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Anotace

Bakalarska prace se zaméfuje na popis a analyzu vzdélavaciho procesu zakua
s dominujicim lehkym mentalnim postizenim a dal$imi vadami, kterymi jsou porucha
chovani, porucha pozornosti a uceni, naru$ena komunika¢ni schopnost a dusevni
porucha. V praci jsou popsana teoreticka vychodiska, ktera vedou ke zhodnoceni

negativnich a pozitivnich prvki uvedeného vzdélavani.
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Annotation

The bachelor's thesis focuses on the description and analysis of the educational process of
pupils with a dominant mild intellectual disability and other defects, which are behavioral
disorders, attention and learning disorders, impaired communication skills and mental disorders.
The thesis describes the theoretical starting points that lead to the evaluation of the negative and

positive elements of the mentioned education.
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UvVOoD

Inspiraci pro zpracovani bakalafské prace s nazvem ,Vzdéldvani zaka
s kombinovanymi vadami na 1. stupni ZS v okrese Piibram s ptevahou lehkého
mentalni postizeni je pravé edukace téchto zakl. Kazdému zdkovi vyhovuje jina
metoda vzdélavani a v§e musi byt zaméfeno na jeho individualitu, nebot’ zak s lehkym
mentalnim postizenim, ktery je pozorovan za ucelem zpracovani bakalarské prace,
ma Vv ramci kombinovaného postizeni bud’ symptologickou vadu ¢&i postiZzeni, anebo
ma dalsi jiné vady nebo postizeni, které nemaji souvislost se symptomy lehkého
mentalniho postiZeni.

Cilem bakalatské prace a vyzkumného projektu je popis a analyza vzdélavaciho
procesu zakl s prevazujicim lehkym mentalnim postizenim a dal$imi vadami jako
jsou napf. poruchy uceni a poruchy chovani, naru$ena komunika¢ni schopnost
nebo dusevni porucha. V ramci bakalaiské prace budou realizovany rozhovory s uéiteli,
analyzy dokumentace a piimé pozorovani zdkd s dominujicim lehkym mentalnim
postizenim.

Bakalaiska prace je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola obsahuje zakladni
terminologii mentalniho postizeni. Nejprve se zabyva vymezenim teoretickych pojmii,
dale historickym vyvojem, diagnostikou, stupni mentalniho postizeni se zamétenim
na charakteristiku lehkého mentalniho postizeni a jeji etiologii.

Druhéd kapitola se zaméfuje na narusenou komunika¢ni schopnost v dusledku
vyvojove dysfazie a opozdéného vyvoje feci.

Ve treti kapitole se prace zamétfuje na poruchy chovani (zamétfeni na elektivni
mutismus a ADHD), pozornosti i poruchy uceni (zaméfeni na dyskalkulii).

Ctvrta kapitola je zaméfena na dusevni poruchu v socialni oblasti.

Patou kapitolou je vzdélavani zaka s vice vadami nebo také s kombinovanym
postizenim S pfevahou lehkého mentalniho postizeni, obsahuje rovnéz legislativu,
vymezeni SPC, podpirnych opatieni, RVP, vzdélavani z4kli a metody, které
se vyuzivaji ve vzdélavani.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na postihnuti a objasnéni pozitivnich

a negativnich prvkt uvedeného vzdélavani. Pro bakalafskou praci je stanoveny



kvalitativni vyzkum se vSemi zasadami — otevienost, subjektivita, procesualnost,
pochopeni a reflexivita. Planem kvalitativniho vyzkumu je analyza riznych dokumentu,
piimé pozorovani zaku a rozhovor s vybranymi pedagogy. Prakticka ¢ast je zaméfena
na pfimé pozorovani zaka se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami, konkrétné na zaky

S lehkym mentélnim postizenim, ktefi maji podplrné opatfeni tretiho a ¢tvrtého stupné.

10



TEORETICKA CAST

1  MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni neboli mentélni retardace ma spousty definic. Prakticky se jedna
o ruzna vyjadreni sniZeni intelektu, socialniho chovani a omezeni schopnosti motoriky.

Nyni uvedu jen ty definice, o kterych si myslim, Ze jsou nejéastéji pouzivané.

Vymezeni mentalniho postizeni podle MKN-10 z aktualizace k 1.1.2020 zni: ,,Stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny
slozky inteligence, to je pozndvaci, Fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace
se miize vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi
poruchami.“ (World Healt Organization, UZIS CR, 2019, s. 244) Definice Americké
asociace pro mentalni retardaci (AAMR) zroku 2002 zni: ,,MR is a disability
characterized by significant limitations both in the intellectual functioning
and in adaptive behavior as expressed in conceptual, social, and practical adaptive
skills. This disability originates before age 18.” (Jacobson, Mulick, Rojahn, 2007, s. 4—
5) V prekladu to znamena, ze mentalni retardace je postizeni charakterizované
vyznamnymi omezenimi jak v intelektudlnim fungovéni, tak v adaptivhim chovéni
a rovnéz vyjadiené v koncepénich, socidlnich a praktickych adaptac¢nich dovednostech.
Toto postizeni vznika pfed dosazenim veéku 18 let. V publikaci Mentalni postizeni
od Milana Valenty (2018, s. 38), je zminéna definice AAMR upravena roku 2010 ,,ID —
intelektova (rozumovad) disabilita je charakterizovana podstatnymi omezenimi
jak v oblasti intelektovych funkci, tak i v oblasti adaptacniho chovani, jez se demonstruji
V kazdodennich socialnich a praktickych dovednostech, pricemz se stav objevuje
do 18 roku veku.“ Dalsi Casto zminovanou definici je definice Milana Valenty, ktera
zni: ,,Mentalni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici predevsim snizeni kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje

adaptacni schopnosti jedince.*. (Valenta, 2021, s. 34)

Mentalni postizeni je na zakladé¢ MKN-10 oznac¢ovano od F70 az F79.
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e F70 — lehka mentalni retardace (lehké mentalni postizeni),

e F71 — stfedni mentélni retardace (stiedn¢ t€zké mentalni postiZeni),
o F72 - t€zka mentalni retardace (t€zké mentalni postizeni),

e F73 — hluboké mentalni retardace (hluboké mentalni postizeni),

e F78 —jina mentalni retardace (jiné mentalni postizeni),

e F79 — neurcena mentalni retardace (neurcené mentalni postizeni).

Ke kazdému stupni je pfifazovano na c¢tvrté misto dalsi Cislice, kterd oznacuje

rozsah soucasnych poruch. Jedna se o ¢isla 0, 1, 8 a 9.

e .0 —znamend Zadnou ¢i minimalni poruchu,

e .1 — oznacuje vyznamnou poruchu chovani, kterd vyjadfuje potiebu
pozornosti nebo 1é¢by,

e .8—pod timto oznacenim se nachézeji jiné poruchy chovani,

e .9 — oznaduje jedince bez zminky o poruchach chovani. (World Healt

Organization, UZIS, 2019)

Podle MKN-11 je mentalni postiZzeni ozna¢ovano 6A00 s oznac¢enim za teCkou Cisly
0 — 4 a posledni je oznaceno pismenem Z. MKN-11 prozatim neni plné pielozeno

do Cestiny.
Déleni mentalniho postizeni dle MKN-11 je:

e 6A00 Disorders of intellectual development (Poruchy intelektualniho
vyvoje)

e 6A00.0 Disorder of intellectual development, mild (Porucha
intelektualniho vyvoje, lehka),

e 6A00.1 Disorder of intellectual development, moderate (Porucha
intelektualniho vyvoje, stfedné t€zka),

e 6A00.2 Disorder of intellectual development, severe (Porucha
intelektualniho vyvoje, tézka),

e 6A00.3 Disorder of intellectual development, profound (Porucha

intelektualniho vyvoje, hluboka),
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e 6A00.4 Disorder of intellectual development, provisional (Porucha
intelektudlniho vyvoje, prozatimni) — existuje diikaz o poruse intelektualniho
vyvoje, kdy jedinec, ktery je mladsi 4 let a neni u néj mozna diagnostika
ze smyslovych, fyzickych, motorickych a komunikac¢nich divodt, dusevnich
poruch nebo poruch chovani,

e 6A00.Z Disorders of intellectual development, unspecified (Porucha
intelektualniho vyvoje, nespecificka). (World Healt Organization, 2022)

Jedinci s mentalnim postizenim mivaji problémy v riznych oblastech (kognitivnich,
feCovych, pohybovych a socidlnich). Jednd se napt. o zavislost na rodicich, uzkosti
anepfiméiené reakce, impulzivnost, zpomalena chapavost, snizend mechanicka
a logicka pamét, porucha koordinace a vizuomotoriky a dalsi. Jedna se o zasazené
oblasti smyslové percepce, mysSleni, paméti, pozornosti, emocni stranky a volnich

projevi. (Valenta, 2013)

Ve smyslové percepci jsou jedinci s mentalnim postizenim zpomaleni se snizenym
rozsahem zrakového i sluchového vnimani, neodliSuji tvary, pfedméty a barvy, maji
nedokonalé vnimani (detailu, prostoru, casu a citlivosti) a problémy v motorice (jemna

i hruba motorika). (Valenta, 2013)

V oblasti mysleni uZzivaji jedinci S mentalnim postizenim spiSe mysleni konkrétni,
abstraktni déla jedincim problémy. Mysleni jedince je nepfesné, nedisledné a pojmy
jsou neforemné a jejich nazory jsou neptfesné. Vyskytuji se problémy v porozumeéni feci
na zakladé nedostatkll v rozvoji fonematického sluchu nebo nedostatky v artikulaci feci.

(Valenta, 2013)

Pamét’ jedinch s mentalnim postiZenim maé charakter dilezitych informaci. Nové
informace si tito jedinci osvojuji velice pomalu a je dilezité ¢asté opakovani. Z c¢ehoz
vyplyva, ze naucené rychle zapomenou a vybavené informace jsou nepiesné. (Valenta,
2013)

V oblasti pozornosti maji tito jedinci nizky rozsah sledovaného pole, jsou rychle
unavitelni a nedokazou rozdélit ¢innost na vice ¢asti (napf. pracovni postup). (Valenta,

2013)
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Po emocni strance maji jedinci S mentalnim postizenim mensi schopnost ovladani
sama sebe, vykyvy nalad a nékteti dokonce mivaji ¢erné myslenky. Citové se dokazou

rychle upnout na urc¢itou osobu. (Valenta, 2013)

V oblasti volnich projevu jsou tito jedinci velice ovlivnitelni, impulzivni, labilni,

agresivni, uzkostni, ale i pasivni, maji poruchu vtle a jsou nerozhodni. (Valenta, 2013)

Diagnostika mentalniho postizeni probiha na zakladé vymezeni hodnot
inteligencniho koeficientu (IQ), které se mize béhem kazdého vySetfeni ménit. Jedna
se o tzv. kolisavost. VSe zalezi na Casovém odstupu, psychickém stavu jedince,
na formé, kterou se otazky pokladaji, ale i na kvalité probihajiciho testu (jeho sestaveni
a Vvhodnosti pro jedince s mentalnim postizenim). Existuji uréitd kritéria
pro diagnostikovani mentalniho postizeni, mezi ktera patii vysledky IQ (celkové
I prubézné), vysledky psychickych funkci a osobnich vlastnosti, vysledky vyukovych
zkousek, charakteristiky vyvoje feci, citového vyvoje a regulace chovani, dilezité jsou
I vysledky z vysetfeni, které je somatické, neurologické a psychologické. (Valenta,
2018, Svarcova, 2000)

Etiologie mentalniho postizeni je rozdélena na endogenni a exogenni pficiny.
Mezi endogenni pfi¢iny jsou zatazeny genetické nebo chromozalni poruchy ¢i postizeni.
Exogennimi  pfi¢inami mohou byt zpisobeny v prenatdlnim, perinatalnim
a postnatalnim obdobi. Tyto pfic¢iny mohou byt chemické i fyzikalni. Vyzkum pficin
vzniku mentdlniho postizeni stale pokracuje doptfedu na zakladé¢ vyvoje mediciny
a mize nalézat nové piic¢iny. (Valenta, 2018) Barbora Bazalova (2014, s. 19) ve své
publikaci uvadi, Zze u lehkého mentalniho postizeni sehravd velkou roli dédi¢nost

a deprivace.

Pojem mentalni postizeni je uzivan ve specialné pedagogické, pedagogické
a poradenské praxi. Legislativné je ukotveno ve vyhlasce €. 72/2005 Sb., ve znéni
vyhlasek ¢.197/2016 Sb. a €. 27/2016 a tzv. ,Skolského zakona™ ¢&. 561/2004 Sb.,
a jeho novele ¢. 82/2015 Sb.

14



1.1 HISTORIE

Z historického hlediska informace 0 mentalnim postiZzeni sahaji az do ranych
civilizaci Egypta, Recka i Rima. Mentalni postiZeni V této dobé se nerozliSovalo
od dusevnich nemoci a pfistup k t€émto lidem se nazyval represivni. Takovym jedincim
spole¢nost pripravovala riizna znevyhodnéni, zotroceni, zneuzivani apod. Ve Spart¢ byli
dokonce zabijeni. Na druhou stranu Vv dochovanych dokumentech z Mezopotamie,
Babylonu, Rima a Recka jsou uvadény dokonce velmi piisna opatieni, ktera pro rizné
postizené jedince zajistuji povinnou péci a ochranu od rodinnych piislusnik,
ale i od obce ¢i statu. V tomto obdobi také osobni 1ékai slabomysiného syna Marka
Aurelia, Galenos Claudius, zacal odliSovat vrozenou a ziskanou slabomyslnost.

Postupem c¢asu se zlepSovaly podminky Zivota téchto jedinct. (Mathson, 2019)

V obdobi stiedoveéku byl dvoji pohled. Prvni pohled byl na bldzny a Silence, druhy
pohled na tzv. ,,zplozence d’dbla®“. V raném stfredovéku odsuzovali to, co pochazelo
zZmagie a vyzyvali k trestani tzv. posedlych. Dusevni poruchy jiz nepatfily mezi
Iékatskou védu, ale byly zafazeny mezi démonologii. Nicméné jiz zacinaji vznikat
klasterni hospitaly, které slouzi jako utulky nejen pro staré, ale i pro nemohouci
a duSevn€ nemocné osoby. V této dob& vznikaji prvni azylova zafizeni pro kretény,
kterd jsou zfizovana pii nemocnicich. Pfesto se na tyto jedince nahlizelo jako

na posedlé. (Mathson, 2019, Valenta, 2013)

V renesan¢nim obdobi se objevily prvni klasifikace duSevnich poruch a oddélené
poruchy intelektu. V Ceskych zemich zacal hajit vzdélavani pro vSechny déti

(bez ohledu na typ a stupen postizeni) J. A. Komensky. (Valenta, 2013)

V navaznosti na renesan¢ni obdobi se na jedince s mentalnim postizenim, mentalni
retardaci ¢i diive oznacovani jako slabomyslni, opozdéni ¢i Sileni zménil pohled v éie

osvicenstvi. Silenstvi bylo zafazeno mezi dusevni nemoci. (Valenta, 2013)

Soucasné¢ se zalind rozvijet nejen model vychovy, ale také vzdélavani jedinct

slabomyslnych (s mentalnim postizenim).

V Evropé v 19. stoleti se zacaly formovat poznatky o vzdélavani a vychové

mentalné postizenych jedincti a zalaly vznikat instituce se zakladni pééi. Ustavy
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vznikaly po Evropé v Halleinu u Salzburgu, Pafizi, Badenu u Vidné, ale i v ¢eskych
zemi. Prikladem je Ernestinum zalozené v Praze na Novém M¢sté v Katetinské ulici,
kde prvnim feditelem byl K. S. Amerling. Po vzoru belgického Ghellu se snazil, aby tito
jedinci zili v opatrovnickych rodinach, v té dobé se mu to ale nepodatilo. V 19. stoleti

vznikly v ¢eské zemi zaklady pro psychopedii. (Valenta, 2013)
1.2 DIAGNOSTIKA MENTALNIHO POSTIZENI

Pii diagnostice mentdlniho postizeni je nesmirné dualezity individudlni
neuropsychicky profil. Tento profil byva vychodiskem jak pro terapii,
tak pro rehabilitaci. Spole¢nost soucasnou klasickou diagnostiku kritizuje, protoze
zjisténi IQ a dil¢ich schopnosti jedince neni uspokojivé, neni komplexni. V publikaci
Détska klinicka psychologie jsou uvedeny dva body nezbytné k diagnostice mentalniho
postizeni. Jednd se o podrobné popsani soucasné¢ho funkéniho a behavioralniho stavu
jedince, pii kterych se vyuzivaji vyvojové zkousky, inteligencni testy a testy zaméieni
na specialni schopnosti. Dulezité je vypracovani ndvrhu planu rehabilitace, urceni
priorit jedince a stanoveni optimalnich postupli pro provadéni individudlnich plant
(stimula¢nich a vyukovych). Soucasti bodu je i vyjadieni k progndze vyvoje postizeni.

(Rigan, Krej&ifova, a kol. 2006)

Pti diagnostice se pouziva pifimé pozorovani jedince a podrobné anamnézy.
Na zékladé toho se urc¢i vhodna diagnostickd metoda a zaroven se stanovy urovei
obtiznosti. Je dilezité s jedincem mluvit jednoduchym zplsobem, ktery je pfiméteny
mentalnimu, ale i redAlnému véku. VySetfeni se zaméfuje na to, co jedinec umi, kde ma
obtize, ale i jakym stylem se uci, jaké smysly vyuziva a jaka motivace je nevhodngéjsi.
Zkouma se také, jak jedinec navazuje socialni vztahy, jak zvlada naro¢né situace, i jeho
vlastni sebepojeti. Soucasti vySetfeni je rodinnd diagnéza s popisem rodinného
funk¢niho stylu s diirazem na silné stranky a seznam dominantnich potfeb ¢lent rodiny.

(Rigan, Krej¢ifova, a kol. 206)

Cilem diagnostiky je vyzvednuti silnych stranek jedince s mentdlnim postizenim.
Popis aktualniho rozvoje jeho dil¢ich schopnosti, znalosti a dovednosti. (Bendova,
2011)
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1.3 STUPNE MENTALNIHO POSTIZENI

Stupent mentalniho postizeni je uréen posouzenim struktury inteligence,
(inteligenéni koeficient je pouze orienta¢ni) a schopnosti adapta¢niho chovani. Mentalni
postizeni je rozdélené do Ctyt stupiili. V ptipad€ pravé MKN-10 jsou ptfidany dalsi dva
stupné, kterymi jsou jiné mentalni postizeni a neuréené mentalni postizeni (u téchto

dvou bodt neni stanoven inteligen¢ni koeficient).

Petr Franiok (2008, s. 38) ve své publikaci uvadi, ze vymezeni jednotlivych stupnu
mentalni retardace neni jednoduchou zaleZitosti, nejuZivanéjSim kritériem je posuzovani
kvantitativni Grovné mentalni retardace. Stanoveni inteligen¢niho koeficientu je
povazovano pouze za orientac¢ni. Vysledek psychologického vysetfeni je vyjadieny

inteligen¢nim koeficientem.

e lehké mentalni postizeni — 1Q 50 az 69
e stfedn¢ t¢zké mentalni postizeni — IQ 35 az 49
e t&zké mentalni postizeni — 1Q 20 az 34

e hluboké mentalni postizeni — 1Q do 19
1.4 LEHKE MENTALNI POSTIZENI

V MKN-10 je lehké mentalni postizeni oznaceno jako F70. Nyni je v procesu
piekladu novd verze MKN-11, ktera lehké mentalni postizeni oznacuje jako 6A00.0
(originalni oznaceni). Na zaklad¢ tabulky klasifikace stupné mentalni retardace
sem fadime lehkou slabomyslnost (oligofrenie), lehkou mentalni subnormalitu
a debilitu. Inteligenéni koeficient u lehkého mentalniho postiZzeni se pohybuje od 50
do 69. Tento stupen piiblizné odpovida u dospélého véku 9-12. V Ceské psychopedii
od Marie Cerné (2002) je uvadéno, Ze odpovida véku 8,3 — 10,9. V tomto stupni
se jednd o opozdéni a omezeni rozumového vyvoje, ostatnich psychickych funkci,

ale i motoriky.

Lehké mentalni postizeni se projevuje lehCim postizenim psychomotorického
vyvoje. V publikaci od Jana Hucika (2013, s. 55) se piSe: ,,Osoby vitsinou dosahuji

uplnu nezavislost na okoli, recové schopnosti nebyvaju vyrazne postihnuté.“ V jiné
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publikaci je uvedeno, ze jedinci s lehkym mentalnim postizenim ,,Respektuji néktera
pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat abstraktne, a i v jejich projevu chybi

vétsina abstraktnich pojmii, uzivaji jen konkrétni oznaceni." (Fischer Skoda, Svoboda,

Zilcher, 2014, s. 132)

Jedinci slehkym mentalnim postizenim maji opozdény vyvoj feci. Problémy
spojené s mentalnim postiZenim se nejvice projevi po nastupu do Skoly. Jedinci maji
problémy v sebeobsluze, hygiené, hrubé a jemné motorice, také maji problémy

se vztahy se spoluzaky.

U zakl s lehkym mentalnim postizenim Skola fesi problémy ve Skolni vyuce
aplikaci podpirnych opatieni pouze u prvniho stupné (PLPP). Druhy az paty stupen jiz
aplikuje SPC nastrojem pro tyto stupné je IVP. Tito Zaci se nauci ¢ist, i kdyZ se mize
objevit ur¢itd omezeni v pfipadé porozuméni textu, také se nauci psat, ale i pocitat
a jsou schopni velmi jednoduchého abstraktniho mysleni, osvoji si zakladni hygienické
navyky, domaci i1 pracovni Cinnosti. Tito Zaci jsou zafazeni do béZnych Skol

nebo do skol podle §16 odst. 9. (Valenta, 2018)

Vétsina dospélych osob s lehkym mentalnim postizenim udrZzuji socidlni vztahy,
dosahnou nezavislosti v osobni péci 1 v domacich pracich ajsou schopni si najit
pracovni uplatnéni, a to si také udrzet. VétSinou se jednd o zaméfeni praktického
puvodu, nebo manudlni prace, které jsou malo kvalifikované nebo nekvalifikované.
V oblasti komunikace vhodné pouzivaji fe¢ a dokazou udrzovat komunikaci. (Fischer,
Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

2  NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Vyvoj tfeci ovliviiuji riizné faktory — vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini faktory fadime
nadani pro fe¢, vrozené piredpoklady, neposkozenou centralni nervovou soustavu
| zdravy vyvoj sluchového a zrakového analyzatoru, neposkozené mluvni organy a jiné.
Mezi vnéjsi faktory fadime prostfedi, kde jedinec zije a vyristd, vychovu, ale také

komunikaci rodide s ditétem.

»~INarusSeny vyvoj reci je systémové naruseni jedné, vice anebo vsech oblasti vyvoje

reci.” (Klenkova, 2006, str. 64) V publikaci Diagnostika narusenej komunikacénej
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schopnosti od Viktora Lechty (2002, s. 13) je uvedena definice: ,,Komunikacna
schopnost cloveka je narusena vtedy, ked niektora rovina jeho jazykovych prejavov

(prip. niekolko rovin sucasné) posobi interferencné vzhladom na komunikacny zamer.

Vrozenou nebo ziskanou poruchou ¢i vadou se projevuje narusend komunikacni
schopnost. Tato vada nebo porucha mize byt dominantni postizeni nebo se projevuje

jako pfiznak jiného dominujiciho postizeni. Jedna se o tzv. symptomatické poruchy feci.

U vymezeni naruSené komunika¢ni schopnosti je nutné se zaméfit i na Ctyfi
jazykové roviny, kterymi jsou pragmaticka, lexikalng-sémantickd, foneticko-

fonologicka a morfologicko-Syntakticka rovina.

Pfi¢iny vzniku naruSené komunikac¢ni schopnosti se déli z hlediska casového
a lokalizacniho. Do c¢asového hlediska ftadime obdobi prenatalni, perinatalni
a postnatalni. V lokaliza¢nim hledisku se jednd o genové mutace, vyvojové odchylky,
aberace chromozomil, organova postizeni, postizeni centralni ¢asti, poskozeni efektort,

ale také pisobeni nepodnétného prostiedi nebo naruSeni socidlni interakce. (Klenkova,
2006)

Naruseny vyvoj fe¢i podle Sovaka a pozdéji i Lechty se klasifikuje na zéklade¢:

e etiologie = specificky naruSeny vyvoj fe¢i nebo také vyvojova dysfazie;
miuize byt také jako symptomem jinych vyvojovych poruch — potom ji fadime
k symptomatické poruse feci

e stupné = zde se jedna o lehké odchylky az po uplnou nemluvnost

e prubéhu vyvoje feci = do této skupiny fadime opozdény vyvoj feci, odchylny
vyvoj fe¢i, omezeny vyvoj feci nebo preruseny vyvoj feci

e véku = fyziologicka nemluvnost a vyvojova nemluvnost
Narusena komunikacni schopnost se rozdéluje do 10 kategorii:

e vyvojova nemluvnost
e ziskand orgdnova nemluvnost
e ziskana psychogenni nemluvnost

e naruseni zvuku feci
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e naruseni fluence neboli plynulosti feci
e naruseni clankovani feci

e naruseni grafické stranky feci

e symptomatické poruchy feci

e poruchy hlasu

e kombinované vady a poruchy feci

V diagnostice naruSené komunikac¢ni schopnosti jsou dulezité cile, kterych je
celkem sedm. Prvnim cilem je urceni, zda je jednd o naruSeni, zjistit pfi¢inu vzniku
narusené komunikaéni schopnosti je druhy cil. Tieti cil ma za tkol zjistit, zda jde
o naruSeni trvalé nebo pfechodné. Naslednym cilem je urceni vrozené ¢i ziskané
naruSené komunika¢ni schopnosti. V patém cili je dualezité zjistit, zda narusena
komunikacni schopnost je dominujicim postizenim nebo je pravé symptomem jiného
naru$eni, postizeni, ale i onemocnéni. Sesty cil je velice dilleZity, protoZe je potieba
zjistit, jestli si jedinec toto naruSeni uvédomuje ¢i neuvédomuje. Posledni sedmy cil
se zam¢éfuje na urCeni stupné naruseni, které mulize byt totalni, uplné nebo parcidlni

(ruzné druhy stupni). (Lechta, 2002)
Dalsi podkapitoly budou zaméfeny na vyvojovou dysfazii a opozdény vyvoj feci.
2.1 VYVOJOVA DYSFAZIE

Dysfazie je oznacena R47.0 jako piiznaky fe¢i a hlasu v MKN-10. Samotna
vyvojova dysfazie je jako specifickd vyvojova porucha feci a jazyka zatazena pod Cislo
F80.1 — Expresivni porucha fe¢i, miize byt i zafazena do F80.2 — Receptivni porucha

feci.

Vyvojovd dysfazie mé velmi mnoho definic, které nejsou jednotné. Divodem
nejednotnosti je chapani vyvojové dysfazie, neni stejné vymezena a odlisné terminy.
Podle MKN-10 je vyvojova dysfazie ,,Specifickd vyvojova porucha, pri které schopnost
ditéte uzivat expresivné mluvenou rec je zretelné pod urovni jeho mentdlniho veku,
ale jazykové chdapani je normdlni. Mohou byt, ale nemuseji, poruchy artikulace.*
(World Healt Organization, UZIS CR, 2019, s. 246) V soucdasné logopedii je vyvojova

dystazie definovana jako specificky naruseny vyvoj feCi, projevujici se ztiZenou
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schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat, ikdyz podminky
pro rozvoj feéi jsou piiméfené. (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 106) V publikaci Karla
Neubauera (2018, s.284-285) je .,Vyvojova dysfazie (VD) je definovina jako
komplexni, vrozenda porucha osvojeni Ttecovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti, kterou nelze vysvetlit celkove zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou
recového apardtu, poruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim mozku,
sluchovym  postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi i jinymi  vlivy
prostredi.* Naptiklad dalsi definici vyvojové dysfazie je od Mikulajové a Rafajdusové
(1993, s. 31) z publikace Vyvinova dysfazia a to, ze ,,Za dysfaziu povazujeme specificky
naruSeny vyvoj reci, je riznej etiologie, ktoré postihuje tzv. recové zony vyvijajiuceho
mozgu.”“ Daéle uvadéji, ze déti s vyvojovou dysfazii nemaji psychiatrické¢ ani

neurologické postiZzeni, nemaji poruchu sluchu a neziji v nepodnétném prostiedi.

Vyvojova dysfazie je diagnostikovana na zakladé centrdlni poruchy feci. NaruSeni
vyvojové dysfazie je na zdkladé¢ systémového charakteru, ktery zasahuje obé& slozky
feCi, jak expresivni, tak receptivni, soucasné v riznych jazykovych rovinidch -
vyslovnost, slovni zasoba i1 gramatickd struktura. U jedincii s vyvojovou dysfazii je
mozné pozorovat nerovnomerny vyvoj osobnosti. Jednd se o deficity v riznych
oblastech jako je jemnd motorika, grafomotorika, pozornost, ale i pamét. Dale mize byt
naruSeno vnimani jak sluchové, tak zrakové. Dochazi také k naruSeni orientace
VvV prostoru 1 Case. DalSim oblasti je i lateralita, kde mlize dochazet k nevyhranéni
dominance, zkiizeni ¢i souhlasné preference nebo nevyhodnému typu laterality.
Tito jedinci jsou lehce unavitelni. Dochazi také k naruseni rtznych sfér — emocni,

z4jmova a motivacni. (gkodové, Jedlicka, 2003)

Faktory pro vznik vyvojové dysfazie jsou genetické, vrozené a ziskané, ale mohou
byt také jejich kombinace, zplisobené v prenatalni, perinatalnim i1 postnatalnim obdobi,

kdy dochézi k poskozeni mozku.

Symptomy vyvojové dysfazie se projevuji Vruznych oblastech fecovych
i nefecovych. Typickym symptomem je, Ze fe¢ (verbalni) neodpovida intelektu jedince

a jeho neverbalnim schopnostem. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)
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Priznaky vfeCi u jedinci s vyvojovou dysfazii mohou zasdhnout povrchovou,
ale i hloubkovou strukturu. Opozdény vyvoj feCi je zasadni pfiznak. U hloubkové
struktury feci dochazi k ptehazovani slovosledu, nespravné koncovky pii sklofiovani
slov, odchylky ve frekvenci ptitomnosti slovnich druhti, dochazi k vynechavani uréitych
slov, omezeni slovni zasoby a zkracovani véty na dvouslovné nebo dokonce
i jednoslovné. Poruchy fonologického systému jsou v ramci povrchové struktury feéi,
kde se jedna orozliSovani hlasek. Jedinci maji problémy v rozliSeni znélosti

a neznélosti, zavérovosti a nezavérovosti apod. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

U vyvojové dysfazie je diilezitd diagnostika, pfi které¢ by to méla byt tymova prace
1ékate, psychologa i specidlniho pedagoga. Tento proces je dlouhodoby a komplexni.

U diagnostiky je nutné odlisit dalsi vady, poruchy nebo postizeni. (Klenkova, 2006)

Terapie vyvojové dysfazie je zaméfena na rozvoj oblasti zrakového a sluchového

vnimani, paméti a pozornosti, mysleni, motoriky, grafomotoriky, feci a na orientaci.
2.2 OPOZDENY VYVOJ RECI

V ptipadé, ze jedinec ve véku tfi let nemluvi nebo mluvi méné nez jiné déti

ve stejném veéku, mize se jednat o opozdény vyvoj feci.

Terminologie je podle Skodové a Jedli¢ky (2003) nejednotnd, protoze terminologie
vznikala jak v Iékaiskych, tak i nelékatskych oborech. V publikaci Kompedium klinické
logopedie se uvadi, ze v zahrani¢i se pouziva termin language delay, v piekladu
je to jazykové zpozdéni, a pravé nespravny pieklad (opozdény vyvoj feci) je divodem
nejednotnosti. ,,Opozdény vyvoj Feci (OVR) se za samostatnou nozologickou jednotku
poklada tehdy, je-li hlavnim priznakem poruch, jez dité md.* (Skodova, Jedlicka, 2003,
S. 91) Termin opozdény vyvoj je stanoveny V piipadé€, ze se dit€¢ raného veéku zpozd'uje
ve vyvoji fe¢i a jazyka. , Teoreticky lze za Fecové a jazykové zpozdéni povazovat
osvojovani jazyka ditétem s vyvojovymi milniky ve spravném poradi, ale S pomalejsim
nastupem. *“ (Neubauer, 2018, s. 269) Pravé tyto poruchy feci, jazyka nebo komunikace

mohou existovat oddélené nebo také spolecné.

Opozdény vyvoj fe¢i mohou zpisobit rizné priciny biologické a socialni. Mezi

biologické pfi¢iny fadime prostiedi, které je nepodnétné a nestimulujici, dale rodice,
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ktefi nevénuji pozornost vyvoji ditéte, acitové deprivace. Do biologickych pfic¢in
fadime genetické vlivy, lehkou mozkovou dysfunkci, ale také nedonoSenost
&i pfedGasné narozeni a nevyzralou nebo poskozenou nervovou soustavu. (Skodova,
Jedlicka, 2003)

Z hlediska symptomi, mtize byt opozdény vyvoj feCi pravé symptomem jiného
postizeni nebo onemocnéni. Symptomy lze rozdélit z nékolika hledisek z pribéhu
vyvoje, véku, stupné poruchy a etiologie. Skodova a Jedlicka rozdéluji opozdény vyvoj
fe€i na zakladé symptomi v pribéhu vyvoje, a to na opozdény vyvoj fe€i prosty,
omezeny vyvoj feci, pferuSeny vyvoj feCi a scestny neboli odchylny vyvoj feci.

(Skodova, Jedlicka, 2003)

Opozdény vyvoj feCi — piicinou je deédicnost, lehka porucha sluchu, opozdéné
vyzravani centralni nervové soustavy, ale 1 negativni prostiedi atd. Jedna se o opozdéni,
které je v oblasti feCového projevu, objevuje se ve vSech jazykovych rovinach, ale fec¢
se muze rozvinout na odpovidajici Groven. Podminkou jsou pfiznivé podminky,

které jsou vnéjsi. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Omezeny vyvoj fe€i — vyraznéjs$i opozdéni vyjadfovacich schopnosti. Nejvetsi

problémy jsou v chapani vyznamu slov. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

Preruseny vyvoj fe¢i — jedna se o stav, ktery je zptisobeny urazy, nadory na mozku,
vaznymi dusSevnimi onemocnénimi, vyskytuje se ale také po psychickych traumatech aj.
V ptipadé ptriznivych podminek se Ize dostat na pozadovanou normu, pokud budou
podminky nepfiznivé a neni moznost odstranit pficinu, potom se jedna o omezeni

vyvoje fedi. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Scestny (odchylny) vyvoj fe¢i — projevuje se odchylkou od normy pouze v nékteré
z rovin. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Symptomy z hlediska véku jsou fyziologicka, prodlouzena fyziologicka nemluvnost
(v ptipadé nemluvnosti do tii let véku ditéte, nejsou postizeny zadné organy, intelekt,
motorika, pfiznivé prostfedi) a vyvojovd nemluvnost (vyvojova porucha). Na zakladé

hlediska stupné¢ poruchy se jedna o ptipady, které maji lehké odchylky, az po ptipady
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uplné nemluvnosti. Symptomy, které jsou z hlediska etiologie, jsou rozdéleny jako

hlavni a vedlejsi (piiznak jiné poruchy) piiznaky. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Pti diagnostice opozdéného vyvoje fe€i je nutnosti vyhledat pficinu, kterd zpusobila
opozdéni. Tato pricina se zjisti pomoci diferencidlni diagnostiky a provedenim dalSich
odbornych vysetfeni, které vylouci dalsi vady, poruchy nebo postiZzeni. Pravé odbornym
vySetfenim jsou vylouceny napt. sluchové vady, vady zraku, vady mluvicich organt
arozstépy nebo poruchy intelektu, laterality, autismus a jeho rysy apod. (Skodova,
Jedlicka, 2003)

V ramci terapie je dalezity vhodny postup pro stimulaci psychomotorického a fe¢ového
vyvoje, dobry mluvni vzor a povzbuzovat chut’ ditéte komunikovat, rozvijet zrakovou
percepci, sluchovou percepci a diferenciaci, rozuméni feci, aktivni a pasivni slovni
zéasobu, je potieba také rozvijet motorické schopnosti (nejen jemnou a hrubou motoriku,
ale také motoriku mluvnich orgdnil) a nasledné je potieba rozvijet spontanni fec. Dalsi
dilezity bod v terapii opozdéného vyvoje feci je spoluprace rodi¢e s logopedem

a mateiskou skolou. (Skodova, Jedlicka, 2003)

3 PORUCHY CHOVANI, POZORNOSTI A UCENI

Tato kapitola je zaméfena na poruchy chovani (elektivni mutismus), poruchu

chovani a pozornosti (ADHD) a poruchu uceni, piesnéji na dyskalkulii.
3.1 PORUCHY CHOVANI

Na zakladé¢ MKN-10 je cela kapitola Poruchy dusevni a poruchy chovéani. Mezi
oznacenim F0OO az po F99 se skryvaji rizné poruchy a postizeni. Najdeme zde poruchy

sexualni, poruchy piijmu potravy, ale i mentalni postizeni a dalsi.
3.1.1 PORUCHY CHOVANI - ELEKTIVNI MUTISMUS

Elektivni mutismus je porucha chovani, ktera se fadi mezi poruchy chovani a emoci
s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani. Tato porucha je oznafovana F94 jako

porucha socidlnich funkci, protoze u této poruchy jde o poruchu pouzivani feci. V této
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skuping se jedna 0 riiznorodou skupinu poruch, které maji rizné zvlastnosti v socialnich

funkcich. Tyto poruchy vznikaji béhem vyvojového obdobi.

Elektivni mutismus je také fazen mezi narusenou komunikacéni schopnost v ptipade¢,
ze se jedna o ziskanou nemluvnost, kterd je projevem akutniho psychotického

onemocnéni anebo je zplisobena neurotickou reakci na mimotadny zazitek.

Elektivnim mutismem se zabyvaji rtizné obory, jedna se o logopedii, foniatrii,

psychologii, ale také psychiatrii. (Pugnerova, Kvintova, 2016)

U mutismu dochazi k utlumu fec¢i nebo také k onémeéni, ke kterému dochazi
nasledkem traumatizace (psychické). Mutismus jako porucha postihuje nejcastéji
jedince, ktefi maji slabou nervovou soustavu, labilitu, ale i jedince s rliznymi typy

ADHD. (Pugnerova, Kvintova, 2016)
Mutismus je ¢asto spojovan i s problémem zaclenéni do kolektivu nebo spole¢nosti.

Vrozené dispozice, rodinné vztahy s nimi souvisejici, vychova, mezilidské vztahy,
ale I prozita traumata jsou dispozicemi pro vznik mutismu, protoze pii vyvolani silné
stresové reakce se muze zablokovat feCové funkce, kdy jedinec piestdva mluvit
postupné nebo pifestane mluvit nahle. Jedince mlZe reagovat gesty nebo nereaguje
vibec. Elektivni mutismus je ¢asto pfidruzenou diagnézou jinych psychickych poruch.
Nejcastéji je spojovan s depresi, generalizovanou tizkostnou poruchou nebo s opozi¢ni

poruchou. (Pugnerova, Kvintova, 2016)

Mutismus se vétSinou objevuje pii nastupu jedince do mateiské Skoly nebo zakladni
Skoly. Neni pravidlo, ze se mutismus objevuje pouze v piedSkolnim, mlad$im Skolnim
veéku, muze se objevit i v pubert¢ nebo dokonce i u dospélého jedince. Jedinec
v urcitych situacich komunikuje, ale v ur€itych situacich, naurcitém misté
nebo s ur¢itymi jedince nekomunikuje vibec. (Pugnerova, Kvintova, 2016, Ridan,

Krejcitova, a kol. 2006)

Terapii u elektivniho mutismu je dlouhodoba psychoterapie. Tato psychoterapie je

individualni, rodinnad nebo skupinova (u této terapie zavisi na moznostech jedince).
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Terapie by neméla byt ukoncena po piekonani poruchy, ale méla by pokraCovat dale

z diivodu dosahnuti vyvazeného vyvoje osobnosti. (Ri¢an, Krejéitova, a kol. 2006)
3.2 PORUCHA POZORNOSTI A HYPERAKTIVITY

Porucha pozornosti a hyperaktivity ma zkratku ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Je zptsobena vrozenym vyvojovym syndromem. Jedna
se o0 naruSeni fungovani v oblastech mozku, které¢ souviseji s planovanim, zamétenim
a udrzovanim pozornosti, ale i pfedvidanim. Soucasti vyvojové poruchy ADHD je
I nepfiméfena impulzivita aagrese. V MKN-10 je tato poruchy zafazena mezi
Hyperkinetické poruchy a jsou oznaCovany jako F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

a F90.1 Hyperkineticka porucha chovani.

Podle DSM-5 je ADHD rozlisena na tii typy: ADHD s pievazujici poruchou
pozornosti (néktefi autoii oznacuji jako ADD — (prosta) porucha pozornosti — Attention
Deficit Disorder), ADHD s pievazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou,
tietim typem je typ kombinovany. V MKN-10 je ADHD zatfazena mezi Hyperkinetické

poruchy s oznacenim F90.

ADHD je porucha vrozena, kterd je dédi¢nd, ale jsou zvazovany i dal$i mozné
pficiny jako napf. uzivani ndvykovych latek, ale také nedostatek kysliku pii porodu
a dalsi. Existuji i psychologické teorie, ze pravé hyperaktivita je podminéna soucasnym

spojenim dispozice k tomuto chovani a zpisobem vychovy. (Zelinkova, 2009, s. 196)

Mezi piiznaky poruchy ADHD patii snizena pozornost a snizena vykonnost
ve Skole, impulzivita, neklid, ndladovost, deprese, nizké sebevédomi, agrese, problémy
V navazovani vztahli a s tim souvisejici nesnasenlivost, neuznavani pravidel, jedinci
se nedokazou podridit autorité. Nékteré ptiznaky (impulzivita, neovladani se aj.) mohou
vést k nachylnosti k zavislému chovani, k rizikovému chovani v dopravé, k poruchdm
piijmu potravy, k sexualnimu rizikovému chovani, ke ztrat¢ zaméstnani nebo partnera
atd. Vsechna tato rizikova chovani mohou vést k emo¢nim potizim, které mohou byt

jak pfiznakem, tak i disledkem. (Zelinkova, 2009)

KdyzZ jedinec ma dispozice pro nadmérnou aktivitu, pohyblivost, ale i naladovost

aje stresovano nedislednym a netrpélivym rodi¢em, neutvaii se mu spravné vzory
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pro komunikaci a pro chovani. Spravnymi postupy lze projevy ADHD velmi eliminovat
a jedinci mohou fungovat v bézném prostfedi. ADHD se vyskytuje u lidi v riznych
pasmech inteligence. S rostoucim vékem se vétSinou piiznaky hyperaktivity mohou
zmirnit, ale pfiznaky nepozornosti, impulzivniho chovani, neklidu a lability pravé

mohou pfetrvavat.

Diagnostika ADHD je slozity proces, protoze piiznaky jsou propojené s dalSimi
fyzickymi 1 psychickymi obtizemi a jsou ¢asto podobné jinym psychickym porucham
nebo onemocnénim. Pti diagnostice je dulezita diferencialni diagnostika, ktera by méla
byt provedena dikladné. Americkd psychiatricka asociace pro potieby Skol pfipravila
diagnostickd kritéria pro diagnostiku ADHD. Tyto kritéria jsou rozdélena do dvou
skupin. V prvni skupiné se jedna o nejméné Sest symptomu, které se projevuji po dobu
nejméné Sesti mesicl (takova intenzita, ktera je nepfiméiend pro ur€ity stupen vyvoje),
ve druhé skuping se jedna o alesponl Ctyfi symptomy, které se tykaji hyperaktivity nebo
impulzivity, které trvaji alespon Sest mé&sicli a jsou neslucitelné s vyvojovou urovni
jedince. Dale jsou pro diagnostiku ADHD =zapotiebi rizné sebeposuzovaci Skaly
a dotazniky, neuropsychologické testy rizného typu. Existuji dotazniky, ktefi si jedinci
mohou vyplnit sami, ale diagnézu muze stanovit pouze odbornik psychiatr. (Zelinkova,

2003)

Reedukace ADHD probihd za ucasti ucastnikl, kterymi jsou rodina, Skola,
vrstevnici (spoluzéci) a jedinec. Ve vhodném prostiedi je dulezité podporovat vytvoreni
nového zpusobu chovani. Postupy v reedukaci nemaji vést pouze ke snizeni
problémového chovani, ale i se zaméfuji na zplsob Zivota, zménu zivotniho stylu,
ale i podminek, kde jedinec zije, a eliminovani konfliktd. Mezi postupy reedukace patii
pozitivni posilovani s mirnymi tresty, zpétna vazba, podrobné instrukce a pokyny,
jednoduché, kratké a splnitelné ukoly, respektovani stylu uceni, stanoveni mantineld,

sebekontrola a sebehodnoceni. (Zelinkova, 2009)

Terapie je dalezitym bodem v pomoci jedinci s ADHD. Mezi formy terapie fadime

farmakoterapii, psychoterapii, alternativni 1é¢bu nebo EEG trénink.

U farmakoterapie se pouzivaji stimula¢ni 1 nestimulacni léky. Podavané 1éky

se musi pravidelné uzivat. Tyto léky by mély zlepsit soustiedéni a mohou pozitivné
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ovlivnit kratkodobou pamét’, ale i nevhodné chovani, které se mize objevovat v mensi
mife. Je samoziejmosti, ze stejné 1éky nemusi mit stejny ucinek u jiného jedince.
V ptipadé, ze zvolené farmakum nemé pozadované ucinky, pifedepisuje se nové,

popf. se voli jina terapie. (Pugnerova, Kvintova, 2016)

Psychoterapie ADHD je zamétena na uklidnéni situace v rodin€ S obnovou vztahti

S ostatnimi pfibuznymi.

Pii alternativni 1€cbé ADHD se jedinec fidi raznymi dietami, piirodnimi léky,

homeopatii, vitaminy a jinymi medicinami (¢inskou) aj.

EEG trénink je specifickd metoda, ktera posiluje nervovou soustavu. EEG trénink
slouZzi pro trénink pozornosti, soustiedéni, sebekdzné a sebeovladani. Jedna se o pomoc
naudit se rozladéné viny uvést do souladu. Publikace uvad¢ji, Zze tento trénink nema
zadné vedlejsi Gcinky, nepfedstavuje zadna rizika a viibec neni navykovy. Pfi terapii

dochazi ke zlepSovani sebeovladani a chovani, zvysuje se odolnost proti stresu.
3.3 PORUCHY UCENi

Poruchy uceni maji souhrnny nazev, ktery zni specifické poruchy ucent, nebo je také
pouzivan termin specifické vyvojové poruchy uceni. ,,Specifické poruchy uceni mohou
byt definovany jako: neocekavany a nevysvétlitelny stav, ktery miize postihnout dité
S prumeérnou nebo nadprumeérnou inteligenci, charakterizovany vyznamnym opozdenim
V jedné nebo vice oblastech uceni.* (Selikowitz, 2000, s. 11, 12) Olga Zelinkova (2009,
s. 10) ve své publikaci uvadi: ,,Poruchy uceni je termin oznacujici heterogenni skupinu
obtizi, které se projevuji pri osvojovani a uzivani veci, Cteni, psani, naslouchani
a matematiky. Tyto obtize maji individualni charakter a vinikaji na podklade dysfunkci
centralni nervové soustavy.“ Dale uvadi, Ze se objevuji soubézné s riznymi hendikepy
nebo jsou pii¢inami 1 vn&j$i vlivy. Mezi vlivy a pficiny patii napiiklad mentalni
postizeni, poruchy chovéni, senzorickd postizeni, kulturni odliSnosti, nedostatecné
vedeni apod. Specifické poruchy uceni se mohou rozdélit do dvou skupin,
a to do zakladnich Skolnich védomosti, mezi které fadime ¢teni, psani, pravopis, jazyk
a matematika, a do druhé skupiny patii sebekontrola, organizace, vytrvalost, koordinace

pohybll a socialni schopnosti. Do téchto poruch jsou zatazeny dyslexie, dysgrafie,
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dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, dyspinxie a dysmuzie, n¢ktefi autoii mezi tyto

poruchy tadi 1 vyvojovou dysfazii.
3.3.1 PORUCHA UCENI - DYSKALKULIE

Dyskalkulie je porucha, ktera souvisi s osvojovanim matematickych dovednosti.
Jejim projevem jsou obtize pii chapani Ciselnych pojmi a provadéni matematickych
operaci. Tato porucha je nevysvétlitelnd pro vyrazné opozdéni v aritmetickych

schopnostech.

Symptomatologie pro dyskalkulii se projevuje jiz na zac¢atku vyuky, kdy se objevuji
obtize spojené s rozpoznavanim cislic a jejich chapanim. K problémtim jiz dochazi
pti numeraci do 10 a pies 10 s pfechodem. Tyto obtize pietrvavaji v dalSich ro¢nicich.
Mezi dalsi projevy fadime potize S rozliSenim znaminek v ptikladech, samotny vypocet,
nejistota v Ciselné tad¢, Spatna orientace v rozliSeni vice a méné, obtize pfi slovnim
oznaCeni mnozstvi nebo poctu. Nasleduji obtize v psani jak arabskych C¢islic,
tak fimskych ¢islic, v ¢islech uprostted snulou a Kk piehazovani poradi Cdislic.
U geometrie nastavaji problémy pii obkreslovani geometrickych tvari a s prostorovou
orientaci. Dalsi a neméné dulezity projev jsou potize pii zapisu Cisel do sloupcu.

(Swierkoszova, 2007)

Dyskalkulii délime podle L. Kos$¢eho do Sesti typi. Jednd se o dyskalkulii
praktognostickou, verbalni, lexickou, grafickou, operacni a ideognostickou.
(Swierkoszova, 2007)

Dyskalkulie praktognostickd je porucha, kterd souvisi s matematickou manipulaci
s nakreslenymi symboly a uréitymi pfedméty. Jedna se o obtize s fadénim predmétu
do skupin nebo fad, porovnavani poctu predmétli, v geometrii nedokaze roztiidit

geometrické tvary podle velikosti, k problémtim dochdzi pii obkreslovani a psani.

U dyskalkulie verbalni dochdzi k potizim v matematickych tkonech, operacnich
znacich, ve vyjmenovani ¢iselné fady v obou smérech, problémy v rozliSeni lichych

a sudych ¢isel, v oznaCovani poctu a mnozstvi pfedmétli a v predstavivosti daného Eisla.
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Lexickéd dyskalkulie ma projevy nezptisobilosti ke ¢teni matematickych symbold,

vicemistnych a fimskych ¢islic.

Porucha grafické dyskalkulie souvisi s obtizemi, kdy nezvlada diktaty Cisel,
vynechavd a nepiSe nulu, ¢isla piSe v opacném potadi, nenapiSe cCisla pod sebe,

nedokdaze napsat matematické znaky a narysovat.

Pii opera¢ni dyskalkulii dochdzi k naruSeni schopnosti provadét jakékoliv

matematické operace. Jedna se o s¢itani, od¢itani, nasobeni a d€leni.

U ideognostické dyskalkulie dochazi k poruse tzv. gnostické (gnosticka funkce je
schopnost rozpoznat nebo poznat individualni podnéty). Zasahuje do oblasti pojmové.
Jedinec nechape matematické pojmy a jejich vztah. Dochézi k velikym obtizim

pii feSeni slovnich uloh.

Pii diagnostice je dulezit¢ wvyloucCit naptiklad kalkulastenii (mirné naruSeni,
nepodnétné prostiedi — rodina nebo Skola), hypokalkulii (mirné naruseni, ale vysledky
jsou podprimérné, rozumové piredpoklady jsou primérné nebo nadprimérné),
oligokalkulii (rozumova urovenn je nizka, vyrazné snizené piedpoklady) a akalkulii
(naruseni az neschopnost zvladat zakladni pocetni operace a ukony, chapani
matematickych vztahll), protoze nékteré obtize nemusi souviset s vyvojovou
dyskalkulii. Jsou také vyuzivany pod-testy: Weschlerovo meftitko inteligence, které je
zaméfené na aritmetické schopnosti; Digit Span, kde je testovano zapamatovani si ¢isla
behem kratké Casové doby; a Comprehension, ktery je zaméfeny na verbalni mysleni.
Samoziejmé existuje i spousta dalsich testii zaméfenych na matematické dovednosti.

(Swierkoszova, 2007)

U reedukace jedinct s dyskalkulii je dulezité dodrzeni principti. Mezi tyto principy
patii respektovani vyvoje psychickych funkci a arovné vyvoje jedince. Probirané ucivo
probihd rozvijenim psychickych funkci, poté pred¢iselnymi piedstavami a utvarenim
| automatizovanim matematickych pojmi. Poté lze teprve piejit na vysvétlovani
matematickych operaci. Ukoly je potieba délit na diléi asti, diileZité je Sasté opakovéni
a procvicovani. Nedilnou soucasti pfi vyuce matematiky je i pouzivani kalkulacky,

a to pouze v ptipad¢, ze jiz zvladaji zakladni pocetni operace, jinak je tato pomticka
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neadekvatni. V tomto piipadé pak nedochazi k rozvijeni ¢asti mozku, které se podileji

na pocitani zpaméti. (Zelinkova, 2003)

U jedince postupujeme od nejjednodussiho k tézkému. ZacCiname prace
pred¢iselnymi piedstavami k ¢iselnym piedstavam, které zahrnuji pojem ¢islo a jejich
zéapis. Poté je potfeba se zaméfit na chapani matematickych operaci a jejich provadéni.
Pozdéji zatazujeme odhady vysledkt, slovni tlohy, pfevody jednotek, geometrii,
ale také orientaci v Case, prace s penézi (bankovky, mince) a napf. prace s méfitkem

na mapé¢, miry pro odév nebo boty, prace s teplomérem nebo vahou. (Zelinkova, 2003)

Kompenzaci poruchy dyskalkulie znamena hledani uloh, které bude jedinec schopen
zvladnout, ale nejenom tloh, ale i metod, pfesto je obtiznid. Soucdsti kompenzace
mohou byt rizné pomiicky pro usnadnéni chapani (napft. pocitadlo, tabulky, ¢iselné osy,

nakresy aj.). (Zelinkova, 2003)
4 DUSEVNI PORUCHY

Prestoze jsou duSevni poruchy v MKN-10 piifazené k porucham chovani stanovila

jsem je jako samostatnou kapitolu.

Dusevni poruchy ovliviluji lidské jednani, mysleni, prozivani a zasahuji do vztahii
jedince. Definici pro dusevni poruchy stanovila Americka psychologicka asociace, ktera
zni: ,,DuSevni onemocnéni nebo také dusSevni porucha je stav, ktery se vyznacuje
naruSenim kognitivnich funkci a/nebo emoci, abnormalnim chovanim, narusenym
fungovanim ve spolecnosti, poptipad¢ jakoukoliv kombinaci“. (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2022)

Do etiologie dusevnich poruch se fadi mnoho faktort. Jedna se o okolni prostiedi,

faktory genetické, télesné, chemické, socidlni aj.
4.1 SOCIALNI ANXIOZNi PORUCHA V DETSTVi

Socialni anxidzni porucha v détstvi je oznac¢ena F93.2 v MKN-10. U této poruchy
dochazi k omezeni styku slidmi, strachu a obavam z neznamych osob, omezeni

komunikace, ale také ze vSeho neznamého. Jedinec se vyhyba lidem a socialnim
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situacim. Dochazi k izolaci a naruseni spoleenského Zivota. U jedince dochazi také

K naruseni béznych ¢innosti.

V obdobi dvou az Ctyf let dité proziva strach z nezndmého. U normalné vyvijejicich
jedincii poté ustupuje strach z lidi do pozadi. Po ¢tvrtém roce se rozviji u déti fantazie,
u které je dilezité zvladnuti predchoziho obdobi. Pediatr po ¢tvrtém roce zkouma,
zda jedinec toto obdobi zvladl (znamé a neznamé, zivé a nezivé). Pokud se tento strach

stale navraci v mirném stupni, jedna se o vyvojovy fenomén. (Mala, 2011)

Rizikovymi faktory pro vznik socidlni anxiézni poruchy jsou nejisty vztah k matce

a uzkost matky (nejistota v nové roli, strach z chyb a kritiky okoli).

Diagnéza se stanovi na zdkladé¢ anamnézy a ziskanych informaci od rodici,

pedagogt, vychovatell a popiipad€ dotaznikovymi metodami.

Terapie sociadlni anxidézni poruchy je zaméfena na komplexnost —
psychoterapeutickd, farmakoterapeutickd a socioterapeutickd. Psychoterapeuticka
terapie je zameéfena na terapii srodinou (menSi déti), dynamickd a kognitivné-
behavioralni. Farmakoterapie se nasazuje v piipad¢, Ze u jedince dochazi ke zhorSovani
studijnich vysledkii, odmitdni az ztratu komunikace s vrstevniky, ale 1 v rodiné

nebo zhorsovani rizikového chovani. Tato terapie je dlouhodoba. (Mala, 2011)

U terapie je pét dulezitych bodl. Prvnim bodem je navazani kontaktu s jedincem,
druhy bodem je pfedani informaci rodiné za piitomnosti jedince. Tteti bod obsahuje
informace o terapiich, poptipad¢ souhlas s farmaky. Strategie farmakoterapie je ¢tvrtym
bodem. Poslednim patym bodem je vysvétleni jedinci, Ze druhou polovinu komplexni

1é¢by se musi ucastnit hlavni osoby jedince a jedinec. (Mala, 2011)

Prognoza socidlni anxiézni poruchy je dobra, ale musi byt v€asné diagnostikovana.
Pokud jsou jedinci bez léCeni, dochazi k socidlni izolaci S vysokym rizikem

k alkoholismu, depresim a sebevrazdam. (Mala, 2011)
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5 VZDELAVANI ZAKU S VICE VADAMI S PREVAHOU
LEHKEHO MENTALNIHO POSTIZENI

Tato kapitola obsahuje legislativu vzdelavani zaka, specialné pedagogické centrum
(SPC), podptirna opatieni, ramcovy vzdélavaci program (RVP) a vzdélavani téchto

zaka.
5.1 LEGISLATIVA

Prvnim dilezitym dokumentem je Listina zdkladnich prav a svobod, ktera zarucuje

pravo na vzdélani.

Vzdélavani 74kt upravuje zakon ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (S8kolsky zakon), nasledujici novela
Skolského zakona €. 82/2015 Sb. a vyhlaska ¢€.27/2016 o vzdélavani zaku
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zakd nadanych. Tato novela definuje

a vymezuje, kdo jsou déti, zaci ¢i studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Legislativa rozliSuje ctyfi formy specidlniho vzdélavani. Jedna se o individualni
integraci, skupinovou integraci, vzdélavani ve specialnich Skolach a kombinace forem.
Zaci se tak mohou vzdélavat ve specialnich $kolkach, specialnich $kolach na zakladé
§16 odst. 9 nebo inkluzivné¢ v matetskych a zékladnich Skolach. Samoziejmosti je
I navaznost na dalsi vzdélavani, jakym je stiedni odborné ucilisté nebo praktické skoly.

(Valenta, 2018, Bendova, 2011)

V §16 a ve Skolském zakon¢ je zminéna poradenskd pomoc skolskych poradenskych
zafizeni. V souladu na navaznosti na vyhlasku €. 197/2016 o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a Skolskych poradenskych zafizenich Se jedna
se §kolska poradenska zatizeni (SZP) pedagogicko-psychologické poradny, specialné

pedagogicka centra a stfediska vychovné péce.
5.2 SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

Specidlné pedagogické centrum poskytuje sluzby zaklim s télesnym postizenim,

mentalnim postizenim, zrakovym postizenim, sluchovym postizenim, vadami feci,
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poruchami autistického spektra, ale i s vice vadami. Kazdé centrum se zaméfuje na jiné
postizeni. Po vySetifeni v SPC je zakovi stanoveny stupenn podptrného opatieni (prvni
stupent muze stanovit Skola), ktery je dilezity pro vzdélavani. SPC doporuci vhodné
metody vyuky, mize doporucit IVP (Upravy obsahu vzdé€lavani), formu vzdélavani,
upravu ocekavanych vystupu, organizaci vyuky, personalni podporu Skolniho
specialniho pedagoga, Skolniho psychologa, asistenta pedagoga nebo dalSiho
pedagogického pracovnika (nyni je pfifazen asistent pedagoga na tiidu, v jedné tiidé
mohou byt celkové tii pedagogicti pracovnici), riizné pomucky (kompenzacni, specidlni
pomticky a ucebnice), poptipadé mohou stanovit prodlouzeni Skolni dochazky a jiné

upravy. (Valenta, 2018)

5.3 PODPURNA OPATRENI

Podplirnd opatieni se rozd€luji do péti stupni. Pro zéky s kombinovanym
postizenim tato podplrnd opatieni zpracovali Michalik, Monc¢ek a Baslerova v roce

2015 v publikaci Katalog podptrnych opatieni.

Prvni stupeii, jak je uvedeno vySe, miiZe stanovit Skola. Druhy az paty stupen
doporuéuje SPZ. Prvni stupeii podptrnych opatfeni je pro vyrovnani mirnych obtizi
zéka. Jedna se 0 pomalejsi tempo prace, malé problémy v udrzeni pozornosti apod. Tyto
problémy jsou vétsinou zptisobené nepiiznivymi vnitinimi a Zivotnimi faktory. Zakim
S prvnim stupném PO se zpracovava plan pedagogické podpory, ktery je podptirnym
nastrojem. Pokud nenastavaji pozitivni zmény do tfi mésicl, je rodinnym zastupctim

zéka doporucena navstéva SZP.

Podplirna opatteni druhého stupné se aplikuji na organizaci vzdélavani. Jedna
se 0 Gprava zasedaciho potadku, délky vyucovaci hodiny, piestavky mezi hodinami,
planovani a organizace vyuziti ¢asu mimo vyucovani (ve Skole), dobu piimé prace,

dobu pro tiché nebo hlasité ¢teni, psani a urceni Casovych limith pro praci.

Ve tietim stupni podplirnych opatfeni je upravovana organizace a prubeh
vzdélavani. Upravy se zamétuji na podminky a postupy v rezimu prace, ale i na domaci
pfipravu. Ve vzdélavani se miize redukovat ucivo, upravovat Skolni vystupy

(minimalni). V rdmci vyuky se pouzivaji jak bézné Skolni pomicky a materidly,
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tak specialni u¢ebnice, didaktické a kompenza&ni pomiicky. Zaci se obvykle vzd&lavaji

na zakladé IVP.

Zaci, ktefi maji &tvrty stupei podparného opatieni, maji podstatné upravy
Vv organizaci a prabéhu vzdélavani. DileZity je postup a formy pii napravé. Zak je vzdy
vzdélavam za pomoci IVP v piipadé, Ze je vzdélavan individudlni integraci. Zak
vzdélavany skupinovou integraci je vzdélavan podle SVP, ktery je upraveny.
pomicky, specialni ucebnice, didaktické pomucky. Jedna se i o upravu tiidy (pracovni

misto).

V poslednim patém stupni podpirnych opatieni jsou zafazeny organizace, obsah,
formy a metody vzdélavani, které musi byt pfizptisobeny ve velké mife vzdélavacim
potiebam zaka. Je nutné respektovat pti hodnoceni vysledkli jeho moznosti a omezeni.

Uprava obsahu uciva, popiipadé jeho zredukovani.

Mezi podplrnd opatieni fadime specidlni metody, postupy, formy a prostiedky
vzdélavani, kompenzacni, rehabilitatni a ufebni pomicky, ucebnice a didaktické
materialy, specialné pedagogickou praci, pedagogicko-psychologické sluzby, asistenta

pedagoga, snizeny pocet zaki ve tfidé nebo jinou upravu organizace vzdélavani.
5.4 RAMCOVY VZDELAVACi PROGRAM

RVP (Ramcovy vzdélavaci program) je spolu s Narodnim programem vzdélavani
na statni urovni. Pro vzdélavani zakl na zékladni Skole je vytvofeni RVP ZV (Ramcovy
vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani). Zaci se zdravotnim postizenim jsou
vzdélavany na zakladé $kolou vytvoreného SVP (Skolni vzdélavaci program), ktery je
pravé zpracovavan z RVP ZV, vétSinou S pozadavky na minimalni vystupy. (Jefabek,

Tupy, 2017)

RVP ZV navazuje na RVP PV (ptedskolni vychovy), dile vymezuje vSe spolecné
anezbytné v povinném vzdélavani zaka, specifikuje uroven klicovych kompetenci
K uceni, k feSeni problému, komunikativni, socialni a personalni, ob¢anské a pracovni.
RVP ZV vymezuje vzdélavaci obsah (ucivo a ofekavané vystupy), zatfazuje prifezova

témata jako zavazna, stanovuje standardy pro zakladni vzdélavani — pomoc k dosazeni
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cilti, podpora komplexniho pfistupu k realizaci vzdélavaciho obsahu, umoziuje zménu
obsahu, rozsahu a zaméfeni vyuky — vhodné postupy, metody, formy pro individualni

potieby zaku; je podkladem pro dalsi vzdélavani. (Jefabek, Tupy, 2017)

Mezi devét vzdélavacich oblasti RVP ZV tadime: Jazyk a jazykova komunikace
(Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk a dal3i cizi jazyk), Matematika a jeji aplikace,
Informaéni a komunikacni technologie, Clovék a jeho svét, Cloveék a priroda,
Clovék aKultura, Clovék a spole¢nost, Clovék a svét prace a Clovék a zdravi.

(Jefabek, Tupy, 2017)
V soucasné dob¢ probiha revize tohoto RVP ZV.

55 VZDELAVANI ZAKU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM
NA 1. STUPNI

Zékladni vzdélavani 74kl navazuje na predSkolni vzdélavani, ale také na rodinnou

vychovu. Zakladni vzdélavani je povinné pro celou nasi populaci zakd.

Vzdélavani zakt na 1. stupni by mélo usnadnit piechod zaki z rodinné péce
nebo piedskolniho vzd€lavani do zakladniho vzdé€lavani, které je povinné, pravidelné
a systematické. Toto vzdélavani je zaméfené na pozndvani moznosti a zajmil zdka,
rozvijeni a respektovani individuélnich potteb. Pro vzdélavani zakl je nutné podnétné
a tvaréi prostiedi. Ve vzdélavani by mél byt bran ohled i na podptrna opatieni, aby byl
zak optimalné vyvijen a aby dosihl osobniho maxima. Hodnoceni zakii by mélo byt
postaveno na plnéni konkrétnich, ale i splnitelnych tkolech, na individualnich zménach
7aka a pozitivné hodnoticich tsudcich. Zak by mél zazit uspdch, s chybou se nauéit

pracovat a nebat se ji. (Jetabek, Tupy, 2017)

Pfi  vzdélavani zakt s kombinovanymi vadami, postizeni vice vadami,
nebo vicenasobnym postizenim jsou dulezité specifické alternativni zpUsoby
pro naplnéni potieb jedince. NejCastéji se pouziva tzv. individualni ptistup. DalSim
bodem je zaméifeni na pozitivni schopnosti, ale i moznosti, které zlstaly zachovany.
Tyto schopnosti a moznosti je zapotiebi maximalné rozvijet pro osobni rozvoj,

ale i pro rust ve spole¢nosti. Pedagog by mél vybrat a zvolit vhodny obsah, vhodné
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formy a metody pro vzdélavani jedince, které pomohou jedinci v socidlni integraci
ajsou urCeny pro jejich vzd€lavaci jak potieby, tak moznosti. Spravné rozélenit
vyucovaci hodinu a aktivity rozlozit v hodin¢ tak, aby se jedinec necitil unaveny.
Pedagog by mél zvlddat vhodné motivovat zdka nejen pro lepSi vysledky,

ale i na soustfedéni pii praci. (Slowik, 2016)
5.6 METODY VYUZIVANE VE VZDELAVANI

Vyukové metody miizeme rozdé€lit do né€kolika hledisek. Mezi tyto hlediska fadime:
pramen poznani, aktivita a samostatnost zaka, faze vyuky, mysSlenkové operace,
vyukové formy a prosttedky. Miizeme také odlisit vyukové metody, které maji
souvislost s interakci a komunikaci zakl nejen mezi sebou, ale také s pedagogem.

(Zormanova, 2012)

Samostatné metody, které¢ se vyuzivaji ve vzdélavani rozdélujeme na metody:
aspektu didaktick¢ho (slovni, nazorn€¢ demonstratni a prakticke), aspektu
psychologického (sdélovaci, samostatné prace a badatelské, vyzkumné a problémové),
aspektu logického (srovndvaci, induktivni, deduktivni a analyticko-syntetické), aspektu
procesualni (motivacni, expozi¢ni, fixacni, diagnostické a aplikacni), aspektu
organiza¢niho (kombinace s vyucCovacimi formami nebo pomiickami), aspektu

interaktivniho (diskusni, situacni, inscenacni, didaktické a specifické). (Zormanova,
2012)

Tyto metody mizeme rozdélit do tii skupin, kterymi jsou klasické, aktivizujici
a komplexni vyukové metody, podle klasifikace z roku 2003 od J. Mafidka a V Svece.
Do klasickych vyukovych metod zafadime metody slovni, nazorné¢ demonstraéni
a praktické. Tyto metody jsou zaloZené na dlouholeté tradici. Mezi aktivizujici metody
patii diskusni, heuristické, situacni, inscenac¢ni a didaktické. Tyto metody jsou zaloZeny
na feSeni problémovych situaci a uloh. Do komplexnich vyukovych metod jsou
zatazeny druhy vyuky: frontdlni, skupinova a kooperativni, partnerska, individuélni
a individualizovana, kritické mysleni, brainstorming, projektova vyuka, oteviené uceni

a dalsi. (Zormanova, 2012)
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Soucasti kazdé metody je vyhoda a nevyhoda. V inovativnim vzdélavani najdeme
vyhody — napliiovani cili; osvojovani dovednosti, védomosti, navykl a postojli; rozvoj
logického mysleni, samostatnosti, tvofivosti, predstavivosti, aktivity, kooperace,
komunikace, zodpovédnosti; dochazi ke zvySeni sebevédomi aj. Mezi nevyhody
muzeme zafadit Casova narocnost na piipravu, naroky na pedagogické védomosti,
dovednosti a zkuSenosti, mySlenkova Cinnost Zdka pfi vyuce, pomalejSi postup
pii vyuce, ale také prekazky se strany vedeni Skoly (materidlni, technické, organizacni

apod.). (Zormanova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum pro bakalaiskou praci je zaméfen na kvalitativni metody. Pribéh vyzkumu
probihal v souladu s etickymi principy v pedagogickém vyzkumu (piiprava, realizace,

publikace).
6.1 STANOVENI CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalafské prace je analyza a zhodnoceni vzdélavani zadka s prevahou
lehkého  mentalnitho  postizeni v  kombinaci s  dal§imi  postiZzenimi,
at’ symptomatologickymi nebo dalsimi postizenimi, poruchami nebo nemocemi.

Soucésti vyzkumu je vymezeni nejvhodnéjsi metody, formy, hodnoceni a organizace

vyuky.
Dil¢i cile souvisejici s cilem bakalatrské prace byly polozeny takto:

1. Zmapovat metody vyuky, které maji pozitivni nebo negativni prvky pro vzdélani
zak.

2. Zjistit miru vyuzivani strukturovaného uceni.

Mezi vyzkumné otazky byly zatazeny tii otazky:
1. Jaké jsou metody vyuky s pozitivnimi prvky?

2. Jaké metody jsou nevhodné?

3. Do jaké miry je vyuzivano strukturované uceni v béznych hodinach

i Vv mimoskolnich aktivitach?

Pfinosem bakalafské prace by mohlo byt zvoleni vhodnych metod na zékladé prace

s témito zaky.
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6.2 VYBER VZORKU

Vzorkem k bakalarské praci jsou Zaci na 1. stupni s kombinovanym postizenim
s pfevahou lehkého mentalniho postizeni ze Specidlni zékladni Skoly v Rozmitale

pod Ttemsinem.
6.3 VYZKUMNE METODY

Mezi vyzkumné metody bakalaiské prace byly zarazeny kvalitativni metody: analyzy
dokumentace zaku, piimé pozorovani a rozhovor s pedagogy. Vhodna kombinace

metod dodrzela tzv. triangulaci.

Pii analyze dokumentace byly prostudovany doporuéeni a zpravy od SPZ. Vsichni
respondenti jsou vzdélavani na zakladé SVP MDU — Cesta do Zivota Il s doporugenymi
minimalnimi vystupy uciva, vytvofen¢ho z RVP ZV. U nékterych respondentii byly
k dispozici také zpravy a doporuCeni znavstévy psychiatrického zafizeni.
Ctyfi respondenti maji 3. stupefi podpiirného opatieni a jeden respondent mé 4. stupei

podpiirného opatieni. Zaci maji pridéleného sdileného asistenta pedagoga.

Dalsi metodou bylo pfimé pozorovani péti respondentd. V tomto tfidnim kolektivu jsou
3 ro¢niky (3., 4. a 5. ro¢nik) s celkovym poctem 11 Zakii. Piesnéjsi rozdéleni je 5 zaka
ve 3. ro¢niku, v 4. ro¢niku tfi zaci a v 5. roéniku dva zaci. Respondenty piimého
pozorovani byli zaci 4. roéniku a 3 Zaci 5. ro¢niku. Pfi této metodé dochazelo

k pfimému pozorovani uvedenych respondentt, sledovani jejich prace, reakci a projevu.

Posledni vyuzitou metodou v kvalitativnim vyzkumu byl rozhovor s pedagogy.
Pro rozhovor bylo ptipraveno celkem sedm otazek. I kdyz si myslim, zZe rozhovor nebyl
casove¢ narocny, neékteti pedagogové odmitali rozhovor praveé z téchto divodi. Celkove

bylo zrealizovano 10 rozhovort.
6.4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zaklad¢ vysledkti z analyzy dokumentace a ptimého pozorovani respondentii
byla vyhodnocena doporuceni pro praxi. Rozhovory s pedagogy budou vyhodnoceny

v samostatné podkapitole.
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6.4.1 RESPONDENT 1

Analyza dokumentace (doporu¢eni a zprava SPZ, zprivy a doporudeni
z psychiatrie): Respondent 1 je Zak 4. ro¢niku S ptevahou lehkého mentalniho postizeni,
nasledné diagnostikovanou vyvojovou dysfazii a socidlni anxidézni poruchou v détstvi.
Pivodné byl respondentovi diagnostikovan détsky autismus, ktery pro nenaplnéni
symptomatologie byl pravé piekvalifikovan na LMD a vyvojovou dysfazii a socidlni
anxidzni poruchou v détstvi. Respondent je zatazen do studie Motolské nemocnice
pro sledovani symptomi autismu. Pietrval symptom pro uvolnéni ptetlakii — tiepani
rukou. Dile ma respondent problémy v navazovani socidlnich vztahd s vrstevniky,
kteti nejsou seznameni s jeho situaci, nechapou to. Radgji proto vyhledava mladsi zaky,
ktefi mu davaji pocit jistoty. Dochéazi k tomu, ze je respondent smutny a dochdzi
K vyvolani tzkosti. Respondent neni nijak medikovan, ale z divodu malého vzristu

dojizdi do Motola na hormonalni injekce.

Pfimé pozorovani: Pfi praci v hodindch je respondent soustiedény, problémy
nastavaji pfi praci s novou latkou (pfedméty: Cesky jazyk a Matematika), u které je
potieba dohledat spravné materidly, pomicky, ale také metody pro vysvétleni latky
a nasledné pochopeni respondentem. V piipadé nejistoty pii samostatné praci svesi
hlavu, pfestane pracovat a reagovat. U téchto okolnosti zalezi na osob¢ asistenta
pedagoga ¢i pedagoga. Pokud je u respondenta nékdo, koho respondent zna, jen velmi
malo projevuje se jeho socialni anxidzni porucha. Respondent se uzavirda do sebe
a prestava komunikovat. Veliky problém poté nastava u praktikantii, kde respondent
skoro viibec nekomunikuje. V posledni dobé se tento stav zacind odbouravat. Dalsi
problémy se objevuji v nauénych predmétech (CJS) z ditvodu nedostatku slovni zasoby.
Pfi psani respondent pouziva levou ruku, v nékterych ptipadech je pismo roztresené
(pfi nervozité, stresu), jindy je text graficky spravny. U kreseb respondenta zaleZzi
na jeho soucasném rozlozeni. V piipadé, Ze je nalada pozitivni — kresba je propracovana
se vSemi detaily, pokud je negativni — kresba je rychle hotova a neni mozné rozeznat,
co je nakresleno. V hodinach anglického jazyka respondent exceluje, je na trovni zaku
vyssiho stupné. Respondent je snazivy, ma rad motivaci, ktera respondenta posouva
doptedu. Dtlezité je respondenta neupozornovat na jeho uvolilovani za pomoci rukou,

které muze vést k vyvolani uzkosti. Respondent navstévuje Skolni druzinu, kde si spise
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hraje a kamaradi s mlads$imi zaky. Ve Skolni druzin€ respondent nemd Zadné konflikty
se spoluzaky. Do pracovnich ¢innosti i aktivit ve Skolni druziné se respondent zapojuje
velice rad, ale vysledek vytvoru je ovlivnén celkovym rozpoloZzenim respondenta.
Pii pfimém pozorovani respondenta byly zjistény metody, které mu nejvice vyhovuji:
nazorn¢ demonstraéni metody, praktické metody a projektova vyuka, aktivizacni
metody; materialy s jednoduchymi postupy; jednoduché véty, zadna souvéti.
Problémovymi metodami jsou frontdlni metody — vyklad, ale nékdy také heuristické
metody. Respondent rdd pracuje s riznymi pomuckami vytvofenymi pedagogem,

asistentem pedagoga.
6.4.2 RESPONDENT 2

Analyza dokumentace (pouze doporu¢eni SPZ): Respondent 2 ma diagnostikované
lehké mentéalni postizeni s elektivnim mutismem a ADHD s agresivnim chovanim.
Respondent jako jediny ma stanoveny 4. stupeil podplirnych opatieni a je zakem
4. ro¢niku. Soucasny problém u respondenta je veliky pocet zameSkanych hodin.
Z tohoto diivodu opakoval 1. ro¢nik. Respondent je medikovén, ale vice informaci

nemam k dispozici.

Pfimé pozorovani: U tohoto respondenta je velice tézké zpracovani informaci
z diivodu velikého poctu zameskanych hodin (nemocnost — spiSe podpora ze strany
matky). Za celé minulé pololeti byl pfitomen ve Skole pouze 15 dni. V pfipadé
pritomnosti respondenta ve Skole byl zmateny a malo komunikoval pii vyuce.
S komunikaci ma problém s osobami, které jsou v pozici pedagoga. V piipad¢ tkolu,
otazek od pedagoga piestaval komunikovat (i kdyz se jedna o vypravéni napt. ,,Co jste
délali o velkych prazdninach?*). Snaha motivace byla respondentovi tzv. ,jedno®.
Bohuzel zameskané hodiny mély dopad na jeho vzdélavani. Respondent zapomnél psaci
tvary pismen (v jeho pfitomnosti byla potfeba zacit od zacatku, po jeho dalsi nemoci
opét vSe od zacatku). Pismena se snazi psat spise tiskaci (psaci tvary neumi), které pise
pravou rukou. Pti vyucovani se hodné posouval se zidli, vyskakoval, bylo nutné délat
piestavky na prochazku po chodbé. O prestavkdch mezi vyucCovacimi hodinami
dochazelo kutokim (verbdlnim 1 neverbalnim) respondenta na spoluzaky.
U respondenta byl nutny dohled po cely den. Respondent nenavstévuje Skolni druzinu

z diivodu, ze matka pobira piispévek na péci. N&z byl tento ptispévek na péci schvalen,
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Skolni druzinu navstévoval. Respondent chodil do druziny velice rad, s détmi si hral,
nez doslo ke konfliktu. Po konfliktu nékdy dochazelo k tomu, ze se respondent
rozbreCel. Nasledné komunikoval pouze s urCitym pedagogem. Pii vytvarné vychoveé
I pracovnich ¢innostech se rad zapojil do tvorby a prace, ve skolni druziné se zapojovat
nechtél. Respondentovi vyhovuji metody nazorn¢ demonstracni, ale také heuristické
metody (chce pracovat samostatng) a aktivizaéni metody. Nevhodna metoda je frontalni

— vyklad. Respondent nerad vyuziva materidly, které jsou vytvorené jako pomucka.
6.4.3 RESPONDENT 3

Analyza dokumentace (zpravy a doporuéeni SPZ, zpravy a doporudeni z navitévy
psychiatrie): Respondent 3 ma diagnostikované lehké mentalni postizeni a ADHD
s agresivitou. VEtsi problémy s chovanim se zacaly objevovat az v pribéhu 3. rocniku,
gradovaly v poloviné 4. ro¢niku. Doporuéeno SPZ opakovani 4. roéniku. Nésledné
babicka (péstounka) s respondentem zacala jezdit na psychiatrii do Prahy. Psychiatrii
byl doporuceny pobyt v lé€ebném zafizeni, ktery byl babickou nékolikrat odmitnut.
Dale bylo psychiatrii doporu¢eno nezatézovat respondenta tkoly, pokud nebude chtit
respondent pracovat — nemusi, kratka cviceni, vice volného casu. Respondent
je medikovan nékolika druhy praska, které se po kazdé navstévé zmeénily nebo upravilo
davkovani. Po posledni ptfedlozené zpravé z vySetfeni psychologického
a psychiatrického je doporudeno piesetfeni v SPZ a pfefazeni jiz do stfedné tézkého

mentalniho postiZeni.

Piimé pozorovani: Respondent pii praci nedokdzal pracovat samostatné. Vzdy
ocekaval pomoc ze strany asistenta pedagoga ¢i pedagoga. Pti presnych pokynech, které
mu byly diktovany, zadany ukol zpracoval. Pokud se pedagog vzdalil, jiZ nepracoval.
V ptipadé, ze byl upozornén, aby zkusil pracovat, odpovédi bylo, ze nemusi, ze to fekla
pani doktorka. Pokud se mu pedagog snazil vysvétlit, ze je nyni u jiného zaka a pani
asistentka u druhého, at' zkusi napt. spocist ty dva ptiklady, které zbyvaji, doslo
k afektu. Respondent vyskocil z lavice, zacal kticet, ze jsme na néj zli, nasledoval brek
a utek. K dalsim afektim dochézelo vétsSinou pfi télesné vychove u hry ,,Rybicky, rybari
jedou” — respondent chyceny rybafem — afekt, soutéze — prohra — afekt. Bohuzel
nasledné dochazelo k afektim i v jinych situacich, které nebyly vyvolany pfi vyuce.

Jednalo se o situace, které byly vyvolany pouhym pohledem spoluzaki ve Skolni
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druzin¢ nebo ve Skolni jidelné. Po posledni upravé medikace doSlo ke zlepSeni
v chovani, afekty zaCaly ustupovat. VedlejSim piiznakem medikace je Casté spousténi
krve z nosu. Dulezité je ihned zavedeni specialni buniciny, ktera krev zastavi a v nose
se rozpusti. Ke zlepSeni doslo i ve vyuce, respondent jiz dokdze pracovat samostatné,
I kdyz jen par minut. PiSe psacim pismem, pravou rukou. Pismo ma graficky spravné,
ale velikostné vétsi (velké pismeno, maléd pismena L, t, h apod. piSe na dv¢ linky v seSitu
513). Respondent navstévuje Skolni druzinu. Se spoluzaky si hraje rad. Pokud
je ve skolni druzin¢ méné zaku, nejrad€ji si hraje na ,,Ledovou kralovnu Elzu®.
V soucasné dob¢ se respondent pii vyuce pracovnich Cinnosti rad zapojuje a chce
vyrabét 1 jiné vyrobky, které tvofi star§i Zaci. Ve Skolni druZin€ se do pracovnich
¢innosti zapojuje v piipadé, ze vyrabi také jeho kamaradi. Respondentovi vyhovuji
metody praktické a nazorné demonstracni. Nevyhovujici metoda je zase frontilni —
vyklad a projektova vyuka (nerad se zapojuje s ostatnimi spoluzéky). Respondent rad
vyuziva vytvofené pomiicky do vyuky, nékdy je problém s orientaci v nich (Casto

se znovu musi ukazat, jak s nimi pracovat).
6.4.4 RESPONDENT 4

Analyza dokumentace (zpravy a doporuéeni SPZ): Respondent 4 ma
diagnostikované lehké mentalni postizeni a opozdény vyvoj fec€i. Na zdkladé této
diagnézy byl respondent vracen z 1. ro¢niku bézné zakladni Skoly do matetské Skoly.
V zé&fi respondent nastoupil znovu do 1. ro¢niku bézné zakladni Skoly a nasledné
Vv pribchu 2. ro€niku byl ptefazen do Skoly zfizené podle §16 odst. 9. V sou€asné dobé

je respondent zdkem 5. ro¢niku. Respondent neni medikovan.

Ptimé pozorovéani: Respondent pii pozorovani zvladd pracovat samostatné. Pokud
si neni jisty v praci, neumi si fict o pomoc. Respondent se za¢ne chytat za hlavu, koukat
na ruzné predméty ve tfidé. Az na dotaz pedagoga nebo asistenta pedagoga, zda rozumi
zadani, odpovi, Ze nerozumi. Problémy jsou na zdkladé opozdéného vyvoje feci
ve slovni zasobé¢, diakritice, ale také v grafomotorice. Respondent pise levou rukou
velmi mald pismena, ve kterych vynechava diakritiku (hacky, c&arky, tecky
nebo krouzky). Problémem je i rozliSeni zacatku véty (napsat velké pismeno) a také
konce véty, kdy dochazi ke Spatnému rozliSeni druhu véty (oznamovaci, tazaci, ptaci

a rozkazovaci). Poté dochazi k problému precteni slov i vét, nefesi pauzy, interpunkci.
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V hodinach matematiky pracuje respondent velmi dobie, obCas si splete znaménka,
ale po upozornéni ihned opravi na spravny vysledek. V dusledku opozdéného vyvoje
fe¢i délaji respondentovi potize slovni Glohy. Potize pietrvavaji i u predmétu Clovék
ajeho svét. Pii samostatné praci dochdzi k potizim porozuméni otdzek. Je potfeba
nékolikrat zopakovat zadani. Respondent je schopny se dané téma naucit zpaméti,
ale pouze na danou hodinu a ur¢ity den, nasledny den jiz nedokaze odpovédét
na otazky. Respondent navstévuje Skolni druzinu pouze s doprovodem na obéd,
poté odchazi na autobus. Jediny den je ve Skolni druzin¢ déle, kdyz navstévuje v ramci
Sablon III Klub logickych a deskovych her. Pfi klubu dochazi k potizim u her,
kdy nékdo vitézi, respondent velice S$patné snasi prohru. U respondenta 4 jsou
nejvhodnéjs$i metody ndzorné¢ demonstracni, praktick¢é a n€kdy i frontalni — vyklad
(respondent rad posloucha i se doptava), ale 1 heuristické metody (zkousi najit feSeni
sam, nechce byt pozadu za ostatnimi). Respondentovi nevyhovuji diskusni metody
(nerad mluvi ve spolecnosti, boji se posméchu). S pomtickami, které pedagog vyrobi
do vyucovani, pracuje rad, n€ékdy je vSak odmita vyuzivat. Nejvice vyuzivanou

pomtickou je ,,bzucak* pro rozliSeni délky samohlasek.
6.4.5 RESPONDENT 5

Analyza dokumentace (zpravy a doporu¢eni SPZ): Respondent 5 ma
diagnostikované¢ lehké mentalni postizeni, ADHD bez agresivity. Mezi dalsi
znevyhodnéni respondenta patii mirné zrakové postizeni a charakter vyvojovych poruch
uceni (dlouhodobé SVP) — hlavné pro predmét Matematika, tedy dyskalkulie.

Respondent navstévuje 5. roénik a neni nijak medikovan.

Pifimé pozorovani: Respondent ma potiZze ve sledovanych jevech, které souviseji
s kolisanim  koncentrace pozornosti, tenzi a obavou z neuspéchu, problémy
s fonematickou diferenciaci, se kterou souvisi sluchova analyza a syntéza (viceslabi¢na
slova se shlukem souhlasek). Potize ma respondent pii Cteni, ale i psani, pismenka
si nepamatuje (pomucku s psanou abecedou ma v lavici kazdy zak). V diktatech je
respondent zmateny, zapomind slova, slovo se diktuje vicekrat po sobé, i piesto
ho respondent nenapiSe (diktaty byly omezeny). Pii hodinach matematiky
se s respondentem vzdy za¢ind od zacatku (Ciselna fada 0-10, s¢itdni je znaménko plus

(+) a pfidavame, od¢itani je znaménko minus (-), je potieba ubirat). Pfi vyuce pouziva
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ruzné tabulky s Ciselnou tadou, tabulku pro nésobeni a déleni, pro urceni jednotek,
desitek apod., dale pro pievody jednotek hmotnosti a délky. Respondent nedokaze
rozli$it pojem Cas a neznd hodiny (ma potize 1 s digitalnimi). Pro respondenta se vytvari
rizné pomocné materidly, které miize vyuzivat pii samostatné praci. Problémem je,
ze respondent s témito pomutickami nechce pracovat nebo je nema (odnese si je domi),
i kdyz je vytvofeno vice kopii. Pokud ma respondent velice dobry den, zvlada vse
bez velkych potizi. Posledni dobou se stava, Ze pokud je na pfedem ureny den
naplanovany maly test nebo zkouSeni, vold maminka, Zze je respondent nemocny.
Pfi pozorovani bylo vysledovano, ze respondent ma kratkodobou pamét, jak zrakovou,
tak sluchovou a na zaklad¢ respondentovo ¢teni a psani by bylo mozné pfidruzit
dyslexii, dysgrafii i dysortografii (respondent nepiecte slovo bez chyby, jeho ¢teni je
velmi pomalé a nerozumi ¢tenému textu, pii psani si nepamatuje pismenka a pisemny
projev je necitelny). Respondent navstévuje skolni druzinu, v rdmci, které navstévuje
»,2Doucovani z Narodniho planu“. Do Skoly dojizdi autobusem z nedalekého mésta.
Pfi odchodu ze skolni druziny vold mamince, zda stiha autobus, pravé z divodu
neznalosti hodin (i kdyZ hodiny jsou Casto procvi¢ovany pravé i ve Skolni druzing).
Srespondentem se trénuji pouze digitadlni hodiny. Respondenta 5 je velice tézké
zaujmout jakymkoliv zplisobem, je u n¢j veliky nezajem z ditvodu obavy z neuspéchu.
Nejvhodnéjsi metodou u tohoto respondenta je individualni vyuka, projektova vyuka,
nazorn¢ demonstra¢ni metody a aktiviza¢ni metody. Nevhodné metody pro respondenta
jsou frontalni — vyklad a heuristické. Respondent velice nerad vyuziva jakékoliv

pomucky, snazi se byt jako ostatni, i kdyz pfedem vi, Ze neuspéje.
6.4.6 VYHODNOCENI ROZHOVORU

Soucasti bakalaiské prace bylo realizovani rozhovora s respondenty (pedagogy),

jejichz vyhodnoceni bylo provedeno za pomoci koddovani.

Zac€lenéni zakli — Zaclenéni zakl vétSinou probihalo bez velkych obtizi. Pouze
v n¢kolika ptipadech se objevila nejistota, plactivost a obavy z netispéchu. Tyto obtize
byly brzo odbourané na zaklad¢ pratelského klimatu tfidy. U dotazovanych respondenta
se nestalo, ze by si nékdo vybavil problémy se zaclenénim zaka. Pii této otazce

respondenti odpovidali s jistotou, a to béhem kratké chvile.
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Vyuzivané metody vyuky — V ramci rozhovoru respondenti vymezili spousty
vyuzivanych metod. Mezi t€émito metodami se objevily metody strukturované¢ho ucenti,
metody slovni (monologické i dialogické), metody frontalni vyuky, metody nazorné
demonstra¢ni, metody diskusni, metody situacni a inscenacni, didaktické hry, skupinova
vyuka a projektova vyuka. Pii této otazce se respondenti na chvili zamysleli, néktefi

kratsi dobu, nékteri delsi dobu.

Nejvhodnéjsi metody vyuky — VSichni respondenti se u této otazky shodli,
ze nevhodnéj$imi metodami jsou nazorn¢ demonstracni a praktické. Nékteti respondenti

se u této otazky rozpovidali a dopliovali ji svymi poznatky, co a jak délat nebo ned¢lat.

Nevhodné metody vyuky — Mezi nevhodné metody vétSina respondentii zatadila
metody slovni monologické (vyklad), metody frontdlni vyuky, ale také heuristické
metody (vétSina Zakd neumi fteSit problémy samostatné). U této otazky vétSina

respondentd ani chvilku nepfemyslela o odpovédi.

Strukturované uceni — Tato otdzka byla cilend, i kdyz respondenti pii rozhovoru
zacali tim, Ze strukturované u€eni se vyuziva u zakid s PAS. Pfi delSim zamysSleni
odpovédéli na otazku tak, Ze vlastné€ strukturované uceni vyuZzivaji i u ostatnich zakt
ve tiidé. Pedagog se snazi rozvijet zakovo silné stranky. Zaci také znaji presny postup
V hodiné nebo celém dni s harmonogramem (se stiidanim ¢innosti), ke kazdému zakovi
maji individudlni pfistup, pedagogové podporuji Zdkovo vnimani a mysleni a zaky
se snazi motivovat. Pedagogové se zprvu hodné zamysleli, nasledné¢ se o otazce
rozpovidali a ptidali své poznatky napi. o motivaci (form¢ odmén — bonbodny, tablet,

ale také o jejich odmitani).

MimosSkolni aktivita (strukturované uceni) — U této otdzky se skoro vSichni
respondenti shodli na tom, ze je strukturované uceni dilezité i u mimoSkolnich aktivit.
Je dulezité, aby zak mél individualni pfistup a znal strukturu postupu a ¢asu v ramci
hodiny s urcitou motivaci. Pouze jeden respondent uvedl, Ze neni nutné strukturované
uc¢eni v mimoskolnich aktivitdich. Na otdzku ,,Pro¢ si to mysli?* nebyla dostana

odpovéd'.
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Zména zaki — Zmény v chovani i v emocni strance zacleiovanych zaki nastaly
Vv pozitivnim smyslu. Zaci se skamaradili se svymi spoluzaky, ktefi danému Zakovi
pomahali se zaclenénim do chodu tfidy a pomahali také s pifipravou na vyucovani.
Respondenti nadsen¢ vypravéli o zménach zaka, kteti byli zafazovani nové do kolektivu

ttidy.

Integrace — V pritbéhu rozhovori samoziejmé vystoupila otdzka integrace zaki
do bézné zakladni Skoly. Z rozhovora vyplyva, ze integrace ano, ale v rozumné mife
(tj. v ptipad¢, Ze jedinec zvladne upravené ucivo zakladni Skoly a také, ze zak bude mit
na této Skole ze stran pedagogu takovy pfistup, ktery bude relevantni k jeho postizeni).

Pocity respondentt byly pifi odpovedi na tuto otdzku velmi rozporuplné.

6.5 ZAVER SETRENI — VYHODNOCENI CILE VYZKUMU
A VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyhodnoceni cile vyzkumu, dil¢ich cilii a vyzkumnych otazek je souhrnné uvedeno

nize.

Mezi dil¢i cile byly zafazeny dvé otdzky, kdy bylo potieba zjistit negativni
a pozitivni prvky metod vyuky a zmapovat miru vyuzivani strukturovaného uceni
utéchto zaki. Mezi vyzkumné otazky bakalaiské prace byly stanoveny tii otazky:
metody s pozitivnimi prvky, metody nevhodné pro vzdélavani, a pravé tak vyuziti

strukturovaného uceni. Shrnuti dil¢ich cilt a vyzkumnych otazek:

Mezi pozitivni prvky a metody patii demonstraéné ndzorné, praktické metody
amotivace, kdysi zak na zakladé¢ vizualizace (pomicky, materialy ...) dokaze
piedstavit, jak ma feSeni problému ¢i plnéni zadani vypadat, jak bude postupovat.
Dulezity je u téchto metod a postupt také Cas, se kterym si kazdy zdk dokaze poradit
rozdilné¢ (né¢komu staci chvilka a porozumi, nékdo potiebuje vice ¢asu a ukazku
ne¢kolikrat zopakovat). Dalsi pozitivni metodou se ukazala skupinova vyuka
nebo skupinova spoluprace. Zaci spolu hledaji moznosti a spravné cesty k vysledktim
nebo feSeni problému. Tato spoluprace ma pozitivni vliv na jejich spole¢enskou urovein
a spolecenské vztahy. Velmi pozitivnim a dilezitym prvkem ve vzdélavani je motivace.

Mezi pozitivni metody 1ze zatadit metodu diskuse, pii niZ si Zaci mohou ptedavat svoje
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zkuSenosti, napady nebo informace o daném tématu. Motivace je vidét
i napt. z rodinného prostiedi (dobré znamky — néco za to dostane). V ramci vyuky je
motivaci napf. né¢jaka sladkost, odména v ramci soutéze, odména ne za rychlost,
ale spravnost, n¢kdy je také pro zdky odmeéna iprace na tabletu (zaci ze socialné
slabych rodin vétsinou doma nemaji zadnou interaktivni nebo medialni techniku). Mezi

pozitivni prvky je mozné zatadit i osobnost pedagoga, ktery ma facilita¢ni styl vedeni.

Mezi negativni metody a prvky je zatazen vyklad (Zaci se ztradceji v mnozstvi
informaci) — vyuzivani frontalnich metod vyuky a heuristické metody (samostatné
feSeni problému), pomoci kterych vétSina zak nedokaze problém vyfesit. Negativnim
prvkem je stav, kdyz zak nema vizualni predstavivost i za pomoci pomucek, nebo kdyz
zak odmita jakoukoliv pomoc at’ od pedagoga, asistenta pedagoga, nebo rodiny. Dalsim
negativnim prvkem miize byt 1 osobnost pedagoga, ktery ma autoritativni styl vedeni
(manazersky) ajiné postupy nebere vuvahu (je mozny jen jediny postup, ktery

vyucuje).

Zmapovani vyuzivani strukturovaného uceni v ramci vyuky, Skolni druZiny,
v mimoskolnich aktivitach (ZUS, jiné aktivity a krouzky), ale i vramci domaci
piipravy, véetné denniho rezimu, pfineslo pozitivni vysledek. Zak, dit&, jedinec jsou
bréni jako individudlni jedinci, ktefi maji dany harmonogram, ktery maji pfesné¢ dany,
V rozpisu ¢innosti 1 ¢asu. V pfipadé zmén harmonogramu jsou jedinci, kterym zmény
nevadi, u nékterych jedinct dochéazi ke konfliktim. Dochéazi k zaméfeni na rozvoj

silnych stranek jedince.

Na zéklad¢ stanoveného cile bakalafské prace — analyza a zhodnoceni vzdélavani
zakid s kombinovanym postizenim s ptevahou lehkého mentalniho postizeni — vyplyva
zavérem: Zaci s kombinovanym postiZzenim s pfevahou lehkého mentalniho postizeni
potiebuji individualni piistup pii vyuce, uéivu nebo pii riznych ¢innostech. Kazdy zak
ma své tempo, postupy a metody, které mu vyhovuji, a motivace je také pro kazdého
zéka jind. Je dulezité¢ se naulit pracovat s kazdym zdkem a piizpiisobit vyucovaci

hodinu tak, aby vyhovovala kazdému.
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6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy zak musi byt bran individualng. Kazdému Zzdkovi vyhovuji jiné formy
a metody vyuky, pomucky a materidly. U¢ivo by mélo byt uzpiisobeno moznostem
jedince se zaméfenim na silné stranky. Je také potieba, aby byl pedagog trpélivy,
ale také kreativni z divodu potieby vymyslet a vyrabét rizné praktické materialy
pro zlepSeni vyuky a podporu jedince. V pribéhu vyufovaci hodiny je potieba
nastavit pfesné Casové rozvrzeni riznych cinnosti s pfestivkami na odpocinek,
protahnuti nebo procviceni bud’ celého téla, nebo pii psani procviceni prsti.
Dtlezitou vlastnosti pedagoga je emocni citéni, které se nesmi zménit na litost.
Protoze jedinci s touto diagnézou dokézou této situace vyuzit (brek, uzkostné stavy)

ke svému prospéchu.
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ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem ,,Vzdélavani zakt s kombinovanymi vadami na 1. stupni
zéakladni Skoly v okrese Pfibram s ptfevahou lehkého mentalniho postizeni® je zamétena
na problematiku vzdélavani téchto zakt. Cilem bakalatrské prace bylo praveé analyzovani
a zhodnoceni vzdélavani zakl s prevahou lehkého mentalniho postizeni. Soucasti cile
bylo analyzovat osobni dokumenty, pfimé pozorovani a zhodnoceni nejvhodnéjsich

metod pro jejich vzdélavani.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se sklada z péti kapitol.

Prvni kapitola obsahuje vymezeni mentalniho postizeni, jeho definice a klasifikace
na zakladé MKN-10 a MKN-11. Soucasti této kapitoly je také historie mentalniho
postiZeni, jeho diagnostikovani a rozdéleni do stupnid. Zaver této kapitoly je zamétreny
na lehké mentalni postiZeni.

Druha kapitola obsahuje témata narusené komunikacni schopnosti, presnéji
vyvojovou dysfazii a opozdény vyvoj feci. V této kapitole jsou zminény ptiznaky,
symptomy, diagnostika a jejich terapie.

Ve tieti kapitole jsou rozd€leny poruchy chovani, pozornosti a poruchy uceni.
Tato kapitola se zamétfuje na elektivni mutismus, ADHD a poruchu ucéeni zvanou
dyskalkulie. Soucasti podkapitol jsou etiologie, diagnostika, reedukace a terapie.

Ctvrta kapitola je zaméfena na duSevni poruchu — socialni anxiézni porucha
Vv détstvi s etiologii, symptomy a jeji terapii.

V paté kapitole se objevuje téma vzdélavani zakd s vice vadami. Tato Kkapitola
obsahuje téma legislativy, SPC, podpirnych opatieni, RVP, vzdélavani zaki
s kombinovanym postizenim a nakonec metodami, které jsou vyuzivany ve vedélavani.

Prakticka cast je zaméiena na analyzu osobni dokumentace respondenti, jejich
piimého pozorovani a rozhovoru s respondenty — pedagogy. Respondenty pozorovani
byli zaci 1. stupné ze 4. a 5. tfidy s pfevahou lehkého mentalniho postizeni s dal§imi
vadami. Tito respondenti maji stanovend podplirna opatfeni 3. nebo 4. stupné.
Pfi pfimém pozorovani bylo zjisténo, jaké metody nebo formy vyuky zaktim vyhovuji,
jaké metody jsou nevhodné pro jejich vzdélavani. Z rozhovoru s respondenty

(pedagogy) vyplynuly nejvhodnéjsi metody pro vzdélavani zak s mentalnim
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postizenim. Respondenti se zamysleli nad jinymi formami vyuky a jejich vedenim zakt

a nad spolupraci s ostatnimi pedagogy.

Zavérem vyplyva, ze pokud je zak spokojeny, citi se bezpecné a neohrozeng,
soucasné zvlada razné ukoly, at sam, nebo sdopomoci pedagoga, nebo asistenta

pedagoga, poté muze byt spokojeny i pedagog, ze spolu zvladli ujit kus cesty k cili.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou
1Q - Inteligen¢ni koeficient
VP - Individudlni vzdélavaci plan

MKN-10 -  Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problému

MKN-11 - Mezinarodni klasifikace nemoci (11. revize)

PLPP -  Plan pedagogické podpory

PO - Podptrné opatieni

SPC - Specialn¢ pedagogické centrum

RVP PV -  Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani
RVP ZV -  Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani
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Piiloha A — Otazky k rozhovoru

1. Jak probihalo zaclenéni Zdka s lehkym mentalnim postiZenim a pfidruZzenymi
vadami ¢i postizenim do kolektivu tfidy?

2. V ramci vyuky jsou vyuzivané metody?

Jaké metody jsou nejvhodné;jsi?

Jaké metody byly nevhodné pro tyto zaky?

o >

Byla realizovana metoda strukturovaného uceni?
Pozitiva
Negativa

Je metoda strukturovaného uceni vyuzivana i v mimoskolnich aktivitach?

N o T o

Nastaly zmény v rdmci vzdélavani téchto zaka?
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