UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2011 -2014

BAKALARSKA PRACE

Petra Kostelecka

Specialni vzdélavaci potieby integrovaného ditéte

s poruchami chovani a u¢eni

Praha 2014

Vedouci bakalatské prace: Doc. Paed Dr. Eva Sotolova Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR COMBINED STUDIES

2011 -2014

BACHELOR THESIS

Petra Kostelecka

The Special educational Needs of Integrated Child with

Behavioral and Learning disabilities

Prague 2014

The Bachelor Thesis Work Supervisor:
Doc. Pead Dr. Eva Sotolova Ph.D.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze predloZzend bakalarska prace je mym plivodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dals$i zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezencnim zpftistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 14.ledna 2014 Jméno autorky .............ccooeue..



Podékovani

Rada bych podékovat své vedouci bakalaiské prace Doc. Pead Dr. Evé Sotolové PH.D

za odborné vedeni a pomoc pii zhotoveni mé bakalarské prace.



Anotace

Bakalafskd prace na téma specidlni vzdélavaci potieby integrovaného ditcte
s poruchami chovani a uceni se zamé¢tuje na vzdélavani a vychovu déti se specifickymi
poruchami chovéni, snimiz se velmi poji specifické poruchy uceni. V prvni
Casti teoretické se v ramci terminologie pojednava o LMD, ADHD, ADD. V druhé ¢asti
teoretické se seznamujeme s terminologii poruch uceni, které uzce souviseji
s poruchami chovani o dyslexii, o dyskalkulii, o dysgrafii, o dysortografii. Sezndmime
se s tvorbou IVP. V praktické ¢asti je prezentovan priizkum integrace déti s poruchami
chovani a uceni na zékladni Skole a postojem kantorti k integraci déti s poruchami

chovani a uceni.

Klicové pojmy

ADD, ADHD, diagnostika, dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie, dysortografie, individualni
vzdélavaci plany (IVP), reedukace.



Annotation

Bachelor thesis on the topic of Special educational needs of integrated child with
behavioral and learning disabilities focuses on the education and training of children
with specific behavioral problems with which are associated learning disabilities.
The first theoretical part of the thesis discusses LMD, ADHD and ADD terminology.
In the second theoretical part we come across the theoretical terminology of learning
disabilities which are closely linked to behavioral problems of dyslexia, mathematics
disabilities, dysgraphia and dysortographia. We deal with the IVP creation.
In a practical part of the thesis is presented survey of integrating children with
behavioral and learning disabilities at primary school and attitude of a teacher to the

integration ~ of  children = with  behavioral and  learning  disabilities.
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ADD, ADHD, diagnosis, dyscalculia, dysgraphia, dyslexia, dysortographia, individual

education plans (IEPs), re-education.
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UvVOD

Problematika specialn¢ vzdélavacich potieb integrovaného ditéte s poruchami chovani a
uceni je v dnedni dobé¢ stdle vice aktudlnim pojmem. Témér v kazdé tfid¢ najdeme Zaky
nadané, primérné, ale i ty podprimérné, u nichz je vzdélavani problematické. Takzvané
Zaci se slabymi vykony, Zaci s problémovym chovanim, Spatnymi socialnimi kontakty,
ktefi se ocitaji tzv. ,,mimo normu®. Samoziejmé, Ze pri¢iny mohou byt rizné, ale jako
jedna z hlavnich pficin se jevi byt pravé specifickd porucha uceni, ktera je vétSinou
doprovdzena 1 poruchou chovéani. Tyto déti se specifickou poruchou chovani a
specifickou poruchou u¢eni mohou byt integrovany v tzv. béznych ttidach, v ptipade, ze
se jedna o leh¢i formu poruchy. Pokud se zjisti, Zze je problém vaznéjsi, mohou tyto déti
navs§tévovat specializovanou tfidu, ve které je 6 — 12 déti. Neni vyjimkou, Ze
v nékterych méstech jsou pro déti se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich
dovednosti ztizeny specialni zakladni Skoly, nebo specidlni tiidy.

Sama pracuji na jedné ztakovych Skol, kde je pfevaha chlapct, ktefi maji poruchu
chovani spojenou s poruchou uceni. Proto se ve své Bakalafské praci budu vénovat
specifickym porucham chovani (SPCH) a specifickym porucham uceni (SPU). Ve
ttidach mame 6 — 10 déti, ojedinéle 1 12 déti. Na Skole se vyuziva alternativni program

, CESTY*.

CESTY je program pro ucitele, Skolni specidlni pedagogy a Skolni psychology, s jehoz
pomoci lze vramci pfedmétu socidlni dovednosti systematicky u déti rozvijet
sebekontrolu, pozitivni sebelctu, emocionalni uvolnéni a schopnost fesit mezilidské
problémy. D¢t travi svlyj zivot v roding, ve Skole, se svymi vrstevniky a kamarady
vramci volnocasovych aktivit mimo Skolu a rodinu. Tato prostfedi jsou vzdjemné
protkdna nesCetnymi interakénimi vazbami. Cilem programu CEST je zlepSit u déti
spoleCenské a emoc¢ni dovednosti véetné posileni empatie a postupné tak vytvofit
prosocialni klima tfidy, které usnadni i samotny proces vzdélani. Rodice déti jsou
s alternativnim programem CESTY seznameni a jsou timto programem nadSeni.

Rodice, ktefi maji dit¢ s SPCH nebo SPU, byvaji Casto touto diagndézou zaskoceni,
nevéii ji a maji tendenci tento fakt zlehcovat ¢i Uplné popirat. Potiebuji tedy ziskat
davéru k uciteli, odbornym specidlnim pracovnikiim. Tato diivéra je velice dilezitd a je
nezbytnd k tomu, aby rodic¢e byli schopni svému ditéti pomoci a piestali popirat, ze

jejich dité ma specifickou poruchu chovani nebo uceni.
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Predkladana bakalafské prace se zabyvd potiebami integrovaného ditéte se
specifickymi poruchami chovéni a uceni. Prace mé charakter teoreticko — empiricky a
je rozdélena do ctyf kapitol. V prvni kapitole se zabyvam specifickymi poruchami
chovani (ADD, ADHD). Je zde uvedena terminologie a popsany jednotlivé poruchy,
jejich priciny, pfiznaky, diagnostika a 1écba a reedukace ADHD.

Druha kapitola je zamétena na specifické poruchy uceni. Jsou zde popsany poruchy
jako dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie a dalsi. Uvedeny jsou jejich pficiny,
projevy a Cast prace je zameétena na jejich reedukaci.

Tteti kapitola se zabyva vzdélavanim déti se specifickymi poruchami chovani a uceni,
jejich integraci. Popsan je také individualné vzdélavaci plan, ktery je pro déti
s poruchami chovéni a u¢eni nezbytny.

Ctvrta kapitola bakalafské prace je vénovana prizkumnému Setfeni, kde je pouzita
technika dotaznikového Setieni. Dotaznik je urcen pro ucitele.

Cilem bakalarské prace je prizkum, zaméfeny na postoj pedagogl k integraci déti

s poruchami chovéni a uc¢eni na zakladni Skole.
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TEORETICKA CAST

1 Specifické poruchy chovani

1.1 Terminologie

Terminologie uzivana k oznaCovani hyperaktivnich déti se ménila podle pojeti jejich
problematiky a ziskédvani novych poznatkli o ni. Prvni poznatky o hyperaktivnich détech
se objevily nejen u nds, ale 1 ve svété koncem prvni poloviny a v pribéhu druhé
poloviny dvacatého stoleti. V roce 1930 byl poprvé pouzit, pozdéji ve svété beézné
pouzivany termin mald mozkova dysfunkce (MMD). Od padesatych let dvacatého
stoleti byl u nas pouzivan termin lehka détska encefalopatie (LMD).

Nova terminologie se u nas zacala velmi pomalu prosazovat od druhé poloviny
devadesatych let dvacatého stoleti a viceméné se prosadila az po roce 2000.

V soucasné¢ dobé se pro hyperaktivni déti pouZzivaji nejcastéji dva terminy, které
vychézeji z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10) Svétové
zdravotnické organizace a z pojeti Americké psychiatrické asociace (podle DSM-IV).

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace je uZivan
termin hyperkinetickd porucha a jeji subtypy — porucha pozornosti a aktivity a
hyperkineticka porucha chovani.

V Ceské terminologii se pouZivaji 1 oznaCeni hyperkineticky nebo hyperaktivni
syndrom, hypokineticky nebo hypoaktivni syndrom. Cast&ji se vsak lze setkat se
zkratkou ADHD, ktera vychazi z terminologie Americké psychiatrické asociace. Jedna
se 0 oznaceni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD) nebo
syndrom deficitu pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity (ADD). (Jucovicova,

Z4ckova, 2010, s. 9-10)

V soucasné dobé se tedy pro specifické poruchy chovani pouzivaji diagnostické
terminy:

LMD - lehk4 mozkova dysfunkce

ADD - porucha koncentrace pozornosti s problémy v percepéné motorickych oblastech

ADHD - porucha koncentrace pozornosti spojena s hyperaktivitou a impulzivitou
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1.2 Lehka mozkova dysfunkce — LMD

Lehkd mozkova dysfunkce — je pojem v nasi zemi vzity pro poruchu pozornosti.
Oznaceni LMD je stale velmi casté, 1 kdyz neodpovida MKN-10 — systému mezindrodni
klasifikace nemoci. Pojem LMD (lehka mozkova dysfunkce) nerozlisuje, zda se jedné o
poruchu pozornosti provazenou hyperaktivitou ¢i poruchu pozornosti bez hyperaktivity.
Priciny LMD (Lehké mozkové dysfunkce):

genetické prifiny — lehkd mozkova dysfunkce se Casto vyskytuje v rodinach, kde 1 jini
rodinni pfislusnici méli problémy s chovanim a pozornosti

poskozeni mozku pri problémovém téhotenstvi nebo porodu zptisobené nejcastéji
hypoxii (chvilkovym nedostatkem kysliku) - déti s touto pti¢inou se mohou vyskytnout
v kterékoliv rodiné

uzivani alkoholu a drog béhem téhotenstvi - tyto latky poskozuji plod

nedostatek dopaminu v téle - (Dopamin je latka uplatiiujici se pii pfenosu nervovych

signala.)

K nejcastéji se vyskytujicim priznakim patii: hyperaktivita, percepné motorické
oslabeni, emoc¢ni labilita, nedostatky v celkové koordinaci, poruchy pozornosti
(nesoustfedénost, ulpivani), impulzivita, poruchy paméti a mysleni, specifické poruchy
uceni - dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, poruchy mluvené¢ a slySené feci,
neurcité znamky neurologické a nepravidelnosti na EEG

(http://www.pppnachod.cz/poruchy_chovani.php)

Projevy LDL (lehké mozkové dysfunkce)

Odchylky se mohou projevit riznymi kombinacemi oslabeni v oblasti vnimani, tvofeni
pojmd, feci, paméti a kontroly pozornosti, dale v oblasti popudii a motoriky. Objevuji se
u déti s primérnym i nadprimérnym intelektem, ¢asto jsou sekundarné doprovazeny
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni.

Ptiznaky LMD jsou velmi rozmanité, s nejvetsi intenzitou se projevuji v mladSim
Skolnim véku, mnohé z nich v§ak mohou pietrvavat az do dospélosti.

Dité postizené LMD se projevuje jako neklidné, nepozorné, zlobivé. Nedokaze se delsi
dobu soustfedit ani na hru ani na uceni. Chce byt za kazdou cenu stfedem pozornosti.

Tyto déti jsou velice impulsivni (diive konaji, nez mysli) Nékteré nejsou schopné

13



zvladat zakladni pravidla spoleCenského chovéani. Vzhledem k vySe uvedenému, maji
tyto déti velky problém s rodinou, ve Skole i s jejich vrstevniky. Z téchto konflikt pro
n¢ prameni samé zklamani a bludny kruh se uzavira, déti se stahuji do sebe ¢i naopak se
snazi na sebe strhnout pozornost negativnim chovanim.

(http://www.pppnachod.cz/poruchy_chovani.php)

1.3 Prosta porucha koncentrace pozornosti — ADD, porucha

pozornosti spojena s hyperaktivitou a impulzivitou — ADHD

ADHD je anglickou zkratkou neurovyvojové poruchy s nazvem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. PfeloZzeno do cestiny jde o hyperaktivitu s poruchou pozornosti.
V Ceském odborném tisku se lze setkat s nazvem hyperkineticka porucha.

LADHD je vyvojova porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje v raném détstvi. Potize jsou
chronické a nelze je vysvetlit na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdavaznych emocnich problému. Tyto
obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadet
opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony“. (Barkley, 1990, In: Michalova,
2003, s. 46)

Dnes je i v Cesku bézné pouzivana zkratka ADHD, pochazejici z americké klasifikace
nemoci (DSM 1V). Evropa se fidi Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Ta
definuje dvé poruchy, které se ve svém vyskytu ¢asto doplnuyji.

porucha aktivity a pozornosti ( oznacena kédem F 90.0)

hyperkineticka porucha chovani (F 90.1) (http://www.adehade.cz/0-adhd/)

Ve Skolském zakoné (zdkon ¢. 561/2004 Sb., § 16) jsou tyto poruchy oznaceny jako
vyvojové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami uc¢eni (VPU), mentalnim,
télesnym a smyslovym postizenim, vadami feci a autismem jsou zahrnuty do kategorie
zdravotniho postiZzeni. Ze zdkona vyplyva détem s touto poruchou pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem.
Tyto specialni vzdelavaci potieby zjistuje Skolské poradenské zafizeni.

(http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html)
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Porucha se projevuje v pribéhu vyvoje ditéte v podobé nedostatkti v oblasti
kognitivnich a percepcné - motorickych funkei, v oblasti regulace afekti a emotivity a
také v socidlnim pfizplsobeni. Zakladnimi tfemi znaky v projevu ditéte s ADHD
syndromem jsou vyvojov€é nepiiméfeny stupen pozornosti (poruchy pozornosti),

hyperaktivity a impulzivity.

1.4 Priznaky ADHD

ADHD patii k porucham, u kterych se ptiznaky a jejich intenzita méni béhem vyvoje
jedince. Rozdily jsou také mezi chlapci a divkami a vzdy je potieba ptihlizet k tomu,

kolik je ditéti let.

Kojenecky vek

Nekteré z piiznakit ADHD jsou ve vyvojové pfiméfené podobé patrné jiz v kojeneckém
a batolecim obdobi. A ackoli nelze u kojencii ADHD diagnostikovat, daji se u nich
vypozorovat urCité projevy hyperaktivity. Zatimco si novorozenec bez ptiznaka
hyperaktivity obvykle vytvoii urCity rytmus stiidani bdélosti, place, krmeni a spanku,
hyperaktivni dit€¢ miva napadné nepravidelny rezim. Nékdy prospi cely den, ale v noci
je aktivni, projevuje se u néj zvysena drazdivost, vice kii¢i nebo place Castéji a jakoby
bez diivodu. Chovani ditéte matku vyCerpava a vyvolava u ni otazku, zda svému ditéti
spravné¢ rozumi. Dobrou zpravou vSak je, Ze se u vétSiny takto se projevujicich
novorozencl stav postupné upravi a ADHD se u nich plné€ nerozvine.

(http://www.adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-veku-ditete/)

Batoleci vek

Ptiznaky ADHD v batolecim obdobi uz maji mnohem konkrétnéjsi obrysy. U déti je
mozné pozorovat vetsi neklid, zivost, nebo nevyrovnany vyvoj, kdy dité naptiklad
zaCina lézt, aniz by umélo sedét, nebo diive mluvi a pozdé¢ji chodi. Neklidné dité
vyzaduje od clenti rodiny a zejména od matky vice pozornosti kvuli svym

nepiedvidatelnym reakcim, nebezpeci padi a traza.
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Predskolni vek

Ptedskolni hyperaktivni déti jsou velmi zivé, jako by byly stéle ,,na pochodu®. Neustale
po nécem Splhaji, nékam se dobyvaji. Pisobi jako natazené na klicek, neustale vyzaduji
pozornost okoli, kterou vSak neni nikdo schopny naplnit. N&které déti mivaji problémy
pfi zaclenéni do ptredskolnich zafizeni, protoze i zde je jiz po ditéti pozadovana
schopnost podfidit se a odlozit na chvili bezprostfedni uspokojeni svych potieb. Pro
rodic¢e pak nejvétsi zatézi byva zvysSend naladovost déti a sklon k podrazdénosti, hnévu
a neposlusnosti. Jakkoliv je vSak toto obdobi pro rodice tézké, vétSinou povazuji dité
stale jest¢ za zvladatelné. (http://www.adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-veku-

ditete/)

Skolni vék

Nejnapadnéji se ADHD projevuje pii nastupu do Skoly, o cemz svéd¢i také fakt, ze
nejvice déti je diagnostikovdno mezi Sestym a devatym rokem. Ve Skolnim prostiedi a
pii rostoucich narocich na dit€ se vyraznéji projevi poruchy soustiedéni a neshody v
kolektivu. Po ditéti se zada ukaznénost, schopnost ovladat se, podat vykon, soustfedit
se. Tyto pozadavky neni schopno vzhledem ke svym problémiim splnit. Ve Skolnim
véku se vyraznéji projevi poruchy soustfedéni a neshody v kolektivu. Déti jsou pro
rizné prestupky velmi Casto napomindny. Za Spatné Skolni vysledky a napominani za
ruzné piestupky je dité v podstaté trestdno dvakrat, jednou ve Skole, jednou doma.
Vzristaji problémy s vrstevniky. RodiCe prozivaji pocity vychovné bezradnosti a

neuspésnosti, ¢asto jeden druhému vytykaji bud’ velkou ptisnost, nebo benevolenci.

Adolescence

S ptichodem adolescence se hyperaktivita zmirfiuje. Stale vSak pretrvava
nesoustfedénost, nedostatecnd vytrvalost, nespolehlivost a dalsi ptidruzené komplikace
jako jsou deprese, Uzkosti, poruchy chovani a zneuZzivani navykovych latek. Pravé
klesajici hyperaktivita v tomto veéku rozsifila mytus o Ustupu ADHD spolu s
dospivanim. Soucasné pruzkumy vsak jasné ukazuji, ze az u 80 % adolescentt, kteti v
détstvi ADHD trpéli, projevy pietrvavaji a az 60 % pacientd miZze vykazovat nékteré

ptiznaky ADHD i v dosp¢losti.
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Dospeélost

Dospélym trpicim ADHD déla problémy sousttedit se na konverzaci, ztraceji a hledaji
b&Zné predméty, zapominaji na schiizky a terminy. Casto selhavaji pfi organizaci prace,
postupuji chaoticky, nedokoncuji tillohy. Jsou impulzivni, coz se projevuje netrpélivosti,
ukvapenymi rozhodnutimi a nakupy, kterych pozdgji lituji. Cast&ji riskuji pii jizdg, jsou
ptuvodci Cetnych dopravnich nehod. Maji sklony ke zneuzivani drog a alkoholu. Na
druhou stranu byvaji kreativni. (http://www.adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-
veku-ditete/)

1.5 Projevy ADHD u déti

Hyperaktivita: Skolni déti byvaji napadné pohyblivé, Zivé a neklidné. Jejich zvysena
aktivita je vSak samoucelna, tj. neslouzi k zvladnuti vétSiho mnozstvi kol a préace.
Obtizné a jen prechodné se daji usmérnit, nedokazi delsi dobu klidné sedét, vrti se na
zidli, vstavaji, pobihaji od jedné véci ke druhé, u ni¢eho déle nevydrzi, ve vyucovani
nekdy maji nutkdni vstat z mista a pochazet po tfidé. Byvaji hlu¢né, upovidané, rusi
ostatni spoluzéky, stfidaji rychle zajmy, obvykle je nebavi aktivity, pfi kterych je nutny
klid a ticho. Pod riznymi zdminkami odbihaji napf. od jidla nebo od domacich ukold.
Porucha pozornosti: Pravidelné maji problém se soustiedénim, jejich pozornost je
prelétava, snadno se odpoutd, vSechno je rozptyli, déld jim problém dokoncit tkoly,
které¢ vyzaduji dlouhodobé soustfedéni a trpélivost. Pracuji povrchné, délaji mnoho
chyb z nepozornosti, prospéch byva nevyrovnany, celkové vSak znamky byvaji horsi,
nez odpovida jejich inteligenci. Delsi dobu jim trvé, nez se soustfedi na néjaky ukol a
jejich pozornost se také rychleji vyCerpa. Ve svych vécech obvykle nemaji poradek,
stale néco hledaji a zapominaji, ztraceji hracky a $kolni pomticky. Spatné se soustiedi
pfi rozhovoru s dospélymi.

Impulzivita: Mnoho véci délaji nahodile ,.kdyz je to pravé napadne®, postupuji spise
impulsivné a chaoticky nez planované¢ a systematicky. Maji problémy se
sebeovladanim, vSechno chtéji a dé€laji ,,hned — ted*, nedokazi pozdrzet nebo utlumit
svou reakci. Nesnaseji ¢ekat, az na né piijde fada. Poustéji se zbrkle, bez rozmysleni do
nebezpecnych aktivit a hrozi jim proto vétsi riziko trazh a nehod (naptiklad vbéhnou do
vozovky bez rozhlédnuti nebo lezou do nebezpecnych vysek, atd.). Maji-li potfebu néco

sdelit, ,,skaCou” do hovoru, prerusuji ostatni, ve Skole vykiikuji bez prihlaseni.
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Déti s hyperkinetickou poruchou maji inteligenci srovnatelnou s ostatnimi vrstevniky,
byvaji vnimavé a citlivé a pfitom zazivaji méné Casto pocit uspéchu nez ostatni. Byvaji
také vice trestany a zahrnovany vycitkami. Problémy v chovani pravidelné vystoupi do
poptedi, kdyz dité nastoupi do prvni tfidy a najednou se musi podfidit Skolnimu rezimu,
dodrzovat urcitd pravidla v chovani, sledovat vyuku a soustfedit se pfi ni na vlastni

praci. (Drtilkova, 2007, s. 1-2, www.fnbrno.cz/data/files/PK/Nemoci/ADHD.doc)

1.6 Diagnosticka kritéria pro diagnézu ADHD podle DSM-1V

Aby byly symptomy ADHD Kklinicky vyznamné a aby spliovaly diagnosticka kritéria,
musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostatecném stupni vazné postihovat
schopnosti dané¢ho jedince. Musi se také vyskytovat v rozsahu, ktery prekracuje meze
normalni pro jedince dané¢ho véku a vyvojového stadia. (Mundes, Arcelus, 2002, s. 21)

A. Porucha, trvajici nejméné 6 mésicl, pii niZ se objevuje 8 znasledujicich 14
symptomt, a to v takové mife, Ze projevy ditéte neodpovidaji véku:

1. Casto si neklidné pohrava s rukama, beziéelné pohybuje nohama anebo se vrti
na zidli. V dobé dospivani mizeme omezit kladnou odpovéd’ na tuto polozku
pouze na takové piipady, kdy adolescent hovoii o tom, ze proziva subjektivni
pocity vnitiniho neklidu.

2. Dité ma potize s tim, aby vydrzelo klidné sedét, 1 kdyz je o to pozadano.

3. Lehko je vyrusi (pfipadné odvedou od prace) vnéjsi stimuly.

4. Ve hréch s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spolecenskych (resp. skupinovych)
stimulacich mu d¢la potize vyckat, dokud na né nepfijde fada.

5. Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté pied tim, neZ ji ten, kdo se pt4, viibec
stacil vyslovit (coz vede k ¢astym chybam).

6. D¢la mu potiZe fidit se instrukcemi jinych osob (a neni to kvili opozi¢nimu,
negativistickému chovani ani kvili nepochopeni), napt. mu déla potize dokoncit
néjakou praci.

7. D¢la mu potize soustiedit se, at’ uz na ukoly, nebo pii hrach.

8. Casto ,,prebihd* od jedné nedokoncené Cinnosti ke druhé.

9. Dé&la mu potize hrat si tiSe.

10. Casto je nadmémé povidavé, prekotné hovoi.

11. Casto prerusuje jiné nebo jim ska¢e do feéi, napf. se plete do her jinych déti.
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12. Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu k4.

13. Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro kolni praci ¢ celkové pro riizné
dualezité ¢innosti, at’ uz doma nebo ve skole (napt. hracky, tuzky, knihy, domaci
ukoly).

14. Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by bralo v Givahu
mozné nasledky, (pfitom to nedé€la kvili tomu, Ze by vyhledavalo nebezpeci pro
nebezpeci), napt. vbiha do vozovky, aniz by se predtim rozhlédlo.

B. Nemoc se zac¢ina vyraznéji projevovat obvykle pfed sedmym rokem véku.

C. Nemoc nesplituje kritéria vSe zachvacujici vyvojové poruchy (pervasive

development disorder). (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 15-16)

Pro diagnostiku syndromu ADHD je podstatné, zda se uvedené priznaky vyskytovaly:

a) jiz pted vstupem do Skoly

b) soustavné po dobu delsi nez 6 mésicl

¢) vyrazn€ €astéji nez u jinych déti stejného véku

Tyto zékladni pfiznaky dité¢ predisponuji k mnoha dal§im obtizim. ObtiZze se Casto
Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovéni a provadét opakované po delsi
dobu uréité pracovni vykony. Casto se proto také rozviji obtize v uceni, klinické
zkuSenosti potvrzuji 1 Castéjs$i vyskyt ptiznaka deprese, tizkosti, emocnich problémi
nebo problémi v oblasti socidlnich dovednosti. Jde také o rizikovou skupinu ve vztahu
k porucham chovani (v pfipad¢ dalSich rizikovych faktori jako je nepfiméfené
vychovné vedeni nebo dysfunkéni rodina). Uvedené obtize mohou pretrvavat i v obdobi
dospivani a dospélosti.

U ditéte s ADD nedominuje impulzivita a hyperaktivita, vice problémi je v oblasti
pozornosti a v percepcné - motorickych schopnostech, typickd je porucha efektivni
distribuce pozornosti pfi mentalni ¢innosti, celkové pak pomalé osobni pracovni tempo.
Pro okoli jsou tyto déti méné napadné, vétSinou ve vyuce nevyrusuji a ,,nezlobi®.

(http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html)
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1.7 Kritéria zavaznosti ADHD

Podle Janki je mozné vyuzit klasifikace moderni specialné pedagogické, ktera vyuziva
stupeni ¢1 miru postizeni — ,,lehké poruchy chovani, stredné tézké poruchy chovani a
tezke poruchy chovani. Toto déleni Ize také doplnit moznosti schopnosti a miry
socializace a resocializace ditéte, coz ve spolecenskem komplexu vytvari realny obraz

postaveni konkrétniho jedince “. (Jankt, 2009, s. 15)
1.7.1  Mirny typ ADHD

Jen malo symptomi, pokud néjaké ztéch, které jsou potiebné ke stanoveni této
diagnozy, se projevuje v nadmérné mite. Skolni a spoledenska angazovanost ditdte trpi
v tomto stupni poruchy jen minimaln¢ anebo viibec ne.

U ditéte kolisa schopnost koncentrace pozornosti, celkové jsou patrné vykyvy, dominuji

symptomy, jsou zvladnutelné bez specialni péce, v rdmci individuélniho pfistupu.
1.7.2  Stiedni typ ADHD

Symptomy ¢i mira (spoleCenské) funkéni Gymy kolisaji mezi ,,mirnou* a ,,vdznou*.

U ditéte je patrny neklid, nesoustifedéni, piekotné reakce, emocni nestabilita, snizena
sebekontrola aj. Dité vétSinou potiebuje kromé individualniho pfistupu i dalsi specidlni
péci.

1.7.3  Vainy typ ADHD

Ze symptomu potiebnych ke stanoveni diagndzy, se mnoho projevuje v nadmérné mire.
Ujma, at’ uz se tyka ¢innosti doma, ve $kole nebo v pratelstvi s vrstevniky, je (téméK)
vSe zachvacujici. U ditéte je Casto zjevny vyrazny neklid, zjevny sklon k rizikovému
chovani, napadné obtize vsouziti s ostatnimi, nizkd nebo nulovd schopnost
sebekontroly a sebeovladani. Casta je i kombinace se specifickymi poruchami udeni.
Dalsi specialni péce je nezbytna. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 16)

1.7.4  Priciny

Priciny ADHD/ADD nejsou v soucasnosti zcela znamé a nelze proto vzdy urcit
jednoznacénou pricinu. Nejvétsi vliv se prisuzuje dédi¢nosti nebo biologickym faktoram.
Mezi mozné priciny se radi:

genetické dispozice — u rodici s ADHD je 50% pravdépodobnost, Ze jejich déti budou
trpét obdobnymi obtizemi
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biologické/fyziologické priciny — neurologickd porucha zpracovani nervovych impulst;
zdravotni komplikace v t€hotenstvi nebo pii porodu; zneciSténé Zivotni prostfedi a

strava; uzivani alkoholu a drog v t€hotenstvi.

1.7.5  Vyskyt

Vyskyt ADD/ADHD v détské populaci se odhaduje v rozmezi 3-10 % déti Skolniho
veku, u chlapct je vyskyt poruchy C€astéjsi nez u dévcat (nejcasteji udavany pomer 6 :
2), u dévcat byvaji zpravidla projevy poruchy méné napadné.

(http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html)
1.7.6  Diagnostika

ADHD patii mezi tzv. spektralni poruchy proto, ze se pravdépodobné u rtiznych lidi
vyskytuje v rtiznych stupnich zavaznosti. Neni jednoduché rozliSit lidi s mirnou
poruchou ADHD od krajné hyperaktivnich ,,normalnich* lidi.

nez lidé bez ADHD. Tato porucha je léCitelnd, a pokud se k ni pfistoupi spravnym
zpusobem, da se velmi dobfe zvladnout.

ADHD ma vzdy stejné slozky: impulsivitu, nepozornost a hyperaktivitu. U kazdého
ditéte se ale v riznych situacich miize projevovat jinak. Symptomy se méni podle toho,
co se prave dgje, jak se dité citi. (Mundes, Arcelus, 2002, s. 59)

psychologickém vySetieni ditéte (kognitivni a percepcné-motorické funkce, pracovne-
volni a emoc¢né-socialni Groven ditéte), ve vaznéjsich pripadech byvaji také vyuzivany
neurologické vySetfovaci metody, jako je elektroencefalografické vySetieni (EEG) a
dalsi zobrazovaci metody vysetfeni mozku. Rozbor zéznamu z EEG vySetfeni umoziiuje
nckteré¢ znaky epileptické aktivity, 1 kdyz nikdy zachvat nemély a s nejvétsi
pravdépodobnosti také mit nikdy nebudou. Jejich v€asné rozpoznani je dilezité pro
prevenci a odstranéni rizika.

(http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html)

1.7.7  Lécba
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Lécba vyplyva z pestrosti piiznakil a je dana také mezioborovym piistupem. Nekteré
pouzivané postupy maji charakter 1écby, jako takové, jiné rehabilitace, jiné uCeni a
cviceni, nelze mluvit o jednotném zplsobu napravy. V Iékaisky odivodnénych
ptipadech je vyuzivana farmakoterapie (podpora lepsi aktivace nervovych bungk),
EEG-biofeedback (trénink funkci nervové soustavy pfimo na urovni aktivace pozornosti
a soustfedéni, posileni ville, sebeovladani aj.) nebo pohybovd rehabilitace (aktivace
ochablého svalstva a zlepSeni motorické koordinace). Mezi napravné postupy patii také
logopedicka naprava a v neposledni tadé¢ metody poradenské psychologie (feSeni
vychovnych nesndzi, adaptacnich obtizi ditéte, nacvik relaxace aj.) a specidlni
pedagogiky (rozvoj percepcné-motorickych funkci, nédpravné postupy u specifickych
poruch uceni — dyslexie apod.). Moznosti napravnych postupt Ize konzultovat piimo s
odborniky v pedagogicko-psychologické poradné.

StéZejni pro zdarny vyvoj ditéte je vSak predevSim odpovidajici vychovny pristup
vrodiné a v dobé plnéni Skolni dochdzky nabyva siln€ na vyznamu také pedagogicky
pristup ve skole.

Vychova muze dalsi vyvoj ditéte velmi vyznamné ovlivnit — a to jak v pozitivnim, tak v
negativnimsmeéru.(http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html)
Komplexni lé€ba ADHD patii do rukou détského psychiatra a psychologa.

Po stanoveni diagn6zy ADHD vypracuje pedopsychiatr lécebny plan, na kterém se
domluvi s rodici, a ktery se skldda z nékolika ptistupti:

Lécha farmakologicka

Existuji uc¢inné léky, které vyrovnavaji odchylné reakce mozkové ¢innosti u ADHD.
Tyto 1éky predepisuje pedopsychiatr. Jejich cilem neni dit€ ,,utlumit®, ale ovlivnit
¢innost mozku tak, aby se dité zbavilo vnitiniho neklidu. Léky zaberou piiblizné u vice
nez tfi ¢tvrtin déti a Casto jiz po mésici 1é¢by je patrny pozitivni uc¢inek doma, ve skole i
mezi vrstevniky.

Lécba psychoterapeuticka

Sestava z pohovorti psychoterapeuta (psychiatra nebo psychologa) jak s ditétem, tak s
rodinou. Pii setkanich se pouzivaji rizné ptistupy, véetné kresleni, relaxacnich cvicent,
her apod. Cilem je povzbudit vzdjemnou spolupraci pti zvladani pifiznakt ADHD,

posilovat sebevédomi ditéte a zlepSit komunikaci s okolim. Psycholog nebo specidlni
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pedagog miize také pomoci s 1écbou a specifickym nacvikem u poruch uceni (dysgrafie,
dyslexie apod.) nebo poruch chovani.

Lécba rezimova

Spociva v systétmové zméné rezimu v rodin€ a ve Skole tak, aby vice vyhovoval
potiebam ditéte s ADHD. Psychoterapeut pomahéa lépe zorganizovat Cas, rozdélit a
utfidit domaéci 1 Skolni praci. Spole¢né s rodici se snazi dit¢ motivovat a odménovat. Na
uprave rezimu by

méla  spolupracovat  celd  rodina, ale také  Skola.  (http:/www.atos-

os.cz/files/01 zakladni_info/brozura ADHD.pdf)

1.8 Reedukace ADHD

Vychodiskem cilené reedukace je rozbor vSech dostupnych informaci vyplyvajicich
z diagnostiky ditéte, sledovani rodict, ucitelil 1 dalSich dospélych i déti, s nimiz jedinec
s ADHD pfichazi do styku.

Nelze provadét reedukaci zamétenou pouze na dité, nebot’ jeho chovani je vysledkem
nejen osobnostnich charakteristik a ziskanych vzorcti chovani, ale také odpovédi na
podnéty z prostfedi, odpovédi na zplisoby chovani rodict a vrstevnikil. (Zelinkova,

2009, s. 200-202)

Zakladni postupy

- pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty — je zéakladni prvek v intervenci
zamé&fené na poruchy chovani. Musi nasledovat ihned po splnéni ukolu, protoze
vede k uspokojeni ditéte a snaze znovu ziskat pochvalu. Ukazuje také, ze prave
provedeny postup byl zadouci. Pochvaly se vztahuji i na ukoly, které by mély byt
zvladnuty détmi v mnohem niz8im véku.

- Castd zpétna vazba — vede k optimalizaci chovéani. Podava informace o kvalité
vykonu. Pochvala a pozitivni hodnoceni ptisobi jako zpevnéni zadouciho chovani.
Zpétné vazby nesméji rusit dité v pravé provadénych ukonech. Je-li zpétnou vazbou
upozornéni na chybu, musi nasledovat doporuceni, jak se chyb vyvarovat. Je-li to
mozné, mélo by dit¢ byt ve tfidé umisténo co nejblize uditeli, aby jeho chovani

mohl sledovat a zpétnou vazbu ihned poskytovat.
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Instrukce a pokyny — musi obsahovat pouze né€kolik krokl, pti kterych by mél
dospély udrzovat o¢ni kontakt. Dité¢ instrukce zopakuje, aby bylo zfejmé, ze vi, co
ma délat. Naro¢nost a rozsah ukolt stoupa v zavislosti na vysledcich.

Ukoly — které dité dostava, musi byt jednoduché, splnitelné a kratké. Po zadani
ukolu musi mit dité takové podminky, aby dité bylo co nejméné ruseno.
Nediskutujeme o vhodnosti chovani — dospély musi jednozna¢né stanovit mantinely,
které je tfeba dodrZovat. Jednoznacné vyty€ena pravidla pfispivaji k pocitu bezpeci,
ktery je velmi nutny pro dalsi vyvoj ditéte. Dité musi mit pocit, ze mu dospéli chtéji
pomoci, Ze mu rozumi.

Spoluzaci a kamaradi — tém je tieba pfiméfenou formou sdélit podstatu potizi.
Nelze dopustit, aby dité bylo pro své obtize izolovano od ostatnich. Dité by se mélo
citit soucasti kolektivu, mélo by byt zapojovano do aktivit ve t¥id¢é. Pozitivni vzor
kamaréada (spoluzéka v lavici) poskytuje model chovani vhodny k napodobeni.
Respektovani stylu uceni — styl uceni zahrnuje charakteristické kognitivni, afektivni
a fyziologické zpusoby chovani, které jsou relativné stalym ukazatelem, jak ucici
jedinec pracuje. Pro dité¢ s ADHD je vétSinou charakteristicky globalni styl uceni.
Dité vnima piedevsim celek.

Nacvik metakognitivnich strategii — tento nacvik je uceni se o vlastnim stylu uceni.
Impulsivni dité¢ neuvazuje o nejvhodnéjSich postupech pti feSeni tkold, pracuje
rychleji, nez mysli, nekontroluje svou praci, preskakuje od jednoho tukolu
k druhému. Metakognitivni strategie jsou zaméfené na: fizeni sebe samého,
pozorovani svych pracovnich postupii, sebehodnoceni.

Sebekontrola a sebehodnoceni - jsou obtizné u bézné populace, tim spiSe u jedinct
s ADHD. Dité tak musi byt soustavné vedeno k tomu, aby si uvédomovalo své
chovani, hodnotilo je, snazilo se diive piemyslet a potom jednat.

Optimismus a pevné nervy dospélych — pii vychové ditéte s ADHD jsou nezbytné.
Socidlni kontakty jsou charakteristické vyzadovanim pravidel, dodrZovanim
vhodnych forem kontaktu se spoluzdky a dospélymi, ucasti ve spolecenskych
aktivitach. Tyto pozadavky jsou neslucitelné s charakteristikami déti s ADHD.
Jejich zakladni projevy naruSuji proces uceni ve Skole a vedou k socidlné obtizné

pfijatelnému chovani mimo Skolu. (Zelinkova, 2009, s. 200-202)
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1.9 Poruchy chovani

Véagnerova uvadi, ze ,, poruchy chovani Ize charakterizovat jako odchylku v oblasti
socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajict
jeho veku, eventudlné na urovni rozumovych schopnosti “.(Vagnerova 2004, s. 779)
Pojem porucha chovani zahrnuje Sirokou Skdlu nekontrolovatelného chovéani.
Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch, 4. revize, tj. americka normativni
klasifikace psychickych onemocnéni se zaméfuje na takové chovani, které porusuje
zakladni prava ostatnich a vétSinu socidlnich norem. NejcastéjSimi symptomy jsou
krutost k lidem a zvifatim, ni¢eni majetku, lhani a kradeze. ,, Déti s poruchami chovani
maji tendenci citit se nestastné, podhodnocovat své moznosti, maji probléemy s
navazovanim vztahu, jejich vztah k sobé i k druhym ma negativni charakter. (Janka,
2009, s. 22)

Relativné méné zndma je kategorie opozi¢ni chovani. Charakteristickym rysem déti
s opozi¢nim chovanim je fyzicka agresivita, dominuje ztrata ptizpusobivosti, opakované
odmitani plnéni pozadavkt dospélych. Casto provadgji ¢innosti, které obtézuji ostatni,
jsou zlomyslné, nedutklivé, mstivé. V piipadé konfliktl tito jedinci (vétSinou chlapci)
nepovazuji sami sebe za zdroj obtizi a chybu vidi v jednani druhych.

Castym priivodnim jevem opozi¢niho chovani je ADHD, poruchy uéeni a poruchy
komunikace. Opozi¢ni chovani se 1i§i od ADHD tim, Ze naruSené chovani neprameni
z poruch soustfedéni ani impulsivity. Déti s opoziénim chovanim jsou bezohledné;jsi,
Vice nez jiné poruchy v détstvi jsou poruchy chovani definovany jako konflikt mezi

ditétem, dosp€lym a okolim. (Zelinkova, 2007, s. 169)

1.9.1 Mezinarodni klasifikace nemoci

Poruchy chovani podle Michalové lze dale rozdélit na specifické a nespecifické:
Specifické poruchy chovdni vzniklé vlivem pusobeni riznych exogennich a
endogennich faktorii na podkladé existujiciho a prokdzaného oslabeni nebo zmén CNS

ve smyslu neurologického postizeni.
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Nespecifické poruchy chovani jsou veskeré poruchy chovani vzniklé z jinych pficin,
nez poruchy chovani charakteru specifického. Tvoii symptomatologicky podobnou
skupinu, organicky podklad vSak u téchto jedinct chybi.

., Specificka porucha chovani muze byt i podkladem vzniku poruchy nespecifické pri
nespravném socidalnim piisobeni a vedeni jedince s poruchou specifickou “.
(Michalova, 2007, s. 21)

Mezinarodni klasifikace nemoci - v desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci jsou
uvedeny tyto Poruchy chovani (MKN-10) :

F91 Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovéni ve vztahu k rodiné

F91.1 Nesocializovana porucha chovani

F91.2 Socializovana porucha chovani

F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru

F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani nespecifikovana

wPoruchy chovani jsou v MKN-10 déleny na socializované, kdy dité ma primérené
vazby v rodiné i mimo ni, a na nesocializované, kdy v podstaté jakékoliv hlubsi vztahy a
zejména vztahy k vrstevnikiim chybi*. (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 178)

1.9.2  Porucha chovani ve vztahu k rodiné

V ptipadé poruch chovani ve vztahu k rodin€ je nevhodné asocialni chovani zaméteno
na rodinu a jeji ¢leny. Pfi této poruse byvaji naruseny vztahy mezi ditétem a jednim
¢lenem rodiny eventuelné vice ¢leny. Jde naptiklad o kradeni véci a penéz v ramci
rodiny, imyslné niceni véci, imyslné zaloZeni pozaru. (Nyvltova, 2010, s. 146)

1.9.3  Porucha opozi¢niho vzdoru

Tato porucha se vyskytuje u déti do deseti let, kdy dité je nepfimérené svému véku
extrémné vzdorovité, neposlusné a zdmérné provokuje. Nevyskytuji se agresivni a
zavazngj$i Ciny. Chovani mize byt zaméfeno jak na vrstevniky, tak dospélé.
Nerespektuji autoritu. Pro déti s touto poruchou byva typickd emocni rozladénost.

(Nyvltova, 2010, s. 150).

1.9.4  Porucha sourozenecké rivality
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Tato porucha v mezinarodni klasifikaci neni fazena do poruch chovani, ale do emo¢nich
poruch v détstvi. Pti této poruse je vSak kromé emoci siln€ ovlivnéno i chovani. Proto se
tato poruch fadi mezi poruchy chovani, i kdyZ k nim nepatfi. Tato porucha se objevuje
velice brzo po narozeni mladsiho sourozence, kdy starsi sourozenec zac¢ina Zarlit na
mladsiho sourozence. Star$i sourozenec se citi byt odstréen, coz doprovazi emoce

strachu, uzkosti, vzteku, poruchou spanku. Porucha sourozenecké rivality a zarlivost

muze pretrvavat az do dospélosti, tieba po cely zivot. (Nyvltova, 2010, s. 150)
1.9.5  Socializovana porucha chovani

Pfi socializované poruse si dit¢ nezadouci chovani osvojuje v prubéhu socializace od
svého nejblizsiho socidlniho prostredi, ale 1 od sledovani filmu v televizi, ale i v pocitaci
na internetu. Néktefi rodice zdmérné uci svoje déti krast, uci ho konflikty fesit formou
rvacek. Toto dité ptichazi do jin¢ho prosttedi (napft. Skoly), které se fidi jinymi
normami, dité se obtizné zaclenuje, nebot’ ma nezddouci vzorce chovani hluboce

osvojeny. (Nyvltova. 2010, s. 146 — 147)
1.9.6  Nesocializovana porucha chovani

V ptipadé této poruchy se dit€ nezadouci chovani neuci ve svém prostiedi, ani k nému
neni vedeno okolim. NeZadouci chovani je v tomto pfipadé obranou a ndhradnim
zptisobem uspokojovani zékladnich psychickych i fyzickych potieb. (napf. potiebu
odpocinku a uvolnéni, potfeby kontaktu s vrstevniky, potebu lasky, sebeucty, aj.). O

této poruSe by bylo mozné uvazovat naptiklad v téchto situacich:

dité je ve Skole Sikanovano
- dite se pohybuje v problémové skupiné vrstevnikl
- dité je silné frustrovano nedostatkem lasky a pozornosti ze strany rodici

- dité ma pocit, ze mu bylo ze strany ucitele nebo rodi¢i nespravedlive

ublizeno

- dité se dopousti zaskolactvi, protoze ve Skole proziva stres, kterému se
snazi vyhnout pravé zaSkolactvim. (Nyvltova, 2010, s. 148) Néekdy je lze
charakterizovat jako ,, komplex obranného jednani, jehoz cilem je

vyhnout se neprijemnosti, ktera je dana bud’ konfrontaci neuispésného
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ditéte s lépe prosperujicimi spoluzaky, nebo pozadavky ucitele na praci

ditete . (Vagnerova, 2004, s. 794)

2 Specifické poruchy uceni

2.1 Terminologie

Zaci se specifickymi poruchami uéeni tvoii velkou skupinu zaki integrovanych &i zaki
zohlednovanych ve vzdélavani na zakladni Skole.

V odborné literatufe pedagogické, psychologické se lze setkat sterminy specifické
vyvojové poruchy uceni a chovani, specifické poruchy uceni, vyvojové poruchy uceni
(nejnoveEjsi literatura slovo ,,vyvojové™ jiz neuvadi). ,, Poruchy uceni jsou souhrnnym
oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pri
nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozumeni mluvené reci,
Cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou viastni
postizenéemu  jedinci a  predpokladaji  dysfunkci  centrdlniho  nervového
systemu.(Matgjicek 1993, s. 25) Tyto pojmy jsou nadifazeny pojmim dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie. Tii posledné
jmenované pojmy jsou ¢eskym specifikem, v zahranicni literatufe se s nimi nesetkame.
Specifické poruchy uceni (SPU), ndzev uzivany soucasnou odbornou vefejnosti, jsou
stale jednim z aktualnich problémi soucasného Skolstvi. (Bartonova, 2007, s. 6)
Poruchy uceni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtiZi, které se projevuji pfi
osvojovani a uzivani fe€i, Cteni, psani, naslouchdni a matematiky. Tyto obtize maji
individudlni charakter a vznikaji na podklad¢ dysfunkeci centralni nervové soustavy.
Pfestoze se poruchy uceni mohou objevovat soubézné s jinymi handicapujicimi
podminkami (napf. senzorickd postizeni, mentdlni retardace, poruchy chovani) nebo
vngj$imi vlivy (napf. kulturni odli§nosti, nedostatecné popt. neumérné vedeni) nejsou
poruchy uceni piimym dusledkem téchto podminek nebo vlivii.

Uvedené poruchy se neprojevuji pouze v oblasti, kde je defekt nejvyraznéjSi. Maji

naopak fadu spole¢nych projevii. Objevuji se ve vEtsi ¢i mensi mife poruchy feci, obtize
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v soustfedéni, poruchy pravolevé a prostorové orientace, ¢asto je nedostate¢na troven

zrakového a sluchového vnimani i dalsi obtize. (Zelinkova, 2009, s. 10)

2.2 Definice specifickych poruch uéeni

Definice specifickych poruch uceni a predev§im definice dyslexie prosly od pokusu o
prvni definovani této poruchy do sou€asnosti zménami, které odrazeji vyvoj védnich
obort 1 ptistup k problematice autorti, ktefi tyto definice formuluyji.

Klasicka definice dyslexie byla pfijata v roce 1968, na konferenci Svétové neurologické
federace: ,, Specificka vyvojova dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti nauciti
se Cisti, prestoze se ditéti dostava bézného vyukového vedeni, ma primérenou inteligenci
a sociokulturni prileZitost “.(Zelinkova, 2009, s. 16)

Mezi posledni definice dyslexie se fadi definice dyslexie vyboru Ortonovy dyslektické
spolecnosti zroku 1994: | Dyslexie je jednou z vice vyraznych poruch uceni. Jde o
specifickou rFecovou poruchu konstitucniho pitvodu, ktera se vyznacuje problémy
s dekodovanim  jednotlivych slov, odrazejicimi obvykle nedostatecnou schopnost
fonologického zpracovani. Tyto potize se casto objevuji neocekdavané vzhledem k véku a
dalsim kognitivnim a akademickym schopnostem. Nejsou vysledkem generalizované
vyvojové poruchy nebo smyslového postizeni. Dyslexie se projevuje obtizemi riizného
druhu pri praci s riiznymi formami jazyka a vedle potizi se ctenim casto zahrnuje i
napadné problémy pri osvojovani dovednosti psat a dodrZovat pravopisnou normu “.
(Bartoniova, 2012, s. 25)

Termin dyslexie, ktery oznacuje poruchu cCteni, ale byva také uzivan pro oznaceni
poruchy ¢teni a psani nebo byva oznacovan terminem pro specifické poruchy uceni jako

celek (zahrani¢ni pohled). (Bartoniova, 2012, s. 25)

2.3 Priciny specifickych poruch uéeni

O dyslexii a nasledné specifickych poruchach uceni se tika, ze existuji tak dlouho jako
lidska vzdélanost sama. Pocatky Ize sledovat jiz ve starovéku. (Bartoniova, 2004, s. 19)

Existuje celd fada teorii, které se snazi odhalit pfi¢iny vzniku SPU. Tyto teorie se lisi
svym charakterem, podle toho z jakych pozic vychazeji. Existuje mnoho hledisek a
kazdé vychazi zjiné stranky. Pokud se vychazi zjevové stranky, pak se budou

MW

nejCastéji nachazet pfi¢iny v poruchiach vnimani, fe¢i a motoriky. Z hlediska
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neuroanatomie a neurofyziologie jsou pfi¢inou SPU poruchy urcitych ¢asti mozku.
Né&kteti psychiatfi hledaji pficiny v naruSené¢ komunikaci mezi ditétem a okolnim
svétem. Z hlediska pedagogiky je tieba ke zvladnuti zékladnich Skolskych dovednosti
dosazeni urcité trovné funkci, které se na ¢teni, psani a pocitani podileji. Je-li porucha
ve vyvoji n€které z téchto funkei, mize se projevit jako porucha uceni. Existuje mnoho
aspektll, kterym jak ktery vyzkumnik ptiklada dilezitost. Jednou z cest hledani pficin
dyslexie byl rozbor psychickych funkci, které se podileji na nacviku ¢teni a psani, na
zéakladé sledovani prabéhu a uspésnosti reedukace.
(http://www.ukolczu.jecool.net/?page id=2)
Odbornici mnoha profesi a specializaci na celém svété zjisStuji, ze déti s dyslexii
vykazuji (kromé& obtizi ve cteni a psani) ve svém chovani mnoho abnormalit
v nasledujicich oblastech:

- uroven motoriky

- vizudlni a auditivni procesy

- rychlé zpracovani podnétl

- pamét

- stavba a funkce centralni nervové soustavy atd.
Nejcastéji uvadénymi piicinami je fonologicky deficit, deficit v ¢asovém usporadani
procest, rychlost v provadéni procest.
Tyto abnormality se projevuji v mnoha kombinacich a v rizné zadvaznosti. To je jeden
z davodi, pro¢ neexistuji dva stejni jedinci s poruchou ¢teni a proC nelze vytvorit
optimalni metody spolecné pro vSechny. (Zelinkova, 2009, s. 21)
Podle Bartonové (2012) je domnénka, ze pticiny dyslexie a dyskalkulie (SPU) spocivaji
vyluéné v nedostatku nadani, ve faktorech skolniho prostiedi, jako je ucebni latka nebo
rodinné prostiedi, dnes uz piekonana. Je ziejmé, ze u dyslexie a dyskalkulie se nejedna
o jednotny, ale naopak o heterogenni naruSeny obraz symptomatiky, ktery ma
modularni vliv na mnoho riiznych faktora.
V soucasné dobé¢ je znamé, ze dispozice pro dyslexii a dyskalkulii (SPU) jsou dédi¢né.
To znamena, ze kdyz rodice jsou postizeni, potom také jejich déti maji zvysené riziko
pro tyto poruchy. Urcité znaky, jejichz genova lokalizace byla identifikovana na
ruznych chromozomech, ovliviiuji v rizné intenzité nastup poruchy vyvoje. Podptrné a

brzdici faktory ovliviiuji ve vyvoji pied a po narozeni neurobiologické a psychické
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predpoklady jedince pro osvojeni si ¢teni, psani a pocitani a ¢astecné také urcuji stupen

poruchy. (Bartoniova, 2012, s. 43)

2.4 Diagnostika specifickych poruch uceni

Pedagogicka diagnostika

Ucitel se podili na vypracovani tzv. Skolniho dotazniku. Ten je vypracovan na pozadani
pedagogicko — psychologické poradny a se souhlasem rodi¢i je také podkladem
k celkovému vySetieni jedince. Sleduje zakladni oblasti, jako jsou obtize:

- ve cteni: znalost pismen, uroven Cteni a popis obtizi — Cte s tichym skladem po
pismenech, slabikuje vSe nebo jen obtizna slova, nezvlada skupiny souhléasek, které
souhlasky zaménuje, pfehazuje pismena, ¢te €1 necte s porozuménim, piefikava se,
ukazuje si.

- Vpsani: kterou rukou piSe, Gchop psactho nacini, jak zvldd4 tvary pismen a
velikost, sklon pisma, uhlednost a dodrzeni lineatury, tempo psani pfimétené,
pomalé, piekotné, jakych chyb se dopousti — zamény, vynechavky, délka
samohlasek, mékceni, inverze, zda jsou obtize napadnéjsi v diktatu nebo prepisu.

- V pocitani: potiebuje oporu o nazor, ma potize s pfechodem pies desitku, jak zvlada
probrané¢ matematické operace (dobie, pomalu, nejisté, nezvladd), totéZ o slovnich
ulohéch, zaklady v geometrii (porucha prostorové orientace).

- V ostatnich predmétech: popis potizi.

Pozornost je také tieba zaméfit na Groven fecového projevu, schopnosti soustiedit se a
na projevy chovani ditéte. (Bartoniova, 2012, s. 122-123)

Diagnostika  zlstdva podstatnou soucasti rozhodovaciho procesu. Probiha
v pedagogicko — psychologické poradné (PPP). Uvodni vySetfeni v sobé zahrnuje
rozhovor s rodici, rozhovor s ucitelem nebo jeho pisemné sd€leni, rozhovor s ditétem,
na jejichz zakladech dochdzi ke zpracovani osobni anamnézy, rodinné anamnézy a

anamnézy prostiedi. (Bartoniova, 2012, s. 123)

2.5 Kritéria pro pridéleni diagnozy SPU

Vychodiskem stanoveni diagnézy SPU je vySetfeni v PPP. Pfedpokladem pro stanoveni
diagndzy jsou pretrvavajici vyrazné vyukové obtize a dolozena pedagogicka intervence

v ramci zakladni a stiedni Skoly. Kritéria pro stanoveni diagnozy:
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1. doba diagnostiky, residence obtizi
kognitivni oblast

Skolni vykonnost

percepcné motorické a fecové schopnosti
diferencialni diagnostika

faktory, které mohou pfispét k pfidéleni diagndzy

NS kR LD

typologie specifickych poruch uceni (Bartoiova, 2012, s. 123)

Diagnostika na odborném pracovisti

Ke komplexni diagnostice je nutnd spoluprace psychologa, specidlniho pedagoga nebo
odborné piipravené¢ho pedagoga, socialni pracovnice, popt. dalSich specialisti. Pfi
stanoveni diagnozy se bere v uvahu zprava Skoly, kterou dité navstévuje.

Psycholog zjistuje troven verbalni a neverbalni inteligence se zaméfenim na rozbor
nerovnomérnych vykont Zdka. Ze struktury inteligence lze odvodit néktera doporuceni
pro reedukaci €1 lepsi ptistup k zékovi a pochopeni jeho obtizi.

Soucasti vySetfeni je anamnéza zaméfena na dité, sourozence 1 rodice. K nejdillezitéjSim
udajiim patii zjisténi o vyskytu podobnych obtizi v roding, udaje o pritbé¢hu téhotenstvi
a porodu, onemocnénich, ktera prodé€lalo (zvlasté horecnatd onemocnéni), dale udaje o
vyvoji fe€i, motoriky, z4jmech ditéte, atd. Diagnoza je vysledkem uvahy a syntézou

ruznych vySetieni. (Zelinkova, 2009, s. 62)
2.5.1  VySetreni ¢teni

Sledovany jsou zakladni charakteristiky ¢tenafského vykonu: rychlost, spravnost,
technika Cteni a porozuméni. Kromé poctu chyb se také zaznamenava kvalita chyb a

zpusob ¢teni, z kterych se pak vyvozuji postupy pii reedukaci.
2.5.2  VysSetieni psani

Diagnostickymi nastroji jsou: opis, piepis, diktat, volny pisemny projev. Uroveii psani
se hodnoti z hlediska grafické, pravopisné a obsahové stranky, pfi¢emz vSechny oblasti
se vzajemn¢ ovliviuji.

2.5.3  VySetfeni matematickych schopnosti

Matematickd schopnost je tvofena souhrnem a souhrou dil¢ich schopnosti. Na zakladé

symptomaticky, vyvojové dyskalkulie byl v Pedagogicko — psychologické poradné hl.
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m. Prahy sestaven a oveéfovan soubor tkoll, ktery je pouzivan k diagnostice. Je vhodny
pro ucely skoly, pfipravu individudlniho vzdéldvaciho programu a pfipravu

reedukacnich lekci. Neni vSak provedena jeho standardizace.
2.54  VysSetreni re€i

Vyslovnost, vyjadifovaci schopnosti, slovni zdsobu a dalsi charakteristiky, se hodnoti
v pribéhu rozhovoru s ditétem. Ptipadny vyskyt specifickych poruch feci lze zjistit
opakovanim slovnich spojeni ¢i vét (napf. suSené Svestky, cviCenci cvici, atd.)

(Zelinkova, 2009, s. 62-70)

2.6 Projevy specifickych poruch uceni

Na zékladé€ obecné definice specifickych poruch uceni lze definovat specifické poruchy
Cteni (dyslexie), psani (dysgrafie), pravopisu (dysortografie), pocitani (dyskalkulie),
kresleni (dyspinxie), hudebnosti (dysmuzie), schopnost vykonavat slozité ukony

(dyspraxie).
2.6.1 Dyslexie

Dyslexie je specifickd porucha cteni, kterd se projevuje neschopnosti naucit se Cist
béZznymi vyukovymi metodami. V doslovném piekladu znamend potiz se slovy nebo
poruchou v praci se slovy, ptesné pak poruchu ve vyjadfovani fe¢i psanou (v psani) a ve
zpracovani psané feci (ve ¢teni). Dit€ ma problémy s rozpoznanim a zapamatovanim si
jednotlivych pismen, zvlasté pak s rozliSovanim pismen tvarové podobnych (b-d, s-z, t-
j). Problémem miiZe byt i rozliSeni zvukové podobnych hlasek (a-e-o, p-b). Pro dité je
naro¢né spojovani hlasek v slabiku a souvislé cteni slov, souvisejici s oslabenim
v oblasti spoluprace mozkovych hemisfér i s o¢nimi pohyby. Porucha mtize postihnout

rychlost ¢teni, spravnost ¢teni, porozuméni ¢tenému textu. (Bartonova, 2004, s. 10)
2.6.2  Dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, postihuje zejména celkovou tpravu
pisemného projevu, osvojovani jednotlivych pismen, napodobeni tvaru, spojeni hlasky
s pismenem a fazeni pismen. Dité opét zamétuje tvarové podobnd pismena, pismo je
neusporadané, tézkopadné, neobratné. Ma tendence sméSovat psaci a tiskaci pismo.
Zaci postizeni touto poruchou se dlouho nemohou naudit dodrzeni lineatury, vysky

pisma. Pisi pomalu, namahavé, obsah napsaného v Casové tisni nekoresponduje se
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skutecnymi zdkovymi jazykovymi schopnostmi. Casto u téchto déti lze zjistit vadné
drzeni psaciho ndcini. Samotny proces psani vyzaduje velkou koncentraci zakovy
pozornosti, zak neni schopen se soustiedit na obsahovou a gramatickou stranku projevu.

(Bartoniova, 2004, s. 10)
2.6.3  Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, vyskytuje se velice Casto ve spojeni
s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale tykd se tzv.
specifickych dysortografickych jevii, vynechavek, zdmén tvarové podobnych pismen
v pisemné podobé: objevuji se zkomoleniny, chyby z artikulaéni neobratnosti,
nespravné umisténé nebo vynechané vyznaceni délek samohlédsek, chyby v mékceni.
Porucha negativné ovliviiuje také proces aplikace gramatického uciva. Pii uplatnéni
reedukacni péce dela dité téchto chyb méné, ale na spravné napsani potiebuje vice ¢asu
nez ostatni Zzici. V Casové limitovanych ukolech (diktaty, pisemné provérky
v jakémkoliv pfedmétu) se dysortografické chyby mohou znovu objevovat, ptibyvaji
pravopisné chyby 1 v jevech, které si dit€¢ osvojilo a umi je Gstné bez obtizi a spravné

zduvodnit. (Bartoniova, 2004, s. 10)
2.6.4  Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickd porucha matematickych schopnosti. Porucha se tyka zvladani
zakladnich pocetnich vykontl. Podle charakteru potiZi 1ze tuto poruchu ¢lenit na nékolik
typu:

- praktognosticka dyskalkulie — znamend naruSeni matematické manipulace
s pfedméty nebo nakreslenymi symboly (pfidavani, ubirani mnozstvi, rozkladani,
porovnavani poétu). Zak neni schopen dospét k pochopeni pojmu &islo, v geometrii
neumi sefadit rizn¢ dlouhé predméty podle velikosti, diferencovat geometrické
tvary. Porucha prostorového faktoru matematickych schopnosti zptisobuje, ze dité
selhava pfi rozmisténi figur v prostoru, neni schopné ukazovat na pocitané predmeéty
a spravné je tridit.

- Verbalni dyskalkulie — se projevuje problémy ditéte pfi oznacovani mnozstvi a
poctu predmétli, operanich znakli, matematickych ukond. Dit€¢ nedokaze
vyjmenovat fadu ¢isel od nejvétsiho k nejmensimu, fadu sudych ¢i lichych cisel. Ma

potize s osvojenim matematického slovniku (slovnim oznacenim poctu predmétit).
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V praxi to napf. znamend, ze Cislo 12 ¢te jako 21, méd problémy s chapanim
vyznamu ,,0 tii vice* nebo ,trikrat vice®.

- Lexicka dyskalkulie — se projevuje neschopnosti Cist Cislice, ¢isla, operacni symboly.
V nejtézsich ptipadech neni dité schopné ptrecist ani izolované cCislice a operacni
znaky, pii leh¢i form& mu déla potize ¢ist vicemistna ¢isla s nulami uprostfed nebo
napsand svisle. Zaci zaméhuji tvarové podobné &islice, Fimské ¢islice.
Problematickou skupinou jsou zlomky a desetinna c¢isla. PfiCiny lze najit hlavné
v oblasti zrakového vnimani, orientace v prostoru, zvlasté pravolevé orientace.

- Graficka dyskalkulie — predstavuje neschopnost psat matematické znaky. Zak ma
potize pti zdpisu Cisel formou diktatu ¢i prepisu, pii psani vicemistnych ¢isel, pise
v opaéném potadi, zapomina psat nuly. D€l4& mu potize psat fady pod sebe, jeho
zéapis je neuhledny, v geometrii ma problémy pii rysovani jednoduchych utvart.
Vzhledem k poruSe pravolevé a prostorové orientace piSe dité Cislice casto
zrcadlové.

- Operacni dyskalkulie — se projevuje poruchou schopnosti provadét matematické
operace, sCitat, odecitat, nasobit, délit, coz se odrdzi zvlasté pii pocitani delSich fad
Cisel. Zak se dopousti zamén jednotek a desitek pfi séitani, zamény C(itatele a
jmenovatele. V praxi se tato potiz projevuje 1 nedostate€nym osvojenim nasobilky,
kdy si zak poméha poéitanim na prstech nebo s&itanim ¢&isel. Zdk ma potiZze
s pisemnymi algoritmy, potize mu ¢ini po€itani s ptechodem ptes desitku.

- Ideognosticka dyskalkulie — se projevuje poruchou v chdpani matematickych pojmu
a vztahll mezi nimi. Dité napf. umi precist a napsat ¢islo 6, ale neuvédomuje si, Ze 4
je totéz jako 3+1, 2+2. Obvykle maji tito Zaci potize pii feSeni slovnich uloh,
protoze neumi prevést slovni zadani do systému cisel matematického zdpisu.

(Bartoniova, 2004, s. 10-11)

2.7 Reedukace specifickych poruch uceni

Proces reedukace specifickych poruch uceni lze charakterizovat jako dlouhodoby
diagnosticko-terapeuticky proces, jehoz cilem je odstranéni nebo zmirnéni obtizi ditéte
a zlepSeni celkového stavu psychiky ditéte. Pfi vybéru metody je nutno respektovat

stupen a fazi napravy, v niz se dit¢ nachazi.
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Efektivni reedukace specifickych poruch uceni je tymovou spolupraci vyucujicich, ktefi
se podileji na vychové a vzdélavani zdka. Naprava specifickych poruch uceni je
naro¢nd, dlouhodobd a vyzaduje znacné usili ze strany ditéte, ucitele, rodiny a dalSich
odbornikli. Reedukace znamena i kvalifikovanou pfipravenost terapeuta (ucitele).
Spravné reedukacni péci predchazi depistaz a diagnostika. Depistaz neni zalezitosti
pouze Skoly. Je zapotiebi, aby rodiCe, okoli, pediatr, pedagog byli stale v kontaktu.
Specifické poruchy uceni mohou byt jednou z hlavnich pfi¢in Skolniho neuspéchu a
pozdé&ji 1 netspéchu profesiondlniho a socialniho. V mnoha piipadech dité postrada
schopnost adaptovat se a objevuje se u ng nechut, nezdjem o vSe, co souvisi
s edukacnim procesem. (Bartoniova, 2007, s. 11-12)

Naprava kazdého zdka vyzaduje mimotfadnou intervenci a dlouhodobou praci. Pfi
zahajeni reedukace je zadouci zalit oblasti, kde lze ocekdvat uspéch. Reedukaci
pfedchazi navazani pozitivniho kontaktu s ditétem, motivaci pro jeho budouci

spolupréaci. (Bartonova, 2012, s. 126)
2.7.1  Podpiirna opatieni ve Skole

Odbornici se shoduji a preferuji pfistupy, které jsou diilezité v podpofe jedinci, se
specifickymi poruchami u¢eni. Obecné plati:
- posadit dit¢ ve tfidé pred sebe, samotné nebo vedle klidného ditéte, ne vedle
upovidaného
- posadit jej 1épe doprostied nez na kraj
- vysvétlovat novou latku kratkymi vétami a jednoduchymi slovy
- ujiStovat ho, Ze to dobte pochopilo, a v§tépovat mu posloupnosti
- domluvit se na ukolech - kratké terminy, na zndmkovéni, na pocet moznych chyb,
na poctu zadanych tkold
- vyhnout se Gnavé, rychlému rytmu
- pomoci ditéti najit si svlij ¢as na dany pocet cviceni
- nechat ho odpovidat na otazky, i kdyz nebude odpovidat dle potadi a doddvat mu
odvahu preskakovat otazky, které neumi vyresit
- vyhnout se uceni tézké latky po diktaté nebo aktivité, ktera ditéti vzala mnoho
energie
- pomoci mu v pocatku plnéni svého ukolu

- byt trpélivy nad jeho pomalosti (to je zaklad Gispéchu a dité se nestresuje)
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- nechat dité objevovat své schopnosti a vyuzivat to pied tfidou

- je tfeba rozvijet poznatky o poruchéch uceni, informovany pedagog vi, co délat,
zpusobily ucitel by mél rozlisit, kdy jsou poruchy vazné, kdy ne, rozlisit druh
dyslexie

- hledat moznosti piizplisobeni Skolni dochazky v zavislosti na druhu zavaznosti
ptipadl, napf. ucinit opatfeni pro uspéch — aby dité zazilo spéch a ne jen utrpeni
pied ostatnimi détmi

- vytvofit si vizudlni a fonologické pomucky — , kuffik pomtcek®, soustavné se

pfipravovat (Bartoniova, 2007, s. 15)
2.7.2  Reedukace dyslexie

Metoda Fernaldové

Metoda Fernaldové je vhodnd pro déti, jejichz ¢teni je pomalé 1 pro dosp€lé dyslektiky.
Ur¢ime text — asi 10 fadkd, ktery si mé dité prohlédnout o¢ima a tuzkou si podtrhnout
slova, kterd mu pfipadaji slozitd. Pak se seznami s tézkymi slovy. Teprve poté dité
nahlas precte téchto deset fadka textu. Z letmého cteni jiz dité trochu text znd, nemusi
se obavat obtiznych slov, a proto ¢te s vétsi sebedtivérou.

Cteni s okénkem

Tato metoda je pojmenovana podle pomucky, kterd se pouziva pfi reedukaci dyslexie.
Jde o pfiméfené velké okénko v zédloZzce papiru, které dit€ pouziva pfi Cteni. Zalozkou
pohybuje ten, kdo s ditétem pracuje a rychlost pohybu zalozky ptizplisobuje ¢tenaiskym
moznostem zaka. Dité je vedeno k tomu, aby hlasky protahovalo a nevznikalo tak dvoji
¢teni. Snahou je, aby ditéti postupné zrychlovalo tempo Cteni tim, Ze se mu okénko
posunuje o slabiku doptedu. Je dulezité ditéti vSe predem fadné vysvétlit. Béhem cteni
je vhodné delat kratké pauzy.

Metoda dublovaného cteni

Metoda se pouziva u zaku, ktefi ¢tou neptesn¢ a domysleji si koncovky slov nebo casto
chybuji. Zak ¢te hlasité dany text o slovo zpdt za hlasitym ¢tenim pedagoga (rodice).
Ucitel v pribéhu cteni déla zdmérné chyby (nahrazuje naptiklad slova vyrazy stejného
vyznamu). To pro néj ptedstavuji kontrolu.

Metoda globdlniho cteni

Tato metoda se pouziva u déti, které setrvavaji na sledovéani jednotlivych pismen a

nejsou schopny postiehovat jejich shluky. Zak &te uréitou &ast textu tiikrat, nesmi se ho
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vSak ucit nazpamét. Metoda je Uc¢innd, pokud se pouziva nejlépe denné alespon dva

mésice. (Bartoniova, 2007, s. 33-35)
2.7.3  Reedukace dysortografie

Pii reedukaci dysortografie lze pouzit bzucdk pro uvédomeéni si kratké a dlouhé
samohlésky. Ditéti se fikaji slova, kterd se ono samo snazi piehrat pomoci bzucaku.
Vhodny je 1 bzucdk se svételnym signdlem, protoze dit€¢ zapoji vice smysli. Ucitel
piehraje na bzucaku rytmiku slova a zaci maji zjistit, o které slovo by se mohlo jednat.
74k mize pouzivat na uréeni délek i riizné druhy stavebnice nebo grafické znazornéni.
Do textu dopliiuje kratké a dlouhé samohlasky nebo je miize podtrhovat. Pfi rozliSovani
mékkych a tvrdych slabik se pouziva m&kka a tvrda kostka. Zak pii vysloveni tvrdé
slabiky ve slové zmackne tvrdou kostku a pfi vysloveni mékké slabiky zmackne v ruce
mékkou kostku. Problém také miize ¢init rozliSovani sykavek. Zaci maji sykavky (c, s,
z, ¢, §, z) napsané na kartach. Ucitel fekne slovo a dé€ti se maji rozhodnout, jaké sykavka
se v tomto slové nachazi. RozliSuji se také slova, kde sykavky méni vyznam (napt. ves
— vez). Postupné zaéne dité rozlisovat vice sykavek v jednom slové. Zak ukazuje uéiteli
na jednotlivych kartach, ktera sykavka se v daném slové nachézi (napt. jezecek — Z, C).

Pro reedukaci dysortografie se také pouzivaji i pismenka, ze kterych déti skladaji slova
(p, e, s — PES). Ze zpfehazenych pismen musi poskladat slovo (k, &, o, k, a — KOCKA).
Dals8i moznosti je podtrhavani spravné napsanych pojmi (ovoce — ceovo — ocevo). Déti
si tak uvédomi hranici slova v psaném textu. AZ po pravidelném opakovani cviceni

dochazi k automatizaci. (Bartoniova, 2007, s. 46-58)
2.7.4  Reedukace dysgrafie

Cilem reedukace dysgrafie je pfimétené rychlé, Citelné a pokud mozno tthledné pismo.
Pti nacviku psani je dualezité nejdiive to, aby dit¢ mélo uvolnénou celou pazi. Proto
nejdiive obtahuje prstem piedlohu vétsiho formatu, kterou ma polozenou na lavici, a u
které stoji. Pohyb musi byt klidny a plynuly. Na zacatku je vhodné pouzivat tuzku a az
pak pero. S uvolnénou pazi muize pak postoupit k predlohdm menSich formati.

(Bartonova, 2007, s. 68-75)
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2.7.5 Reedukace dyskalkulie

Reedukace dyskalkulie se fidi obecnymi principy reedukace. Dité trpici dyskalkulii,
specifickou poruchou uceni, neni schopné naucit se matematickym dovednostem
béznymi metodami pouzivanymi ve Skole.

Mezi pouzivané metody patii napt. tiidéni pfedméti do skupin podle tvaru ¢i barvy,
vyhledéavani ze skupiny geometrickych tvart, napt. ¢tverec. Pouzivani ¢iselné fady - zak
tak 1épe urci Cisla napt. mezi 1 a 5. Sklddani predmétt podle velikosti od nejmensiho po
nejvetsi a naopak. Porovnavani skupiny predmétti, kde je vice, kde je méné a kde je

vvvvvv

(Bartonova, 2007, s. 88-105)
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3 Vzdélavani zaki se specifickymi poruchami uceni

3.1 Definice Skolni integrace

Na zakladé riznych existujicich mezinarodnich pojeti se da Skolni integrace definovat
jako snaha pokud mozno o spolecnou vychovu a vzdélavani postizenych a
nepostizenych zakt. V podrobnéjsi verzi lze skolni integraci definovat jako snahu
poskytnout v riznych formach vychovu a vzdelani jedinci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami v co moZna nejméné restriktivnim prostiedi, které optimalné odpovida jeho

skutecnym potiebam. (Bartonova, 2007 s. 22)

3.2 Organizacni formy spole¢ného vyucovani

Specialné pedagogické diagnostické podpiirné tridy shromazd’uji zéky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami do jedné vyukové skupiny. Zaci se uéi podle vzdélavaciho
programu pro zakladni Skolu. Podle potteby se ucivo prvnich dvou let rozkldda na tii
roky. Po prvnich tfech letech n&ktefi Zzaci prechdzi do béznych tiid. Tfidy maji
redukovany pocet zakti, dobré persondlni obsazeni a vécné vybaveni. Intenzivni
diagnostika podporuje proces reintegrace.

Kooperativni tridy jsou podpurné tiidy umisténé v bézné Skole. Navstévuji je zaci se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a vyucCuje zde speciadlni pedagog. Vzhledem
k umisténi tfidy na zékladni Skole zde maji Zaci moZnost Cetnych socialnich kontaktt
s intaktnimi spoluzaky vétSinou v partnerské tiide. Nékteré predméty se uci spolecné,
napf. hudebni, vytvarnou a té€lesna vychova.

Integracni tiidy — jsou postupné rocniky v bézné Skole, kam je pfijato vice zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pocet zakl je vétSinou snizen na dvacet, vyucuji
zde dva ucitelé, z toho jeden specidlni pedagog. Koncept vyucovani v integracni tfide je
diferencovany a individualizovany. Socidlni setkavani je zde spontanni a zalezi na
iniciativé zaki.

Integrativni bézné tridy — vznikly jako dal$i vyvoj integracnich tiid. Zustavaji
nezménény jako postupné rocniky bézné zdkladni Skoly a berou jednotlivé zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Beézné tridy se specidalni pedagogickou podporou — se odliSuji od integrativnich

béznych tiid tim, ze pocet zaki ve tfid¢ je nezménén a specidlni pedagogicka podpora
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se vztahuje na zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jen v ur¢itych hodinach. Az
polovina podporovanych zdkid po jednom az dvou letech uz Zadnou podporu
nepotiebuje.

Beézné tridy bez specialni pedagogické podpory (tzv. Seda integrace) — jsou tridy
postupného ro¢niku bézné Skoly, které pfijimaji zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, aniz by nasledovala néjakd specialni pedagogicka podpora. (Bartoniova,

2007 s. 23-24)

3.3 Vzdélavani zaka se specifickymi poruchami uceni

Vzdélavani zakl s SPU je realizovano v nékolika trovnich. Nejcastéji probihd formou
podpory provadéné v ramci vyucovani ucitelem kmenové ttidy, tato forma podpory je
realizovana u mirnéjSich projevi poruchy v ramci tfidy zékladni Skoly. U¢itel, ktery ma
zakladni védomosti a dovednosti k dané problematice, by mél vytvofit co nejlepsi
podminky pro reedukaéni postupy a uplatiiuje u zakl individudlni pfistup, stanovit
zékladni podplrna opatieni.

Déle mtize byt zak ve tiid¢ zakladni Skoly integrovan, pficemz se jedna o t&ézsi stupen
poruchy a musi byt zachovany a splnény podminky integrace/inkluze. Integrace/inkluze
je doporucovana zakim a studentlim s primérnym i nadprimérnym intelektem, zaklm,
ktefi jsou zvidavi, snadno adaptibilni.

Dalsim ptikladem je individudlni podpora ucitelem, ktery je proskoleny v dané
problematice. Podporu zajiStuje specialni pedagog ¢i Skolni psycholog ptlisobici na
zakladni Skole, reedukace probihd formou dyslektickych krouzki, reedukacni postupy
konzultuje s poradenskymi pracovisti.

Jako nejvice efektivni se jevi skupiny individualni podpory pii zakladnich Skolach.
Nejcastéji se jedna o integrovaného zdka kmenové tiidy, ktery v prib&hu dne, dle
sestaven¢ho rozvrhu, dochdzi do tfidy specialniho pedagoga. (Bartoniova, 2012, s. 58-

59)

3.4 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Individudlni vzdélavaci plan je zdvazny pracovni materidl slouzici vSem, ktefi se
podileji na vychové a vzdélavani integrovaného zéka. Vznikd na zakladé spoluprace

mezi ucitelem, pracovnikem provadéjicim reedukaci, vedenim Skoly, zakem a jeho
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rodi¢i (zdkonnymi zastupci), pracovnikem pedagogicko — psychologické poradny nebo
specialné pedagogického centra. (Zelinkova, 2007, s. 172)
Individuélni vzdélavaci plan vychazi z u¢ebnich dokumentii Skoly, obsahuje vSechny
vyznamné skutecnosti diilezité pro uspesnou integraci zaka (Skolsky zakon €. 561/2004
Sb., novela vyhlasky €. 73/2005 Sb. Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.).
Individualni vzdélavaci plan musi byt vypracovan nejlépe pied ndstupem zéka do Skoly,
nejpozdéji vSak 1 mésic po nastupu do Skoly nebo zjisténi vzdélavacich potieb Zaka.
V pribehu celého Skolniho roku miize byt upravovan podle potfeb zdka. Za jeho
vypracovani odpovidé teditel skoly. Pfislusné Skolské poradenské zatizeni poskytuje
vSem zucastnénym poradenskou podporu a vyhodnocuje dodrzovéani stanovenych
postupti a opatteni.
Individuélni vzdélavaci plan obsahuje:
- udaje o cili vzdelavani
- Casové a obsahové rozvrzeni uciva
- zpusob zadavani a plnéni ukolt
- zpusob hodnoceni
- upravu konani zavére¢nych zkousek
- vyjadreni potieby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici
se na praci se Zakem a vymezeni rozsahu prace
- seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomtcek, specialnich
ucebnic a didaktickych materidld nezbytnych pro vyuku nebo konani
zaverecnych zkousek
- jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni,
se kterym bude skola spolupracovat
- navrh pro pfipadné snizeni poctu zaka ve tiide
- predpokladanou potiebu navyseni finan¢nich prostredki
- zavéry specialné pedagogickych, poptipadé psychologickych vySetteni
(vyhlaska ¢. 116/2011 Sb.) (Bartonova, 2012, s. 65-66)

3.5 Vyznam IVP

Ptinos individuélniho studijniho planu spociva v téchto oblastech:
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A. Umoznuje zakovi pracovat podle jeho schopnosti, individudlnim tempem, bez
ohledu na ucebni osnovy, bez stresujiciho porovnavani se spoluzdky. Neni
piekazkou k dalSimu vzdélavani, ale pomickou k lepSimu vyuziti predpokladi. Ma
také motiva¢ni hodnotu. Casté jsou i piipady, kdy dité pracujici bez stresu a
porovnavani s vrstevniky dosahovalo mnohem lepsich vysledkd. Pozitivné pisobi
také pocit, ze mu ucitel chce pomoci, dava Sanci byt lepsi. Cilem neni hledat tlevy,
ale najit optimalni uroven, na niz mize integrovany zak pracovat.

B. Umoznuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, kterou ono dosahuje, bez obavy
zneplnéni pozadavkid ucebnich osnov. Je vychodiskem pldnované aktivity ve
vztahu ke konkrétnimu integrovanému zakovi. Je voditkem pro individualni
vyuCovani a hodnoceni. Nové udaje ziskavané v pribéhu vyucovani slouzi jako
zpétna vazba a vedou k upravé planu podle dosazenych vysledk.

C. Do ptipravy se zapojuji i rodice, kteti se tak stavaji spoluodpovédnymi za vysledky
prace svého ditéte. Vyuzivaji tak svého prava ve vztahu k ditcti, ale také na sebe
piebiraji odpovédnost.

D. Aktivni ucast zdka meéni jeho roli. Neni pasivnim objektem plsobeni ucitele a

rodict, ale ptebird odpoveédnost za vysledky reedukace. (Zelinkova, 2007, s. 172)

3.6 Strategie tvorby IVP v Ceské republice

Ze zahrani¢nich zkuSenosti vyplynulo, Ze neexistuje optimalni struktura IVP. Zakladni
struktura IVP umozfiuje reagovat na piipadné zmény, je oteviend nadmétim a
informacim dalSich odbornikd. Poznamky k jednotlivym bodim jsou voditkem pro
rozhodovani ucitele, zda ten ktery bod zatadi a v jakém rozsahu.

Individualni vzdélavaci plan musi sledovat dvé zékladni roviny. Prvni rovinou je obsah
vzdélavani, urceni metod a postupli. Ve druhé roviné sledujeme specifické obtize,
snazime se omezit piiznaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivni oblasti
vyvoje ditéte. IVP je vysledkem spoluprace vSech ztcastnénych, je platformou pro

spolupraci. (Zelinkova, 2007, s. 173-174)

3.7 TvorbalVP

Navrh na IVP byl poprvé vytvoren na zakladé pedagogickych zkuSenosti a zahraniéni

literatury v roce 1994 a otistén jako jedna z ptiloh v knize V. Mertina (1995). S rliznymi
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Upravami se pouzivd na mnoha mistech republiky a byl uveden v praci Z. Kaprové
(1999). Obsahuje také podnéty, které vzesly z fad posluchact na kurzech, a respektuji
vice nez pétileti zkusenosti pedagogickeé praxe.

Pro ucitele jsou zdvazné ucebni osnovy. V rdmci osnov vSak mulze provadét nezbytné
upravy. Za vysledky prace odpovida teditel Skoly. Integrovany zdk se zavaznym
postizenim si nemuze v odiivodnénych ptipadech osvojit uc¢ivo v plném rozsahu nebo je
zvlada s pouzitim specialnich pomiicek. IVP mize obsahovat také ucivo, které je naplni

osnov v niz§ich postupovych ro¢nicich. (Zelinkova, 2007, s. 177)

3.8 Postup pri konstrukci IVP

Prace na IVP by vzdy méla byt spoleénym dilem vSech zucastnénych — sviij podil by
mél mit tfidni ucitel, ucitelé jednotlivych predméti, vychovny poradce, Skolni
psycholog a specialni pedagog. Je-li to nezbytné, mohou spolupracovat i piizvani
odbornici z poradenskych pracovist nebo angazovani rodice, ale tvorba IVP je véci a
odpovédnosti Skoly. Odpovédnost jejich zaméstnanct za tvorbu IVP by proto méla byt
jejim vedenim jednoznac¢né stanovena

1. Zakladem IVP je audit, jehoZ soucasti jsou i odborna vySetieni.

2. Na zakladé provedeného auditu se analyzuji vzdélavaci cile zvoleného vzdélavaciho
programu a rozhodne se, zda Zak muze tento vzdé€lavaci program plnit. Neni -li to
mozné, je tieba jej modifikovat, poptfipad€ zvolit jiny. Toto strategické rozhodnuti
vytvaii zékladni ramec IVP pro celou nebo podstatnou ¢ast Skolni dochazky Zéka, a
teprve po jeho formulovani lze pfistoupit k planovani konkrétniho ro¢niku a
jednotlivych predméta.

3. V navaznosti na vybrany vzdé¢lavaci program je vytvoren individualni ucebni plan
zaka. Ten muze kopirovat béZn¢ pouzivany ucebni plan, ale v této fazi miZze také dojit k
rozhodnuti o osvobozeni ditéte z vyuky nékterého pfedmétu (podle § 50 Skolského
zakona). Nutné je také zvazit nabidku volitelnych a nepovinnych predméti a ptipadné i
zajmovych krouzka, které by mohly ptispét k naplnéni cilt IVP.

4. Protoze kazdy program realizuji lidé, méla by se v této fazi vénovat pozornost
moznostem personalniho zajisténi vyuky. Entuziasmus a intuice mohou mnohému
prospét, ale ptredpokladem kvalitni péce je kvalifikace. Ve Skole, kde nejsou

kvalifikovani specidlni pedagogové, bude nezbytné povétit vyukou zakl se zvlastnimi
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vzdélavacimi potfebami ucitele, ktefi prosli alespont kratkodobymi kurzy vztahujicimi
se k pfislusné problematice (podle vysledki auditu). Mél by byt vytipovan alesponi
jeden, ktery bude povéfen podle potieb konkrétni Skoly koordinaci, dohledem,
supervizi, kontrolou apod. Pokud ucitel zaky se zvlastnimi vzdélavacimi potfebami
vyucuje, je i v jeho zdjmu, aby tieba i dodatecné prosel pfislusSnym kvalifikaénim
kurzem. Nezbytné je také vyiesit Gcast ptipadného pedagogického asistenta.

5. Po zvazeni personalni otazky je rozhodnuto o organizaci vyuky. Jde zpravidla o
volbu mezi zatazenim zédka do bézné tfidy nebo o vytvoteni trvalych ¢i docasnych
skupin zakl s obdobnymi problémy. Velmi vyznamné je feSeni celkového poctu zaka
ve tfidé (skupin€). V moznostech Skoly vétSinou neni radikalni sniZeni tohoto poctu, ale
zcela nevhodné je pfibirani novych zaka se zvlastnimi vzdélavacimi potiebami do
pocetnych tiid. Soucésti IVP je rovnéz organizace specialni pedagogické nebo
psychologické péce, at’ uz zajistované skolou, nebo poradenskymi pracovisti.

6. Specifické¢ cile jednotlivych pfedméti musi byt zformulovany. Ucitelé zvazi
moznosti zaka vyplyvajici z auditu a rozhodnou o pfipadné modifikaci cild. Té
prizptsobi obsah a strukturu vyuky. V této oblasti ma IVP podobu bézného tematického
planu. Pii jeho koncipovani je vhodné zaméfit se nejen na predpokladany pribeh vyuky
podle struktury ucebnice, ale 1 na dalsi aspekty, které byvaji bézné opomijeny — na
regionalni zaméfeni uciva, na doprovodné akce (vychazky, cviceni v terénu apod.), na
hledani mezipfedmétovych souvislosti, na vybér materidlu vhodného pro splnéni
konkrétnich cilii (napt. pfi volbé knihy pro spolecnou cetbu je pro dyslektika pomérné
zasadni 1 pfiméfend velikost pisma), na disledné rozliSovani uciva zékladniho a
roz§ifujicitho (zvlasté v souvislosti s ucebnicemi, které jsou Casto pretizené pojmy a
rozsahlou faktografii).

7. Je nutné zamyslet se nad formami a metodami vyuky. Obecné lze fici, Ze zaci se
zvlastnimi vzdé€lavacimi potfebami maji zvySenou potiebu nézornosti. Ani ostatnim
détem neuskodi, bude -li vyuka méné teoretickd a vice podlozend materidlné,
manipulacnimi a demonstra¢nimi pomutickami.

Vyznamné je také védomi, ze osvojované znalosti a dovednosti maji mit praktické
uplatnéni. Lze téz konstatovat, ze nevhodnou metodu prostfednictvim zaka s poruchami
uceni pozname rychleji nez prostiednictvim bézné tiidy — efekty nevhodného postupu se

kumuluji a vyniknou. Nékteré metody byvaji zvlasté pro zaky s poruchami uceni piimo
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kontraproduktivni a mé¢ly by byt nahrazeny jinymi (napf. oblibené pétiminutovky,
pravopisné nebo pocetni diktaty, nadé¢laji zpravidla vice Skody nez uzitku).

8. Vhodnou soucésti konstrukce IVP je rovnéz zvazeni potieby kompenzacnich
pomucek, specialnich ucebnich pomiicek, ucebnic a ucebnich textli a jejich vcasné
zajiSténi. Materidlni podpora by se pfitom méla tykat veskeré vyuky, nikoli napt. pouze
prace v dyslektickém krouzku. Kromé bézného vybaveni (¢tecim okénkem, bzuc¢dkem
apod.) hledame také cesty k rozSiteni pfistupu zaka k pomuckam, ke kterym se bézné
nedostanou, napt. k poc¢ita¢tim, do jazykové laboratote, do odborné pracovny.

(Pomiicky pro potfeby vzdélavani integrovanych zaka lze potidit 1 zapljcenim v
pfislusném specialné¢ pedagogickém centru. Tato moZnost se tyka zejména zaku se
smyslovym postizenim.)

9. Hodnoceni Zéka v rezimu IVP byva ve Skolské praxi vnimano jako zésadni problém.
10. Nalezeni efektivnich forem komunikace s rodi¢i je zékladnim piedpokladem
koordinovaného postupu Skoly a rodiny. Mnozi ucitelé si stézuji, ze s nckterymi
rodinami nelze spoluprace dosahnout viibec, ale pokud je tato oblast v IVP zminéna, je
zpravidla odbyta vétou typu ,,spoluprace s rodinou neni* nebo ,,spoluprace s rodinou je
dobrd®. O hodnoceni urovné této spoluprace pfitom vibec nejde. Nejde ani o Casté
prenaseni prace Skoly na rodice, o jejich tkolovani ve stylu ,,denné ¢ist nahlas* apod.
Formalni pfistup nékterych skol k této soucasti IVP je vétSinou spise dokladem jejich
bezradnosti. Hodnotici az odsuzujici postoj Skoly vici rodicim nikdy k nalezeni
spolecné komunika¢ni roviny nevede. Ma-li jit o skute¢nou komunikaci s obousmérnym
tokem informaci, nikoli o jejich jednosmérné predavéani, je nutné hledat partnersky
vztah, jehoz jednoticim prvkem je zdjem ditéte. Pokud ma byt zajiSténa kvalitni vyména
informaci, musi byt zajiSténa dostatecnd kapacita prenosovych cest a k tomu vyuzit
vSechny dostupné prostiedky (kromé tfidni schiizky a zakovské knizky napt. pravidelné
konzulta¢ni hodiny, vyménu telefonnich ¢isel, vyuziti e -mailu, SMS).

11. Piedposledni soucasti konstrukce IVP je urCeni podilu Zdka na jeho realizaci.
Charakter tohoto vlivu musi odpovidat véku zdka a jeho individudlnim moznostem. Je
absurdni pozadovat napt. zavazky typu ,,budu se vice ucit”. Obsahem spoluprace zéka
mohou byt spiSe zaleZitosti spojené s organizaci (zak vi, ze v Utery tfeti hodinu ma jit o
patro vys do skupinky k pocitacim), péce o svéfené pomuicky (kompenzaéni pomiicky

zéak prinese tehdy a tehdy) apod.
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12. Poslednim krokem je plan finan¢niho zajisténi zvySenych nékladl spojenych s
vyukou zdka a zabezpefenim jeho vzdélavacich potieb. Plan by m¢l obsahovat ¢ast
zdrojii (vétSinou pujde o navySeni piispeévku ze statniho rozpoctu, ale mozné jsou i1
subvence a dary rodicl, charitativnich organizaci, granty apod.) a ¢ast vydaji (urceni
prostfedkil na platy a pomucky).

Takto sestaveny IVP muze mit riznou formalni podobu, kterd miize byt v pribc¢hu
vzdélavani zéka upravovana a prizptisobovana proménlivym podminkam. Proces péce o
zéka se zvlastnimi vzdélavacimi potfebami je samoziejmée otevieny a IVP nelze brat
jako dogma. Naproti tomu je nutné vnimat riziko, ze zlistane pouze na papite — proto je
nutné podrobit jej vyhodnoceni. (http://clanky.rvp.cz/clanek/o/z/16427/JAK-NAPSAT-
A-POUZIVAT-INDIVIDUALNI-VZDELAVACI-PROGRAM-KONSTRUKCE-IVP-
A-NEJCASTEJSI-OMYLY .html/)
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PRAKTCKA CAST
4 Dotaznikové Setreni

4.1 Formulace problému

V bakalatské praci se vénuji pruizkumu integrace déti s poruchami chovani a uceni na
zékladni Skole. Dotaznikovym Setfenim se snazime zjistit postoje pedagogi k integraci

déti s poruchami chovéni a uceni na zékladni Skole.

4.2 Cile prizkumu

Hlavni cil prizkumu
Cilem praktické casti bakalarské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jaké jsou

postoje pedagogt k integraci déti s poruchami chovani a uceni na zakladni Skole.

Dil¢éi cile prizkumu

1. Zjistit, zda pedagogové souhlasi s integraci déti s poruchami chovéani a uceni na
zakladni skole.

2. Zjistit, zda se pedagogové podili na piipraveé individualné vzdelavaciho planu pro déti
s poruchami chovani a uceni.

3. Zjistit, zda se na piipravé individudlné vzdélavaciho planu pro déti s poruchami
chovani a uceni, podili 1 rodice téchto zaku.

4. Zjistit, co pedagogové povazuji za nejdulezitéjsi pii vzdélavani déti s poruchami

chovani a uceni.

4.3 Charakteristika souboru

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace jsme rozdali celkem 60 dotazniki.

Vyplnéno bylo 54 dotazniki.

4.4 Metoda sbéru dat

K ziskani informaci, které jsou podstatné pro zjisténi postoji pedagogti k integraci déti
s poruchami chovani a u€eni na zdkladni Skole, jsme si vybrali metodu anonymniho

dotaznikového Setfeni. Pro svilj priizkum jsme zvolili nestandardizovany dotaznik,
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sestaveny z 15 otazek, ztoho 5 bylo uzavienych, 4 polouzavienych otidzek a 6

otevienych.

4.5 Organizace prizkumu

Predem pfipraveny dotaznik jsme distribuovali v zdkladnich Skolach ve stfednich
Cechach.

Pfed =zahajenim dotaznikového prizkumu jsme ziskali souhlas s provedenim
dotaznikového Setfeni od vedeni Skol. Dotaznikové Setfeni probihalo od 14. 10. 2013 do
29. 11. 2013. VSichni respondenti byli fddn¢ sezndmeni o ucelu dotazniku, véetné toho,

jakym zptisobem ho maji vypliovat.
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4.6 Vysledky prizkumu

Otazka ¢. 1

Jaké je vaSe pohlavi?

Tab. ¢.1 Pohlavi respondentii

MozZnosti Pocet respondentti (n) Odpoved’ respondentt v %
Muz 18 33,33
Zena 36 66,67
Celkem 54 100

Graf ¢.1 Pohlavi respondentt

® Muz B Zena

Graf 1: Graficke znazorneni Tab. 1

Muzské pohlavi uvedlo 18 (33 %) respondentli a Zenské pohlavi uvedlo 36 (67 %)

respondentt.
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Otazka €. 2

Kolik je vam let?

Tab.¢. 2 Vék respondent

MozZnosti Pocet respondentti (n) Odpovéd’ respondentt v %
25-35 let 13 24,07
36-45 let 16 29,63
46-55 let 17 31,48
56 a vice let 8 14,81
Celkem 54 100

Graf ¢.2 VEk respondentil

‘ [0 25-35 let B 36-45 let O 46-55 let [J 56 a vice let ‘

Graf 2 Grafické znazornéni Tab. 2

Do vekové kategorie 25-35 let se zatadilo 13 (24 %) respondenttl, ve v€kové kategorii
36-45 let je 16 (30 %) z dotazanych, véku 46-55 let dosahuje 17 (31 %) respondentti a
zbyvajicim 8 (15 %) je 56 a vice let.
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Otazka ¢. 3

Vystudoval/a jste obor specialni pedagogika?

Tab.¢. 3 Specidlni pedagogika

MozZnosti Pocet respondenti (n) Odpoveéd’ respondentt v %
Ano 21 38,89
Ne 33 61,11
Celkem 54 100

Graf ¢.3 Specialni pedagogika

Graf 3 Grafické znazornéni Tab. 3

Specialni pedagogiku vystudovalo 21 (39 %) respondentti a 33 (61 %) respondent,

odpovédelo na tuto otazku zaporné.
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Otazka ¢. 4

Délka Vasi praxe?

Tab.¢. 4 Délka praxe

MozZnosti Pocet respondentti (n) Odpoved respondentt v %

1-5 let 4 7,41

6-10 let 9 16,67

11-15 let 6 11,11

16-20 let 10 18,52

21 a vice let 25 46,30

Celkem 54 100

Graf ¢.4 Délka praxe

H1-5let@6-10let 011-151let 016 - 20 let W@ 21 a vice let

Graf 4 Grafické znazornéni Tab. 4

V prvni kategorii 1-5 let jsou 4 (7 %) respondenti, 9 (17 %) respondent je v kategorii
6-11. Délku praxe 11-15 uvedlo 6 (11 %) respondentti. V kategorii 16-20 let je 10
(19 %) respondentl. Nejvice respondentti 25 (46 %) uvedlo délku praxe 21 a vice let.
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Otazka ¢. 5

Souhlasite s integraci déti s poruchami chovani a u¢eni na zékladni skole?

Tab.¢. 5 Souhlas s integraci

MozZnosti Pocet respondenti (n) Odpovéd’ respondentt v %
Ano 49 90,74
Ne 5 9,26
Celkem 54 100

Graf ¢.5 Souhlas s integraci

Graf'5 Grafické znazorneni Tab. 5

S integraci zakl s poruchou chovani souhlasi 49 (91 %) respondentl, zdporné se

vyjadiilo 5 (9 %) respondent.
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Otazka ¢. 6

Mate ve tiid¢ zaka, ktery je integrovany?

Tab. 6 Integrovany zak ve tiidé

Moznosti Pocet respondenta (n) Odpovéd’ respondentt v %
Ano 48 88,89
Ne 6 11,11
Celkem 54 100

Graf €. 6 Integrovany zak ve tiidé

1%

Graf 6 Grafické znazornéni Tab. 6
Integrovaného zaka ma ve tiidé 48 (89 %) respondentti, dalSich 6 (11 %) respondentt,

integrovaného Zéka ve tfidé€ nemaji pro tento Skolni rok. Respondenti, uvedli v priméru

dva integrované Zaky na tiidu, nikdo neuvedl vice nez tfi zaky na tfidu.
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Otazka ¢. 7

Podilite se na ptipravé individualniho vzdélavaciho planu, pro takového zaka?

Tab. 7 Ptiprava vzd¢lavacich planu

Moznosti Pocet respondenta (n) Odpovéd’ respondentt v %
Ano 45 83,33
Ne 9 16,67
Celkem 54 100

Graf ¢. 7 Priprava vzdélavaciho planu

Graf 7 Grafické znazornéni Tab. 7
Na piiprav€ individualniho vzdélavaciho planu se podili 45 (83 %) respondentti, devét

(17 %) respondentt se nepodili. Vysledek této otazky byl ovlivnén témi pedagogy, kteti

u otazky 6 odpovedéli, ze nemaji integrovaného zaka ve tride.
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Otazka ¢. 8

Spolupracuji s Vami pii ptipravé IVP 1 dalsi pedagogové?

Tab. 8 Spolupréce pedagogii

MozZnosti Pocet respondenti (n) Odpoveéd’ respondentt v %
Ano 33 61,11
Ne 21 38,89
Celkem 54 100

Graf ¢. 8 Spoluprace pedagogu

Graf 8 Grafické znazornéni Tab. 8

Spolupraci s jinym pedagogem uvedlo 33 (61 %) respondentti a 21 (39 %) uvedlo, ze

s jinym pedagogem nespolupracuje.
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Otazka ¢. 9

Spolupracuji s Vami pii ptipraveé IVP rodice zaka?

Tab. 9 Spolupréce s rodici

Moznosti Pocet respondenti (n) Odpovéd’ respondentt v %
Ano 21 38,89
Ne 14 25,93
Nekteti 19 35,19
Celkem 54 100

Graf ¢. 9 Spoluprace s rodici

B Ano B Ne O N&kiefi

Graf 9 Grafické znazornéni Tab. 9
Ze rodi¢e spolupracuji, uvedlo 21 (39 %) respondent, 14 (26 %) respondenti

odpovédélo, ze snimi rodie nespolupracuji a 19 (35 %) respondentd uvadi, ze

spolupracuji jen s nékterymi rodici.
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Otazka ¢. 10

Co Vy osobné povazujete za nejdilezitéjsi pri vzdélavani takového Zaka?

24

Nejcastéjsi odpovedi:

Zapojovani zéka do vSedniho rezimu
Zapojovani ho do vSech ¢innosti a pomoci mu
Ptipravenost, toleranci

Odbornou péci

MozZnost zapojit se s ostatnimi détmi ve tiidé
Osobni pfistup vSech zucastnénych
Vstiicnost, pochopeni, toleranci

Duslednost

Otazka ¢. 11

Jaky maji podle Vas vztah ostatni spoluZici k takovému Zakovi?

Nejcastéjsi odpovedi:

Dobry, berou ho naprosto normalné

Velice dobry, nejsou zadné problémy

Kamaradsky

Normalni jako ke vSem ostatnim spoluzakiim

Jak kdy, nékdy jsou problémy, kdyZ ma tento zak tlevy

Vztahy jsou rozdilné. Né&kteti to nevnimaji, jini jsou dotCeni, Ze ma Zak ulevy

Berou je jinak, moc se nekamaradi

Otazka ¢. 12

Jaka je spolupriace s rodici Zakid s poruchami chovani a uceni?

Nejcastéjsi odpovedi:

Dobr4, rodi€e se snazi, jsou vstficni
Mohla by byt lepsi

Dobr4, pravidelné konzultace
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- Uspokojiva, nekdy se vyskytnou problémy, ale vétSinou se vse rychle vyjasni
- Vyborna, rodice se maximaln¢ snazi

- Jak kdy, né€kdy se vyskytnou mensi problémy

- Mam zaveden notysek, kam denn¢ pisi sdé€leni rodi¢lim a oni mé

- Dobra, ale mohla by byt lepsi

Otazka ¢. 13

Kde ziskavate nové informace o vzdélavani Zaka s poruchami chovani a uceni?

Nejcastejsi odpovedi:
- Na internetu, rizné odborné stranky
- Studiem odborné literatury
- Utitelské noviny, dyscentrum, knihy
- Prednasky
- Studium Specialni pedagogiky, spoluprace s SPC
- Dyscentrum, kde jsou kurzy

- Pfednasky, porady

Otazka ¢. 14
V ¢em vidite nejvétSi problémy/potize pii integraci déti s poruchami chovani a

uéeni?

Nejcastejsi odpovedi:
- Z&dné nevidim
- Ne¢kdy v nedostatku penéz na asistenty, kdyz je to nutné
- Mal4 informovanost vetejnosti
- Vnicem
- Problémy nemame
- Je to mnoho prace
- Zaci a rodie nejsou piipraveni a informovani o integraci déti

- Obcas ve spolupraci s rodici
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Otazka ¢. 15
Miyslite si, Ze by se néco mélo v celém integraénim procesu zménit?
Nejcastéjsi odpovedi:

- Ano, mélo by byt vice asistentdl, je jich nedostatek, platy jsou malé, financné

malo ohodnoceno

- Délat toho vice pro ostatni zaky

- Ne, nevim o ni¢em, co by se dalo zménit

- Ne, myslim, Ze se nic ménit nemusi

- Ano, m¢lo by byt vice asistentli

- Ano, vice integrovaného zaka podporovat

- Ne

- Vic integrovaného zaka podporovat a informovat
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Zavér Setreni
Smyslem prizkumu bylo zjistit postoje pedagogii k integraci déti s poruchami chovani a
uceni na zékladni Skole.

1. dil¢im cilem bylo zjistit, zda pedagogové souhlasi s integraci déti s poruchami
chovani a uceni na zdkladni Skole. S integraci déti s poruchami chovéani a uceni na
zakladni skole souhlasi 49 respondentli a pouze 5 jich nesouhlasi. Ze 49 respondentd -
pedagogt, kteii souhlasi s integraci déti s poruchami chovani a u€eni na zékladni skole
je 34 zen a 15 muzl. Nejvice respondenttl, ktefi souhlasi s integraci téchto zaki, je ve
vekoveé kategorii 46 — 55 let, téchto respondentii bylo 17, zaroveit méa 14 z téchto
respondentii vystudovanou specialni pedagogiku a také praxi v oboru 21 let a vice. Ctyfi
respondenti, ktefi nesouhlasi s integraci téchto Zzakd na zadkladni Skole, nemaji
vystudovany obor specidlni pedagogiky. Vysledky souvisejici s timto cilem nebyly
piekvapivé. VéEtsSina souhlasi s integraci téchto zaki.

2. dil¢im cilem bylo zjistit, zda se pedagogové podili na pfipravé individudlné
vzdélavaciho planu pro déti s poruchami chovani a uceni. Na piipravé individualniho
vzdélavaciho planu se podili 45 respondentti, z cehoz je 33 Zen - pedagogt a 12 muza —
pedagogt. Dvacet respondentii, ktefi se podili na pfipravé vzdélavaciho planu, ma
vystudovano obor specialni pedagogika. To, jestli se respondenti podili na ptipraveé
individualné vzdélavaciho programu, bylo ovlivnéno délkou praxe, nejcastéji se na IVP
podili pedagogové, ktefi maji délku praxe 16 — 20 let a vice let praxe. Vysledky
souvisejici s timto cilem nabyly piekvapivé. To jestli se pedagogové podili na piipraveé
IVP, bylo ovlivnéno délkou praxe a také tim, zda maji vystudovany obor specialni
pedagogika.

3. dil¢im cilem bylo zjistit, zda se na piipravé individualné vzdélavaciho planu,
pro déti s poruchami chovani a uceni, podili i rodi¢e téchto zakt. 21 respondenti
odpovédélo na otdzku, zda snimi pfi pfipravé individualniho vzdélavaciho planu
spolupracuji rodice integrovanych zaktl, ano, 14 respondentli odpovédélo, Ze s nimi
rodice na individudlnim vzdélavacim planu nespolupracuji a 19 respondentl
odpovédélo, Ze s nimi spolupracuji jen néktefi rodice. P&t respondentd, kteti odpoveédeli
zaporng, vSak ve své tfidé zadného integrovaného zidka nema. Vysledky souvisejici
s timto cilem nebyly ptfekvapivé. VétSina respondenti uvedla, ze s nimi rodice

spolupracuji
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4. dil¢im cilem bylo zjistit, co pedagogové povazuji za nejdilezitéjsi pfi
vzdélavani déti s poruchami chovani a uceni. Nejcastéjsi odpovédi respondentli se

tykaly zapojovani zdka do vSedniho rezimu, do vSech ¢innosti a pomoci pii nich.

vvvvv

vvvvvv

odbornou péci. Vysledky souvisejici s timto cilem nebyly ptekvapivé. Odpovédi byli

nakombinované a bylo z nich patrné, ze respondenti odpovidaji dle svych zkusSenosti.
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ZAVER

Dité se specifickymi poruchami chovani a specifickymi poruchami u¢eni ma stejnou
potiebu vzdélani, vinimani a poznavani okolniho svéta jako bézné déti. Proto vytvoreni
podminek, které umozni jeho uplny rozvoj, by mélo byt hlavnim cilem téch, ktefi o ngj
pecuji. At uz se jedna o rodi¢e nebo pedagogy nebo specidlni pracovniky, kteti maji
moznost tyto procesy velmi ovlivnit.

Z poznatkl shroméazdénych v dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, Ze vétSina respondentt
souhlasi s integraci zdka s poruchami chovani a uc¢eni na zakladni Skole. To jestli

s integraci souhlasi, nesouvisi s tim, jestli se jedna o Zenu — pedagoga nebo muze —
pedagoga, ani s délkou praxe nebo tim, jestli respondenti maji vystudovany obor
specidlni pedagogika. ZjiSténo také bylo, ze pedagogové, ktefi se podili na pfiprave
individualné vzdelavacim planu, maji vice let praxe a vétSina ma vystudovany obor
specialni pedagogika. VéEtsina respondentd také uvedla, Ze s nimi rodice spolupracuji, ze
spoluprace je vétSinou dobra, rodice chodi na konzultace a projevuji velky zajem.
Nékteti pedagogove uvedli, ze by spoluprace mohla byt lepsi, nékdy se vyskytnou
mensi problémy.

Kazdy zrespondentii se béhem své praxe setkal sintegrovanym Zzakem, ktery byl
v ramci moznosti bezproblémovy, spoluprace s rodi¢i byla dobra, avSak setkal se 1
s zaky a rodici, se kterymi se spolupracovalo tézko, a museli feSit rizné problémy.
Vsichni respondenti se bchem své praxe setkali sintegrovanymi zéky, i1 kdyz
v soucasnosti tfeba Zadného ve své tfidé nemayji.

Vysledky tohoto prizkumu nebyly vesmés piekvapivé ani prevratné, avSak odpoveédi
pedagogl byly zajimavé a mohly by byt pfinosné. Cely systém integrace déti
s poruchami chovani a uceni neni bez chyby a tak by nazory a zkuSenosti pedagogt,
ktefi s témito détmi pracuji, mohly byt pfinosné pro mozné a n¢kdy nezbytné zmény.
Zajisté by byly také dobré znat nazory rodicl, jak oni pohlizeji na integraci déti
s poruchami chovani a u€eni do béznych skol. Toto téma by mohlo byt ndmétem dalSiho
vyzkumného Setfeni.

Déti s timto handicapem jsou vystavovani velkému tlaku, jednak ze strany ucitele a
jednak ze strany spoluzakti. Né¢kdy i ze strany rodi¢ti. Navic se museji se specifickou

poruchou chovani a specifickou poruchou uceni potykat i v pozd¢jsim véku, kdy je

64



potieba rozhodnout se o budouci profesi, kterd by je méla provazet po cely zbytek
zivota.

K zajisténi dobrych podminek integrace zaki se specifickymi poruchami chovani a
specifickymi poruchami uceni, je zlepSeni celkového poctu zaki ve tiidé a zaroven
navySeni poctu kvalifikovanych pracovniki, ktefi usnadni a zkvalitni détem s touto
poruchou cestu za vzdélanim. Bohuzel z finan¢nich diivodi neni mozné, zajistit t€émto
détem, aby bézné Skoly mohly zaméstnat pedagoga a specialniho pedagoga i asistenta.
V tomto vidim nejvétsi problém dnes$ni Skolstvi.

Nastésti dneSni spolecnost pokrocila v ndzorech na pochopeni této problematiky, témto
détem jiz dokdZzeme pomoci a podpofit je v jejich vzdélavani. Cilem nas vSech je
dosazeni optimalniho stavu ditéte a zajiSténi jeho dalSi profesni a Zivotni drdhy
s dirazem na aktivni uplatnéni ve spolecnosti.

Cilem bakalarské prace bylo zjiSténi, nazorti pedagogi na integraci déti se specifickou
poruchou chovéni a u€eni. Na zéklad¢ zjisténych skute¢nosti dotaznikovym Setfenim lze
konstatovat, ze cil prace prizkumu byl naplnén. Pro problematiku v této oblasti by bylo

jisté pfinosné, kdyby se dotaznikového Setfeni zucastnilo vEétsi mnoZstvi respondenti.
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tzv.

VPU
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Porucha pozornosti (Attention Deficit Disorder)
Poruchou pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

a tak dale

Centralni nervova soustava
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Individualni vzdelavaci plan

Lehka mozkova dysfunkce

Mala mozkova dysfunkce

Mezinarodni klasifikace nemoci

Pedogogicko — psychologicka poradna

strana

Specidlné pedagogické centrum

Specitické poruchy chovani

Specifické poruchy uceni

takzvané

Vyvojové poruchy uceni
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik pro uditele

Vazena pani ucitelko, pane uciteli,

jmenuji se Petra Kostelecka a jsem studentka 3. ro¢niku univerzity J. A. Komenského,
oboru specidlni pedagogika — vychovatelstvi. Téma mé bakalaiské prace je Specidlni
vzdélavaci potieby integrovaného ditéte s poruchami chovéani a s poruchami uceni.

Soucasti bakalatské prace je 1 tento dotaznik, za jehoz vyplnéni Vam dékuji.

1) Jste:
Muz

Zena

2) Kolik je Vam let?

2535 let
36 —45 let
46 — 55 let
56 a vice

3) Vystudoval/a jste obor specialni pedagogika?
Ano

Ne - Jaky obor mate vystudovany?

4) Délka Vasi praxe?
1-51et

6 —10 let
11 —151let
16 — 20 let

21 let a vice



5) Souhlasite s integraci déti s poruchami chovani a uéeni na zakladni Skole?
Ano

Ne — Pro€ ne?

6) Mate ve tridé zaka/y, ktery je integrovany?
Ano — kolik integrovanych zaktl ve své tfidé mate?

Ne

7) Podilite se na pripravé individualné vzdélavaciho planu, pro takového Zaka?
Ano

Ne

8) Spolupracuji s Vami pri pripravé IVP i dalSi pedagogové?
Ano — ktefi?

Ne

9) Spolupracuji s Vami p¥i pripravé IVP rodice Zaka?
Ano

Ne
Neékteri

10) Co Vy osobné povaZujete za nejdilezitéjsi pri vzdélavani takového zaka?

e W 7

12) Jaka je spoluprace s rodici Zaki s poruchami chovani a uc¢eni?

II.



N4

13) Kde ziskavate nové informace o vzdélavani Zaka s poruchami chovani a uceni?
14) V ¢em vidite nejvétsi problémy/potiZe pri integraci déti s poruchami chovani a
uceni?

15)  Myslite si, Ze by se néco mélo v celém integra¢nim procesu zménit?

III.
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