Medianem délicim soubor na dvé poloviny je pocet 16 déti.
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» PoloZka 12: Konzultace vysledkit vzdélavani i vysledkii diagnostiky s rodici

klientii

Ve 12 polozce jsme se od specialnich pedagoglti chtéli dozvédét, jestli s rodici
konzultuji vysledky vzdélavani nebo vysledky diagnostiky. Vysledky uvadi tabulka ¢.
29 a graf ¢. 16.

Nadpoloviéni vétsina (N = 16; 62%) specidlnich pedagogli konzultuje vysledky
specidlné-pedagogickych intervenci s rodi¢i vzdy, tedy se vSemi rodi¢i a pii vSech
konzultacich. Ve vét§iné piipadii hovoii srodi¢i o své préci sjejich ditétem 6
odbornikt (23 %). 4 respondenti podle jejich vyjadieni konzultuji vysledky své prace

s ditétem nepravideln¢.

Tabulka 27: Konzultace vysledkt vzdélavani ¢i vysledkia diagnostiky s rodi¢i klientt

Konzultujete N = 26
vysledky vzdélavani
/diagnostiky/ s rodici
klienta?
vZdy ano 16
vétSinou ano 6
Nékdy ano 4
nékdy ne
vétSinou ne 0
nikdy 0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 16: Konzultace vysledki vzdélavani ¢i vysledku diagnostiky s rodici klient
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setéeni)

»  PoloZka 13: Frekvence setkdni s rodi¢i klientii (déti)

Polozka €. 13 byla formulovana nasledovné. Jak ¢asto mate osobni schlizku s rodici

klient? Cetnost setkavani je uvedena v tabulce ¢. 30 a graficky zachycena v grafu &.
17.

Tabulka 28: Frekvence setkani s rodic¢i klientt (déti)

Jak ¢asto mate N = 26
osobni schiizku s rodici
klientu?
1 x tydné 2
1 x za 2 tydny 1
1 x mésiéné 5
2 x mésiéné 5
1 x za 2 mésice 1
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1 x za 3 mésic 2

2 x za pul roku 8

Rizné 2

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 17: Frekvence setkani s rodi¢i klientt (déti)

B 1x mésicneé
B 2 X mésicné
B 1xza 2 mésice
B 1xza 3 mésice
m 2 x za pul roku

M rizné

1xza 3 mésice 1xza 2 mesice
8% 4%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jak bylo uvedeno v odpovédich na polozku ¢. 4 (tab. 22), vSichni respondenti
vyzkumu vyuzivaji osobniho kontaktu s rodi¢i béhem socidlné-pedagogické péce o
jejich dit€. Nejvetsi pocet respondenttl, vice nez tietina souboru (N=8; 35 %) frekvenci
dvou osobnich setkdvani za 6 mésicii. Jedna se pfevazné o respondenty plisobici v PPP,
SPC ¢i SPV. Shodné 5 ucastnikt vyzkumného Setfeni v souboru specidlnich pedagogii
se s rodici osobn¢ setkdva jednou za mésic, resp. dvakrat za mésic. Jedno osobni setkani
za tyden napsali 2 respondenti. Stejny pocet uvedl Cetnost jedenkrat za tfi mésice, resp.
,raznou®, tj. nepravidelnou frekvenci osobniho setkani s rodici. 1 respondent konzultuje

s rodi¢i jednou za tydny, stejné tak 1 jednou za dva mésice.
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= Poloztka 14: Navrh dalSich moZnosti komunikace s rodic¢i

V zavérecné otazce jsme specialni pedagogy podobné jako rodice vybidli, aby
navrhli své piedstavy o dalSich forméach komunikace s rodic¢i. Na rozdil od souboru

rodici nektefi specialni pedagogové navrhy uvedli.

Ukolu se zhostilo 15 respondenttl, tedy vice neZ polovina souboru. 4 specidlni
pedagogové uvedli jako dopliujici formu komunikace on-line poradnu prostfednictvim
napi. chatu. I dalSich Sest respondentii orientovalo sviij navrh smérem k elektronické
komunikaci, at’ jiz prostfednictvim facebooku ¢i aplikace skype. Néavrhy sméfované
k osobnimu setkavani navrhlo 5 respondentl, a to v podob¢ spole¢nych akci s rodici

(N=3) nebo casté¢jsich navstév (N = 2).

Tabulka 29: Navrh dalSich moZnosti komunikace s rodi¢i

Navrhnéte dalsi N = 26
moznosti komunikace s
rodici klienti ?

on-line poradna 4
(chat)

skype 3
spole¢na akce 3
facebook 3
castéjSi navstévy 2

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

93



56 ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI
S VYHODNOCENIM HYPOTEZ

Vyzkumného Setfeni zjiStovalo pfedevSim nazor rodicl a specidlnich pedagogi na
jejich vzajemnou spolupréci. Z polozek, které se netykaly pfimo vzajemného hodnoceni
respondentli obou souborl, jsme se chtéli dozveédét nékteré podstatné informace o

vzdélavani déti s SPU ¢i ADHD a také o podminkach prace specialnich pedagogt.

Ve vyzkumném souboru byla zna¢nd pievaha zen. Z celkového poctu 57
respondentt se do vyzkumného Setieni zapojilo 11 muzi (19, 2 %) a 46 zen (80,7 %). Je
ziejme, ze vysledky vyzkumu jsou co vypovédni hodnoty z generového hlediska zna¢né

,,feminizované®.

Z demografickych tdaji vyplynulo: dominantni vétSina respondentti souboru rodict
patii do vékové kategorie 27 az 45 let, jedna se tedy o obdobi tzv. sttedniho veku. Vice
neZ tietina dotazovanych ze souboru rodicii absolvovala vysokoskolské studiu. Soubor
specialnich pedagogt byl co vékové struktury rozlozen rovnomérnéji nez soubor rodicu,
nejvice zastoupena zde byla vékova kategorie 18 az 26 let, pocet v ostatnich vékovych
kategoriich se vSak pfili§ neliSil. S vyjimkou jedné respondentky vSichni specidlni

pedagogové ukoncili vysokoskolské studium.

V souboru rodi¢l byli zastoupeni tfi respondenti, jejichz déti jsou diagnostikovani
pro ADHD. Pét rodici ma svého potomka ve specidlné-pedagogické péci z divodu
vyvojové poruchy feci (dysfazie). Zbylych 23 rodicl se se specidlnim pedagogem
setkava kvili specifické poruse uceni svého ditéte — nejvice byla zastoupena dyslexie
(11 déti), dale dysgrafie (6 déti), dysortografie (4 deti) a dyskalkulie (5 déti). Rodice se
vzacngjSimi vyvojovymi poruchami jako napt. dyspraxie ¢i dysmuzie v souboru
zastoupeni nebyli. VSechny déti respondentli ze souboru rodicti navstévuji béznou
zakladni skolu. 45 % déti ma osobniho asistenta nebo jim pii vyuce pomaha asistent
pedagoga.

Nejveétsi pocet specidlnich pedagogli (14) zapojenych do vyzkumného Setfeni,
pusobi pifimo ve Skole. V souboru byli =zastoupeni pracovnici pedagogicko-
psychologické poradny (5), specialné-pedagogického centra (4) stfediska vychovné

péce (3). Pocet déti, které maji respondenti ve specidlné-pedagogické péci, se znacné
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lisi. Pocty se pohybuji se od Ctyf déti az po 50 déti. Medianem délicim soubor

specialnich pedagogl na dvé poloviny je pocet 16 déti.

Nadpolovi¢ni ¢ast specialnich pedagogi (58 %) oznadila sebe sama jako
nejcastéjSiho iniciatora kontaktu s rodicem. To ukazuje na aktivitu a zajem specialnich
pedagogi o konzultovani svého plsobeni srodic¢i. Podle vyjadfeni necelé tietiny
respondentt ani rodice nejsou Vv iniciovani kontaktu pasivni. Tti respondenti oznacili za

nejcastéjSiho ,,mediatora* kontaktu skolu.

Nejvetsi pocet specidlnich pedagogl uvedl jako primérny c¢as ptimé pedagogické
¢innosti s dité¢tem 4 hodiny denné (N = 8). Druhou velkou skupinu tvoii respondenti
vénujici se détem denné 5 hodin. Respondenti pracujici mimo Skolu uvedli ¢asovou

dotaci prace s détmi s SPU ¢i ADHD 9, resp., 10. hodin tydné.

Z porovnani informaci o frekvenci vzdjemnych osobnich kontaktii mezi rodici a
specidlnimi pedagogy nevyplynul zéasadni rozdil. Nejcastéji uvadénou variantou
Vv souboru rodict byla ¢asova frekvence jedno setkani za 3 mésice, kterou oznacilo 36 %
dotazanych. Nejvétsi pocet respondentlt v souboru specialnich pedagogti (35 %) uvedlo
frekvenci dvou osobnich setkavani za 6 mésict. Druhou nejcastéji uvedenou variantou
jak v souboru rodic¢u, tak v souboru specialnich pedagogt byla perioda 1 x mési¢né. 19
% uvedlo rodic¢ii frekvenci setkavani jednou za tyden. Tuto frekvenci a navic frekvenci
1 x za dva tydny oznacili 3 specialni pedagogové. 19 % rodic¢h uvedl moznost ,,jina
frekvence* s doplnénim ,,podle potieby.” Jedna se patrné o ptipady, kde dojde u ditéte
ke zhorSeni problematické Skolni dovednost v pfipadé SPU piipadné k ,,exacerbaci®
projevl poruch pozornosti, hyperaktivity ¢i impulzivity v ptipadé ADHD. Jeden rodi¢

uvedl frekvenci setkdvani jednou za dva mésice.

Z vysledku vyplynulo, Ze Cetnost setkavani neni tplné¢ idealni. V této souvislosti je
zajimavé vyjadieni dvou specidlnich pedagogt, ktefi jako navrh v polozce zaméiené na
uvedeni dalSich forem komunikace uvedli pravé castéjSi konzultace s rodi¢i. AvSak
vetSina ze specidlnich pedagogti, kterd vyuzila moZznosti napsat svij navrh, cilila na
ruzné formy elektronické komunikace. Ani jeden z rodi¢li moZnosti sdélit svllj navrh

ohledné vyuziti dal$ich forem komunikace se specidlnim pedagogem nevyuzil.
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* Vyhodnoceni hypotéz

Hi Vice nez 50 % respondentii souboru rodi¢i povaZuje specidlniho pedagoga

pecujiciho o jejich dité za kompetentniho odbornika.

Hypotéza byla testovana na polozkach 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 18 dotazniku pro

rodice.

Z odpovédi na polozku 8 vyplyva, ze 87 % respondenti ze souboru rodich
konzultuje vzdélavani svého ditéte se specidlnim pedagogem, coz podle naseho nazoru
sveédCi o skutecnosti, Ze tito rodi¢e povazuji nazory, rady a doporuceni ohledné vyuky

svého ditéte za relevantni nazory odborné kompetentniho pedagoga.

V polozce 11 uvedlo 48 % respondenttl, Ze po kazdé konzultaci ditéte u specidlniho
pedagoga jsou motivovani k pokracovani spoluprace. DalSich 42 % respondenti je
motivovano nikoli po vSech, ale po vétSiné konzultaci. Z vysledkli je ziejmé, ze
dominantni vétSina rodi¢h ma po setkani se specidlnim pedagogem chut k dalsi

spolupréci, coz ukazuje na spokojenost s jeho ¢innosti a odbornym ptistupem.

S kvalitou prostiedi, v némz se specialné-pedagogicka péce ditéte odehrava, je vzdy
spokojeno 36 % rodi&, vétsinou spokojeno 58 % rodiét. Uprava prostiedi, v némz se
specialné-pedagogické intervence konaji, mize - jak bylo nastinéno jiz v komentari
k polozce 12 - hrat sama o sobé roli ve vychovné-vzdélavacim procesu. Odbornik by
upravu prosttedi nejen po strance esteticke, ale 1 po strance celkového plisobeni na dité,
véetné vhodného rozmisténi podnétnych pomilcek ¢i odhlu¢néni mistnosti, nemél
podcenovat. Dominantni vétSina rodict uvedla, Ze 1 po této strance vykazuji specialni

pedagogové profesionalni ptistup.

Vice nez 50 % respondentii je presvédceno, ze specialni pedagog se jeho ditéti
vénuje dostateCnou péci. Pii kazdé konzultaci ¢i pii kazdém setkani s ditétem tak Cini
podle 26 % rodicu. 55 % rodict uvedlo, Ze specialni pedagog se vénuje ditéti dostatecné
pfi vétSiné konzultaci €1 setkani. Data svéd¢i o vétSinovém néazoru rodi¢id ohledné

dostacujici, tj. kvalitni péci, kterou specidlni pedagog vénuje ditéti.

Dtlezitou informaci vypovidajici o dlvefe rodi€e v kompetentnost specidlniho
pedagoga, je ztotoznéni se s jeho radami. 19 % rodic¢l akceptuje rady specidlniho

pedagoga po kazdém stietnuti s nim, 58 % rodich se radami tidi po vétSiné setkani. I
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tyto udaje podle nasi interpretace dokazuji, ze u nadpolovicni vétSiny souboru rodici 1ze
identifikovat postoj sveédéici o jejich presvédceni o kompetentnosti specialniho

pedagoga ve specidlné-pedagogické péci o jejich dite.

Nepiimo Ize usuzovat na nazor rodiCi o kvalité socidlné-pedagogické péce
Z odpovédi na otdzku, zda se na zaklade€ jejich zkuSenosti specidlné-pedagogicka péce

Vv poslednich letech zlepsuje. Kladné odpovédélo 64, 5 % rodict.

Klicovou odpoveéd’ ve vztahu k piijeti ¢i odmitnuti hypotézy H1 Ize nalézt v polozce
16, v niz m¢li rodice sdélit minéni na odbornou kompetenci specidlniho pedagoga, ktery
ma v péci jejich dité. Polovina rodict (50 %) vyslovila nazor, ze specialni pedagog se
ke svéfenému ditéti chova profesionalné vzdy. Podle 43 % tak vystupuje ve vétSing
pripad.

V zavérecné poloZee testované hypotézy vyslovilo 93, 5 % rodici piesvédceni, ze

jejich vnima atmosféru vztah svého rodice se specidlnim pedagogem jako pozitivni.

Na zaklad¢ vyse uvedenych udaji z vysledkl testovanych polozek hypotézu H;

pfijimame jako potvrzenou.

H; Vice nez 50 % respondenti souboru rodi¢i se podili na sestavovani

individualniho vzdélavaciho planu svého ditéte.
Hypotézu tykajici se tCasti rodict vzdelavani déti s SPU ¢i ADHD ve Skole byla
testovana na polozkach 5 a 6. Individualni vzdélavaci plan maji méa vytvoieno 68 %

déti (N=21) ze sledovaného souboru rodicli. Rodice vSech déti, které maji IVP stanoven,

se na jeho tvorb¢ podile;ji.

Hypotézu H; na zéklad¢€ uvedenych vysledki ptijimame.

H; NejéastéjSi formou komunikace mezi rodi¢i a specialnimi pedagogy je

osobni kontakt.

Hypotéza byla testovana na polozce 10 dotazniku pro rodice a polozce 4 dotazniku
pro specidlni pedagogy. Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze osobni kontakt jako

formu komunikace oznacilo 100 % rodica i 100 % specialnich pedagogu.
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Hypotézu Hz povazujeme za potvrzenou.

H; Vice nez 50 % respondentii souboru specialnich pedagogi pristupuje
K rodi¢cim z pozice suplementarni komunikace, nikoli z nadfazené pozice

odbornika k laikovi.

Platnost hypotézy byla testovana na polozkach 6, 7, 8 a 9 dotazniku pro specialni
pedagogy.

Z odpovédi na polozku 6 vyplynulo, Ze 42 % specidlnich pedagogl se pfti
nespolupraci rodict pokusi o opakovany kontakt. 15 % uvedlo, ze se pokusi rodice
opakované kontaktovat e-mailem, 15 % telefonicky, 8 % pies tfidniho ucitele a 8% ptes
zaka. Pouze 12 % uvedlo, Ze by vyzilo strohého postupu prostfednictvim ufedniho
dopisu. Tento postup lze interpretovat jako nepiimy dikaz, Ze nadpoloviéni vétSina
specialnich pedagogli se snazi i pfes odmitani spoluprace ze strany rodicu aplikovat
,lidsky* pfistup, kdyz vic¢i nespolupracujicim rodi¢iim nepostupuji stroze ufednicky

nadfazenym zpusobem.

Témet 90 % (88, 8 %) specidlnich pedagogli by uvitalo vycvik v komunikaci
srodi€i, coz lze povazovat za diikaz, Ze specidlni pedagogové pfistupuji k jednani
srodi¢i vazné a s plnou odpovédnosti. Tim, Ze se chtéji v oblasti komunikace s rodici

vzdélavat, vyjadiuji snahu o co nejprofesionalnéjsi pristup v této oblasti.

V polozce 9 odpovidali specialni pedagogové na otadzku, zda si mysli, Ze rodice
dbaji na jejich rady a doporuceni. Nadpolovi¢ni vétSina specidlnich pedagogl
v odpovédich uvedla, Ze podle jejich nazoru rodi€e v uréitych piipadech jejich
doporuceni respektuji a v jinych ne (,,nékdy ano, né¢kdy ne*). Tento postoj lze podle
naSeho ndzoru interpretovat jako urcitym zplsobem paternalisticky vaci rodi¢im,
»postoj védouciho odbornika k nepoucenému laikovi“, jez svéd¢i o neuplné duvére

Vv jejich ochotu, schopnosti ¢i dovednosti aplikovat jejich doporuceni.

Jelikoz hypotéza Hy nebyla prokézana ve vSech testovanych polozkach, hypotézu

nepiijimame za prokézanou.
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ZAVER
Diplomovéa prace se zaméfila na problematiku déti s diagnostikovanou vyvojovou
poruchou wuceni nebo s diagnostikovanym syndromem poruchy pozornosti
S hyperaktivitou. Prace se v uzSim vymezeni zabyvala roli specidlniho pedagoga
v reedukaci uvedenych poruch. Hlavnim cilem prace bylo posoudit a zhodnotit
vzajemny specidlnich pedagogt a rodica déti s SPU ¢i ADHD. Cile prace byly splnény.
Za urcity handicap lze povazovat asymetrii respondentli vyzkumného Setfeni podle

pohlavi — pfevazna vétSina respondenti byly Zeny.

Uvodni kapitola se zaméfila na problematiku déti s vyvojovou poruchou uéeni
(SPU). Specidlni pedagog se v praxi nejcastéji setkd s vyvojovymi poruchami c¢teni
(dyslexie) a psani (dysgrafie, dysortografie). Méné cCasto jsou v jeho péce déti
s poruchou motorické funkce (dyspraxie - déti s nizkou manualni zru¢nosti) ¢i déti
s poruchou kresleni (dyspinxie) nebo poruchami v oblasti hudebni (dysmuzie). Uvedené
poruchy jsou v modernim pojeti specialni pedagogiky ¢i psychologie vymezovany jako
poruchy vyvoje uceni pomoci b&znych vyukovych metod ve specifické oblasti pfi
primémé inteligenci a piiméfené sociokulturni pfileZitosti. SPU tedy nejsou
determinovany jinymi poruchami, organickym onemocnénim mozku, smyslovymi

vadami, neurologickym onemocnénim nebo mentalni retardaci.

Reedukace poruch uceni realizuje specialni pedagog piedevsim ve specializovanych
tfidach nebo individualni ¢i skupinovou formou v poradenském pracovisti jako jsou
pedagogicko-psychologické poradny ¢i specialné pedagogicka centra Pti Skolach nebo
samostatné vznikaji dyscentra a nestatni organizace zaméfené na pomoc détem s SPU.
Specialni pedagog vychazi pii aplikovani jednotlivych specialné-pedagogickych
intervenci z peclivé diagnostiky. K dilezitym tkolim specidlniho pedagoga patii
schopnost motivovat ke spolupraci nejen samotné dité, ale i jeho rodi¢e. Rodic¢e by méli
byt aktivné zapojeni do specialné-pedagogické péce, nebot’ jsou to zejména oni, kdo
s dité¢tem doma plni jednotlivé zadané ukoly. Jak vyplynulo z vysledki dotaznikového
Setfeni, Skoly davaji rodicim prostor naptiklad tim, Ze se rodie aktivné podileji na

vytvareni individualniho vzdélavaciho planu.

Ve druhé kapitole jsme se vénovali détem s diagnézou syndromu poruch pozornosti

s hyperaktivitou (ADHD). Porucha je charakterizovana ptiznaky, které lze rozd¢€lit do

99



tii zakladnich klastrii: nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Do prvniho patii
neschopnost ditéte dokoncit ukoly, fidit se pokyny, naslouchat, udrzet pozornost, chyby
z nedbalosti, potize s organizovanim véci, nesoustiedivost, ztraceni véci ¢i zapominani
dennich zalezitosti. Do druhého patii nervozni poklepavani rukama a nohama na bazi
méné vyjadienych tikii, neschopnost v klidu sedét, pocit neklidu, potize s relaxaci,
upovidanost. Do tietiho naptiklad vyhrkévani odpovédi diiv nez dozni otdzka ucitele,
neschopnost pockat, az na dité piijde fadu a skakani do fec¢i. Ackoli se uvedené
pfiznaky mohou zmirfiovat s dozravanim CNS, Casto pretrvavaji do adolescence i
dospélosti. Podle vysledkii moderniho neurobiologického a genetického vyzkumu se
ADHD vyznacuje vysokou genetickou zatézi. Heritabilita ADHD kolisa mezi 0,75 a
0,98, coz je vysoce signifikantni pro genetickou etiologii. Velkou roli v etiologii ADHD
hraje dopaminovy neurotransmiterovy systém, zejména dopaminovy receptor DRD 4,
jehoz polymorfismus hraje pravdépodobné klicovou tlohu ve vyjadieni symptomu

ADHD.

Vychodiskem cilené reedukace je pro specidlniho pedagoga analyza vSech
dostupnych informaci vyplyvajicich z diagnostiky ditéte, peclivé odebrani rodinné a
osobni diagnézy a cilena spoluprace s pediatrem. Reedukaci by nemél specidlni
pedagog zaméfit pouze na dité, nebot’ jeho chovani je vysledkem jeho osobnostnich
charakteristik v interakci se socialnim prostiedim. Podobné jako u SPU je i u déti
s ADHD kvalitni spoluprace podle naSeho ndzoru conditio sine qua non (nezbytnou
podminkou) uspéchu specialné-pedagogické intervence. Pro dité¢ s ADHD je dilezité,
aby prostfedi, v némz se specidlné-pedagogicka péce odehrava, pisobilo harmonickym
a klidnym dojmem. V provedeném vyzkumném Setfeni se prokazalo, Zze podle
hodnoceni vétsiny rodict specidlni pedagogové takové prostiedi pii péci o jejich dite
vytvareji.

Tteti kapitola se zabyvala systémem specialnd-pedagogické péée v Ceské republice
pro déti s SPU ¢i ADHD. Na zéky s SPU a ADHD cili zejména ¢innost specialniho
pedagoga pusobiciho ptimo ve $kole a v pedagogicko-psychologické poradné, piipadné
ve specialné-pedagogickém centru, ve stfedisku vychovné péce pak spiSe pro déti
s ADHD. Specialni pedagog ve Skole miize pusobit pfimo jako ucitel nebo jako soucést
$kolniho poradenského pracovisté. Skolni specialni pedagog se spoleéné s vyuéujicimi a

rodici podili na vySe uvedeném sestavovani individualniho vzdélavaciho planu a tidi se
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zakazkami v prostfedi konkrétni Skoly. Aby jeho ¢innost byla uc¢elna a jeho znalosti ve
Skole nalezité vyuzity, méla by byt jeho role ve skole fadné vymezena a specifikovana
tak, aby se jeho Cinnost nepiekryvala s kompetencemi jinych pracovnika. To se tyka

napf. 1 komunikace a spoluprace s rodici ditéte.

Vztah specialniho pedagoga s rodi¢i Ize oznalit za hlavni oblast vyzkumné casti
diplomové prace. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit kvalitu spoluprace
specidlnich pedagogii s rodi¢i. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na zmapovani nazora
rodi¢li na Cinnost specidlnich pedagogii pfi péci o jejich dite, dale na zjisténi nazorh
specialnich pedagogti na dodrzovani jejich doporuceni ze strany rodi¢ti a rovnézZ na
zmapovani vybranych oblasti souvisejicich se vzdélavanim déti s SPU ¢i ADHD.
V posledné jmenované oblasti §lo pfedev§im individudlni vzdélavaci program, o némz

jsme ve vztahu k vysledkim vyzkumu referovali vyse.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni souboru rodict vyplynulo, Ze ve sledovaném
souboru rodi¢l se vykytuje ve vétSin¢ pripadii kladny ndzor na profesionalitu a
kompletnost specidlnich pedagogi pfi péci o jejich dit€. Uvedené tvrzeni lze podpofit
nasledujicimi zjiSténimi. Témét 90 % rodici konzultuje vzdélavani svého ditéte se
specidlnim pedagogem, coz podle naseho nézoru svédc¢i o skuteCnosti, Ze rodice
povazuji rady a doporuceni ohledné¢ vyuky svého ditéte za relevantni ndzory
kompetentniho odbornika. 92 % respondentli ze souboru rodic¢ii je po konzultaci
specidlnim pedagogem vzdy anebo vétSinou motivovano k dalsi spolupréci. 81 % rodica
je ptresvédCeno, Ze specialni pedagog se jejich dit¢ vzdy nebo vétSinou vénuje
s dostatecnou péci. 77 % rodi¢u akceptuje rady a doporuceni specialniho pedagoga po
kazdém nebo vétsing probehnutych konzultaci.

vvvvvv

konstatovani, ze vétSina odbornik pfistupuje k rodi€im z pozice suplementarni
komunikace, nikoli z nadfazené pozice odbornika k laikovi. Tento zavér plati i pres
skutecnost, ze jsme nepotvrdili stanovenou hypotézu. Uvedené tvrzeni o profesionalnim
ptistupu specidlnich pedagogt ve vtahu k rodic¢tim lze podpofit nasledujicimi zjisténimi.
Vétsina respondentli ze souboru specidlnich pedagogti se v ptipadé, kdy rodice odmitaji
spolupraci, snazi o opakovany neformalni kontakt, kterému davaji ptfednost pted

ufednim postupem. 90 % specialnich pedagogti by uvitalo vycvik v komunikaci s rodiéi,
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coz lze povazovat za diikaz, ze specidlni pedagogové pristupuji k jednani s rodici vazné
a Splnou odpovédnosti. Nejednoznaéné o vztahu specidlnich pedagogli k rodi¢im
vypovida nazor vétSiny respondentll o akceptaci jejich doporuceni a rad rodi¢im. Zde
nadpolovi¢ni vétSina uvedla presvédceni, ze rodice jejich doporuceni nesdileji vzdy, ani
vétSinou, ale jen v urcitych ptipadech. Odpovédi specialnich pedagogl 1ze interpelovat
bud’ jako niz§i miru sebedivéry ve vlastni schopnosti, nebo jako urCitou nedivéru
k hodnoticim soudim rodi¢t o vlastni kompetentnosti. Tfetim mozné vysvétleni se
nabizi v konstatovani o nizsi divéfe v ochotu, schopnosti ¢i dovednosti rodicu aplikovat

jejich doporuceni.

Vyzkumné Setieni pfineslo zakladni zjisténi o oboustranné kladném vztahu rodict a

specialnich pedagogt.
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PRILOHY

Priloha A - Dotaznik pro rodice

1. Jste a) muz b) Zena

2. Vase vékové rozmezi a) 18 — 26
b) 27 — 35
c) 36 — 45
d) 46 —a vic

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani :

a) zakladni
b) stfedoskolské s vyucnim listem
¢) stitedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

4. Mate dité s SPU ¢i ADHD ?

a) ano

b) ne

5. Jaky druh SPU ma Vase dité ?

a) dyslexie

b) dysgrafie



c) dysortografie
d) dyskalkulie
e) dyspraxie

f) dysmuzie

g) dyspinxie

6. Jaky typ zakladni Skoly Vase dité nav§tévuje ?

a) bézna ZS
b) specialni ZS

¢) alternativni ZS

7. Je pro Vase dité sestaven IVP ?

a) ano

b) ne

8. Podilite se na sestaveni IVP Vaseho ditéte ?

a) ano

b) ne



9. M4 Vase dité osobniho asistenta ?

a) ano
b) ne

¢) nevim

10. Konzultujete vysledky vzdélavani Vaseho ditéte se specialnim pedagogem ¢&i osobnim

asistentem (pokud ho Vase dité¢ ma)?
a) ano

b) ne

11. Jak Casto jste v kontaktu se specialnim pedagogem / osobnim asistentem/ Vaseho

ditéte ?
a) 1x tydné
b) 1x mési¢né
C) 2x mésicné

d) 1x za ¥ roku

12. Vase komunikace se specidlnim pedagogem, ktery ma v péci Vase dité, probiha

formou :
a) e-mailu

b) sms



c) telefonicky
d) zapisniku

e) osobniho kontaktu

13. Mate po konzultaci se specialnim pedagogem chut’ k dalsi praci s Vasim ditétem?

a) vzdy ano

b) vétsSinou ano

c) n€kdy ano, nékdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy

14. Probihaji konzultace se specialnim pedagogem v pfijemném a klidném prostiedi ?

a) vzdy ano

b) vétsinou ano

¢) nékdy ano, né¢kdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy

15. Myslite si, ze se specialni pedagog dostate¢né vénuje Vasemu diteti ?

a) vzdy ano

b) vétsinou ano



¢) nékdy ano, n¢kdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy

16. Ztotoznujete se s radami (doporuc¢enimi) specialniho pedagoga ?

a) vzdy ano

b) vétsSinou ano

c) n€kdy ano, nékdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy

17. Myslite si, dle osobni zku$enosti, Ze se pé€e ve specialné pedagogickych zafizenich

V poslednich letech zlepSuje ?

a) ano
b) ne

a) nevim

18. Myslite si, Ze specialni pedagog, ke kterému chodite, je odbornik ve své profesi ?

a) vzdy ano
b) vétsinou ano
¢) nékdy ano, nékdy ne

d) vétsinou ne



e) nikdy

19. Navrhnéte dal$i moznosti komunikace se specidlnim pedagogem ?

20. Atmosféra Vaseho vztahu se specialnim pedagogem je vnimana Vasim ditétem ?

a) pozitivné

b) negativné

Vi



Priloha B — Dotaznik pro specialni pedagogy

1. Jste a) muz b) Zena

2. Vase vékové rozmezi a) 18 — 26
b) 27 — 35
c) 36 —45
d) 46 —a vic

13. Vase nejvyssi dosazené vzdélani :

a) stiedoskolské

b) vysokoskolské

4. Ve kterém typu Skolniho poradenského zafizeni pracujete ?

a) SPC
b) PPP
¢) Stiedisko vychovné péce

d) jiné zarizeni, uvedte Jake .. ...
b

5. Jakou formou a jak Casto /prosim dopiSte vedle formy kontaktu/ komunikujete s rodici ?

a) osobni kontakt
b) e-mail

c) SMS

Vil



d) telefonicky

e) zapisniku

6. Kdo je nejcéastéii iniciator Vaseho kontaktu ?

a) Vy
b) rodi¢
¢) skola

7. Jaky je Vas obvykly postup, pokud rodice klienta nereaguji na Vase pokusy o kontakt ?

8. Uvitali byste n&jaky typ tréninku & vveviku v komunikaci s rodici déti ?

a) ano
b) ne
¢) nevim

9. Myslite si, ze rodi¢e dbaji na Vase rady ?

a) vzdy ano

b) vétsSinou ano

¢) nékdy ano, n¢kdy ne
d) vétsSinou ne

e) nikdy

VI



10. Snazite se pii konzultaci rodi¢e, ho namotivovat k dalsi spolupraci ?

a) vzdy ano

b) vétSinou ano

¢) nékdy ano, n¢kdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy

11. Jak velkou ¢asovou dotaci vénujete praci s ditétem /odhadnéte prumeérné/?

12. Kolik déti mate v péc¢i?

13. Konzultujete vysledky vzdélavani /diagnostiky/ s rodici klientd ?

a) vzdy ano

b) vétSinou ano

¢) nékdy ano, n¢kdy ne
d) vétsSinou ne

e) nikdy



14. Jak ¢asto mate osobni schuzku s rodic¢i klientu ?

15. Navrhnéte dal$i moznosti komunikace s rodiéi klient ?
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