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Uvod
Ac¢ jiz bylo o specifickych poruchéch uceni napsano i feCeno mnohé, stale se
jesté lidé trpici témito poruchami setkavaji s mnohym nepochopenim
a odmitanim, Casto az v ptrekvapivé blizkém okoli. Zasluhou vytrvalé osvétové
¢innosti jiZz nejsou tyto poruchy Siroké vefejnosti zcela nezndmym problémem.
Kazdoro¢né¢ jsou organizovany desitky odbornych semindiat at jiz
pro odborniky, ucitele, laickou vefejnost, vydavaji se ¢etné publikace s danou
problematikou, nabizi se Sirokd sit’ poradenskych sluzeb, rozmanité¢ formy
pomoci.
Tento distan¢ni text si proto klade za cil seznamit posluchace pouze
s nejobecngjSim zdkladem uvadéné problematiky a piedpoklada, ze studujici
budou samostatné¢ vyhledavat a plnit zadavané tUkoly v pribéhu studia
za pomoci 1 dal§i uvaddéné povinné 1 doporucené literatury v zavéru distancniho
textu.

Tento text je urcen pro studujici distancniho vzdélavani a poskytuje
zakladni poznatky z problematiky specifickych poruch uceni (dale jiz SPU)
a chovani (dale jiz SPCH) a integrace. Poskytuje zakladni pojmovy aparat
a je podstatny pro pochopeni obtizi déti s SPU a SPCH, pro jejich uditele
a vychovatele. Studijni text je urcen predevSim pedagogiim, ale lze jej
pouzit i pFi distanénim vzdélavani dalSich pomahajicich profesi.

Text je koncipovan jako studijni a pracovni material s pochopitelnym
dirazem na samostudium. Z hlediska struktury textu ramecky slouzi ke
zdiraznéni nejdulezitéjSich definic, pojmi, fakt. Méné dilezité informace
k zapamatovani jsou odliSeny proloZenym typem pisma. Po obsahové
strance je zakladem kazdé kapitoly vyklad dané problematiky s cilem podat
studujicim zakladni orientaci v ni. Pro usnadnéni pochopeni jsou uvadény
vuvodu kazdé Kkapitoly konkrétni priklady zpraxe jako vstup
k nasledujicim teoretickym poznatkiim. Na zavér kazdé kapitoly je uvedeno
shrnuti.

Po prostudovani kazdé kapitoly nasleduji otazky a ukoly, u nichz se
predpoklada, Ze budou pisemné vypracovavany a v seminarich rozebirany.
Nejcasteéji uzivané zkratky v textu jsou ndasledujici:
1IVP — individualni vzdélavaci plan
PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
SPC — specialné pedagogické centrum
SVP — stredisko vychovné péce
SPU — specifické poruchy uceni ¢i SVPU — specifické vyvojové poruchy uceni
(v praxi se uzivaji oba pojmy jako rovnocenné)

SPCH — specifické poruchy chovani

Na zavér dékuji predev§im Mgr. Dané Svingalové, Ph.D. za jeji podnétné pFipominky
a diskusi v€etné lektorovani textu.

Hodné uspéchu pii studiu textu Vam vSem pieje
autorka



1. VZDELAVANI JEDINCU SE SPECIFICKYMI
VZDELAVACIMI POTREBAMI V PROCESU
INTEGRACE

Cilem této kapitoly je:

* Vymezit zmény, které se udaly v nasi republice po roce 1989
a mély vliv na zménu v systému vzdélavani jedinci se
specifickymi vzdélavacimi potfebami;

 Popsat pedagogicko-psychologické poradenstvi v CR jako
podpiirny systém ve Skolské soustavé;

 Seznamit s individualnim vzdélavacim plinem jako
prostfedkem k dosaZeni optimalniho vzdélavani ditéte se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Z rozhovoru s matkou integrovaného Zaka X.Y., 11 let, kvadrupareticka
forma DMO integrovaného do malotiidni Skoly:

weee TFi roky jsme méli syna ve Skole pvi Jedlickové ustavu. Tii roky
odlouceni, pobytu na interndtu. Diky ochoté pana feditele nyni jii pres rok
jsme zase cela rodina pohromadé. Syn si naSel nové kamardady a chce se mi
Castokrat plakat dojetim, kdyZ pro néj prijedu do Skoly a vidim, jak mu
v§ichni pomdhaji a jak si s nimi chlapec rozumi...."

Po roce 1989 se v nasem skolstvi dospélo k nutnosti integra¢nich trendi

ve vzdélavani, a to ve vSech typech Skolskych zatizeni. Pravo na vzdélavani
kazdého ditéte bez rozdilu, zda se jedna o jedince s postizenim ¢i intaktniho, je
zajisténo v Listing prav a svobod, ktera je téZ soudasti Ustavy Ceské republiky
(¢lanek 33 dle usneseni predsednictva CNR 2/1993).
z diferenciace postizenych podle druhu postizeni, coz odpovidalo
medicinskému hledisku. Z tohoto ¢lenéni pak vychazelo budovani sité¢ Skol,
tzv. specidlnich, uréenych tomu kterému prisluSnému postizeni. Vzdélavali se
tedy individualné jedinci s mentidlnim postizenim, sluchovym, zrakovym,
télesnym, atd. Aktualni snahou vSech zainteresovanych na dané
problematice je nyni pri zarazovani jedince do nékterého z typu Skol,
vychazet z hloubky a stupné postizeni. D¢ti s lehcim, piipadné az stredné
tézkym postizenim, dochazeji do béZznych zakladnich §kol a vzdélavaji se v tzv.
hlavnim vzdélavacim proudu, specidlni Skoly slouzi pfedevSim pro Zzaky
s t&z8im postizenim a pro zaky s vice vadami.

Legislativni zakotveni vzdélavani zdravotné postiZenych v procesu integrace
bylo poprvé stanoveno roku 1991 zakonem CNR ¢&  390/1991 Sb.
o predskolnich a Skolskych zarizenich (dile ve znéni zidkona 190/1993,



138/1995). Na tento zakon navazuji prislusné vyhlasky MSMT CR
o mateiskych Skolach, ¢. 35/1991, o zakladni Skole ¢. 291/1991, novela
€. 225/1993 a o stiredni Skole €. 354/1991. Obsahem téchto zdkont je mj. feSeni
individualniho vfazovani déti a zaki do béznych typii matetskych, zakladnich
a stfednich Skol a jsou ustanoveny podminky pro praci v integrované tiidé. Tato
opatfeni byla podrobné zpfestiovana v metodickych pokynech MSMT CR
k integraci déti a zakli do Skol a Skolskych zatizeni pro piislusny Skolni rok.
Do 6.6. 2002 aktualni metodicky pokyn na dané téma nesl oznaceni 16
138/98-24 s platnosti od 1.9. 1998. Metodicky pokyn se fidil zadsadou, Ze déti
a zaci se specifickymi vzd€lavacimi potfebami mohou byt integrovani do skol
a Skolskych zatizeni bézného typu pouze v ptipad¢, pokud je pro né¢ v daném
typu Skolského zafizeni zajisténa specialné-pedagogickd péce. Stanovoval tkoly
pro skolské trady, feditele Skoly, PPP a SPC.

Vyhla§ka MSMT CR O specialnich matei'skych $kolach a zikladnich
Skolach €. 399/1991, ktera byla novelizovana pod €. 127/1997 se zabyva, jak
J1Z je zfeymé z jejiho nazvu, problematikou specialnich a specializovanych tiid
a specialnich Skol. Ve wvyhlaSce jsou stanovena pravidla pro zfizovani
specialnich tfid podle jednotlivych druhli postizeni pro déti a Zaky se zrakovymi
a sluchovymi vadami, vadami teci, s télesnym a mentalnim postizenim, pro zaky
s vice vadami, s diagndézou autismu a zaky hluchoslepé, déale pak pravidla
pro ziizovani specializovanych tiid pro zaky se specifickymi vyvojovymi
poruchami uceni a chovani. V tomto ptipad¢ jsou sice Zaci vzdélavani oddélené
od hlavniho proudu za stabilniho vyuzivani veskerych specidlné-pedagogickych
prostfedkl, forem a metod prace, ovSem maji moznost navazovat adekvatni
socialni vztahy se svymi zdravymi vrstevniky v dobé mimo vyucovani.

6. 6. 2002 byla schvialena Smérnice Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy Kkintegraci déti a zaki se specialnimi vzdélavacimi
potiebami do Skol a Skolskych zarizeni ¢.j. 13 710/2001-24 ze dne 6.6.
2002 a Metodicky pokyn ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy
k vzdélavani zaki se specifickymi poruchami uceni nebo chovani ¢.j. 13
711/2001-24, dle které aktualné veSkeré integra¢ni snahy ve Skolstvi od
Skolniho roku 2002/2003 probihaji.

1. 1. Poradensky systém v CR

Poradensky systém v nasSi republice mitZeme oznacit jako podsystém
Skolské soustavy. Jeho hlavnim smyslem a zdrovenn ukolem je pfispivat k
optimalizaci procesu vychovy a vzdélavani v rameci Skoly a rodiny. Je zakotven
v dosud stale platné, 1 kdyZz nevyhovujici vyhlasce 130/1980, ve ktere je
zminovana z aktualné ptlisobicich poradenskych zatfizeni pouze pedagogicko-
psychologicka poradna a vychovny poradce. Jiz n¢kolik let se pfipravuje
novela této vyhlasky, ktera by zohlednila 1 ostatni poradenska zatizeni vznikajici



po roce 1990.

Poradenstvi v CR poskytuje své sluzby détem a mladeZi se
zdravotnim postiZenim i bez tohoto postiZeni ve véku od 3 do 19
let, jejich rodi¢im a dalSim zakonnym zastupciim, ucitelim
a ostatnim pedagogickym pracovnikiim Skol a Skolskych zarizeni.
(IPPP, Praha 1997)

V soucasné dobé je systém pedagogicko-psychologického poradenstvi v
CR tvoren:

* Vychovnymi poradci v jednotlivych typech Skol, v nékterych
Skolach Skolnimi psychology a Skolnimi specialnimi pedagogy

* Pedagogicko-psychologickymi poradnami

* Specialné-pedagogickymi centry

o Stredisky vychovné Péée

Cely systém je zastitén Institutem pedagogicko-psychologického poradenstvi
jako organizaci s celorepublikovou ptisobnosti, ktera byla ziizena MSMT CR
v roce 1994. Jejim ukolem je feSit aktualni koncep¢ni otdzky pedagogicko-
psychologického poradenstvi, zajiStovat koordinaci poradenského systému
a dalsiho vzdélavani poradenskych pracovnikt.

Cinnost uvedenych instituci navazuje na praci uditeldi, vychovateld, mistri
odborného vycviku a dalSich pedagogickych pracovnikii, ktefi v rdmci své
vychovné-vzdélavaci prace plni tikoly prvniho poradenského kontaktu s détmi,
mladistvymi a jejich rodici.

Vychovni poradci pracuji na vSech typech zakladnich, stfednich
a specialnich skol a ucilist. Jedna se o pedagogy, ktetfi kromé své aprobace by
m¢éli mit dalsi vzdélani v oboru formou studia dané discipliny na pedagogické ¢i
filosofické fakulté. Na svych Skolach pak tito ulitelé plni predevSsim ukoly
prvniho poradenského kontaktu v oblasti vychovy, vzdélavani a volby dalsi
profesni pfipravy zédka. Kromé¢ toho na Skole pracuji i tzv. Skolni preventisté,
1 kdyZz n€kdy je tato funkce spojena praveé s funkci vychovného poradce, jejichz
hlavnim ukolem je zabyvat se prevenci socidlné-patologickych jevii v ramci
zatizeni.

Skolni psychologové a $kolni specialni pedagogové nemaji svou funkci
dosud pIn¢ legislativné vymezenou. Hlavnim ukolem téchto odbornych
pracovnikii je snizovani rizika vzniku vychovnych a vyukovych problémut
u zakul, reedukace a kompenzace obtizi apod. Jde tedy piedevSim o primarni
prevenci jejich plisobeni.

Pedagogicko-psychologické poradny vznikaly na naSem tzemi koncem
60. a pocatkem 70. let. Zajist'uji psychologické a specialné-pedagogické sluzby
détem a mladezi, jejich rodi¢lim a ucitelim vcéetné vychovatelli, a to na vSech
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poradenstvi a odborné konzultace v otazkach osobnostniho a vzd€lavaciho
vyvoje déti a mladeze.

Specialné-pedagogicka centra zacala vznikat od roku 1990 na zéklad¢ tlaku
na systéemové feSeni poradenské pece v souvislosti s integraci déti s postiZzenim
vyvolaného predevsim rodici téchto déti. Proto MSMT CR rozhodlo vytvofit sit
SPC, ktera by zabezpecovala plisobeni a dosah poradenského servisu po celé
republice a formou vyjizd&jicich pracovnikil, predevS§im specialnich pedagogh
a pripadné psychologli, zajiStovala realizaci novych trendd v péci o déti
s postizenim, a to 1 v raném a piedskolnim véku. Tato centra byla nejprve
ziizovana pii speciadlnich Skolach, postupné vSak zacala vznikat téz jako
samostatnd pracovisté. Svoji poradenskou pé¢i smécfuji na déti a mladez
s urcitym typem postizeni vétSinou od 3 let véku klienta az do doby ukonceni
Skolni dochéazky. Zaroven centra poskytuji sluzby Skolam a Skolskym zafizenim,
kde jsou integrovani zaci se zdravotnim postizenim (se specifickymi
vzdélavacimi potfebami).

Cinnost SPC je stanovena vyhlisSkou MSMT CR O specidlnich Skoldich
a specidlnich materskych Skoldach (399/1991, novela 127/1997).

Strediska vychovné péce byla ziizovana od roku 1991 jako samostatna
zafizeni nebo jako soucast specialnich Skol, v soucasné dobé spadaji predevsim
metodicky pod diagnostické a vychovné ustavy. Jsou zaméifena piedevSim
na prevenci a terapii socidln¢ patologickych jevii u déti a mladeze a s tim
a provadeéni depistaZze problémovych jedincti a skupin v oblasti chovani.
Soucasti kazdého SVP by méla byt i lizkova ¢ast. SVP nemayji ustalenou uzemni
pusobnost, jejich rozlozeni by mélo korigovat s potiebnosti sluzeb stiediskem
nabizenych v téch kterych konkrétnich uzemnich oblasti republiky; v soucasné
dobé je jich na tizemi CR asi kolem 26.

Cinnost SVP je dina zikonem CNR 395/1991 O $kolskych zaiizenich, § 31a.

1. 2. Individualni vychovné vzdélavaci plan

Diagnosticky proces provedeny na odborném pracovisti je samoziejmée
ptikladem komplexniho, a zaroven tymového pfistupu riznych odbornikl
k danému problému, v nasem ptipadé ke stanoveni ¢i vylouceni pfi€iny obtizi
ve smyslu napt. SPU, tudiz ke stanoveni komplexni diagndzy, ktera v sobé¢
zahrnuje dokonalé postizeni podstaty problému a doporuceni pro jeho korekci,
kompenzaci, reedukaci.

Kde je rozsah poruchy takovy, Ze by opraviioval k zarazeni
do specializované tfidy, ma Skola narok pozadat o priplatek, tzv. finanéni
normativ, slouzici k zajisténi péce o integrovaného zaka. Na takovéto dité
vSak Skola musi zajistit vypracovani individualniho vzdélavaciho
programu, ktery stanovi postup vzdélavani ditéte a napravu zjiSténych
obtizi. Ten pak musi vychazet z komplexni a kvalitni diagnozy, jez je



nejenom cilem diagnostického procesu, ale zaroven jeho zakladnim
stavebnim kamenem.

Pokyn MSMT ¢&j. 23 472/92 - 21 k tomu vikal:

wIndividualni  programy maji  charakter smlouvy mezi vedenim Skoly,
vyucujicimi a rodici ditéte. Vypracovdvaji se kratce a ramcové v pisemné
formeé. Vysledky se hodnoti slovne. Tento postup lze uplatnit na zdkladni i na
stiedni Skole. Ve vyjimecném pripadé nezbytného opakovani rocniku umozni
individualni ucebni program vyuzivat uciva Zdakem jiz osvojeného jako zakladu,
ktery je dale rozvijen a dopliiovan.

Je nezbytné, aby viechna navrhovand pedagogicka opatreni byla projedndna s
rodici zaka a jejich souhlasny ¢i nesouhlasny ndzor byl respektovan.”

V zahranici, napf. ve Svédsku, USA, v Holandsku jsou s individudlnimi
vzdélavacimi programy a jejich tvorbou a pouzitim mnohem vétSi zkuSenosti
nez v nasem prostiedi. V naSem Skolstvi nelze dosud obsah tohoto programu
pevné a zavazné stanovit a predepsat, zménu piinaSi jmenovand smérnice
MSMT CR z 6. 6. 2002, kde je IVP a jeho konstrukt dan v piiloze.

Individualni vzdélavaci program by mél byt strucny, vystiZzny a mélo by
se podle néj doopravdy pracovat. Setkavame se s otazkou, kdo by tento plan
mél zpracovavat. Domnivam se, Ze by to mél byt tridni ucitel, ktery
programu da kone¢nou podobu a formu, ovSem podklady k tomuto planu mu
dodaji ucitelé jednotlivych predmétli, mize se poradit se specialnim pedagogem,
Skolnim psychologem, vychovnym poradcem, pracovnikem PPP, SPC apod.
Individudlni program schvaluje a podpisem stvrzuje feditel Skoly, dale by nemél
chybét podpis tfidniho ucitele a vSech pedagogh, ktefi zdka vzdélavaji
a do jejichz pfedmétu se porucha ditéte promita, specidlniho pedagoga, rodict,
u starSich déti je vhodné, kdyz se podpisem podili 1 zdk. Soucasti musi byt
1 kontrola programu, v nizZ by se m¢lo stru¢né objevit zhodnoceni a efektivita (co
se podarilo splnit, co nikoliv, pro¢, v ¢em je nutné pokracovat, zda byl program
ptilis lehky €1 naopak naro¢ny apod.)

Individualni vzdélavaci program by mél vidy obsahovat:

e zékladni udaje o zdkovi, tj. jméno, piijmeni, datum narozeni, Skolu,
ro¢nik;

 zavér z vySetfeni specializovaného pracovisté, pedagogicko-
psychologické poradny, SPC apod. (diagnéza, projevy poruchy,
zvoleny typ reedukace, kdo bude reedukaci provadeét, jak casto bude
dité¢ zvano na kontroly, s kym z odbornych pracovnika je mozno
postup pii reedukaci konzultovat;



jak se dit€¢ projevuje ve Skolnim prostiedi s ohledem na svou
poruchu - pohled ucitele;

urceni doby platnosti individudlniho programu;

urceni obdobi, na které je individudlni program stanoven;

urceni zakladnich vzdélavacich cilid - ¢eho chceme u zdka béhem
urcené¢ho obdobi dosdhnout v rdmci obecné vyuky v bézné hodiné
(¢esky jazyk, matematika, cizi jazyky atd., tyké se vSech predméti,

do nichz se porucha promita);
urCeni zakladnich reedukacnich cili - ¢eho chceme u ditéte
dosahnout v rdmci kompenzace SVPU;

urc¢eni metod hodnoceni, klasifikace a tolerance ditéte;
urCeni specialnich pomicek, kterych bude dit€¢ pouzivat
pii reedukaci a v béznych hodinach vcetné financni kalkulace;
zpusob podileni se rodict na realizaci prace dle IVP;

zpusob podileni se Z4ka na realizaci IVP.

Co tedy k individualnimu vzdélavacimu programu Fici zavérem?

Program stanovi cile pro pristi vyukové obdobi, obsahuje zaroven
hodnoceni a kontrolu vysledkii. Doporucuje se obecné sestavit na jeden
Skolni rok a alesponi jednou za rok by se méli sejit vSichni, ktefi se na
programu podileji, aby zhodnotili efekt napravy a urcili cile pro pristi
rok. Praxe vSak ukazuje, Ze stanoveni programu na deset mésict je velice
dlouha doba a nelze zcela realné na tak dlouhou dobu odhadnout
prognosticky vyvoj obtizi. Je proto lépe schazet se alespoii jednou za ¢tvrt

roku.

Pozadavky na dobrou formulaci cile IVP:

Nk =

Cil musi byt pro dité¢ vyznamny.

Cil musi byt rozsahem pfiméfeny, méné znamena vice.

Cil musi byt konkrétni, zaméteny a mj. se tykat i chovani.

Cil se musi tykat ,,vyskytu néeho", nikoliv ,,nepfitomnosti néceho".
Cil ma urcit zacatek néceho, nikoliv konec.

Cil musi byt realisticky.

DodrZovani cile musi stat dité 1 celé jeho socidlni prostfedi pfimcfené
usili.

V planu nesmi chybét, které specialni pomicky budou pii népravé pouZity,
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vyukové, piipadné vychovné cile.

Dosazené vysledky zhodnotime zhruba dvéma mozZznymi zptsoby, bud’
objektivnimi metodami, mezi které fadime didaktické testy ¢1 ovéfeni vysledku
reedukace nezavislym odbornikem, nebo subjektivné, posouzenim uciteli,

rodi€i, samotnym ditétem.



Dilezité je si uvédomit, Ze navrh planu musi byt dan do souladu s moznostmi
Skoly. Pokud nebyl projednan oficialné s rodici ditéte, neni mozno jej povazovat
za plnohodnotny, ale pouze za ptedbézny. Plan musi byt pro rodi¢e k dispozici
v pisemné formé a podobé, idealni je, kdyZz rodice maji jeho jednu kopii u sebe.
Prace jak pfi1 tvofeni planu, tak pfi jeho plnéni je vZdy ukazkou tymové prace.

Schéma pro vytvoieni IVP v MS

Jméno ditéte

Datum narozeni

Bydliste

MS, tida

Zékladni tdaje o ditéti, podstatné pro feSeni problému

Z4&véry a doporuceni odborného pracovisteé

Specifika vyvoje, stanoveni cilli, metody a formy préace, potiebné
pomtucky:

a) motorika (hrubd motorika a moznosti pohybu v prostoru, jemna
motorika rukou pro vyvoj kresleni a psani, artikula¢ni motorika,
lateralita — dominance ruky)

b) navyky sebeobsluhy — normalni uzivani x pomoc pii jidle,
pii oblékani,pii udrzovani poradku v mistnosti,

Nk =

hygienické ndvyky
¢) zajmy — vztahy k lidem (vrstevnici, dospéli — znak komunikace),
k hrackdm, k vyuce — vybér cinnosti pro dité, diraz

na zajimavost
d) herni ¢innosti
8. Efektivita korek¢éni prace
9. Organizace péce
10. Spoluprace s rodici
11. Informace dal$im ucitelim
12. Spolupréce s dalsimi odborniky

Podpisy: teditel, rodice ( zakonni zastupci)

Nyni povazuji za nutné uvést doporuc¢enou ramcovou strukturu
individualniho vzdélavaciho programu tak, jak je nové uvedena
jako Priloha & 2 ke smérnici MSMT CR &.j. 13 710/2001 — 24
ze dne 6.6. 2002, dle které je vhodné IVP zpracovavat.



Doporucena ramcova struktura individualniho vzdélavaciho programu
Jméno zaka: Datum narozeni:

Skola:

Trida:

VySetieni dne:

(zavér vysetteni je ptilohou IVP)

Ucebni dokumenty: (urCeni je tfeba zejména v pfipadé Zaka s mentdlnim
postizenim)

Vyucovaci predmét:

(konkrétni cile, iprava organizace vyuky, ¢asové a obsahové rozvrzeni uciva,
forma zaddvani ukold, zpisob hodnoceni a klasifikace, pedagogické postupy,
organizace zavérecnych zkousek, apod.)

Specialné pedagogicka a psychologicka péce:
(konkrétni urCeni a rozsah péce podle druhu postizeni zdka a jeho

vzdélavacich potteb, organizace a zpiisob jejiho zabezpeceni, poskytovatel)

Nezbytné kompenzacni a ucebni pomicky, vybaveni, ucebnice, ucebni
texty apod. véetné zdivodnéni:

Navrh pripadného sniZeni poctu Zaku ve tiidé véetné zdiivodnéni:

Utast dalSiho pedagogického pracovnika, tltumo¢nika znakového jazyka,
dalSiho pracovnika véetné zdiivodnéni:

Piedpoklad navySeni finanénich prostiredkii:

Dalsi diilezité informace:

Spoluprace se zakonnymi zastupci:

(domaci ptiprava, doporucené aktivity Zaka ve volném cCase, poZzadavek
na lékaiské vySetteni apod.)

Podil Zaka na reSeni problému:

Jmenovité urceni pracovnika poradenského zarizeni spolupracujiciho se
Skolou:

Na vypracovani IVP se podileli: (vypsat piislusné spolupracujici ucastniky)
Datum:

Podpisy reditele Skoly, tridniho ucitele, vyucujiciho, zakonného zastupce,
odpovédného pracovnika poradenského zarizeni, pripadné téz zaka:




SHRNUTI:

Skolstvi v Ceské republice prochazi v sout¢asné dobé procesem
transformace, jejimz cilem je vytvoreni demokratické a humanni
Skoly poskytujici vSem jedinciim dané spolefnosti stejna prava
na dosazeni odpovidajictho stupné vzdélani a rozvoj jeho
individualnich predpokladi (volné dle Zpravy o narodni politice
ve vzdélavani, Ceska republika, OECD Paris 1996, Praha, Ustav
pro informace ve vzdélani 1996).

Nejzasadnéjsi koncepéni zménou v CR po roce 1989 ve $kolstvi
je integrativni vzdélavani vSech déti bez rozdilu. Vychova
a vzdélavani jedinci s postiZenim opouSti hranice specialni
pedagogiky a v zajmu integracnich a nasledné inkluzivnich trendu
se presouva postupné do vSech typi Skol a Skolskych zafFizeni.
Cilem je zamérit se nikoliv na postizeni kazdého jedince,
ale predevSim na jeho osobnost v oblasti celistvého rozvoje
a na posilovani socialnich vztahi uvnitf skupiny, jiz se dité
s postiZenim stava Clenem. Svou pritomnosti obohacuje edukacni
slozku kazdého ze spoluzaki, coz plati FeCeno i opacné.

V souvislosti s koncepénimi zménami ve Skolstvi se také vyvijeji
dalSi pozadavky i na systém pedagogicko-psychologického
poradenstvi. V dusledku toho dochazi ke zménam jak v obsahu
poradenskych Cinnosti, tak v systému poradenskych instituci

(IPPP, VP, PPP, SPC, SVP). Hlavnim tukolem soucasnosti je
zajistit funkéni propojeni optimalizované sité poradenskych
pracovist’ mezi sebou, jejich navaznost na praci uciteli
a vychovnych poradci na Skolach a podpora jejich piisobeni
zavedenim uceleného systému vzdélavani a rozvoje
poradenskych pracovnikii.



Otazky k zamysSleni:
Jak by se dalo upravit prostfedi Vasi Skoly, ucilisté, apod. tak, aby nebyl
problém provést integraci kteréhokoliv jedince se specifickymi
vzdélavacimi potfebami. Vyuzijte k zamysSleni dalsi literaturu tykajici se
integrace (viz. seznam doporucené literatury).
Jaké maji moznosti déti a zaci vzdélavani ve specidlnich
a specializovanych tfidach a specialnich skolach k navazovani socialnich
vztahll s ostatnimi détmi a Zaky v dob€ mimo vyucovani?
Jaky je rozdil mezi integraci a inkluzi?
Co si ptedstavujete konkrétné pod jednotlivymi body v pozadavcich
na dobrou formulaci cile individualniho vzdélavaciho programu?

Ukoly:
Vypracujte vzorovy individualni vzdélavaci program pro integrovaného
zaka, kterého mate ve vlastni péci.
Na zaklad¢ studia literatury se seznamte s integracnimi trendy ve statech
zapadni Evropy
Prostudujte obsah metodickych pokynt k integraci déti a zaki do Skol
a Skolskych zatizeni, a to od roku 1993 do roku 1998 a sledujte zmény
nazvu téchto pokyna v oznaceni, pro koho jsou urceny a jejich obsahové
upravy. V ¢em se jednotlivé Metodické pokyny 1isi od aktudlni Smérnice
MSMT CR ¢&.j. 13 710/2001-24?



2. ADHD (ATTENTION DEFICIT HYPERACITIVITY
DISORDER = PORUCHA POZORNOSTI S
HYPERAKTIVITOU)

Cilem této kapitoly je:
* pochopit terminologické souvislosti ADHD, ADD, LMD
e orientovat se v symptomech signalizujicich uvedenou
poruchu

Ze zpravy tiidni ucitelky divky K.V., 9 let, ADHD, nadpriimérny intelekt:

sweee K.V je nékdy velice mila, pritulnda, vSechny ukoly plni rychle a témér
bez chyb. V piisti hodiné vSak neni schopna vypracovat viibec nic ani pies
moji snahu ji pii prdaci povzbuzovat. Rozhlizi se po tiidé, vyruSuje sousedy,
otaci se, leze pod lavici. Kdyz ji domlouvam, o prestavce slibuje napravu,
ale po chvili se celda situace opakuje. Dostane-li Spatnou zndmku
za nedokoncené cviceni, spusti priserny plac¢ a viteka se, sousedce, kterd
dostala 7 prdce jednotku jednou vzteky roztrhla celou stranku v sesité.
Dokonce si sama podepsala poznamku v Zakovské kniZce, kdyZ jsem
upozoriiovala rodice, Ze K.V. v hodiné nepracuje tak, jak by méla. Zavedli
Jjsme ve tiidé zvlastni bodovani za vysledky ve skole béhem celého tydne. K. V.
je stdale nejhorsi. O poledni prestiavce prehazela umyslné bodovani déti
na ndsténce. Nékdy si myslim, zda nema ,,Poki‘iven_)? charakter”..."

Déti, které maji problémy s chovanim ve svém uzs§im 1 SirSim socidlnim
prosttedi, mohou mj. trpét hyperkinetickou poruchou (F90).

Pojem ditéte s ADHD se v naSem domacim prostiedi stal za poslednich
nckolik desitek let pojmem dostatené zndmym. Problematika téchto déti je
piijimana zcela vécné, nékdy vSak vice méné kriticky a moznd v kazdodenni
zasluzné mravenéi pedagogické praci nékdy 1 s nepochopenim. Existuji
praktické a konkrétni vysledky péce o tyto déti ve tridach specializovanych
1 béznych, existuji zkuSenosti z prace s témito détmi v ramci alternativnich
¢innostnich forem (napt. tdbory pro déti s SPU a ADHD). Stale se nam vSak
1 pfes veskerou osvétu vyskytuji otdzky pedagogické a didaktické, tykajici se
zefektivnéni vychovy a vyuky téchto déti. Pres 50% déti trpicich ADHD ma
vyrazné problémy v socialnich vztazich s vrstevniky (Michalova, 2001). Tyto
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1 na (u jedince bez obtizi) zanedbatelné provokace.

Zaci s ADHD se vyskytuji téméf v kazdé bézné tiidé zakladni $koly. Jsou
v8ak tendence ze strany uciteldl nezahrnovat je do skupiny zakl integrovanych,
nebot’ mj. na prvni pohled na téchto détech neni patrny Zadny handicap na rozdil
od déti s postizenim fyzickym ¢i1 smyslovym. Kazdy pedagog ze své vlastni



praxe vsak vi, jak je naro¢né takovéto dité vzdelavat, jak dokdze narusit 1 dobie
snahy ucitell tyto déti vyclenovat z hlavniho vzdélavaciho proudu a segregovat
je ve specializovanych ttidach.

2. 1. Co to tedy hyperaktivita ve svém diisledku je?

Jedna se mj. o poruchu aktivacni urovné ditéte.

Hyperkineticky syndrom détského véku se vyznaCuje poruchami, jejichz
zakladnimi znaky jsou kratké rozpéti pozornosti a jeji zvySend rozptylenost.
V ranném détstvi je nejnapadnéjSim priznakem netlumend, Spatné utfidéna
a Spatn€ fizena extrémni hyperaktivita, ktera vSak mize byt v priab&hu dalSiho
ontogenetického vyvoje piipadné vystfidana hypoaktivitou. Castymi
symptomy jsou rovnéZ impulzivita, vyrazné Kolisani nalad, u nékterych
jedinct pritomnost agresivity. Casto se objevuje vyvojové zpozdéni uréité
schopnosti, jakoz 1 omezené mezilidské vztahy. Oznaceni hyperaktivni ¢i
hyperkinetické dité mluvi o jednom ze symptomi a tim je neklid,
nevypovidaji v§ak nic o pri¢iné tohoto neklidu. Prevalence této
poruchy, ktera u déti s ADHD postihuje dysfunkce fronto-striatového
funk¢niho systému (Koukolik, 2000) je v jednotlivych statech rozlicna ziejme
v zavislosti na uzivanych diagnostickych metodach. Vyjdeme-li z DSM-IV
zjistime, Ze postihuje 3-5% jedinci ve Skolnim véku. Klidnou nas
vSak nesmi nechat skute¢nost, Ze k této poruse se Casto pridava az v 50% (In:
Mc Ardle, O"Brien, Kolvin, 36, 1995, s. 280) opozi¢ni a antisocialni porucha
chovéani. Pravdou ovSem je, ze ucinna terapeuticka, pedagogicka, pftip.
farmakologicka opatfeni mohou zamezit pozd¢jSim potizim s adaptaci
dospivajicich, jako jsou naptiklad jiz uvedené poruchy chovani nespecifického
charakteru, agresivita, apod.

Barkeley (1990) uvadi, Ze 20-25% d¢ti s ADHD ma poruchy ¢teni, Du Paul
(1994) predpoklada vyskyt 20-40% déti se specifickou poruchou uceni mezi
détmi s ADHD. V roce 1989 Kavangh (1989) piSe, ze u poruch cCteni se
porucha pozornosti nachdzi ve 33-41%, v ojedin€lych ptipadech n¢kdy az u
80%. Ve stejnych pramenech zaznamename daj, hovotici o 35% déti s ADHD,
které musi alespont 1x za Skolni dochazku opakovat ro¢nik.

2. 2. Terminologicka problematika poruch chovani
s hyperaktivitou

Poprvé byla tato porucha pospana ve ¢tyricatych letech 20. stol., kdy diraz
byl kladen na organické postizeni a diagndza se nazyvala syndromy duSevnich
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zpusobeny a) strukturdlni poruchou mozku b) aktuidlnim poSkozenim CNS
(traumatem, infekci, hypoxii) ¢) nadmérnou nebo nedostate¢nou stimulaci -
chybnou funkei.

V 60. letech 20. stol. popisuje v nasi republice Kucera lehkou détskou
encefalopatii (zkratka LDE), Straus a Lehtinen v zahranici v identickou dobu
hovoii o ,,brain damage syndrom", Amadtuda a Gesell ve svych pracich r. 1949
shrnuji ziskané poznatky o klientech pod ndzvem diagndzy ,,minimal brain
damage".

60. 1éta 20. stol. jsou charakterizovana zjiSténim vzajemné souvislosti
mezi uvedenou diagnézou a dyslektickymi obtiZemi, zplisobenymi dysfunkci
pfevodu mezi levou a pravou mozkovou hemisférou. V naSi republice
Tresohlava zacina hovorit o détech s LMD, setkavame se 1 s terminem
minimalni mozkova dysfunkce, ve svétovém kontextu pak Denhoff a Laufer
diagnostikuji tzv. ,,cerebral dysfunctions".

Z vySe uvedenych shrnutych informaci vyplyva, Ze terminy lehka
mozkova dysfunkce, minimalni mozkova dysfunkce ¢i lehka détska
encefalopatie s jejich Sirokym symptomatologickym zabérem vedl k nazoru,
Ze mozek déti je néjakym zptasobem anomalni. Tyto vyse uvedené terminy
vychazely z etiopatogenetickych piedstav a ukéazaly se jako ne zcela
odpovidajici. Kazdé dité, které se vyznacCuje symptomy poruch pozornosti ¢i
napadné zvySenou motorickou aktivitou, bylo automaticky v minulosti nazvano
dité¢tem s LMD (dité trpici lehkym mozkovym poSkozenim malého rozsahu).
Toto oznacCeni navrhli odbornici v Oxfordu v roce 1962, nedefinovali vSak
piesné, co tento termin obsahuje. Problémem bylo ne vzdy zcela spravné
interpretovani souboru ptiznak.

Po konferenci v Oxfordu roku 1963 termin LMD definovala skupina
pracovnikii The National Institute of Blindness and Neurological Diseases
(NIBND). Definici uvadi Clements (1966, s. 9-10):

»LMD zahrnuje déti primérné nebo nadprimérné vSeobecné
inteligence s urcitymi poruchami uceni a chovani v rozsahu
od nejlehcich az po tézké, které jsou spojené s deviaci centralniho
nervového systému. Deviace se mohou vyskytovat samostatné,
nebo v kombinaci s oslabenim percepce, Feci, paméti, kontroly
pozornosti, zvySenou impulzivnosti nebo poruchou motorické
funkce."

Komise soucasné definovala 1 etiologické faktory, které se mohou uplatnit
pi1 vzniku tohoto syndromu: ,,Aberace mohou vzniknout 7 genetickych nebo
biochemickych nepravidelnosti, 7 perinatdlniho mozkového poskozeni nebo z
jinych onemocnéni i poranéni, vyskytujicich se v obdobi, které je kritické z
hlediska vyvoje a maturace centrdlniho nervového systému' (Somorova,



1974, s. 506).

Na prelomu 70. a 80. let 20. stol. jsou patrné z hlediska dané poruchy
na hyperaktivitu, z toho vznika nazev pro diagnozu hyperkineticky syndrom.
V 80. letech pak bylo pred tento symptom piidano oznaceni porucha
pozornosti.

V roce 1980 se tedy docteme v manualu DSM III (Diagnosticky a statisticky

manual duSevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti), ze se misto
terminu LMD navrhuje k uzivani termin Attention Deficit Disorder (ADD).
V MKN -10 se pouziva oznaceni hyperkinetické poruchy, pod nimiz je zafazena
porucha aktivity a pozornosti (F 90.0) a hyperkinetickd porucha chovani
(F 90.1). Na rozdil od LMD ptevazné vychazi ze symptomatického popisu.
Ke zméné nazvu této stanovené diagnostické kategorie dochazi v roce 1987,
pridava se vyraz ,hyperactivity" a do podvédomi se termin dostiava jako
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Piekladame jako dité
s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, napt. dle Glose (Glos, 1997), dalsi
moZznost uziti v Ceském prostiedi je hyperkineticky syndrom s poruchou
pozornosti (Paclt a Florian, 1998). Na tomto misté povaZzuji za vhodné uvést
definici ADHD. U Barkeleyho (1990, s. 47) je uvedena takto:

»ADHD je vyvojova porucha charakteristicki vyvojové
neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity.
Casto se projevuje v raném détstvi. PotiZe jsou chronické a nelze
je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postiZeni, mentalni retardace nebo zavaZnych
emocnich problémi. Tyto obtize jsou casto spojené s
neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované
po delsi dobu urcité pracovni vykony."

V diagnostickém manudlu psychickych odchylek a poruch (DSM 1V, 1994) je
téZ uvedena definice hyperaktivity. Jejim zdkladem je neschopnost brzdit
momentalni impulzy a regulovat svoje chovani vyvojové odpovidajicim
zpuisobem.

Pro nas to tedy znamena pii praci s jedinci s ADHD, abychom zvladali
hyperaktivitu ve smyslu naruSeni irovné aktivace posuzovat ve vztahu k celkové
aktualni vyvojové trovni ditéte.



2. 2. 1. Nazory odborné verejnosti na uziti termini ADD/ADHD ¢i
LMD

Spektrum nazori na sjednoceni odborné i laické verejnosti v uzivané
terminologii (ADHD/ADD x LMD) neni zdaleka jednotné ani po roce
2002, v klinické praxi se stale pouziva predevSim pojem LMD. Pro
potieby specialné-pedagogické praxe se vSak jevi jako lepSi a vhodnéjsi
nazev ADHD ¢i ADD, ktery je krokem ke zméné nahledi na problematiku
ve smyslu posunu k popisu chovani jako dostate¢né substance k pridéleni
postihnout etiologii poruchy, oznaceni hyperkinetické poruchy v MKN -10
a ADHD,ADD v DSM -1V jsou behavioralnim vyasténim téchto poruch.

Uvedeny behavioralni popis zvyraznuje vyznam rodiCovské a pedagogické
diagnostiky. V piipadé¢ ADHD/ADD jde o podminku, bez které nelze diagnoézu
pridélit, protoze obtize se musi projevit alespont ve dvou odlisnych prostiedich,
v nichz dité pobyva.

Ve specialné-pedagogické praxi to znamena pracovat s diagnodzou, ktera
jasn¢ji hovofti, kde jsou problémy ditéte. Na druhé strané vSak chybi etiologické
hledisko, které by hovofilo o pfi¢inach dané¢ho stavu, coz je také v urcitych
ptipadech velice podstatné.

V soucasnosti prevazuje nazor, Ze jde o psychosociilni nemoc (Train
1997, Goldstein 1992). Autoii1 prezentuji nazor, Zze chovani ditéte manifestuje
zpusob, kterym pfistupuje Siroké socidlni okoli k nému a kterym toto okoli
akceptuje jeho vné&jsi behaviorélni projevy. Za predpokladu, Ze se upravi vztah
okolniho prostfedi k nému, jeho problémy se daji Castecné fesit. Problém ADHD
povazuji sice za chronicky, ktery se nedd vylécit, ale zaroven za urcitych
podminek ovlivnitelny.

Sam a Michael Goldstein (1992) na zdklad¢ poslednich studii ukazuji, Ze
u déti s ADHD se pravdépodobné vyvijeji socidlni a emocionani problémy, dale
obtize v chovani a u€eni. Pokud vSak tyto déti pochazeji ze stabilnich rodin, kde
maji vedeni a podporu, je pravdépodobnost zlepSeni a celkového vyrovnani se
s ADHD vyrazné lepsi.
Roland a Horn (1999, s. 326) prognosticky uvadéji, ze prubéh
hyperkinetickych poruch ma tfi moznosti:

1. Gstup symptomu - vylééeni (vétSinou priznaky ustoupi v obdobi
adolescence)

2. pretrvavani symptomii do dospélosti

Lpf"echod symPtomﬁ do jinych poruch

Cekat na spontanni tistup problémii neni proto omluvitelné.
Kritériem pro stanoveni diagnozy deficitu pozornosti - hyperaktivity se



vénuje napt. DSM III - R z roku 1987 a vyuziva se i Connersova Skala (Roland
- Horn, 1999).

Aplikaci diagnostickych kritérii podle DSM III - R uvadéji i Paclt a Florian
(1998). V souladu s DSM - IV i my mizeme konstatovat, z2 ADHD/ADD je
pfedevSim etiologické faktory jejich vzniku. O ADHD mizeme uvazZovat
pii vyskytu 10 z celkovych 14 ptiznaki, pokud jde o déti ve v€kovém pasmu
3-5 let, pfi 8 ze 14 u 6-12letych a kone¢né pii vyskytu 6 ze 14 u 13-18letych
dospivajicich jedinci.. Uvedeni autofi doporucuji vyuzivat té€z posuzovaci Skalu
(rating scales) kvlli ur€eni miry odchylky dané¢ho ditéte od jeho vrstevnika
stejného pohlavi a mentalniho véku.

Abychom vSak mohli poruchu skutecné diagnostikovat jako ADHD,
popsané symptomy se musi objevovat po delSi ¢asové obdobi, minimalné
po dobu 6 mésici. Vyskytne-li se u déti z minoritnich skupin, je tifeba
posuzovat jejich pripadnou poruchu ve vztahu k ostatnim détem z téhoz
prostiredi a s identickym mentalnim vékem.

DuPaul a Stoner (1994,s. 20) uvadéji kritéria ADHD Americké
Psychiatrické Asociace DSM-1V, 1991, upravena pro potieby Skolskych
zarizeni:

A. Nejméné 6 z nasledujicich symptomi musi pretrvavat po dobu
nejméné 6 mésici, a to v intenzité neprimérené pro dany vyvojovy stupen
ditéte:
Casto vénuje neimérnou pozornost detailim, dé&la chyby z nedbalosti
ve Skolnich ukolech a pii dalSich aktivitach, mivd obtiZze v koncentraci
pozornosti na zadavané tkoly €1 pii hrach, Casto vypada, ze neposloucha, co se
mu ftikd, nepracuje dle instrukci, nedokoncuje praci, ma nepotfadek na svém
misté, ve svych vécech - nejedna se vSak o projevy opozicniho chovani ¢i
vzdoru; mé obtize v organizovani svych Ukoll a aktivit, oddaluje plnéni
Skolnich 1 domacich ukoll, které vyzaduji intenzivni mentalni usili, ¢asto
ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity, nechd se snadno rozptylit
cizimi podnéty s danou aktudlni véci nesouvisejicimi, je zapométlivy v
dennich ¢innostech.
B. Alespont Ctyii z nasledujicich symptomi hyperaktivity - impulzivity
pretrvavaji nejméné 6 mésicii v takovém stupni, ktery je neslucitelny
s vyvojovou urovni ditéte:
1. Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na idli.
2. Casto opousti misto ve tfidé nebo v situaci, v niZ se ocekava, ze zlstane
sedct.
3. Casto b&ha kolem v situaci, kde je to nevhodné.
volném

Case.




5. Casto vyhrkne odpovéd’, aniZ si poslechne celou otazku.
6. Casto ma obtiZe pfi stani v fadé€, pti hrach nebo skupinovych ¢innostech.

SHRNUTI:

Problematika déti s ADHD (LMD) byla prvné v naSich zemich
dana ve znamost v roce 1904, kdy na tuto poruchu upozornil
v Pedagogickych rozhledech profesor Heveroch c¢lankem ,,Dité
neposeda'.

V 60. letech problematiku téchto déti zdiurazinoval predevSim
prof. Kudera a uvadél ji pod nazvem lehka détska encefalopatie.
Za jeji pricinu uvadél drobné difuzni poruchy mozkové tkané
trvalého razu, vzniklé v obdobi prenatalnim, perinatialnim Cci
postnatialnim pred dobou dospélosti.

Postupné, pod vlivem predevSim anglosaskych odbornikii, se
u nas zacina pouzivat pojem lehka mozkova dysfunkce, nékteri
autofi, napf. Cerna (1999) pouZiva termin lehké mozkové
dysfunkce vzhledem k rozmanitosti a rozlicnosti jednotlivych
symptomu u dilé¢ich diagnostikovanych pripadii.

V praxi psychologické a medicinské se setkame téZ s nazvem
minimalni mozkové dysfunkce (MMD).

Aktualni soucasné oznacCovani poruchy je nasledujici:
specifické poruchy chovani. Casto se viak preferuje nazev, ktery
upozoriiuje na nejéastéjsSi projevy daného syndromu, a to:
hyperkineticky syndrom
hyperaktivni syndrom
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
porucha pozornosti (ADD)
opozi¢ni chovani (ODD, c¢ili Oppositional Deviant Disorder) -
zatim se u nas toto oznaceni pouziva velice ziidka.

Lze Fici, Ze postupné se odborna verejnost priklani k nazoru, Ze
hlavnim etiologickym faktorem zpisobujicim ADHD je dédi¢nost
(Train, 1997). I kdyZ nelze striktné jednotlivé faktory oddélit,
podil jejich vlivu se v soucasnosti odhaduje procentualné
nasledujicim zpisobem:

50 - 70 % - dédi¢nost,

20 - 30 % - komplikace béhem téhotenstvi a za porodu,

10% - pozdéjsi vlivy.

Vyskyt v populaci je vétSinou zminovan od 5 - 15% populace,



postihuje Castéji chlapce nez divky.

£

Otazka k zamysleni:
Proctéte v literatufe zdkladni zasady prace s hyperaktivnim ditétem
a promyslete, jak je budete aplikovat na konkrétniho Vaseho Zzaka.
Zpracujte st v bodech téz jeho kazuistiku, kterd Vas milze dovést

Vv

Ukoly:
Seznamte se dle doporucené literatury s hlavnimi zasadami prace s détmi
s ADHD. Jakych forem prace, metod a prostiedkli pouzijete v redlné
situaci pii praci s détmi s touto poruchou, budete-li ucit:
a) ve specializované tfidé
b) v bézné tiid¢ zakladni Skoly, kde budou déti s ADHD integrovany?
Jaky je rozdil mezi ADHD, ADD, ODD, LMD
Nastudujte z literatury a dalSich medidlnich zdroji etiologii dané
poruchy a doplite je konkrétné do nasledujici tabulky:
etiologické souvislosti vzniku LMD (ADHD/ADD):
faktory vnitini ( endogenni):
faktory vné;si (exogenni): a) organické a somatogenni

b) psychogenni a sociogenni
Z literatury se seznamte s ontogenetickym vyvojem jedince s ADHD
od véku novorozeneckého do dospélosti



3. INTERVENCE V PPP PRO DETI S ADHD A JEJICH
RODICE

Cilem této kapitoly je
e seznamit Ctenare se smyslem intervencnich technik pro déti
s ADHD a jejich rodice
e uvést alesponn nékteré alternativni metody prace s témito
détmi

Matka chlapce, ADD, 8 let, priumérné intelektové schopnosti:

weee UZ ST vithec nevime rady. Stile nosi poznamky, Ze nedokoncuje prdci,
stdle za domaci ukoly dokoncCujeme to, co nestihne ve tride. O vikendu jsem
Jiz matematiku dopsala za néj, abychom mohli jit taky na chvili ven. Domdci
ukol piSeme s prestavkami dvé hodiny, a to obden. Z toho témér 45 minut
syna pitesvédiuji, ¥e tikol napsat musime. Rikd mi, %e jsem na néj zld, %e se
poiad ucime. Nez ukol dodélame, béha na WC, napit, protoZe zrovna ted’ ma
straSnou Zizen, apod. Museli jsme prestat chodit na modeldisky krouZek,
protoZe ten den, kdy probihal, jsme viibec nezvldadali vecer piipravu do Skoly.
ManZel mi vycitd, Ze syna trapim, Ze nezvladam délat teplé veceie a Ze mou
zasluhou je doma peklo..."

Podpora rodici ze strany odborniku je nezbytni, nebot’ nespravny
postoj socidlniho okoli miiZze byt hlavnim zdrojem vyskytujicich se
problémii.

V PPP se setkdvame vétSinou z hlediska ADHD (ADD) poruchy se dvéma typy
rodici:

a) ti, kteri prichazeji a nevédi, pro¢ jejich dit€é ma néjaké problémy
v chovani a uceni

b) ti, ktefi védi, Ze dit€ ma poruchu pozornosti s hyperaktivitou c¢i
bez hyperaktivity, ale domnivaji se, Ze stale nevédi, jak k ditéti pristupovat,
jak pomoci nejen jemu, ale vlastné i sobé.

Jak tedy z hlediska intervence miiZzeme rodi¢iim v PPP pomoci?

Vychézime ze zkuSenosti, ze rodice od nas potiebuji predev§im praktickou radu
a strategii, kterd by jim mohla pomoci v pribéhu kazdodennich situaci
a kazdodenniho Zivota.

V prvotnim kontaktu nam jde vidy predevSim o objasnéni priin
a projevi obtizi jejich ditéte, jde ndm o posileni vychovné kompetence rodici.
Je nam jasné, Ze pokud jsou rodiCe ve své situaci piiliS nejisti a nedokazi
odhadnout, jak k ditéti pfistupovat a jak s nim komunikovat, maji tendence ho
spiSe pretézovat a nespravné vyuzivaji nasledné jeho moznosti.

JiZ z ivodniho rozhovoru, ktery predchazi jakékoliv dalsi vySetfeni, ndm
byva ziejmé, Zze rodi¢e maji napt. k ditéti ambivalentni postoj, nevyrovnané



pozadavky - jednou piili§ vysoké, podruhé neumérné nizké, jak rychle ztraceji
trpélivost, jak na dany problém rezignuji, ¢1 jak maji vytvofeny neredlny obraz
o ditéti. Proto nabizime dal$i moZnosti prace s ditétem v prostedi poradenského
pracoviste.

Béhem jednotlivych setkani vedeme rodi¢e k poznani, které z projevu
dané poruchy lze ovlivnit a jakym zplsobem. Zaméirujeme se piredevSim
na:

emocni labilitu ditéte,

zvySeny motoricky neklid,

oslabeni percepcné-kognitivnich funkeli,

nadmérnou neucelnou pohyblivost,

sniZenou koncentraci pozornosti,

artikula¢ni neobratnost.

Lze wvyuzit alespon orientacné¢ schéma terapeutického programu dle
E.V.Hooydonka a B. Oberaurera (1998), slouziciho mj. 1 k identifikaci pticiny
poruchy praxe. Je tvofen Ctyfmi oblastmi:

1. Oblast vnimani - zahrnuje schopnost zaméfit pozornost, orientovat se,
vnimat celek, vnitini zpracovani, vnimani detailu, diferenciaci - hledani vztah;
obtize v oblasti vnimani znemoziuji ditéti uspét ve vSech oblastech ostatnich.
Terapie se musi zaméfit na vnimani a udrzeni pozornosti. Mezi cviceni, kterd
doporucujeme, patii napt. vyhledavani podobnosti predméta ¢i obrazka, jejich
ttidéni dle predem stanoveného znaku, ptifazovani podle vlastnosti, hry typu
pexeso, puzzle. V domacim prostiedi je vhodné povérovat dité prostiranim stolu,
ttidénim pradla, apod.

2. Oblast poznavani - zahrnuje schopnost hodnotit - poznat, ptifadit vlastnost,
orientovat se v prostoru a ¢ase, poznat vyznam ,,néceho", pochopit pouziti.
Tezkosti v této oblasti stéZzuji aktudlné zapamatovani a vytvareni asociaci. Klient
je rychle unaveny, ztraci zdjem o véc, je bezradny. Mezi vhodnd cviceni patii
hry na vytvareni asociaci (je to jako...), hry na pfifazovani véci k symbolim,
cviceni na prostorovou a PLO orientaci, vytvafeni prostoru pro aktivni
pouzivani znadmych véci.

3. Oblast planovani - zahrnuje schopnost urcit si cil, postupovat dle planu,
vybrat si moznosti, pribézné hodnotit a analyzovat Cinnost. Obtize zde se
projevuji zbrklym konénim, nepromyslenymi kroky v ¢innosti, nesamostatnosti,
nekriticnosti. Vychazime z poznatki, ze pokud dit€ nechape smysl Cinnosti, je
téZzké ho viibec motivovat. Proto udavané ukoly musi byt zpocatku kratke
a takove, aby je dit¢ bylo schopno vykonavat a aby z nich mélo bezprostiedni
uzitek (podej si kola¢, nalij si kakao...). Dilezitou podminkou uspéchu je
verbalizovani Cinnosti 1 verbalizace feSeni - 1 tehdy, kdyz dit¢ samo nema
potiebu hovofit o tom, co a pro¢ déla. Musime tedy my v tom piipadé
vysvétlovat vyznam a smysl po¢indni, minimalné€ jako projev tcty k ditéti.



4. Oblast vlastni ¢innosti (konani) - zahrnuje schopnost zahdjit Cinnost,
pokracovat v ni, vydrzet u ni, dokoncit ji - tzn. dosazeni cile, kontrola
doséhnutého zaméru. Mnoho klientd totiz nemusi mit velké problémy
v predchazejicich oblastech, ale v této selzou. Neumi totiz zacit ¢i dokoncit
uritou c¢innost. Musime vzit v Uvahu, Ze podkladem problémid mize byt
nedostatek praktickych zkuSenosti s danou ¢innosti, malo opakovanych zazitki.

Jednou z dalSich moZnosti terapeutického vedeni ditéte, jehoZ cilem je
posileni pozornosti, rozvoj percepcné-kognitivnich funkei, ale hlavné nacvik
piistupu k ditéti a pravidelné prace s nim v atmosféte klidu a pohody ze strany
rodi¢il, je program KUPOZ pro déti Skolniho véku (autorkou je PhDr.
P. Kuncova) a program HYPO pro déti véku predSkolniho a Zaky prvnich
trid (autorkou PhDr. Z. Michalova, Ph.D.). Oba programy probihaji formou
pravidelnych ctrnactidennich konzultaci, pti nichz se rodic¢e op€tovné dozvidaji
zcela nendsilnym zplsobem, jak maji ucit své dité, jak ho vychovévat, jak
budovat jeho sebevédomi a sebeuctu. Kromé toho samoziejmé potiebuji zvladat
vlastni pocity, vlastni problémy, vyrovnat se s vycCitkami, Ze ostatnim
sourozenctim v rodiné nevénuji tolik pozornosti, apod.

Dalsi z moZnosti prace s rodi¢i déti je jejich setkavani s rodic¢i déti se
stejnymi obtizemi. Potfebuji totiz vidét, Ze nejsou se svymi problémy sami, ze
existuji lidé ochotni se pod¢€lit o své zkuSenosti, ktefi si budou vzijemné
chapave¢ a aktivné naslouchat. Moznost setkavat se maji pii ucasti ve skupinach
pro rodi¢e a déti s ADHD. napt. v ramci psychorelaxa¢nich cviceni ¢i pri
kognitivné-behavioralni terapii (KBT).

Metoda EEG - biofeedback je jednou z dalSich alternativnich metod, jak
pracovat s ditétem s uvedenou poruchou s cilem posilit jeho pozornost. Tento
zpusob prace doporucujeme u déti, jejichz intelekt je nadprimérny a kde
nedostate¢na koncentrace pozornosti je alfou a omegou vsech jejich problémi
ve Skolnim 1 domacim prostiedi.

EEG - biofeedback je neuropsychoterapeutickd metoda. Jeji teoretickou
bazi jsou poznatky o schopnosti ménit svou psychickou aktivitou
neurofyziologické parametry mozkové aktivity. Jedna se vlastné o vyuzivani
principu biologické zpétné¢ vazby. Zpétnd vazba je zplsob, kterym se
seznamujeme s piipadnou dysfunkci nasi centralni nervové soustavy.
Psychoterapie EEG - biofeedbacku je zaloZena na:

1. praci s klientem,

2. praci s jeho EEG signalem,

3. vyuziti pocitaCové technologie pro vedeni zpétnovazebného tréninku.

Pt praci s klientem se uplatiiuji jak metody symptomatické psychoterapie, mezi
které napf. fadime autogenni trénink, imaginaci, relaxaci, tak 1 metody
psychoterapie dynamické.

Intervence do fungovani regulace CNS je mimotadné efektivni pro ovlivitovani



funk¢nich a organickych poSkozeni (poruch), které se rozvijeji na geneticky
predisponovaném terénu, Casto se vSak jednd 1 o ziskané dysfunkce mozkové
aktivity, podminéné 1 neadekvatnim plisobenim socidlniho prostiedi
a ambivalenci vychovného pusobeni. Indikacemi jsou prevaziné dysfunkce
ve smyslu hyper ¢i hypoaktivity, zpisobujici zménu aktivaéni drovné
jedince. Tim je oslabena kortikalni regulace chovani a disledkem se stava
naruSena Ci snizena schopnost sebekontroly jedince.

Indikace jednotlivych tréninkovych modell vychazeji z pfesné stanoveného
diagnostického pojeti a na jeho zaklad¢ se stanovuje vlastni rozsah tréninku.
Vyhoda této metody na rozdil od jinych psychoterapii spofiva v ¢asové
ohranicenosti s trvalym ucinnostnim efektem, neni pouhou jednorazovou
»konvulzi' na posileni identity jedince.

Zavérem chci fici, Ze existuje mnoho dalSich alternativnich metod, jak
s takovymito détmi pracovat. Neexistuje vSak Zadny stoprocentné platny
spravny univerzalni zpiisob prace a zaruCeny pristup, ktery by byl obecné
pouzitelny pro kazdé dité a jeho vychovatele. Cas je dobry uéitel a mnoho
rodicl a ucitelli zvlada s postupujicimi dny, mésici a roky praci s détmi s ADHD
snadnéji. Hlavni zasadou, kterou vSak lze obecné doporucit - postupujme
po malych krocich, stanovujme si kratkodobé a realné cile a na né¢ zaméfuyme
své usili a pozornost a bud'me dasledni. VSe ale musi probihat v situaci, kdy
jsme ditéti schopni svym konanim sdélovat, Ze jej milujeme takové, jaké je a Ze
nam zalezi na ném jako na osobnosti, kterd je prvorada. Nesrovnavejme ho
s ostatnimi détmi s danym syndromem ani s détmi bez jakychkoliv obtizi.
I v tom spociva mistrovstvi vychovatele.

SHRNUTI:

VétSina dospélych, rodicu, uciteli i vychovateli predpoklada,
Ze dité Skolniho véku je jiz v takovém stadiu schopnosti zvladani
vlastni autoregulace, Ze musi umét své hyperaktivni projevy
tlumit. Casto se proto hyperaktivita zaménuje s poruchou chovani
nespecifického charakteru. Hlavnim problémem jedinci s ADHD
je jejich neschopnost dodrzovat stanovené normy chovani
v socialnim prostiedi, v némz se pohybuji, tudiZ nejsou schopni
chovat se primérenym zpiisobem. Hyperaktivni jedinci mivaji
problémy v kolektivu nejen s dospélymi, ale i s détmi, nebot’ jejich
chovani ve vrstevnické skupiné byva pro vSechny casto
nepochopitelné v urcité probihajici situaci. V dospélosti mivaji
jedinci s ADHD dasto obtize v oblasti socialni adaptace
a sebehodnoceni, ¢asto se u nich miZe objevit sklon k asocialnimu
chovani.
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Ukoly:
Na zdkladé¢ prazkumu provaddéného v letech 1996-98  vyplynuly
nasledujici POSTOJE UCITELSTVA K HYPERAKTIVITE:
*  hyperaktivni dité vyvolava napéti ve vSech lidech, kteri s nim jsou
v delsim ci dokonce kazdodennim kontaktu
* projev hyperaktivniho ditéte rusi, vycerpava, drazdi
* ucitelée se domnivaji, zZe dite - Skolak musi byt na takovém stupni
autoregulace chovani a jednani, Ze jeho hyperaktivni projevy casto
Jsou ztotozZnovany s nevychovanosti, drzosti, schvalnosti
* ucitelé maji tendence hyperaktivni dité srovnavat s jedincem
s nedostatkem motivace pro Skolni prdci, tudiz ho obvinuji z lenosti,
neochoty pracovat, z nezajmu o vyuku, az ve 22% ucitelé hodnoti své
Zaky s hyperaktivitou jako agresivni
Dejte tyto poznatky do souladu se zjiSténimi piednich odbornika
z literatury a proved'te formou konceptl srovnani jejich zkuSenosti.
Vyuzijte napt. knihy Allana Traina, Sandry Rieffové, Amandy Kirbyoveé
(viz. Seznam doporucené literatury).
Vyhledejte z internetu a literatury dal$i druhy alternativnich metod prace u
nas 1 ve svét¢ s détmi s ADHD a sestavte o nich referdt pro ostatni
studenty z ro¢niku.
V €em tkvi hlavni podpora rodiny ditéte s ADHD ze strany odbornikti?
Co je podstatou psychorelaxac¢nich cviceni?
Ptedmétem spoluprace rodicli a Skoly by neméla byt pouze péce o jeho
ucebni profil, ale 1 o profil celé jeho osobnosti.
Dr. David Lewis ve své knize Help Zour Child Through School, citované
mj. v Casopise Déti a my (1995, €. 5, s. 32) uvadi n€kolik rad pro rodice
ve smyslu co délat pro dobrou komunikaci mezi rodici a uciteli. Dobfte si
je proctéte a pretvoite je tak, aby byly urceny pro pedagogy. U kazdeho
bodu si uvédomte, co je v ném nejpodstatnéjsi. Piipravte kazuistiku
konkrétniho zéka a dle nasledujicich bodu si pfipravte setkani a rozhovor
s jeho zakonnym zastupcem.
1. Seznamte se s uciteli svého ditete.
2. Nez si budete stézZovat, prozkoumejte skutecnosti z obou stran.
3. Pokud jste rozcileny, vzdy se zklidnéte nez si promluvite s ucitelem.
4. Nez se setkate s ucitelem, napiste si otazky, na které se ho chcete zeptat,
sepiste si, ceho byste radi dosahli.
5. Wjadrete své stanovisko jasne a pevné a pak s ucitelem zkoumejte, jake
praktické kroky by bylo mozno podniknout, aby se preklenuly viechny
problémy.
6. Predstavte si, jak by vam bylo v pozici ucitele. Ptejte se sami sebe, co



byste deélali na jeho miste. PomiiZze vam to dohodnout se na uspokojivéem
Feseni.

7. Pozorné naslouchejte a mluvte, kdyz je to vhodné. Neostychejte se
zeptat, pokud nécemu nerozumite. Nesouhlasite-li s nécim, co bylo
Feceno, tak to Feknéte a zdvorile vysveétlete, proc¢ nesouhlasite.

. 'V Casopise Vychovny poradce (viz. seznam literatury, rok 2001, 2002) si
proctéte vyzkum, ktery se zabyva vlivem pobytu ve specializované tfidé
na rozvoj sebehodnoceni ditéte se specifickou poruchou chovéni a uceni.
Na jeho zaklad¢ a na zaklad€ vSech poznatkil teoretickych 1 praktickych
uvedte, jaké jsou vztahy hyperaktivniho ditéte s vrstevniky, rodici,
vychovateli.



4. SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY UCENI

Cilem této kapitoly je:

* Seznamit se s definici specifickych poruch uceni a objasnit
rozdil mezi poruchami specifickymi a nespecifickymi;
zamérit se na schopnost rozliSeni specifickych chyb
od nespecifickych; zorientovat se v etiologii dil¢ich poruch

Z rozhovorii s rodici déti s SPU:

Chlapec, dysgrafik, 3. ti. ZS

s+« INeZ pFijdeme 7 prdace, chceme, aby si napsal ukol na papir. Teprve, kdy?
mu celou prdci zkontroluji, miiZe psdt znovu do sesitu. Nevim, jestli to déla
schvdlné, ale Castokrat ma v Cistopise vice chyb nez v predloze a pismo
vypada, jako kdyby to psal jeho kocour Mikes..."

Chlapec, 7. ti., pretrvavajici dyslexie, dysortografie

s ees Vithec nechce Cist. Na ndapravy jsme prestali chodit hned ve tieti tiide,
protozZe jsme si tam porad hrali s obrazky, obtahovali slabiky, ale ke cteni
jako takovému jsme se stejné néjak nedostali. Kdy? se ma naucit na pisemku
a chci, aby to zvladl s obstojnym vysledkem, musim si s nim sednout a
v§echno mu predcitat. On si dobie pamatuje. Velky problém jsou ale diktdaty.
Doma napise diktat na jednotku, ve Skole piSe ten samy a je to chyba na
chybé. Obzvlasté v druhych pilkdch cvic¢eni. TakZe 7 diktati ma skoro
stdale pétky..."

4. 1. Definice specifickych vyvojovych poruch uceni

Specifické poruchy uceni nazyvame vyvojovymi z toho divodu, Ze se
objevuji jako vyvojové podminény projev. Nejsme si jisti, zda vSechny SPU
maji skutecné biologicky podklad, ale jisté je, Ze provazeji ¢lovéka az
do dospélosti. Pfi zkoumdni anamnézy nékterych déti, u nichz dyslektické
obtize diagnostikujeme, nejsme schopni v soucasné dobé vyloucit jako
etiologicky faktor vzniku nizky komunika¢ni prdh mezi jednotlivymi cleny
rodiny — je pomérn¢ jisté, Ze ur¢ita komunikaéni deprivace v raném véku ditéte
muze byt zplsobena pievahou piijimanych informaci zprostiedkované
sdélovacimi prosttedky na ukor vedenych rozhovorl mezi ditétem a jeho
rodi¢i. Prof. Fabera mj. na 16. svétovém kongresu International Reading
Association v Praze v roce 1996 dokazoval, Ze urc€ité partie mozku jsou
aktivovany béhem plnéni fonologickych ukoli souvisejicich se ¢tenim jinak
a na jinych mistech u jedinci s dyslexii a u nedyslektiku, a to i v dobé, kdy
se navenek domnivame, Ze u jedince jiZ jeho dyslektické obtiZe pominuly.

Dyslektické obtize se vSak v plném rozsahu zacnou projevovat teprve



v obdobi Skolni dochdzky ditéte do zakladni §koly v souladu s kladenim narokt
na jeho specifické schopnosti pro Cteni, pravopis, psani, pocitani. Poruchy se
projevuji nedokonalou schopnosti vnimat, mluvit, ¢ist, psat, ovladat pravopis
nebo pocitat. Nejsou ani spojeny primarné se smyslovym handicapem jedince a
se snizenim nebo opozdénim rozumového vyvoje (Novotna, Kremlickova,1997).
Pravé proto oznacujeme tyto poruchy jako specifické — z diivodu jejich odliSeni
od poruch nespecifickych, zptisobenych naptiklad smyslovym handicapem ¢i
celkovym opozdénym vyvojem intelektovych schopnosti, Castou absenci ditéte
ve Skole z divodu nemoci, zaskolactvi apod. Z. Matéjckem jsou tyto
nespecifické poruchy wuceni nazvany terminem ,nepravé dyslexie ¢ili
pseudodyslexie” (Mat¢jcek, 1993, s. 97)

Definice, kterou roku 1976 vydal Ufad pro vychovu v USA, je uvedena
Matéjckem (sec. cit. 1993) nasledujicim zptisobem:

»dpecifické poruchy uceni jsou poruchami v jednom nebo vice psychickych
procesech, které se ucastni v porozumeéni fe€i nebo v uzivani fe€i, a to
v mluvené 1 psané. Tyto poruchy se mohou projevovat v nedokonalé
schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, Cist, psat nebo pocitat. Zahrnuji stavy,
jako je napf. narusené vnimani, mozkové poskozeni, LMD, dyslexie, vyvojova
dysfazie atd. Nasledujici definice, pochazejici z roku 1980, je formulovana
skupinou expertli Narodniho ustavu zdravi ve Washingtonu v USA spolecné s
odborniky z Ortonovy spolecnosti, opét uvedena Mat&jckem (1993):
»Poruchy uceni jsou souhrnnym oznaéenim riznorodé skupiny poruch,
které se projevuji zietelnymi obtiZemi pri nabyvani a uzivani takovych
dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené Feci, Cteni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni
postiZzenému jedinci a predpokladaji dysfunkci
centralniho nervového systému. I kdyZ se porucha miiZe vyskytovat
soubézné s jinymi formami postiZeni (jako napr. smyslové vady, mentalni
retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo soubézné s jinymi vlivy
prostiedi (napr. kulturni zvlastnosti, nedostate¢na vyuka nebo nevhodna
vyuka, psychogenni ¢initelé¢), neni pfimym nasledkem takovych postiZeni
nebo nepriznivych vlivi."

Dle Matéjcka (1995) jsou poruchy uceni souhrnnym oznacenim raznorodé
skupiny poruch, které se projevuji zfetelnymi obtizemi pii nabyvani a uzivani
takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené teci, Cteni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému
jedinci a predpokladaji dysfunkci nervového systému. Vlastni termin poruch
uceni byl v moderni dob¢ uveden do odborné¢ literatury Samuelem Kirkem roku
1963.

Pokorna (1997) se domniva, Ze v ¢eské odborné literatuie neni jasné
definovana terminologie SPU. Je pouzZivano riuznorodych termini -



specifické poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy uceni ¢i kratce
vyvojové poruchy uceni. Pod uvedené terminy se ukryvaji jiné, témto
podrazené: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie,
dyspinxie.

4. 2. Specifické vyvojové poruchy uceni v Mezinarodni klasifikaci
nemoci

Specifickymi poruchami uceni se zabyva téz 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci ve svém oddile DuSevni poruchy a poruchy chovani.
Najdeme je v kategoriich F80-F89 Poruchy psychického vyvoje. Vzhledem
k dilezitosti a nutnosti pracovat s ditétem s SPU tymové (ulitel, specialni
pedagog, psycholog, neurolog, ...) je vhodné vyznat se 1 v nasledujicich
diagno6zach:

F 80. Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

F 81. Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F 81.0. Specificka porucha c¢teni

F81.1.  Specificka porucha psani

F 81.2.  Specificka porucha po¢itani

F81.3. SmiSena porucha Skolnich dovednosti

F 81.8.  Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.9. Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana
F 82. Specificka vyvojova porucha motorické funkce

F 83. SmiSené sPeciﬁcké vyvojové Poruchy

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize: DuSevni poruchy a poruchy
chovani, 1992)

4. 3. Druhy specifickych poruch uceni
4. 3. 1. Dyslexie

Dyslexie znamena specifickou neschopnost naucit se dcist
béZnymi vyukovymi metodami. Jeji soucasné definice jsou zaloZené
na diskrepanci mezi inteligenci, naméfenou dle inteligen¢niho testu a na vykonu
ve Cteni, méfeném standardizovanymi Ctendiskymi texty v provedeni Matéjcka
a jeho spolupracovnikili. Diskrepance, o které jsme se zmifiovali, se vékem méni
v zavislosti na inteligen¢ni Grovni dotyCného, zalezi vSak i1 na spolehlivosti
a citlivosti pouzitych testi. Za signifikantni se povazuje v raném détstvi
dvouleté opozdéni ve ¢teni, pozdéji, kdyZ se ¢teci schopnosti témét stabilizuji,
nemusi byt jiz tak vyznamné. Mirnéjs§i formy poruchy, nebo ty, které jsou
spojeny s vysokym IQ, nemusi byt objeveny az do stfedniho Skolniho véku ¢i



naopak objeveny jsou, ale rodiCe si nepteji, aby jejich dit¢ bylo za dyslektika
oznacené. Pravo rodi¢li rozhodovat o ditéti je tfeba respektovat i v piipadé
naSeho piesvédceni, ze se ditéti vlastné ublizuje, Skodi. Na druhou stranu nékteii
rodie znaji své dit¢ velice dobfe a jsou schopni citlivé vystihnout jeho
problémy a pomoci mu disledné s jejich feSenim.

Samotného terminu dyslexie je v literature uzivano ve dvou vyznamech:
a) V SirSim slova smyslu znamena oznaceni celého komplexu specifickych
vyvojovych poruch uceni z divodu jejich cast¢ho spole¢né¢ho vyskytu u
jedince, uziva se tedy jako pojem obecny. V soucasnosti je hojné uZivany
termin specifické vyvojové poruchy uceni (SVPU) ¢&i1 zkracené specificke
poruchy uceni (SPU)

b) V uZSim slova smyslu odliSuje tento termin poruchu c¢teni od ostatnich
poruch psani a pravopisu. Oznacuje tedy jeden z druht SPU.

Také u nas hojné uzivany termin dyslektik oznacuje v SirSim slova
smyslu jakéhokoliv Zaka se specifickou poruchou uceni jak ve ¢teni, tak
v psani ¢i pravopisu. S timto oznaCenim se setkdme predevSim v béZné
praxi pro rychlé a snadné dorozuméni mezi odborniky. V souvislosti se
souasnymi trendy specidlni pedagogiky, zdaraznujicimi osobnost jedince
s postizenim, by bylo vhodnéjsi upiednostiovat termin ,,zak se specifickou
vyvojovou poruchou uceni” obecné, v uzsim slova smyslu ,,zak s dyslexii”, ,,zak
s dysortografii” atd. V otazce definice dyslexie dosud nedoslo k sjednoceni; jsou
tendence k vyskytu definic novych a novych. Ve svém ptispévku ,, Tti nové
definice dyslexie” uvetejnéném ve Sborniku specifickych poruch uceni
a chovani Z. Matéj¢ek predklada k diskusi dvé noveé definice Ortonovy
Dyslektické spole€nosti v USA, piijaté Americkou Psychiatrickou Asociaci.
Sam autor ¢lanku vSak konstatuje, Ze ,,... Zadnd definice aktudlniho a Zivouciho
spoleCenského problému neni definitivni, byt by byla zaStiténa jakkoli
vehlasnou komisi. “ (Z. Mat¢jcek, In: Sbornik 1994, s. 8). Pro nasi praci
s dyslektickymi détmi vyjdeme z piispévku Z. Zlaba (1986), ktery pravi, Ze
specificka porucha ¢teni se projevuje neschopnosti naucit se ¢ist, prestoze se
ditéti dostava bézného vyukového vedeni, ma primérenou inteligenci a Zije
v prostiedi, které mu dava dostatek potiebnych podnéti k Zadoucimu
spole¢enskému a kulturnimu rozvoji.

Co patri mezi typické dyslektické chyby?

— obtiZzné rozliSovani tvari pismen

— sniZena schopnost spojovat psanou a zvukovou podobu hlasky

— obtiZe v rozliSovani tvarové podobnych pismen

— nerozliSovani hlasek zvukové si blizkych

— obtiZze v mékceni

— nedodrzovani sPrévného poradi pismen ve slabice, ¢i slové - tzv. inverze




— pridavky pismen, slabik do slov

— vynechavani pismen, slabik ve slovech

— domysleni si koncovky slova dle spravné precteného jeho zacatku

— nedodrZovani délek samohlasek

— neschopnost ¢teni s intonaci

— nespravné ¢teni predlozkovych vazeb

— nepochopeni obsahu ¢teného textu

— dvoji ¢teni - Zak Cte nejprve slovo, slabiku ¢i jeho ¢ast Septem pro sebe,
pak teprve vyslovuje nahlas

4. 3. 2. Dysortografie

Dysortografie je specificka porucha pravopisu, velice ¢asto se vyskytuje
ve spojeni s dyslexii. J. Swierkoszova uvadi, Ze se s dysortografii Casto
setkava u Zaki s napravenou dyslexii, ktefi i na druhém stupni ZS maji
problémy v oblasti pravopisu (Swierkoszova, J. , In.: V. Lechta a kol., 1990).
Navenek se tedy projevuje u zakl narusenou schopnosti osvojovat si pravopis
jazyka ptes pfiméfenou inteligenci a bézné vyukové vedeni, kterého se jim
dostava. Typicka je napt. neschopnost dodrZet potadi pismen pii psani ve slove,
nedostatky v mékceni, v nespravném dodrzovani délek samohlasek, neschopnost
aplikovat 1 dobfe nau¢end gramatickd pravidla do pisemné podoby, chybi cit pro
jazyk, jehoz dusledkem je snizena schopnost napt. sklonovat a Casovat prislusné
druhy slov. V zidném piipade, jak vyplyva z vySe uvedeného, porucha
nepostihuje celou oblast gramatiky, dotykd se pouze tzv. specifickych
dysortografickych projevi. Podkladem casto byva nedostateéné rozvinuta
oblast sluchové percepce (sluchova pamét, analyza, syntéza,
audiomotoricka koordinace, prip. i fonematicky sluch). Nesmime vSak
zapomenout, Ze obtiZe mohou vyplyvat 1 z dysfunkce pravé mozkové hemisféry
a promitaji se u nékterych déti i na druhém stupni ZS do zamény tvarové
podobnych pismen. Dysortografie se také miiZe rozvinout na bazi poruchy
dynamiky duSevnich procesti: na podkladé¢ hyperaktivity, pfipadné
hypoaktivity je negativné ovlivnén pribéh procesu psani, zdk se snadno unavi
a neni schopen spravn¢ aplikovat tfeba i1 dobfe naucené gramatické ucivo
do pisemné podoby. Shriime problematiku dysortografie uvedenim typickych
znaku dle Zlaba (1988). Ten rozliduje dysortografii:

a) auditivni, pri niZ jde o primarni naruSeni procesi sluchové
diferenciace a analyzy a oslabeni bezprostiedni auditivni
(sluchové) paméti; zaci maji problémy v zachyceni pofadi jednotlivych
hlasek ve slové, smysl slova vSak chapou.

b) vizudlni, pri niZ je snizena kvalita vizualni (zrakové) paméti.
Jedinec neni schopen si dokonale vybavit pismena (grafémy), tvarové i sluchové
podobna. Zak neni schopen napsané chyby v textu spravné identifikovat



a 1 pti poskytnuti moznosti del§iho ¢asu na opravu jich zvlada zachytit a opravit
pouze velmi sporadické mnozstvi, ba dokonce nékdy i chyby ptidéla tam, kde
puvodni pravidlo aplikoval spravng.

¢) motorickou, ktera souvisi s namahavosti a pomalosti vlastniho
aktu psani. Pfi¢inou je naruSeni jemné motoriky ve smyslu vyvojové
dyspraxie. Vlastni graficky projev odCerpava veSkerou koncentraci pozornosti
zdka, nedostdva se ji jiz na uvédomélé aplikovani gramatickych pravidel
a vlastni kontrolu napsaného cviceni. Na tomto mist¢ mizeme zvazit, zda
vlastng¢ tedy dysortografie neni jen typem vyvojové dysgrafie, souvisejici
s dyspraxii zaka.

Zavérem je nutné si dale uvédomit, Ze s vékem ditéte se méni obraz
poruchy v jeho vykonnosti. Zhruba do tfeti tfidy se objevuji klasické
dysortografické chyby véetné zamén tvart pismen, inverzi, riznych zkomolenin
slov, postupné je téchto chyb meéné, ovSem dit€ 1 ve vysSi t¥idé potiebuje
na spravné napsani vice €asu nez zak bez poruchy. Pokud je vyvijen tlak na
zvySeni rychlosti pfi pisemném projevu, je typickym jevem, Ze se i u starSiho
zaka dysortografické chyby znovu objevi, pfibudou, obzvlasté¢ u déti zaroven
1 s dysgrafii, chyby pravopisné a to i v jevech, které dité¢ bezpecné ustné ovlada.
Proto vSichni odbornici doporucuji poskytovat Zakovi s dysortografii véEtsi
¢asovy prostor pro vypracovavani pisemnosti, nestresovat ho ¢asovymi limity
a upfednostiiovat u néj ustni zkouseni pred pisemnym.

Co patii mezi specifické chyby dysortografického charakteru? |

- grafické zamény zvukové podobnych hlasek (b-d, z-s, h-ch)

- obtiZzna vybavnost nauceného tvaru pismene v pisemné podobé,
sniZena schopnost spojeni psané a slySené podoby hlasky — zamény
tvarové podobnych pismen v pisemné podobé

- chyby z artikula¢ni neobratnosti

- chyby v mékéeni na akustickém podkladé

- chyby v disledku sykavkovych asimilaci

- neschopnost dodrzovat poradi pismen, slabik ve slové, inverze

- pridavani nepatricich pismen a slabik a do slov

- neschopnost dodrzovani délek samohlasek

- neschopnost rozliSovat hranice slov ve vété

- problémy ve slabikach a slovech se slabikotvornym r, 1

4. 3. 3. Dysgratfie

Dysgrafie je specifickou poruchou psani, ¢ili grafického projevu jako
takového. Samotny proces psani vycerpava dysgrafikovu Kkapacitu
koncentrace pozornosti tak, Ze jiz neni schopen se plné soustredit
na obsahovou a gramatickou stranku projevu. Prevaha obtiZi je v naruSeni



urovné jemné motoriky. Pismo téchto déti byva neupravené, kostrbaté, hlie
Citelné az necitelné, nepamatuji si dlouho tvary pismen, zaménuji je, vlastni
proces psani je neunosné pomaly vzhledem k fyzickému véku ditéte, neobratny,
téZkopadny.

Nyni bychom jeSté shrnuli znaky dysgrafie, které jsou diikazem pro
uditele i u jedinci starSiho véku, Ze jejich obtiZze jsou pravé
dysgrafického charakteru:
- obecné necitelné pismo, a to i pres dostateny ¢as a pozornost
vénovany danému tukolu
- tendence k sméSovani psaciho a tiskaciho pisma, nepravidelna
velikost, rozli¢nost tvari, nerovnost linii, nerovhomérny sklon,
¢asta neschopnost dodrzZet psani na fadku
- nedopsana slova ¢i pismena, vynechavani slov v souvislém textu
- nepravidelné uspoiadani na strance vzhledem k Ffadkam a okrajam
- nepravidelna hustota mezi slovy a pismeny
- Casto atypicky tuchop psaciho nacini ¢i krecovity tchop prsta
ve Spetce s prolomenym ukazoviakem presto, Ze ruka se nam jevi
celkové uvolnéné
- zvlastni drzeni téla pri psani
- typické byva diktovani si polohlasem sledu pismen, bedlivé
pozorovani vlastni piSici ruky
- vyrazné pomalé tempo prace, neskonalé usili pri veSkerém
pisemném projevu
- obsah napsaného v cCasové tisni velice ¢asto na Zadném stupni
Skolniho vzdélavani nekoordinuje se skuteCnymi Zakovymi
(studentovymi) jazykovymi dovednostmi a schoPnostmi

Zakladni zasadou prace s dysgrafikem je umoZnit mu snizit vliv

psani na vysledek uceni a vyjadieni znalosti. Proto se snazme pozménit
zadani Ukoli a naSich narokii na studenta tak, aby byly v souladu s jeho
potiebami pro uceni. Pfedev§im bychom se méli snazit zménit pomér napsané
prace k moznosti vyjadfit se ustn€, meli bychom zvazit objem pisemné prace,
kterou po studentovi budeme pozadovat bez pomoci pocitace, dale by bylo
vhodné zvazit slozitost psan¢ho ukolu, uziti ndstrojii k vytvofeni psaného
produktu a format pisemné prace.

Pokud problém Zika ¢i studenta je doopravdy na podkladé motorické
neobratnosti a s ni souvisejici dysgrafie, budeme se v ramci integrace snazit
v pristupu k dysgrafikovi o nasledujici (musime si uvédomit, Ze dysgrafie se
promita do vSech predmétii):



umoznéme zékovi (studentovi) poskytnout vice Casu na pisemny ukol
vcetné tvorby poznamek, ptepist, ale i testl

dopfejme takovymto zadklim (studentim), aby své ukoly zacali
zpracovavat skutecné vcas, a to 1 v ramci domaci ptipravy (zadavejme vse
s dostate¢nym ¢asovym piedstihem)

do domaci ptipravy zabudujme tkoly, pfi nichZ bude travit Zak (student)
v knihovnég, snazme se, aby takto mohl nahradit ¢ast pisemného ukolu
podporujme, aby se Zaci jiz od druhého stupné ZS u&ili psat na poéitadové
klavesnici — zvysi se tak rychlost a ¢itelnost jejich pisemného ukolu
rozdélujme psani na Gseky a nau¢me délat to samé zaky (studenty); u¢me
je jednotlivym usekiim psaciho procesu (hleddni napadu na téma obsahu
psaného, psani nanecisto vcetné sbéru materidlu, sestaveni textu,
zaveéreCnd korektura; zde je vhodné zvazit, zda by se neosvédcilo hodnotit
tyto Casti pisemné prace izolované, aby byly vSechny faze prace
ohodnoceny. Pokud je psani pfiili§ pracné, dovolte zadkovi (studentovi),
aby ucinil spiSe néjakeé edi¢ni poznamky, nezZ aby ru¢né opisoval celou
pract; preferujme préci na pocitaci

na pocitaci miize zak — student vypracovat koncept prace, zkopirovat jej
a dle n¢j zkontrolovat napsanou praci — ucitel tak miiZze hodnotit obé Casti
prace

nehodnotme znamkou gramatiku u konceptli, hrubych névrha,
jednoduchych a stru¢nych tkolt, u kterych nadm jde pfedevsim o obsah
podporujme u zakt (studentlt) pouzivani korekénich programii

misto komplexnich pozndmek predkladejme zZakim a studentim ¢astecné
vyplnéna schémata, ktera bude moci doplnit o detaily

odstranme kritéria upravy a pravopisu k hodnoceni néckterych
vypracovanych tloh, zejména v naukovych pfedmétech

vytvoime takové Ukoly, které budou postupné hodnoceny podle
specifickych ¢asti psaciho procesu

umoznéte zakiim a studentim psat pozndmky ve zkratkach. Pokud se
student nauci pracovat s vlastnim repertoarem zkratek ve vlastnim sesit¢,
bude se mu to velice hodit v budoucnu pii zapisovani rozlicnych
poznamek

snazme se redukovat aspekty pii prepisovani — dejme pii vykladu napft.
papiry s jiz natiSténymi hlavnimi problémy, resp. Klicovymi body
ve vykladu, at’ se mohou zaméfit predevSim na pochopeni latky a nikoliv
na jeji prepisovani

dovolte psat tém, kterym to vyhovuje, tiskacim pismem

dovolte 1 starSim zaklim a studentiim pouzivat na psani linkované seSity
s Sifi linek dle jejich vybéru. Nesmime vSak zapomenout, Ze ncktefi
studenti vSak piSi malymi pismeny imyslné, aby zamaskovali nespravny
pravopis

dovolme 7aklim (studentiim) pouzivat papir a psaci nacini rozliénych



barev

- dovolte dysgrafikiim pfi matematice pouzivat ¢tvereCkovany ¢i linkovany
sesit

Dale zvaZte i v ramci zabudovani do individualniho vzdélavaciho

programu:

- zda zabudovat pribézné¢ a pravidelné ukoly do Zakova (studentova)
rozvrhu, které budou psany ru¢né; detaily ohledné rozsahu takovych
ukold budou samoziejmé zaviset 1 na véku a pfistupu studenta, ale mnoho
studentll by chtélo mit lepSi rukopis, pokud jsou toho schopni; zde je
dalezité dohodnout se i s odborniky, napt. v PPP

- pokud ma Zak s psanim a jemnou motorikou velky problém, je mozné
zvazit, zda by pro n¢j nebyla vhodna ergoterapie, prvky synergetické
terapie apod. ( jedna se o moznost poskytnuti intenzivni pomoci jedinci
v této oblasti)

- nezapomenme si uvédomit, ze zplisob a technika psani se zakdduje velice
brzy a zda ma n¢kdy vibec smysl vést diskuse, nékdy az boj se zdkem ¢i
studentem, zda ma psat tim ¢i onim zpisobem ¢i nad€inim — méli bychom
si byt jisti, Ze to, co po Zdkovi pozadujeme, bude mit opravdu vyraznou
ucinnost na vysledek jeho prace, v opacném ptipadé je vhodné;si
ponechat vybér pisma a psaciho nacini na ném samotném

- 1 kdyz zak bude pouzivat pocitac pro vétSinu svych pisemnosti, vytvoime
1 pfesto rovnovahu mezi touto metodou, umoziujici Zakovi (studentovi)
zam¢fit se na obsah a pravopis psaného dokumentu a mezi pfimétenymi
pozadavky na psani ru¢né

4. 3. 4. Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickou poruchou matematickych schopnosti
ve smyslu neschopnosti operovat s Ciselnymi symboly. Podle Kosce (1990)
jde o strukturalni poruchu matematickych schopnosti, ktera ma svij pivod
v genové nebo perinatalné podminéném narusSeni téch partii mozku, které
souvisi s primérenym anatomicko-fyziologickym zrianim matematickych
funkci; nema vSak za nasledek poruchu mentalnich funkci.
Ptiznaky dyskalkulie jsou velice pestré, podle nich délime dyskalkulii do dalSich

typu.

Typy dyskalkulie:

1. Praktognosticka — 74k ma naruSenu matematickou schopnost manipulace
s pfedméty konkrétnimi ¢i nakreslenymi a jejich pfifazovani k symbolu Cisla
(paralelni pfifazovani ¢isla k po¢tu a naopak, ptidavani, ubirani, sestavovani,
odpocitavani na pocitadle, apod. ). Postizena mtize byt i schopnost fadit
ptfedméty podle velikosti nebo rozpoznavat vztahy v dimenzi vice — méng.
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pochopeni matematické terminologie ve smyslu ur¢ovani o... vice, o... méng,
krat... vice, mén¢, nezvladd slovné oznaCovat matematické ukony, mnozstvi
a pocet prvkl nebo i jen odpocitavat ¢iselnou fadu; na slovni vyzvu neni zak
schopen ukazat pocet prstli, oznacit hodnotu napsaného ¢isla, apod.

3. Lexicka — typicka je pro zaka neschopnost ¢ist matematické znaky a jejich
kombinace, symboly, jako jsou Cislice, vicemistnd ¢isla s nulami, hlavné
uprostied, tvarové podobna Cisla apod. Jedna se o obdobu dyslexie v oblasti
Cteni Cislic a Cisel.

4. Graficka — projevuje se naruSenou schopnosti psat numerické znaky, zak se
neumi vyrovnat s pfisluSnym grafickym prostorem, miva problémy v
geometrii. Jedna se o obdobu dysgrafie, ovSem v oblasti matematiky.

5. Operaciondlni — 74k nezvlada provadéni matematickych operaci; operace
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lehké ukoly.

6. Ideognosticka - jedna se o poruchu v chapani matematickych pojmil a
vztahl mezi nimi, v chapani ¢isla jako pojmu, jedinec nedovede zpaméti
vypocitat piiklady, které¢ by vzhledem ke své inteligenci a dosazenému
fyzickému 1 mentalnimu véku mél zvladnout zcela bez obtizi.

4. 4. Dalsi poruchy, promitajici se do obtiZi s osvojenim uciva

Dnes je jiz jisté, Ze mezi specifickymi poruchami uceni existuje mnohem
vétsi diskrepance a presah, nez jsme se domnivali.
Proto si uvedeme nékteré z dalSich obtizi, které zpiisobuji urcité, nékdy
i vyrazné obtiZe pri zvladani ucebni latky:
Dyspinxie — specificka porucha kresleni, je charakteristicka nizkou urovni
kresby, neschopnosti zobrazit urcité predméty a jevy adekvatné v zavislosti
na véku.
Dysmuzie — specificka porucha hudebnich schopnosti, jedna se 0 naruseni
schopnosti vnimani a reprodukce hudby a rytmu. Relativné patfi mezi
CastéjSi specifické poruchy, nemé ale tak zavazny dopad na vyuku, jako
dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Novotna a Kremli¢kova (1997)
déli dysmuzii na expresivni, jez neumoznuje ditéti reprodukovat tieba 1 velice
znamy hudebni motiv, ktery dokdze bézn¢ identifikovat a totdlni, coz je
nedostatek hudebniho smyslu vibec. V tomto druhém piipadé jedinec hudbu
nechape, neidentifikuje ji, nepamatuje si ji.
Dyspraxie — porucha motorické obratnosti v riznych oblastech nebo-li
podle MKN 10. revize ,specificka vyvojova porucha motorické funkce*;
podili se na utvafeni celkové pohybové charakteristiky chovani. Dle Ri¢ana
a Krej¢ifove (1995) pticinu neni mozné hledat pouze v oblasti motoricke, ale 1 v
oblasti procesii poznavacich. V jiz uvedené¢ MKN 10 (1992, s. 218) se uvadi, Ze
L..porucha, jejimZz hlavnim rysem je vazné Postiieni vyvoje Pohybovél




koordinace, které nelze vysvétlit celkovou retardaci intelektu ani
specifickou vrozenou nebo ziskanou nervovou poruchou (jinou nez tou,
kterou lze predpokladat u abnormity koordinace). Motoricka neobratnost
je obvykle spojena s urcitym stupném posSkozeni vykonu pri vizualné
prostorovych kognitivnich tkolech. Pohybova koordinace ditéte
pri jemnych nebo hrubych motorickych ukonech by méla byt
signifikantné pod urovni ocekavanou u ditéte tohoto véku a inteligence.
To se nejlépe zjisti pomoci individuilné aplikovaného standardizovaného
testu pro jemnou nebo hrubou motorickou koordinaci. Potize s
koordinaci by mély byt pritomny od raného vyvoje (tj, nemély by byt
ziskané) a nemély by byt disledkem piimého ptsobeni jakychkoliv
defekti zraku, sluchu ani Zadné diagnostikovatelné sluchové poruchy.
Zahrnuje: syndrom neobratného ditéte, vyvojovou poruchu koordinace,
vyvojovou dysPraxii."

4.5. Priciny specifickych vyvojovych poruch uceni

Pottebujeme-li se naucit Cist a psat, musime mit fadnym zpiisobem rozvinuty
urCité  funkce, podminujici uUspéSnost ve Cteni, psani, pocitani.
U bezproblémového ditéte jsou zakladni schopnosti, jak fikd Matéjcek (1993,
s. 72), uspotadany do urcité soustavy nebo vzorce, a to tak, ze jejich vzajemna
souhra mu umoznuje naucit se Cist. Je-1i zdkladni vzorec porusen, pak s nejveétsi
pravdépodobnosti mizeme ocekdvat ndpadny neuspéch ve Cteni a psani, tedy
projev nékteré ze SPU.

Pticiny specifickych vyvojovych poruch uceni nachazime v poruchich
vnimani, feci, motoriky apod. PF¥i hledani pri¢in, podminujicich vznik SPU,
se jedni badatelé priklanéli k nazoru hledat hlavni pfi¢iny v genetické bazi,
druzi spiSe v poskozeni mozku. Pojeti nasich autorii vychazi z praci O. Kucery
v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich Pocernicich v Praze, ktery na zakladé
rozboru piipadi svych détskych klientd rozlisil ¢tyfi zakladni skupiny
dyslektikt dle etiologie:

1. skupina, znacena E encefalopaticka — zastoupena 50% pripadu;
u dyslektiki bylo prokédzano drobné poskozeni mozku ziskané v dobé pired
porodem, pii porodu nebo ¢asn¢ po porodu.

2. skupina, znacena H hereditarni — v anamnéze 20% dyslektikii se odrazely
zietelné diikazy o pfitomnosti poruch sdélovacich funkei v blizkém ptibuzenstvu
ditéte.

3. skupina, zna¢ena HE hereditarné-encefalopaticka — etiologicky u 15%
klientely vznikla dyslexie na podkladé kombinace obou vySe uvedenych vlivii.
4. skupina, znaCena N nejasna — u 15% se jedna o nejasnou etiologii, pfipadné
o etiologii neurotickou.

(Zpracovano dle Mat¢jcka, 1993)

Obecné muZeme Fici, Ze se zda nepravdépodobné, aby za SPU mohl pouze
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na vzniku potiZzi musi podilet vice faktori v ramci komplexniho ptisobeni.
Takovato existence, pri¢innost, je potom znama jako vicefaktorova.

4. 6. Vyskyt specifickych vyvojovych poruch uceni

V nasi populaci a nasSich podminkach se SPU vyskytuji u 5,6% Skolnich déti
(jedna se o udaj ze statistické ro¢enky 1998/1999 a 1999/2000). Z téchto udaji
vyplyva, ze v danych letech je celkovy pocet zaki s SPU v populaci zaka ZS
59 578, pricemz celkovy podet zakd na ZS je asi 1 071 318. Integrovanych
v béznych tfidach je zaka s SPU 47 828, 10 519 zakt s SPU je zafazeno
do specializovanych tiid.

Vyskyt SPU je zavisly na mnoha Cdinitelich exogeniho a endogeniho
charakteru, mezi které miiZeme napft. uvést:

e strukturu jazyka;

* uzité metody pfi vyuce ¢teni, psani, pravopisu, pocitani;

e gramatiku jazyka;

e troven diagnostické péce;

e troven reedukacni péce;

» vzdélavaci moznosti a podminky.

Z hlediska pohlavi je mezi dyslektiky 4-10x vice chlapcii nez divek. Tento
pievySujici pocet chlapcl 1ze snadno vysvétlit siln€jsi lateralizaci mozku muze
oproti mozku Zenskému, ktery je povazovan z funkéniho hlediska
za univerzalngjsi. Celkové zrani mozkové tkané probiha totiz u divek rychleji
neZz u chlapci a je také diive dokonceno. Specializace jednotlivych funkci
v hemisférach vsak probiha rychleji u chlapcu nez u divek, z cehoz vyplhva
vwhoda pro chlapce v pripade, kdyz splnéni ukolu po nich pozadovaného
vyzaduje cinnost jedné hemisféry. Pokud je pro splnéni ukolu nutna spoluprace
obou hemisfer, jsou oproti chlapcum ve vyhodé dévcata. Rozdil v prislusnych
psychickych funkcich a jejich vyvoji je natolik velky, Ze by stalo zamyslet se
nad tim, zda by nebylo vhodné vyucovat alespon v pocdatcich v nizsich rocnicich
Jinymi metodami chlapce a divky, jiz v ramci jakési prevence uspésného zvladani
pocdatecniho cteni, psani, pocitdni.

4.7. Projevy specifickych vyvojovych poruch uceni

AC jsou nazvy jednotlivych diagnoz pro kazdé diagnostikované dité
stejné, skuteény obraz poruchy je u kazdého ditéte zcela individualni.
Podle prevazujici problematiky lze podle Jaroslava Sturmy (1995) vydélit
nasledujici typy:

1. Dyslexie na podkladé percepcnich deficiti



a) Oslabeni v oblasti sluchové percepce

Jedinci s timto oslabenim maji vyrazné problémy ve sluchové analyze a syntéze,
fonematickém sluchu, sluchové paméti. Sluchovou analyzu a syntézu nelze
od sebe dost dobfe oddelit, presto lze tvrdit, Ze vyrazn&jSi nedostafivost
ve sluchové analyze vice ovliviluje pisemny projev ditéte, hlavné jeho
neschopnost udrzet spravné potadi pismen ve slovech, obtize v sluchové syntéze
negativné ovliviiuji spiSe vykon ve ¢teni

b) Pirevaha obtiii v oblasti zrakové percepce

Obtize v tomto piipad¢ vyplyvaji z nedokonalé schopnosti zrakové analyzy
a vizualni diferenciace, dochdzi k zaménam u tvarové podobnych hlasek,
ke kinetickym inverzim a k ¢astym vypustkdm hlasek a slov.

2. Dyslexie s pievahou obtiZi v oblasti motorické

Pro jedince s timto deficitem je typickd pomalost az téZkopadnost pii Cteni
a cCetny vyskyt dalSich specifickych chyb v disledku naruseni artikulacni
obratnosti a verbaln¢ motorickych aktivit. Ditéti ¢ini obtize zménit pruzné
nastaveni mluvidel pifi1 vyslovnosti, dochazi u n& k ulpivani na jednom
nastaveni, tzv. perzeveraci. Jednd se vlastné o pohybovou neobratnost
v artikulaéni mikromotorice a o nedostateCnou schopnost slozitéjsi koordinace
artikula¢nich pohybu.

3. Dyslexie na podkladé:

a) integracnich obtiZi

Pfevaha probléml se shromazduje v procesech syntézy, z Cehoz vyplyva,
ze hlavni obtize se zaCinaji projevovat ve chvili osvojovani a zdolavani vétSich
celkil pfi Gteni —slabik, slov. Cteni u téchto déti zistava na velmi nizkém stupni
bez ohledu na naroc¢nost ¢teného textu.

b) ideognostickych obtizi

Zde je typickd prevaha obtizi v pochopeni symbolické povahy pisemného
projevu. Pii Cteni chybi plynulost, typickd je napadné pretrvavajici pomalost
v kvantitativnim zvladani textu. Na vyssi Grovni se tyto obtiZe projevuji nizkym
stupném porozuméni ¢ten¢ho textu.

4. Dyslexie s poruchami dynamiky zdakladnich psychickych procesii

a) Dyslexie u hyperaktivniho ditéte

Vlastni pritbéh ¢teni a psani v€etné veskerych ostatnich mentéalnich procest
(zrakova percepce, sluchova percepce, hl. analyza a syntéza...) probihaji u ditéte
velmi rychle, bez kontroly, bez tolik potfebné zpétné vazby; u jedince nedochazi
k tolik potfebné integraci déji. Pfi pisemném projevu je typické pro dité, ze
cokoliv napiSe drive, nez se fadné rozmysli. Ve vysledku jeho pisemné prace
proto objevujeme vypustky koncovek slov, zkomoleniny, zkratky, chybéjici
diakritickd znaménka apod.

b) Dyslexie u hypoaktivniho ditéte

Pro dit¢ hypoaktivni jsou typické nedostatky v souhie mozkovych hemisfér,
zesiluyjici se pravé v casové tisni ditéte, tak znamé hlavné pifi psani
pétiminutovek, ¢teni na Cas, diktatd apod. Hypoaktivni dit€ velice zdlouhavé



pise, t€zce hledd v paméti spravné gramatické tvary slov, neni schopen stacit
pracovnimu tempu ostatnich bezproblémovych déti.

5. Dyslexie 7 hlediska vzajemného vitahu verbdlni a nazorové sloZky intelektu
a) Typ s prevahou nazorové sloZky

Cteni téchto déti byva primémé, slabé je vsak porozuméni étenému textu,
nejsou schopny pochopit rizné metafory, unika jim smysl pro humor, nerozumi
slovnim skryvackam, hadankam. Jak uvadi Matéjcek (1993), typicka je pro tyto
zaky neschopnost orientace v prostoru, nedovedou meéfit, obtize maji
1 v socialnich vztazich, nebot’ svymi projevy vyvolavaji negativni hodnoceni
jak u vrstevniki, tak dospélych. Nemaji totiz potfebnou tzv. socialni distanci.

b) Typ s pFevahou verbalni sloZky

6. Dyslexie 7 hlediska lateralizace mozkovych hemisfér

a) Typ s pievahou levé hemisféry na pocdtku ctendiského vyvoje - L typ

Pro Zéky s timto typem dyslexie je typické velmi rychlé ¢teni s mnoZstvim chyb.
Vétsinou u nich dosSlo k nedostatecnému zvladnuti pocateni etapy cCtend,
tzv. percepCni a zvladani textu tak probiha vice pomoci leve, feCove, hemisféry.
Pokud chceme témto détem pomoci, musime korekce obtizi zamé&fit na posileni
hemisféry pravé, na rozvoj a automatizaci prostorove a pravo-levé orientace.

b) Typ s dlouho pietrvavajici prevahou pravé hemisféry - P typ

U téchto 74kt byva &teni pomé&rné piesné, ale trhané a netmérmé pomalé. Cteni
na rozdil od typu predchazejiciho ziistava na Grovni percepcni, z ¢ehoZz vyplyva,
ze korekci obtizi musime zaméfit na posileni hemisféry levé (naslouchani
¢tenému textu, Cteni slabik, jejich postfehovani, ndcvik melodie mluvené feci
apod. docitani neuplnych slov, vét, textl apod...).

4. 8. Odraz specifickych vyvojovych poruch ve vyuce

Specificka porucha uceni na zakladé vySe reCeného prevazné dominuje
v Ceském jazyce. Promita se vSak i do dalSich vyucovacich predméti. Nyni
jen ve strucnosti uvadime, v kterych vyucdovacich predmétech a jejich
oblastech na druhém stupni ZS a nasledné na §kole stfedni miiZe specificka
porucha uceni negativné pusobit.

Cesky jazyk

— pravopis

— sloh, hlavné v pisemné podobée

— Cteni pro schopnost vlastniho uceni

— Cetba a vedeni ctendrskych deniku

— reprodukce cteného textu v diisledku nedobré ctenarské kvality - napr. dvoji
Cteni, pretrvavajici prevazné i v tzv. skryté formé ve vyssich tridach ZS

— mluvnice, tvaroslovi, aplikace gramatickych pravidel do pisemné podoby,
obtize miiZe Cinit i vétny rozbor

matematika



— pochopeni vztahu mezi cisly a konkrétnim mnozZstvim

— pochopeni smyslu slovni ulohy, jejiho zadani, problémy s formulaci odpovedi
— prostorové a plosné vztahy v geometrii

— analogie, casové souvislosti

— Ciselné rady sestupné, vzestupné

— pamétné pocitani véetné ndsobilky, déleni

— matematické vzorce, jejich vstipeni, vybavnost, pouZiti

cizi jazyk

— problémy ve cteni stejné jako v ceskem jazyce

— obtize v zapamatovani si novych tvaru pismen

— obtize v zapamatovani si slov

— jind akusticka a grafickad podoba slov pri stejném obsahovem vyznamu
— neobvykla vyslovnost

— neobvykly pravopis

naukové predméty
— duraz na ziskavani informaci ctenim
— samostatna prdce s uloZzenym textem
— psani vypiskii z mnoha stran textu - obzvlasté pro dyslektika narocné
— nmespravny zapis informaci do seSitu a zpétné jejich Spatné nauceni
se ze seSitu
u prirodovednych predmétii - nazvoslovi
— osvojent si definic, vzorcii
— aplikace naucenych definic a vzorcu
— symbolika pismen a Cislic

hudebni vychova

— obtize v dodrzovani a pochopeni rytmu

— problémy se zapamatovanim melodie a jeji reprodukci

— narocné - zvladnuti not v notové osnové

— osvojeni si znalosti z déjin hudby v diisledku nespravnych zapiskii z tabule
apod.

télesna vychova
— pripadné obtize vyplyvaji z celkové mensi obratnosti - na 2. stupni ZS
vzacnéjsi, objevuje se spise u tezkych forem SPU

pracovni vychova
— pripadné obtize vyplyvaji z celkové mensi motorické obratnosti - na 2. stupni

7S vzdacnéjsi, objevuje se spise u tézkych forem SPU

Upozornéni: Obecné si musime uvédomit, Ze v této kapitole jsou uvedeny



nejcastéjSi mozné projevy, znesnadnujici zakiim s SPU osvojovani novych
védomosti a dovednosti. Variabilita moZnych projevii je vSak velkd, ne
vSechny se musi nutné objevit u kazdého diagnostikovaného ditéte!!!

SHRNUTI:

Prace s ditétem se specifickou poruchou uceni je pro ucitele
vZdy velice naro¢na. Ucitel (vychovatel) musi vynaloZit mnohem
vétsi usili pri pedagogické Cinnosti s témito détmi, ovSem vysledek
prace neodpovida vzdy vynaloZenému usili.

Specifické vyvojové poruchy uceni patii do skupin poruch
psychického vyvoje. Tyto pojmy jsou Fazeny k pojmim dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmisie, dyspinxie.

Osoby se specifickymi poruchami uceni jsou povaZzovany za
Zaky se specialnimi vzdélavacimi potrebami. Dité se jevi jako
bystré ,jako normalni®, dobie vidi, slySi, netrpi Zadnym
viditelnym télesnym postiZenim, ale neslySi to, co slySet ma
a nevidi, co by vidét mélo a nemitiZe se naucit zcela jednoduchy
pohyb. Je neobratné. Déti s SVPU maji omezeny slovnik,
nerozumi Fadé vyznamu a vyraziu, obtizné se vyjadruji, chybi jim
cit pro jazyk, obtizné chapou strukturu materského jazyka, jeho
gramaticka pravidla.

Diagnostika SVPU.

Zjisténi pricin Skolnich neuspéchi je vyznamnym vychodiskem
pro volbu napravnych opatienich. Pri diagnostikovani
specifickych poruch uceni se musime opirat o poznatky o vyvoji
a poruchach percepénich a kognitivnich funkci. Jde predevSim
o vnimani, jeho vyznam pri orientaci v prostiedi, smysluplnost
vnimani, zejména pak vnimani zrakové a sluchové, vnimani
¢asového sledu, vnimani prostoru, psychomotoricky vyvoj,
poruchy ve vnimani télesného schématu, proces paméti a poruchu
zapamatovani informaci.

Nutné poskytnuti podpory na zakladé vcéasného rozpoznani
potizi musime zvazovat také pri prevenci SPU. Zjistilo se, Ze jiz
u déti predskolniho véku je mozno zaznamenat nékteré projevy,
které miiZeme z hlediska SPU povazovat za rizikové faktory.
Proto se u déti predSkolniho véku a Skolnich zacate¢niki provadi
screening poruch uceni a psani. Jsou to preventivni programy,



které vedou k rozvoji oslabenych funkci téchto déti, k rozvoji reci,
pozornosti a prace schopnosti. Deficity dilCich funkci vedou
k oslabeni zakladnich schopnosti a v souvislosti s tim Kk obtizim

v uc

S

1.

eni a chovani.

Otazky k zamySleni:
Z hlediska Vasi profese a Vaseho pracovniho prostiedi - které dité byste
povazovali za nejvice problematické pro ucitele - dit€¢ hyperaktivni,
hypoaktivni ¢i hyperaktivni v kombinaci se specifickou poruchou uceni
¢1 hypoaktivni se specifickou poruchou uceni?
Napiste na toto téma stru¢nou tivahu se zdtivodnénim.

* Jakym zplsobem se pokusite navazat vztah k ditéti nebo

mladistvému s uvedenymi poruchami.

Ptedstavte si jednotlivé Vase zdky s SPCH a SPU a uvédomte si, jaké
z4jmy projevuji a co by mohlo povzbudit tedy jejich motivaci pro vyuku.
Jak zvysit sebevédomi a schopnost komunikace zdka s poruchou ucenti,
u n¢hoz vidime snahu, ale vysledky neodpovidaji vynalozenému usili.

Ukoly
Vybavte si konkrétniho zaka s SPU, kterého mate v peci a po dobu dvou
tydntl si délejte konkrétni kazdodenni poznamky, jak jste tohoto zaka
pozitivné motivovali pfi vyuce a jak na to reagoval. Porovnejte s poznatky
kolegli v rdmci seminare.
Srovnejte u jednotlivych autorti, co fikaji o rozumovych ptedpokladech
déti s SPU.

. Jakym zplsobem lze pracovat s ditétem s oslabenim dil¢ich deficitnich

funkeci v ramcei prevence SPU.
Vypracujte piehled reedukacnich a korekénich metod pro jednotlivé SPU,
vyuzijte vice literdrnich zdroji.
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