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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku prevence specifickych poruch chovani a u¢eni u
déti v predskolnim veéku. Cilem bakalarské prace bylo zjistit povédomi a zkuSenosti rodicl o
preventivnich opatfenich u déti v predskolnim véku a dopady realizovanych preventivnich
opatieni. V teoretickych vychodiscich je popsana problematika prevence, specifickych poruch
chovani a specifickych poruch uceni. Prace se dale zaobira vcasnym odhalenim poruchy a
spolupraci a komunikaci mezi rodici a odborniky a odborniky samotnymi. Empirickou ¢ést tvofi
smiSeny vyzkum — zavery zpracovani dotazniku, polostrukturovany rozhovor s rodi¢em, s
psychologem a specidlnim pedagogem/logopedem a piipadové studie. Prvni vyzkumnou
technikou byl dotaznik, ktery byl zaméfen na zjiSténi povédomi a zkuSenosti rodici o
preventivnich opatfenich, jejich spokojenost s nastavenim a jejich realizaci. Dale byly
zpracovany tfi ptipadové studie, které nam ukézaly dopad realizovanych preventivnich opatieni,
pohledy a postoje rodice a odbornikd na danou problematiku. Pro zpracovani a vérohodnost
zaveérh byla dale vyuzita technika rozhovoru, ktery byl realizovan s poradenskym pracovnikem
(psychologem, specialnim pedagogem/logopedem) a s rodicem. Rozhovory byly zaméteny na
informovanost rodi¢e o preventivnich programech, v€asnou informovanost ze strany odbornik,
spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programi a pribéhem reedukace z pohledu
rodice a odbornika. Bakalaiskd prace ukazala, jakou maji rodice obecnou povédomost o
prevenci a v kolika letech, popfipad¢, jak a kym, jsou informovéani v oblasti preventivnich

opatrenti.
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Abstract

This bachelor thesis deals with prevention of specific behavioural and learning disorders in
preschool children. The bachelor thesis is aimed to find out the awareness and experience of
parents about preventive measures for preschool children and the impacts of implemented
preventive measures. The theoretical part of thesis describes the issues of prevention, specific
behavioural disorders and specific learning disabilities. The work also deals with the early
detection of the disorder, cooperation, communication between involved parties. The empirical
part consists of mixed research — the result of the questionnaire, a semi-structured interview
with a parent, a psychologist, a special ed teacher/speech therapist, and case study. The first
research technique was a questionnaire, which was focused on finding out the awareness and
experience of parents about preventive measures, their satisfaction with the setting, and their
implementation. Furthermore, three case studies were prepared, which showed us the impact of
implemented preventive measures, views, and attitudes of parents and experts on the issue. For
the elaboration and credibility of the conclusions, the technique of interview was also used,
which was carried out with a counsellor (psychologist, special ed teacher/ speech therapist) and
a parent. The interviews were focused on the parent's awareness of prevention programs,
intervention of experts, satisfaction with the setting and implementation of prevention programs,
and the course of re-education from the perspective of parents and professionals. The bachelor's
thesis showed the general awareness of parents about prevention and in how many years, or how

and by whom, they are informed in the field of preventive measures.
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Uvod

V bakalarské praci se zaméfujeme na téma Prevence specifickych poruch chovani a uceni
v predskolnim véku. Vybér tématu ovlivnila moje zkusenost z Détského integracniho centra a z
mateiské Skoly specidlni, kde jsem se poprvé setkala s prevenci v praxi. Déle pak praxe v
soukromém poradenstvi, kde jsem vypomahala a vypomaham v kurzu Predskoldk a dale na
letni détské terapeutické skupin€. Uvédomila jsem si, jak je prevence diilezitd a plisobi na dalsi
vyvoj ditéte. Obzvlasté prevence v piredskolnim véku mize zamezit ¢i zmirnit rozvoj riznych
poruch a snizit riziko jejich pisobeni a vlivu. Vyskyt specifickych poruch chovani a uceni je
dnes znamym tématem. U déti, Zakl dochdzi k ¢asté kombinace téchto dvou poruch. VEasna
informovanost, prevence a zachyceni diagnézy mize vyrazné ptedchdzet zminénym porucham

a ovlivnit dalsi vyvoj ditéte.

Cilem bakalafské prace je specifikovat, jaké maji rodi¢e povédomi o prevenci
specifickych poruch chovéani a uceni, jaké jsou zkuSenosti rodict déti pfedskolniho veku v
oblasti preventivnich opatieni. Klade diiraz na obeznamenost rodict, spolupraci a komunikaci

mezi rodi¢i a odborniky a odborniky samotnymi.

V teoretické ¢asti se zamétujeme problematice prevence, specifickym porucham chovani
a uceni. V prvni kapitole je popséna prevence, jeji vymezeni, u¢innost a déleni, role a ptistup
rodiny, prevence ve Skolském poradenském zatizeni, charakteristika predSkolniho vzdélavani a
deficity dil¢ich funkci. Ve druhé kapitole se zaobirdme terminologii, etiologii a faktory
ovlivitujici edukaci déti s ADHD/ADD, osobnosti ditéte a ucitele v pribéhu edukace,
interven¢nimi piistupy a preventivnimi programy a metodami. Ve tieti kapitole se pak vénujeme
specifickym poruchdm uceni.

P4

V empirické ¢asti je stanoven vyzkumny cil, je zpravovana pomoci smiSeného vyzkumu,
zékladni technikou je dotaznik zadany rodic¢im déti pfedSkolniho veéku, polo strukturovanymi
rozhovory s rodi¢em, s psychologem a specialnim pedagogem. Na zédklad¢ zjisténych vyzkumi
byly zpracovany dvé piipadové studie déti, pomoci nichZ prezentujeme dopad realizovanych

preventivnich opatfeni.



1 Vymezeni prevence a jeji uéinnost
1.1 Prevence a jeji déleni

Prevence pochazi ptivodem z latinského slova praevenire, znamenajici piedchazeni ¢i
opatfeni ucinéna predem (NeSpor, Csémy, Pernicova 1999). Prevence tvoii soubor opatieni,
zamezujici a snizujici vyskyt a Sifeni rizikového chovéni. Prevence se nejdiive zaméfovala na
uzivani navykovych latek, kterd se pozdéji stala hybatelem celkové procesu vyvoje prevence
jako takové. Cilem prevence je zabranit vzniku poruchy, poptipad¢ jejimu dalSimu piisobeni.
Tvofti souhrn opatieni, jejimz tkolem je zamezit porucham a ptedejit dalSim ucinkiim spojenych
s jejich vyskytem. Aktivnim ovliviiovanim rizikovych faktori mizeme limitovat pfitomnost
poruch. Prevence také zmirnuje jiz dosavadni projevy poruch a pomaha snizovat jejich
dasledky. Mezi oblasti, na které se pfi prevenci v piedskolnim véku zaméfujeme je komunikace
a jazykové schopnosti, socialni schopnosti a adaptace, pozornost, pamét, mysleni,
Casoprostorova orientace, jemna a hruba motorika, zrakové a sluchové vnimani, vizuomotoricka
koordinace, adaptace a socidlni schopnosti, hyperaktivita a emoc¢ni stabilita (Bartik, Miovsky,

2010).

Prevenci mizeme charakterizovat také jako cilevédomou aktivitu ¢i zdkrok, smétujici k
napravé ¢i rehabilitaci nééeho. Prevence se zamétuje nejen na jednotlivee, ale i na malé skupiny.
Jedinci jsou vSak soucasti mnoha dalSich skupin a mohou jit jako zdroj informaci ptikladem
ostatnim. Je tedy mozné, Ze to, co budou vnimat jako prospé$né, budou §itit dale. Prevence
muze byt provadéna na nékolika Grovnich: sdélovacimi, prostfedky, ve Skolach ¢i v jinych
spolecCenskych institucich, nejucinnéji vSak v rodinach. Na prevenci se také podili fada
poradenskych sluzeb. Je zde potieba systému, ktery zachyti poruchu v€as a provede klienta v
dobé akutni krize. (Matéjcek, 1992). Prevenci mizeme rozd€lit na primarni, sekundarni a
tercialni. Na konci 50. let se prevence rozdélila na primarni a sekundarni. Termin tercialni

prevence se zacal objevovat v 60. letech (NeSpor, Csémy, Pernicova 1999).

., Prijmeme-li definici Svetové zdravotnické organizace, pak v primdarni prevenci budeme
spatrovat predevsim takova opatreni, ktera prispivaji obecné k podpore psychického zdravi
obyvatelstva. Viastnim nadstrojem primdrni prevence je ovSem vychova a osvéta. Ta se provadi

na ruznych urovnich: na té nejobecnéjsi sdelovacimi prostredky, na méné obecné ve Skoldach a



v nejriznéjsich jinych spolecenskych institucich, nejkonkrétnéji a nejucinnéji ovsem v
rodinach*“ (Mat€jcek, 1992, s. 16). Primarni prevence ptedchazi porucham u déti, u kterych se
jeste poruchy nevyskytly ¢i nevznikly. Sekundarni prevence se provadi az po vyskytu ¢i vzniku
poruchy a snazi se zamezit jejimu dalSimu Sifeni (NesSpor, Csémy, Pernicova 1999). Snazi se
zachytit poruchy tzv. ve stavu jejich ,,kliceni . Tercidlni prevence se zaméfuje na eliminaci a

zmirnéni dopadii poruchy (Matéjéek, 1992).

Podle severoamerické odborné literatury miizeme prevenci rozdé€lit na prevenci
vSeobecnou, kterd se zamétuje na celé populace. Selektivni prevence se zabyva skupinou se
zvySenym vyskytem poruchy. Indikovana prevence se orientuje na skupiny, které vykazuji

znamky poruchy (Nespor, Csémy, Pernicova 1999).

1.2 Postaveni rodiny a jeji pristupy
Rodina ma mnoho definic, Dunovsky (1986) uvadi, Ze ,,rodina je prirozena primdrni mala
skupina. Rodina predstavuje biosocialni systém, ktery neustdale hledd a nachazi své misto ve

spolecnosti. Pritom je spolecnosti znovu a znovu ovliviiovana a formulovana *“ (Dunovsky, 1986,

s. 9).

,,Rodina je zajisté nejstarsi lidskou spolecenskou instituci. Vznikla kdysi v pradavnych
dobach, kdy se jeste clovek moc malo podobal tomu, jak se zname dnes. A vznikla nejen z
prirozeného pudu pohlavniho, jenz vede k plozeni a rozmnozovani daného Zivocisného druhu,
ale predevsim z potreby své potomstvo ochranovat, ucit, vzdélavat, pripravovat pro

Zivot (Matéjéek, 1994, s. 15).

Rodina je do jisté miry ovlivnéna socioekonomickymi, kulturnimi a biologickymi faktory,
podilejici se na jejim fungovani. Na dit¢ tedy mulze plsobit ekonomické zazemi, pivod a
genetika rodiny. Dulezité jsou také rodinné vztahy, které mohou mit na vyvoj ditéte nejvetsi

dopad. VSechny uvedené faktory se vyznamné projevuji na osobnosti a dal§im rozvoji ditéte.
Potieby vzajemné pomoci a opory by mély byt prioritou Zivotni. Kazdy z nas mé do urcité

miry obé¢ tyto potieby zakodovany, a pokud je piijmeme, méli bychom je dale rozvijet. Pro dité

muZe byt rodina jedna ¢i vice osob, ktera se o néj stara ¢i rodina vlastni ¢i nevlastni. Pro dité je

dilezité vyrastat v prostiedi, které je oteviené, citové a piijimajici. O dité se dale staraji: Skola,
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kamaradi, htist¢ apod. Rodina pfesto ma na vyvoj ditéte nezastupitelnou roli (Mat&jcek,
1994). ,,Dite za své rodice prijima ty, kdo se k nemu matersky a otcovsky chovaji — a je pro né
zcela nepodstatné, zdali tihle jeho lidé maji ¢i nemaji na to potvrzeni z porodnice “ (Matéjcek,

1994, s. 16).

V rodin¢ dochdzi ke vzajemnému uspokojovani potieb, predevsim potieb psychickych. A
to jak ze strany rodicu, tak ditéte. Podminkou vsak je, aby dité mélo pocit, ze do rodiny patii a
rodina mu poskytuje bezpecné zazemi. Dité piinasi rodi¢liim nové prozitky a dodava pocit jistoty
a spoleCenské hodnoty. Rodice také prozivaji ur¢ita napéti v podobé¢ radosti, starosti o dité apod.
Dulezité je také vytvoteni trvalych a hlubokych citovych vztaht, kde se uspokojuje jedna ze
zakladnich psychickych potieb a to potieba zivotni jistoty. Jednou z dalSich kli¢ovych potieb je
potieba oteviené budoucnosti. Jsou zde dva piedpoklady: rodi€ je zaméten na budoucnost ditéte
a planuje ji. Zaroven ptedpovidd i budoucnost vlastni. V poradenské praxi muzeme 1épe
pochopit situaci rodiny, kdy jsou rodi¢e ochuzeni o Sanci prozivat ¢asovou dimenzi vztahu k
ditéti. Napiiklad v pfipadech mentalni retardace ditéte, vaznéjSich postizeni smyslovych a

télesnych apod. (Matéjcek, 1992).

V rodiné dochazi ke vzajemnému sdileni zivotniho prostoru a Casu. To se pak stava
zakladnim kamenem pro dalsi vzdélavani, uceni se napodobou, identifikaci a spole¢nou ¢innost.
Rodice svoji roli matky ¢i otce redln€ Ziji, nehraji ji pouze pred ditétem. Maji sviij ¢as vénovat
ditéti, je vSak na druhou stranu nutné, ponechat si urcitou oblast prozitkli pro sebe. Mnoho
problémtli mize vznikat z piekroceni této ,,zdravé hranice . Rodice tuto hranici nerespektuji a
dité se stava pro né jejich diivérnikem ¢i popiraji pravo ditéte na intimitu. V rodiné také dochazi
k tzv. interakénimu modelu vychovy. Rodi¢ a dit¢ na sebe vzdjemné piisobi a vychovatel je

zaroven ovliviiovan svym vychovavanym ditétem (Matéjcek, 1992).

Matéjcek popisuje jeden z dalSich principi a to princip souziti a sdileni, ktery je zaloZen
na zadoucim uzivani tresti a odmén. Rodice poskytuji ditéti odmeénu, aniz by ocekavali zasluhu,
délaji to radi a bez ocekavani. Trest pak ukladaji, kdy si mohou vnitiné ulevit a uvolnit napéti.
Odpousténi se poté stava jednou z dalSich vychovnych ¢innosti a méd mnohdy vétsi vahu nez
trest (Matéjcek, 1992). Narodinu se d& nahliZet jako na urcity systém. Porozuméni a pochopeni
rodiny jako systému pomaha nejen rodin€ samotné, ale pfedevsim pracovniklim v poradenskych

sluzbach. Systém tvofi nejen rodice a déti, ale jsou to hlavné jejich vzajemné vztahy, co systém
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udrzuji. Chovani jednoho ¢lena mé dopad na vSechny ostatni. Pokud si piedstavime rodinu se
dvéma ¢i vice détmi, kdy jedno z déti méa poruchu ¢i postizeni, jsou na rodinu kladeny jiné
naroky. Dit€ s poruchou ¢i postizenim rodinu stmeli ¢i ji naopak bude zatézovat. Jak se s
poruchou ¢i postizenim rodina vyrovna? Kdo pfevezme v rodin¢ hlavni roli? Jak se s tim rodina
vyrovna a bude se zabyvat hledanim viny? Nemusi jit v§ak vzdy o zdvazné postiZeni, staci, kdyz
dit¢ vice neklidné a Zivelné ¢i neprospiva ve Skole podle o¢ekavani. Systém tvoii dalsi dva
podsystémy a to rodice a déti. Systém je zapojen i do dalSich okruhii: ptatelé, pribuzenstvo, Sirsi
jsou pak: Skola, poradna, stat apod. To vSe do Zivota rodiny vstupuje a ovliviiuje ji (Matéjcek,

1994).

., Vychovné postoje k ditéti se tvori ve sloZitém vyvojovém procesu, souvisejicim s celym
vyvojem osobnosti vychovatele “ (Matgjcek, 1992, s. 60). Vychovatelé maji z détstvi své vlastni
zazitky a zkuSenosti, psychosocialni vyvoj, vztah k okoli a ke svym rodic¢tim, které pozdéji
projevi ve vychovném stylu ¢i postoji k ditéti. Z pohledu odborniki se jednd o postoje
problematické. Do prvni skupiny mizeme zatadit postoje, kde se rodi¢e dopoustéji napriklad
zanedbavajici, zavrhujici vychovy. Do druhé skupiny naopak patii ty, kdy rodice své déti ptilis

chréni ¢i rozmazluji.

Prvni je vychova zavrhujici. Dité je pro rodice spiSe zatézi a pouhd jeho pfitomnost je pro
rodic¢e nepfijemna. Mize se jednat o dité s postizenim, které nesplituje o¢ekavani a prani rodica
¢1 je pro rodice ptipominkou néceho nechténého. Dité je na védomé ¢i nevédomé urovni
trestano. Dité pak reaguje pasivitou ¢i vzdorem. Z pohledii odborniki je nutna nejprve ochrana
ditéte, poté terapie a spoluprace ze strany rodicl. Piedev§im individudlni psychoterapie

s ,,problémovym ““ vychovatel a celkova rodinna terapie (Mat¢jcek, 1992).

Dalsi je vychova zanedbavajici. Mizeme se s ni setkat v riiznych formach, od lehké az po
velmi hrubou. Vyskytuje se predevsim v rodindch s nizkym socidlnim statusem, v rodinach
negramotnych rodi¢l apod., nemusi to tak byt vzdy. Déti jsou velmi €asto ponechany samy sobg.
Dochézi k zanedbavani $kolnich povinnosti. Skolni prospéch byvéa sniZen, nemusi se vSak
jednat o nizké nadéani ¢i intelekt. V horsich ptipadech je vychova zhorSovana nevhodnym
ptikladem rodic¢t. Terapii je potfeba zaméfit na celkové zvySeni urovné vychovy v roding. Da

se tim docilit naptiklad 1é€enim alkoholismu, umisténim jednoho z rodict do péce psychiatra,
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zvySenim Urovné hygienickych poméra a dal§i. V krajnich pfipadech je dit€¢ umisténo do

nahradni rodinné péce nebo péce mimorodinné (détské domovy) (Matéjcek, 1992).

Ve vychove rozmazlujici je dité prehnan¢ zboznovano. Rodice na svém ditéti citove Ipi a
nedochazi k postupnému osamostatnovani se. Dité je na dospelych citové zavislé a rodiCe
nedovoluji, aby se dité odcizilo a zkazilo. Pozdéji je pro dité obtizné se od rodic¢t odpoutat. Dité
nepocituje k rodi¢tim dostatek autority, zaroveit mu rodice neposkytuji dostatek sebedtivéry pro

souziti s ostatnimi. Dité se ocitd v narocnych situacich, kdy se vrha z naruce rodic¢a do svéta.

Ve vychové uzkostné a ptilis protektivni rodice dité chrani, aby nedoslo ke zranéni. Dit¢
je zbavovano vlastni iniciativy a brani se mu ve vykonavani pro rodi¢e nebezpecnych aktivit.
Dité proziva pocity frustrace a omezovani psychickych potieb volnosti a aktivity. Pozd¢ji mize
dochéazet k vymanéni se rodic¢iim a to pomoci agrese. Nasledkem muze byt pokus vlichotit se
riznym partdm a skupinam. Nékteré deti se naopak rodi¢im pasivné podiidi. Dopady této
vychovy se projevuji predevsim ve stiednim a star§im Skolnim véku. V psychoterapii se vyuziva
antiregresivni terapie ¢i antiagresivni vychovné vedeni. Dulezité je klast diraz i na osobni

anamnézu rodiny.

Vychova s ptepjatou snahou o dokonalost ditéte (perfekcionismus) se vyznacuje snahou
rodict o dokonalost ¢i vykonnost ditéte v ¢innostech, kterym rodice ptikladaji hlavni vyznam.
Dité€ neni objektivné hodnoceno a jsou na n¢j kladeny naro¢né pozadavky. Nékdy rodice na své
déti prenasi to, co se jim v Zivoté nepodafilo dosdhnout. Dité je potom jakasi kompenzace
neuspokojenosti a neuspéchu jejich rodicii. Jednostranna zatéz vede k agresi ¢i dal$im
obrannym postojim. V terapii se op¢t uziva dikladné anamnézy, kterd pomaha odhalit pficinu

a problémy v rodiné.

Vychova protekcni. V tomto typu vychovy se rodice nesnazi o dokonalost ditéte. Sméiu;i
dité¢ tam, kam oni chtéji a pokladaji za nejlepsi. Ditéti je ve vSem poméhano a rodice poZaduji
od okoli, aby se tomuto stavu podfidilo. Mlze se jednat o rodice, kdy je jeden z paru stars$i ¢i
rodi¢e nespokojené ve své kariéie (Matéjcek, 1992). Nekdy se vychovné styly mohou

vyskytovat samostatn¢, nékdy dochdzi k jejich kombinovani.

13



1.3 Prevence ve Skolskych poradenskych zarizenich

Skolni poradenska zafizeni tvoii pedagogicko — psychologické poradny, specidlnd —
pedagogicka centra a stiediska vychovné péce. Poskytuji poradenské sluzby v ramci resortu
skolstvi, které jsou uréeny détem, zakam a jejich rodi¢am (Mikulkové, Srahtilkova a kol. 2014).
Sluzby, kterym se Skolska poradenské zafizeni vénuji: informacni, diagnostickd, poradenska a
metodicka ¢innost, specialn¢ — pedagogické a pedagogicko — psychologické sluzby, preventivné
— vychovna péce a volba budouciho povolani. Spolupracuji s dal§imi organy a institucemi

(zékon €. 561/2004 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpisii).

Dalsi instituce a odbornici, podilejici se na poskytovani poradenskych sluzeb je organ
socialné pravni ochrany déti (OSPOD), kurator pro déti a mladez, détsky psycholog nebo
psychiatr, krizové centrum pro déti a mladez, Skolskd vychovna zatizeni pro déti a mladez,
diagnosticky tustav, détsky domov, détsky domov se skolou, vychovny ustav (Mikulkova,

Srahtlkova a kol. 2014).
Skolsk4 poradenské zafizeni vychazeji ze §kolského zakona a piislusnych vyhlasek,

1) zékon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zédkladnim stfednim a vy$§im odborném a jiném

vzdelani (Skolsky zékon), v novele ¢. 82/2016 Sb.
2) zékon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich

3) vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zaki

nadanych ve znéni vyhlasky ¢. 248/2020 Sb.

Mezi komplexni, psychologicky a specidlné pedagogicky zaméfenou diagnostiku fadime
odhalovani podminek a ptedpokladi pro vstup do 1. ttfidy, diagnostika Skolni zralosti,
diagnostika déti predskolniho veéku z pfi¢iny nerovnomérného vyvoje a zakl s vychovnymi
problémy, vcetné specifickych poruch chovani. Déle se zaméfuje na individudlni diagnostiku
jako zéklad pro integraci a zafazovani déti se specifickymi poruchami uceni a chovani,
diagnostiku, jako pomoc pii volbé Skoly a zaméstnani, diagnostiku zakt stfednich Skol jako
podklad pro pomoc pii reorientaci a prestupu na jinou stiedni Skolu, diagnostiku zaka s
osobnostnimi nebo socidlné-vztahovymi problémy, diagnostiku socidlniho klimatu tfid a

diagnostiku mimofadného nadani zaka (vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., Ptiloha €. 1).
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Do psychologické a specialné pedagogické intervence patii poradenska a krizova
intervence, individualni prace s détmi piedSkolniho veéku, zakladni individudlni a skupinova
reedukace zaki, kariérové poradenstvi, poradenské nebo terapeutické vedeni rodin s ditétem
nebo zadkem, kratkodobé poradenské vedeni zakonnych zéastupcti déti a zakl, poradenské
konzultace a doporuceni pedagogickym pracovnikiim vzdélavajicim déti a zaky (vyhlaska €.

197/2016 Sb., Ptiloha ¢. 1)

Pedagogicko — psychologicka poradna se tadi mezi Skolska poradenskéd zafizeni.
Zamg¢fuje se na terapeutické, metodické, intervencni, diagnostické a konzultacni sluzby. Podili
se na zatazovani déti do skol se specidlnim vzdélavacim programem a rozhoduje o vypracovani
individudlniho vzdélavaciho planu v zakladni Skole. Zpracovava rtizné odborné navrhy a

posudky (Mikulkova, Srahiilkova a kol. 2014).

Podle vyhlasky €. 72/2005 Sb. ve znéni vyhlasky ¢€.197/2016 Sb. poskytuji pedagogicko
— psychologické poradny specialn€ pedagogické a pedagogicko — psychologické poradenstvi pii
vychové a vzdélavani zaki. Soucésti tymu pracovnikl jsou psycholog, specidlni pedagog a
socialni pracovnik. Poradenské sluzby poskytuji pro osoby ve véku 3 az 19 let, déle 1 jejich

rodi¢tim, a ugitelim. Sluzby poraden jsou bezplatné (Mikulkova, Srahiilkova a kol. 2014).

Cinnost pedagogicko — psychologickych poraden (a dalsich $kolskych poradenskych
zatizenich) upravuje Skolsky zékon ¢. 561/2004 Sb. Mezi ¢innosti pedagogicko — psychologické
poradny dale fadime informaéni a metodickou ¢innost, pfipravu podkladi pro vzdélavaci
opatfeni, dokumentaci, metodické vedeni prace vychovnych poradct a Skolnich metodikl
prevence, poskytovani odbornych konzultaci pedagogickym pracovniklim, zpracovani zprav o
zécich pro zakonné zéastupce, Skoly a dalsi instituce, spolupréace se stiedisky vychovné péce

(vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi).

Specialné pedagogické centrum se zamé&tuje na praci se zaky se zdravotnim postizenim,
zéaky se zdravotnim znevyhodnénim integrovanych ve Skoléach a skolskych zatizeni, odd€lenich
nebo studijnich skupinach s upravenymi vzdélavacimi programy a zaky s hlubokym mentalnim
postizenim. Tym pracovniki tvoii psycholog, specidlni pedagog a socialni pracovnik, ktefi se
veénuji zaklim ve véku od 3 do 19 let. Jejich déleni je podle zdravotniho znevyhodnéni jejich

klientii (Mikulkova, Srahiilkova a kol. 2014).
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K cinnostem a kompetencim specidlné pedagogického centra patii: metodicka,
poradenskd, informacni a diagnostickd cinnost, psychologickd a specidln¢ — pedagogicka
¢innost a pripravovani posudkd pro dalsi vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim a

znevyhodnénim (Mikulkova, Srahtilkova a kol. 2014).

Cinnosti specidlné pedagogickych center se déli podle jejich typu a zaméteni na centrum,
zamé&fujici se na sluzby zakim s vadami feci, se zrakovym postizenim, se sluchovym
postizenim, s té€lesnym postizenim, s mentalnim postizenim, s poruchami autistického spektra,

hluchoslepym a s vice vadami (vyhléaska ¢. 197/2016 Sb.).

Strediska vychovné péce také spadaji pod Skolska poradenska zatizeni. Jejich hlavnim
cilem je ptedejit vzniku a dalSimu rozvoji negativniho chovani, které by mohlo ohrozit zdravy
vyvoj ditéte, limitovat pficiny a dopady negativniho chovéani a celkové podporovat zdravy
rozvoj ditéte. Ve stiediscich najdeme psychology, specialni pedagogy, pedagogické pracovnik,
socialni pracovniky a vychovatele. Stiediska jsou zfizena jako ambulantni nebo internatni
vychovna zatizeni, n€kdy i s moznosti azylového ubytovani (srov. Bartoniova, 2018; Mikulkova,

Srahiilkova a kol. 2014).

Stiediska vychovné péce se zaméfuji na tyto sluzby diagnostické, (psychologicka
diagnostika osobnosti, specidlné¢ pedagogicka a pedagogicko - psychologicka a sociélni
diagnostika), preventivné vychovné (vychovné vzdélavaci Cinnost zaméfend na predchazeni
poruchadm chovani nebo jejich napravu, vypracovani individudlniho vychovného planu,
jednorazové, kratkodobé a dlouhodobé vedeni klienttli, vypracovani a uskutecnovani specialné
pedagogickych a terapeutickych programil, zpracovani a realizace cilen¢ho specialné
pedagogického programu) a poradenské (poradenskd intervence, poradenska ¢innost zaméiena
na predchéazeni vzniku a feSeni socidlné€ patologickych jevil, poskytovani informaci zaméfenych

na vhodnou volbu a zvladnuti profesni ptipravy) (vyhlaska ¢. 458/2005 Sb., Odstavec 2).

1.4 Charakteristika predskolniho vzdélavani

v

Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. PfedSkolni vzdélavani se snazi o rozvoj kli¢ovych

dovednosti a nabiti predpokladii pro dalsi celozivotni vzdélavani (MSMT, 2018).
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Predskolni vzdélavani probiha v matefskych Skolach. Pro déti s odlozenou skolni
dochazkou jsou ztfizovany ptipravné tiidy zakladnich skol. PfedSkolni vzdélavani se realizuje
pro déti od 2 let do 6 (7) let véku. Mateiska Skola se déli na tiidy, at’ uz vékoveé homogenni ¢i
vekove heterogenni. Déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se zatfazuji do béznych ¢i
specialnich tfid matetskych skol. Predskolni vzd€lavani se fadi mezi vetejné sluzby. Zakon ¢.
178/2016 Sb., kterym se zménil zdkon ¢. 561/2004 Sb. zavedl vSak povinné predSkolni
vzdélavani s Géinnosti od 1. 9. 2017 (MSMT, 2018). Mezi cile pfedskolniho vzdélavani patii
osobnosti rozvoj ditéte, dale rozvoj rozumovych, citovych a télesnych dovednosti, osvojovani
si pravidel chovani a mezilidskych vztahd. Usiluje o vyrovnani nerovnomérnosti vyvoje déti

ptred vstupem do zakladniho vzdélavani (zakon €. 561/2004 Sb.).

Podle Rdmcového vzdélavaciho programu pro ptedSkolni vzdélavani (2018) se cile déli
na Ctyii kategorie: ramcové cile, klicové kompetence, dil¢i cile a diléi vystupy (dil¢i poznatky,
dovednosti, hodnoty a postoje). Kategorie jsou spole¢né propojené a vzajemné spolu
koresponduji. K ramcovym ciliim fadime rozvoj ditéte, jeho uceni a poznani, osvojeni zaklada
hodnot, na nichZ je zaloZena nase spolecnost a ziskani osobni samostatnosti a schopnosti
projevovat se jako samostatnd osobnost piisobici na své okoli. Klicové kompetence jsou
kompetence k uceni, kompetence k feSeni problémtl, kompetence komunikativni, kompetence
socialni a personalni a kompetence ¢innostni a obanské. Dil¢i cile a vystupy se vénuji oblastem

biologické, psychologické, interpersonalni, socialné-kulturni a environmentalni (MSMT, 2018).

Rémcovy vzdélavaci program je pro déti od 2 do 6 (7) let véku. Je formulovan v podobé
uciva a ocekavanych vystupli, aby odpovidal specifice pfedskolniho vzdélavani, jeho
integrované podob¢ a Cinnostni povaze. Tvoii ho pét oblasti: dité a jeho télo, dité a jeho

psychika, dité a ten druhy, dité a spolecnost a dité a svét (MSMT, 2018).

Piedskolni vzdélavani podporuje rodinnou vychovu, spolupracuje s rodinou a poméaha
ditéti v aktivnim rozvoji. Napomaha ditéti v jeho dalsi cesté a vytvaii vhodné kroky pro jeho
dal$i vzdelavani s ohledem na individudlni odliSnosti a moznosti ditéte. Zamétuje se na
diagnostiku a vc€asnou specialné pedagogickou péci, kterd zlepSuje Sance ve vzdélavani.
Ptizpiisobuje se individualnim potiebam a moZnostem jednotlivych déti, i détem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Predskolni vzdélavani zdiraziuje ptileZitost spolecného vzdélavani

déti v jedné tfidé bez rozdilu na schopnosti a ucebni piedpoklady déti. Je nutné zavadéni
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odpovidajicich metod a forem prace, které napomadhaji k optiméalnimu rozvoji ditéte. V
predskolnim vzdélavani by mélo byt v dostate¢né mife uplatiiovano situacni uceni, spontanni
socialni uceni, aktivity spontanni i fizené, vzdjemn¢ provazané a vyvazené a také integrovany
pristup. Integrovany pfistup umoziuje propojovani vSech vzdélavacich oblasti a slozek v
ptirozenych souvislostech a vztazich. Dité¢ tak ziskavd zkuSenosti a poznatky, které jsou

komplexnéjii a pozdgji prakticky vyuzitelné (MSMT, 2018).

1.5 Preventivni programy a metody
Pti prevenci specifickych poruch uceni a nejen u nich, se pouziva fada preventivnich

programu a metod.

Program instrumentadlniho obohacovani Reuvena Feuersteina - program je zaméten také
narozvijeni feci, ktera je nastrojem kazdé¢ intelektualni ¢innosti. Dité vyjadiuje feci kazdou svoji
myslenku a strategii, kterou pravé pomoci feci zvnitini. Program se dale orientuje na neutralitu
podnétil a jejich vyznam. Pokud chapeme vyznam podnétii, miZzeme je ohodnotit a rozd¢lit na
pfijemné, neptijemné, dilezité¢, méné dilezité apod. Podnéty maji emociondlni charakter a jsou
schopné vyvolat nd$ zajem. Jestlize ucitel ma k informacim neutralni pfistup, které zakim
predava, u déti nemusi dojit k Zadné reakci. Neutralni ptistup k informacim vyvol4 neutralni
odezvu. Prikladem miiZze byt pfedavani moralnich postoji a hodnot bez moralizovani. Takto
chépe Feuerstein obménu a Gpravu emocionalnich a kognitivnich podminek uceni. Nékteré
ukoly v programu funguji jako instrumenty napravy a rozvoje kognitivnich funkei. Zaméiuji se
na organizaci bodd, orientaci v prostoru, porovnavani objektd a analytickou percepci. Ma
celkem patnact riznych soubort cvi€eni. Dalsi cvi€eni jsou tfidéni jednotlivych prvki, rodinné
vztahy, Casova orientace, vnimani ¢iselné fady, instrukce a sylogismy. Zapojeni feci povazuje
Feuerstein za zékladni nastroj uceni. Musi se jednat o dialog, ktery ditéti umozni naucit se
myslet vSeobecné. Feuerstein davéa prednost pii terapii spolupraci pied soupetenim. Jsou to
pravé dialog a spolupréce, které vedou dit¢ k tomu, aby umélo naslouchat druhym. Existuji
studie, které prokazuji trvalé¢ zlepSeni u déti s masivnimi specifickymi poruchami uceni,

specifickymi poruchami chovéni, zejména ADHD po absolvovani programu (Pokorna, 2010).
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KUPOZ (Kuncova — pozornost) je program zaméieny na rozvoj pozornosti. Je uréen pro
déti od osmi do dvanécti let s ADHD, pomalej$im psychomotorickym tempem, neurotickymi
potizemi, poruchami u¢eni apod. Program trva celkem 15 tydnd, denné se pracuje 15 az 20
minut. Rodi¢ pracuje spolecné s dité¢tem kazdy den v tydnu po dobu 20 minut. Cviceni se
orientuji na sluchové a zrakové rozliSovani, pojmové mysleni, komunikaéni dovednost a udrzeni
a prenaseni pozornosti. Ukoly se kazdy den opakuji a jejich obtiznost stoupa. Nékteré tkoly
jsou limitované casem a poskytuji tak ditéti kontrolu nad vlastnim vykonem a zéaroven ho
zbavuji strachu, zptisobenym ¢asovym limitem. Dité si postupné zvyka na Casovy limitatoiv
situacich, u kterych ma pocit, Ze ho ohrozuji. Jednou za dva tydny se rodi¢ s ditétem dostavi do
ordinace, kde dostanou nové materialy a kontroluje se jejich dosavadni provedena prace. Dité
zaziva prvni uspéchy, které ho motivuji a posiluji k jeho dalsi praci. Dochazi u obou stran (rodic,
dit€) k uceni se efektivni spolupraci. Neni dulezita spravnost provedeni ukolt, ale zda dité
zadané ukoly vykona. Trénink pozornosti zaroven rozviji zrakové a sluchové vniméni, pamét,

logické mysleni, vyjadfovaci schopnosti a socidlni citéni (https://www.kuprog.cz/?page id=51).

KUPREYV (Kuncova — prevence) je program, ktery mohou pouzivat déti zdravé a déti s
ADHD, s poruchami feci, s lehkou mentalni retardaci, déti s neurotickymi obtizemi atd. Program
je déle urcen 1 pro déti cizinct, kteti se snazi zaclenit do nasi spolecnosti a kultury. Pouziva ji
ho déti od 4 do 8 let véku, ve vyjimecnych piipadech déti od 3 let ¢i déti mladSiho Skolniho
veku. Byl pouzit 1 u n€kterych dospélych osob po prodélané autonehodé ¢i neuroinfekci. Za
zakladni predpoklad se pokladd orientace na osobu, misto a ¢as. Program se zaméfuje na
orientaci v béznych socidlnich situacich a uceni se zdkladlim slusného chovéni podle béznych
spolecenskych norem. Program je opé€t urCen pro praci rodice s ditétem. Dochézi k posilovani
vazeb a vztaht v roding a k praktické zkuSenosti ditéte s nové ziskanymi informacemi. Dit€ si
diky proZiti nové zkuSenosti internalizuje informace do svého chovéni. Program funguje
prostfednictvim typicky détskych ¢innosti, vypravénim, rozhovorem, hrou, zpivanim, kreslenim
apod. Dité¢ neni hodnoceno podle vykonu, dilezité¢ je, aby dité tkoly proSlo nehled¢ na
uspesnost. Program se uzpusobuje aktudlnim situacim ditéte. KUPREV dba na pfirozeny
psychomotoricky vyvoje ditéte. Ukoly jsou sestaveny tak, aby jejich naro¢nost piiméfend
odpovidala véku ditéte. Pouzivani programu zlepSuje u komunikac¢ni dovednosti, feSeni

problémovych socialnich situaci, zakladni dovednosti a ndvyky, osobni jistotu a pozitivni vztah
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k vzdélavani. Je nendrocny na finance a je pristupny vSem

(https://www.kuprog.cz/?page id=61).

KUMOT (Kuncova — motorika) je dalsi program, ktery je vhodny pro déti s ADHD/ADD.
Program je pro déti od 5 do 8 let, v jedné skupince se pracuje s 6 az 8 détmi. Rozdilem je, ze
tohoto programu se neucastni rodice. 10 setkani probiha jednou tydné a trvaji 60 minut. Program
je dale vhodny pro déti nesmélé, socialné ¢i motoricky neobratné nebo s jinymi obtizemi.
KUMOT rozviji hrubou a jemnou motoriku a socidlni chovani v prostfedi détské skupiny. V
détské skupin€é by méli byt chlapci a divky podobného véku, schopnosti a obtizi. Skupiny
mohou byt sestaveny i podle konkrétnich potizi (ADHD/ADD, logopedické obtize apod.).
KUMOT tvofi celkem 10 lekei a kazda lekce probihé ve forme veselé détské pisnicky. Aktivity
doprovazi rytmické a klidné pisné. Procvicuje se nacvik relaxace, ktery je nezbytny pro déti s
ADHD/ADD. Dité se u¢i podfidit se skupiné a dostava se mu zpetné vazby od ostatnich déti v
pripadé nezadouciho chovéani. U¢i se novym vzorcim vhodnéj§iho chovani. Obménuji se
aktivity skupinové, parové a individualni. Skupinu vedou dvé osoby, terapeut a koterapeut, ktery

ma dopliujici roli. Déle se vyuzivaji doprovodné pomticky, naptiklad hraci kostky, barevné

v

wev

Iépe zvladaji svoji impulzivitu a agresi, jsou pratel$t¢jsi  vacéi svému  okoli

(https://www.kuprog.cz/?page 1d=49).

KUPUB (Kuncova — pubescent) je preventivni skupinovy program, ktery je urcen pro
star§i déti od 12 do 15 let. Je urcen pro dospivajici, u kterych se nevyskytuji zfejmé potiZe, tak
1 pro dospivajici, kteti se potykaji s nékterymi problémy. Opét je zde 10 setkani, ktera probihaji
jednou tydné a trvaji 60 minut. Program je veden bez rodi¢t a skupina tvofi 8 az 10 ¢lend.
Program se snazi €astnikiim zajimavou formou predat témata, ktera povazuje v lidském zivoté
za vyznamné. Zaméfuje se na oblasti komunikace, agresivniho a asertivniho chovani, zévislosti,
sexuality, rodicovstvi, ndbozenstvi a dalSi. Rozvoj socidlnich dovednosti a nécvik technik
asertivity si ucastnici procvicuji v praktické casti. Treti ¢ast programu tvoii relaxacni techniky,
které pfinasi pocit zklidnéni a odpocinku. Kurz vedou dva lektofi. Cilem programu je prevence
fady béznych zivotnich obtizi a zlepSeni kvality zivota zakl

(https://www.kuprog.cz/?page 1d=70).
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HYPO (hyperaktivita a pozornost) je pedagogicky program, ktery vhodny pro déti od 5
do 10 let. Autorkou je doktorka Zdena Michalova. Program trvé celkem 12 tydnii a je zamé&feny
na praci rodice s ditétem. Pracuje v domacim prostiedi 15 az 20 minut denn€. Jednou tydné
probiha v poradné kontrola provedenych ukolti a instruktdz. Program je urCen pro déti
predskolniho véku, déti s odkladem Skolni dochézky a déti s ADHD/ADD. HYPO se zaméfuje
na rozvoj koncentrace pozornosti a prevenci netisp&$nosti ve $kole. Ukoly jsou orientované na
rizné oblasti a postupné se zvysuje jejich obtiznost. Program dale podporuje rozvoj kratkodobé
paméti, sluchovou a zrakovou pozornost, vnimani, zrakové — pohybovou koordinaci, logické
mysleni, fe¢ apod. Po ukonceni programu dochézi ke zrychleni psychomotorického tempa,
zlepseni pozornosti, zlepSeni komunikace mezi rodi¢em a ditétem, zlepSeni citového vyladéni,
odbourani  stresu, zptusobeného Casem a celkové zlepSeni pii Skolni praci

(http://centrumpetrklic.cz/centrum/wp-content/uploads/2014/08/Program-HYPO-info.pdf).

Metoda dobrého startu je zaméfena na déti od 5 do 7 let véku. Autorkou je francouzska
fyzioterapeutka Thed Bugnet. Metoda usnadiuje détem vstup do prvni tfidy a orientuje se na
rozvoj smyslového vnimani a motorickych schopnosti. Je i vhodna pro déti s SPU. Uceni hrou
vyuzivéa détské pisni¢ky. Prvni ¢ast metody se zaméfuje na rozvoj feci, mysleni a orientace v
prostoru, druhé na rozvoj jemné motoriky a rytmu a posledni na rozvoj ¢teni a psani. Metoda je
motoricko — akusticko — optickd. VSechny tfi slozky jsou provazané. Kazdy kol tvoii grafickou
predlohu, ktera je doprovazena vybranou pisni¢kou. Rytmus pisné odpovida struktufe daného
vzoru. Pisen provazi vSechny faze lekce a je nutné, aby ji déti znaly. Dopadem metody by méla
byt lepsi pfipravenost ditéte na nastup do prvni t¥idy a zlepSeni v oblastech feci, zrakového
vnimani, hrubé a jemné motoriky a vnimani rytmu

(http://uhrineves.shm.cz/res/archive/429/047009.pdf?seek=1475747721).

Maxik je stimulacni program pro predskolni déti a déti s odloZenou Skolni dochézkou a s
obtizemi v u€eni v prvnim a druhém ro¢niku zakladnich a specialnich Skol. Autorkami jsou J.
Bednafova a P. Bubenickova. Snazi se zlepSit stav podminek, za kterych mutze dit¢ 1épe
pracovat. Do tréninku jsou zapojeni rodiCe a ucitelé. Dilezita je pravidelnost rezimu, zadavani
ukoll ditéti srozumitelnym zplisobem, dodrzovani vhodného chovani a dusledna kontrola

provedenych ukoll. Rodi¢ nebo uditel by mit k ditéti laskavy a otevieny pfistup. Program je
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rozdélen do 15 lekei, které se Cleni na pét oblasti (http://www.prodys-

bubenickova.cz/kurzy.htm).

Trénink jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina je program, ktery vznikl na zakladé
poznatkii ruského psychologa D. B. Elkonina. Zabyval se rozvojem fonematického
uvédomovani. Dité¢ musi rozumét, ze kazdé slovo obsahuje vyznam a zaroven i zvukovou
stranku, kterou tvoii fada hlasek — fonému. Nedostate¢né rozvinuté fonologické schopnosti jsou
povaZzovany za jednu z piicin vyvojovych poruch ¢teni a psani. Ceskou verzi metodiky
zpracoval kolektiv autorek pod vedenim profesorky Mikulajové. V prvni Casti se metodika
zaobird zvukovou strankou jazyka a ve druhé se k hlaskam dopliiuji pismena. Program je urcen
pro predskolni déti jako prevence dyslexie, dyslalie a vyvojové dysfazie. Déle se pouziva u déti
nedoslychavych a u déti s jinym rodnym jazykem nez je CeStina. VyuZziva se tzv. Hlaskat —
obrazkovy pracovni sesit, kde se déti potkavaji s obyvateli a pohadkovymi bytostmi z Krajiny

slov. Program slouzi jako doplnéni logopedické péce (https://www.skolka.org/elkonin.html).
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2 Specifické poruchy chovani
2.1 Vymezeni pojmu a pri¢iny vzniku ADHD/ADD

V poslednich letech se zajem odbornikli ptfesunul kromé specifickych poruch uceni i na
poruchy chovani, jejich pfiiny a mozné zptisoby napravy. Dnes je jiz ziejmé, ze nelze poruchy
chovani a uceni oddélovat. V anglické literatufe se uplatnily terminy deficit pozornosti a
hyperkinetickd porucha chovani. Zvlastnost specifickych poruch chovani tkvi predevs§im v
jejich etiologii. Hlavnim diivodem tedy neni Spatné zachdzeni a vedeni ze strany rodict a ucitelq,
ale nedostate¢ny rozvoj kognitivnich funkci a poruchy v motoricko — percep¢nich a emocnich
oblastech. Jako prvni se zminil o symptomech poruch pozornosti a chovani William James ve
své praci Principiles of Psychlogy. Na zacatku Sedesatych let se objevil termin minimal brain
dysfunction neboli lehkd mozkové dysfunkce. Do ¢eského prosttedi ho pozdéji zavedl Matéjcek
(Pokorna, 2010). V roce 1980 byl zaveden v DSM-III (Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti) termin deficitni porucha pozornosti
neboli porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD). Pozdé&ji byla pfidana v ramci DSM-IV
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) (Pokorna, 2010).

ADHD je porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou. Mezi tfi hlavni pfiznaky patii
porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Symptomy se projevuji izolované nebo vedou
k dal§im obtizim, které mohou byt hor$i nez pivodni symptomy. Dal§imi piiznaky jsou
agresivita, problémy s nerespektovanim autority, problémy pii navazovani kontaktl se
spoluzédky a dals§i. Kromé ADHD existuje tzv. ADHD s agresivitou, kterd se projevuje
nedostatkem sebekontroly, netolerantnosti a ¢astym antisocidlnim chovani. Jednim z dtivodu je
dysfunk¢ni rodinné prostiedi (Zelinkova, 2003). ADD je definovana jako prostd porucha
pozornosti, kde neni pfitomna impulzivita a hyperaktivita. Déti s ADD maji problém se
zamé&fenim pozornosti na jednu urcitou ¢innost, objevuji zde problémy v oblasti pozornosti a v
percepcéné-motorickych tkolech. Déti byvaji pomalejsi a op€t maji obtize pifi navazovani
kontaktti s vrstevniky. U této skupiny se objevuji vice specifické poruchy uceni nez u déti s
ADHD (Zelinkova, 2003). Dal§im terminem je ODD neboli oppositional defiant disorders —
opozi¢ni chovani. U déti s ADHD se mize vyskytovat okolo 60 % pravé ODD. Hlavnimi
pifiznaky jsou zvySena agresivita, hadavost, nesnaSenlivost a snizena sebekontrola. Chovani a

jednani téchto jedincii byva obvykle mstivé a zlomysIné (Zelinkova, 2003).
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Kromé ADHD, ADD se miizeme setkat tzv. hyperkinetickou poruchou, do které se tadi
jiz v8echny zminéné ptiznaky a projevy. Porucha se mlze objevit jiz v kojeneckém véku ve
form¢ poruchy zakladnich biorytma. Symptomatologie hyperkinetické poruchy se dé€li do péti
zékladnich oblasti: poruchy kognitivnich funkci, motoricko-percepéni poruchy, porucha emoci
a afektl ve smyslu lability, impulzivita a socidlni maladaptace. U kazdého ditéte se vSak

ptiznaky projevuji jinak a kazdy jednotlivy ptipad je ojedinély (Pokorna, 2010).

Priciny vzniku specifickych poruch chovani

Jednou z pficin vzniku specifickych poruch chovani jsou genetické dispozice. Uvadi se,
ze jsou zjistény u 50 % ptipada. 20 az 30 % predstavuji negenetické vlivy (Pokorna, 2010).
Pticiny se d¢li dle doby vzniku na prenatalni, perinatalni a postnatalni. V prenatalnim obdobi
muze dojit k hypoxii (nedostatecny piisun kysliku), k onemocnéni matky béhem téhotenstvi ¢i
k uzivani riznych navykovych latek ze strany matky. V perinatalnim obdobi jsou jednou z pti¢in
protahovany porod, poskozeni hlavicky novorozence. V obdobi postnatdlnim jsou to pak rizna
infekéni a jind onemocnéni, ktera se objevuji do dvou let véku ditéte (Bartotiova, 2019). Rada
odbornikli se domnivé, ze za hyperaktivitou stoji poSkozeni mozku ditéte. Neschopnost
koncentrace pozornosti a hyperaktivita mohou byt disledkem postizeni, nemusi se to vSak tykat
vSech déti s ADHD (Train, 1997). Rtzné studie a vyzkumy uvadi, ze u déti s ADHD dochazi
ke zhorSeni funkce pfenasecl signalu mezi neurony. Neurotransmitery jako serotonin, dopamin
a norepinefrin ovliviiuji schopnost koncentrace pozornosti. Jsou-li tyto latky dysfunkéni, mize
byt naruseno i chovani. Pomoci medikace se vSak da posilit funkce neurotransmitert a ovlivnit

chovani ditéte s ADHD (srov. Train, 1997; Bartoiiova, 2018).

Jednim z dalSich ptedpokladanych divodii vzniku ADHD u déti je alergie na stravu.
Nekteti rodiCe zastavaji nazor, Ze se vyskytuji urcité alergie na jisty druh potravin a chovani
svého ditéte mohou ovlivnit vhodné zvolenou dietou. Konzervaéni ptipravky, uméla barviva a
salicylaty jsou povazovany za piicinu hyperaktivity. Imunologové vSak zastavaji spiSe kriticky
postoj. Béhem rtiznych diet je kladen diiraz spiSe na obohacovani jidelnicku nez na jeho

omezovani. Za hyperaktivitu u déti miize podle odbornikii chemick4 nerovnovéha v organismu
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vice nez alergie na urcité potraviny. Je proto u téchto déti doporucovano piijimat dostatek

vitamint (Train, 1997).

U hyperaktivity byla dokazana spojitost se zvySenym obsahem olova v krvi. Déti, Zijici
ve velkych méstech mohou nadychat vice zplodin a je vSeobecné znamo, ze Skodliviny, které
dychame, mohou poskodit nase zdravi. Déti s hyperaktivitou potiebuji vice pohybu, je tedy
mozné, ze ¢im vice dit¢ béha, tim se vice nadychd zplodin. Toxické zplodiny by tedy nebyly
primarni pfi¢inou ADHD, ale samotna hyperaktivita zvySuje Sanci na otravu olovem. Otrava
olovem muze vyvolat i poskozeni mozku, stava se to vSsak malokdy. ADHD a jeho symptomy
se mohou u déti vyskytovat i docasn¢. Diivodem je uzivani 1éku proti astmatu, epilepsii ¢i dalSim

nemocem (Train, 1997).

Pokornd kromé vyse uvedenych vlivii uvadi i vliv prostfedi, v prvni fad¢ interakci mezi
rodici a ditétem. Je dualezité brat v potaz, jak psychologickou, tak i organickou slozku osobnosti.
Projevy chovani by mély byt posuzovany s ohledem na vyvoj ditéte. VSechny déti mohou mit
béhem urcitého véku a na urcitém vyvojovém stupni problémy s udrZzenim pozornosti. Dale by
se pii posuzovani hyperaktivity mély vyloucit 1 dalsi faktory, jako naptiklad emoc¢ni problémy
a zdravotni potize. Pfi ndpravé a reedukaci je nutné zaméfit se na rozvoj kognitivnich funket,
eliminovat vnéjsi pficiny a vnimat socialni prostiedi, ve kterém dité Zije. Prostiedi se mlze
prizptisobit potfebam ditéte a to pak nemusi mit vyrazné potize s koncentraci pozornosti a

neklidnym chovanim (Pokorna, 2010).

2.2 Faktory ovliviiujici edukaci déti s ADHD/ADD

Béhem vzdélavani a vychovy ditéte s ADHD/ADD se vSichni zG€astnéni potkavaji s celou
fadou obtiZi a s jistou naro¢nosti, kterou musi prekonavat. Dalsi vyvoj ditéte a zpisob prozivani
détstvi mize byt ovlivnén pravé UGspéSnym zapojenim ditéte do vzdélavani. Akceptovani
pravidel tfidy a Skoly a navazovani vztahll s vrstevniky je samo o sob¢ zatéZzovou situaci,
obzvlaité pro dit¢ s s ADHD/ADD. Dle Drtilkové a Serého je dité se svymi projevy mnohdy
vnimano okolim negativné. Podle Traina je zde riziko nalepkovani, které mize mit na dité

negativni dopad, pokud pfijme pfiznaky poruchy jako svoji soucast identity. Vagnerova naopak
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uvadi, ze tzv. nalepka mlze mit na dité pozitivni vliv. Naopak motivuje rodi¢e a ucitele k

nalézani skute¢né pii¢iny odlignosti ditéte s ADHD/ADD (Skrdlikova, 2015).

V ramci vzdélavani déti s ADHD/ADD je potieba vzdy postupovat po mensich krocich.
Nedostatecna vnitini kontrola u téchto déti ma za nésledek snizenou schopnost autoregulace.
Pokud okoli bude pfistupovat k neklidnym détem s nezdjmem, déti nebudou dostatecné
motivovany k dosahovéani cili pomoci vlastnich dovednosti, miize se dostavit stadium
rezignace. DéEti ztraci kontrolu a zacinaji véfit, ze mohou svym plsobenim rtizné situace
ovlivnit. Lze tomu vSak piedejit individualnim piistupem, orientovanym na posileni divéry ve
své vlastni dovednosti a dosahnout tak lepsiho zvladani stresovych situaci (Michalova, PeSatova

a kol., 2015).

Déti s ADHD, mimo jinych obtizi, trpi poruchu selekce podnétti. Na dité ptisobi zaroven
n€kolik vnéjSich podnétl, neni vSak schopno vybirat ty, které jsou zdsadni pro urcitou ¢innost.
Pozornost ndm pomaha vytésnit nepotiebné informace. Déti s ADHD maji problém nevénovat
pozornost podnétim, které nejsou v dané chvili dilezité. Neschopnost selekce podnéti
zpusobuje neklid a ten pak neustalou predrazdénost. Déti vnimaji nedllezité podnéty a nejsou
schopni se koncentrovat na urcitou ¢innost. Jejich smysly byvaji pfehlceny a to zplisobuje tinavu
a jest¢ vetsi neklid. Terapie by tedy méla sméfovat ke zklidnéni ditéte, je dobré naucit dité
relaxaénim technikam. Dilezity je také postoj rodici a uciteld, ktefi jsou s ditétem v
kazdodennim kontaktu. Pokorné zdlraziuje disledné a klidné vedeni. Vychova a edukace déti
s ADHD je naroc¢nd pro obé& strany, jak pro dité tak i rodic¢e a ucitele. Dité Casto prenasi sviyj
neklid na druhé. Rodi¢ a ucitel se nesmi nechat vyvést z rovnovéhy, naopak sam by mél plisobit

klidné a chovat se k ditéti s laskavou daslednosti (Pokorna, 2010).

Déti s ADHD nemaji rady zmény a hiife se jim prizptisobuji. Z odborné literatury vyplyva,
ze déti maji Casto menit ¢innost. Pokornd vSak doporucuje, aby si dit€¢ samo urcilo dobu, po
kterou se ¢innosti bude vénovat. Samo ma pfijit postupné na to, jak dlouho se dokéaze pfi €innosti
soustiedit. Ze strany rodice ¢i ucitele ma byt dit€¢ na zménu upozornéno. Pokud je dité vedeno
dasledné k dodrzovani urcitého fadu, v jeho Zivoté dochéazi k opakovani a k automatizovani

¢innosti, dité se na zménu lépe piichysta (Pokorna, 2010).
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Jedna z dalSich moznosti, ktera vyrazné ovliviiuje edukaci déti s ADHD ve skole je
vypracovani individualn¢ vzdélavaciho planu (IVP). Je to dokument, ktery vychazi ze skolského
zékona €. 561/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. Dokument vychézi z ucebnich dokumenta
Skoly a mél by obsahovat vSechna dulezita fakta, zasadni pro uspésnou integraci a inkluzi zaka.
Vytvafti jej feditel skoly a tfidni ucitel v soucinnosti s poradenskymi zatizenimi, vychovnym
poradcem, Skolnim psychologem a zakonnym zastupcem ditéte. Individuédlni vzdélavaci plan by
mél obsahovat: zakladni udaje o zékovi, konkrétni cile, Gipravu organizace Skoly, Casové a
obsahové rozvrzeni uciva, formu zadavani ukoli, zptisob hodnoceni a klasifikaci, pedagogické
postupy, specialné pedagogickou a psychologickou péci, nezbytné kompenzacni a ucebni
pomticky, navrh snizeni zakl ve tfidé¢ vcetné odivodnéni, tcast dalsiho pedagogického

pracovnika a dalsi dilezité informace (spoluprace se zdkonnymi zastupci...) (Bartonova, 2010).

Pii tvorbé individualni vzdélavaciho planu by se mélo vychazet ze dvou rovin. Obsahem
prvni rovin je vzdélavani, uréeni metod a postupt. Ve druhé roviné se zamétujeme na konkrétni
problémy, snazime se eliminovat pfiznaky a zdlraznit pozitivni stranky vyvoje ditéte.
Individuélni vzdélavaci plan se tvoii dle nasledujicich zasad: vychazi z diagnostiky odborného
pracoviste, vychdzi z pedagogické diagnostiky ucitele, respektuje zaveéry z diskuze se zdkem a
rodici, je vypracovan pro ty predméty, kde dit¢ vyrazné pokulhéva a vypracovava jej vyucujici
daného predmétu. Pii vypracovavani by se mél ucitel zabyvat témito principy: sledovat u ditcéte
cile vzdalen¢, cile dlouhodobé a cile kratkodobé a respektovat individudlni potieby ditcte

(Zelinkova, 2003).

2.3 Osobnost ditéte s ADHD/ADD

K syndromu ADHD se tadi porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Dité¢ ma
problém udrzet pozornost pfi ¢innostech, kde je potieba zvySena soustfedénost a trpélivost. Pti
takovychto ¢innostech déti ztraci rychle zdjem a na netispéch mohou reagovat agresi. Dochazi
zde ke kolisani pozornosti, dit¢ se jednou soustiedi, poté koncentrace pozornosti klesa, poté se
dité zacne opét sousttedit. ZvySena koncentrace je pro dité narocna a velmi rychle se dostavi
unava. Dité vnima pouze omezeny rozsah informaci, coZ se projevuje na jeho vykonech v ueni.

V piedskolnim véku dité naptiklad nevydrzi dlouho u jedné Cinnost, potiebuje nové podnéty a
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casto nedokonc¢i a stfida hru. U nekterych piipadl jsou pfidruzeny dalsi poruchy (poruchy
chovani, sebe poskozovani apod.), kter¢ s ADHD uzce souvisi. Pfiznaky poruchy maji trvaly

charakter (Felcmanova a kol., 2019).

Jednim z dalSich projevi je hyperaktivita. Tu charakterizuje nadmérna nebo vyvojove
nepfiméfena motoricka ¢i hlasova aktivita. Dit¢ skace, pobiha, vrti se, neposedi a neustéle si s
nécim manipuluje. V hlasové aktivité dit€¢ nadmérné a prekotné mluvi, skace do feci, vykiikuje,
feC je hlasita, mize dochazet az k zadychavani. Nékteré déti maji i potiZe s usinanim a spankem.
Zrychlené a nekontrolované pohyby mohou vést k trazim. Déti s ADHD maji problémy
podridit se autorité¢ a mohou byt ¢asto svymi vrstevniky vylouceni z kolektivu (srov. Bartonova,

2018; Felcmanova a kol., 2019).

Poslednim typickym projevem ADHD je impulzivita. Dité casto vykazuje zbrklé a prudké
reakce. Déti jsou velmi zivé, nedomysleji disledky svého impulzivniho chovani. Neovladaji své
projevy a nedokézi je tlumit. Nejsou také schopni odlozit uspokojeni svych aktualnich potteb
na pozdéji a jejich splnéni se dozaduji prostiednictvim nevhodného chovani (Felecmanova a kol.,
2019). U déti s ADD naopak naraZime na tzv. hypoaktivitu. Reakce téchto déti jsou pomalé,
tézkopadné. Jejich chovani okoli vnima jako utlumené ¢i apatické. Oproti svym vrstevnikiim

jsou pomalejsi a v hor$ich ptipadech jsou oznacovany jako liné (Felcmanova a kol., 2019).

2.4 Intervencni pristupy k détem s ADHD/ADD

Vétsina pfistupll vychazi z kognitivné behaviordlnich technik, které se orientuji na
pozitivni modifikaci chovéani. Techniky se snazi podpofit osvojeni si novych a zadoucich
zpusobi chovani za pomoci odmény a snizovat vyskyt trestt. Michalova a PeSatova (2015)
uvadéji nékolik zakladnich pedagogickych postupti:
1) Instrukce a pokyny: dit¢ by mélo dostavat pokyny v prostiedi, kde nebude ruseno vnéjSimi

podnéty. Instrukce by mély byt pro dité splnitelné a srozumitelné.

2) Pozitivni posilovani: pokud se dité¢ zachova zadoucim zptisobem, mélo by byt pochvaleno ¢i

odmeénéno.
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3) Mirné tresty: jestlize neni jiné feSeni mozné, méli bychom pouzivat tresty, které jsou mirné,

jasn¢ zfetelné a pouzité ve vhodnou chvili.

4) Casta zpétna vazba: struéna zpétna vazba smérovana k ditéti mize prispét ke zmeéné jeho

chovani.

5) Respektovani stylu uceni: pro nékteré déti s ADHD/ADD je typicky tzv. globalni styl uceni.

Informace jsou podavany jako celek.

6) Nacvik metakognitivnich strategii: dit€¢ se u¢i o svém vlastnim stylu uceni. Dostava tak

zpétnou vazbu a Iépe rozumi nasledkiim svych ¢innosti.

7) Sebekontrola a sebehodnoceni: dit¢ by se mélo naucit usmérnovat svoji impulzivitu.
Sebekontrola a sebehodnoceni se mizou stdt vhodnym prostfedkem pro postupnou zménu

nezadoucich vzorct chovani (Michalova, Pesatova, 2015).

Michalova s PeSatovou doporucuji dal§i pedagogické postupy, které mohou ovlivnit
nevhodné chovani ditéte. Rodice a ucitelé by se méli shodnout na jasnych a strucné
definovanych pozadavcich, vénovat ditéti dostatek Casu k objasnéni zadouciho a nezddouciho
chovani, vymezit strukturu ¢asovych jednotek, trénovat zddouci zpisoby chovani a vést dité k
dokoncovani prace. Dale jsou diilezitd jednani ucitele a jeho peclivost, pochopeni, flexibilita,
tolerance a trpélivost a pfedev§im individudlni pomoc ditéti s ADHD/ADD (Michalova,

Pesatova, 2015).

Faktory, které mohu ptisobit na edukaci déti s ADHD/ADD jsou ptedevsim vSeobecna
opatfeni platna pro praci s ditétem s ADHD ve Skole i v rodinném prostiedi. VSechny tato
opatieni mohou prospét nejen détem samotnym, ale i jejich okoli. Pokorné (2010) uvadi nékolik

zésad, které pedagog uplatiiuje ve tiide.

e Prostredi tfidy a Skoly by mélo na déti plsobit piijemnym a uklidiujicim dojmem. Pestra
vyzdoba v nékterych tfidach naopak miize piisobit rusivé a odvadét jejich pozornost.
Déti jsou piesyceny zrakovymi podnéty.

e Na pracovni ploSe i v okoli ditéte by se mely nachazet vyhradné ty predméty, které

potiebuje pro splnéni tkolu.
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Dité¢ by mélo dostavat prubézné¢ kladnou zpétnou vazbu, pokud se mu dati splnéni tkolu,
pochvala na zavér. Pokud dité pochvalime za konkrétni ¢innosti, ddvame mu presnéjsi
informaci.

Cinnosti, které jsou zaméfené na zavodéni a limitované ¢asem nejsou pro déti s ADHD
vhodné. Rychlost a zdvodéni podporuje impulzivitu a zbrklost ditéte. Proto je zddouci
nevolit ¢innost, spojené se soutézenim.

Dit¢ by meélo provadét relativné kratS$i ukoly, které jsou odpovidajici jeho véku.
Postupem ¢asu by mélo dochazet ke zvySovani narokti, aby se dité uzptisobilo naroktim,
kladenym na ostatni zaky.

Dité musi porozumét zadani tikoll a instrukcim. Na zacatku je nezbytné si ovéfit, zda
dit¢ dané instrukci rozumi a toto si zkontrolovat. Dité se nauci pfed zacatkem jakékoliv
prace pokladat si otazky, kontroluje své chovani a tim se zvySuje Sance, ze bude
Pti plnéni tkolu bychom m¢li trvat na jeho splnéni, piestoze jsou na dité kladeny mensi
naroky. Dité si nesmi zvyknout, Ze n€kdy pracovat musi a n¢kde ne. Dit¢ s ADHD
pottebuje pracovat pravideln¢ a systematicky.

Pii planovani pribéhu hodiny je dobré nastavit urcity rad a ritualy. Dité bude pracovat
klidné&ji, pokud vi, jaka ¢innost bude néasledovat.

Déti ziji ,,s poruchou® a od okoli se jim dostava jiné zpétné vazby. Ditéti by mélo byt
napomahano, aby si osvojilo dovednost fesit rizné socidlni situace. Situace musi byt
vSak véku ptiméfené a pro dité€ pochopitelné.

Dobré¢ vztahy se spoluzéky 1 vrstevniky a pfijemna atmosféra ve tfidé, mize v inkluzi
ditéte s ADHD, vyrazn€ napomoci. Dité potebuje podporu a pochopeni dospélého, ale
1 ostatnich déti. DileZity je zde postoj ucitele k tomuto Zaku, ktery se mlize stat vzorem
pro chovani ostatnich spoluzakii. Nutn4 je také oteviena a vérohodna komunikace ucitele
s détmi ve ttide.

Je potieba zminit, jaky vyznam méa odména (& dokonce darek) a trest. Casto se stava,

ze je dite stéle trestano a naslibovanou odménu nedojde (Pokorna, 2010).
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Zasady prace s ditétem s ADHD uplatiiované rodici

Rodi¢e by méli piistupovat k ditéti jako k nositeli mozného problému, ne jako k
problémovému ditéti. Uznani problému a postupna snaha ho piekondvat jsou pro terapii
dualezité. Jestlize oddélime dité samotné a jeho zplisoby chovéani, 1ze s ditétem o jeho problémech
mluvit. Poté je mozné ditéti radit, kdy se ma kontrolovat a jak se za urcitych situaci chovat. Déti
nedokazi pohotové rozliSovat nékteré podnéty a Cinnosti, rodi¢ by se proto m¢l ptat po kazdém
neuspéchu, jak dité situaci vnimalo a vidélo. Z dasledku svych chyb se dit€¢ nauci 1épe
vysledovat sva prani a pocity, 1épe porozumi samo sob¢, svym chybam a pak i chovani ostatnich.
Béhem dospivani se disledkem hormont snizi impulzivita ditéte. Zalezi vSak, jaké postoje
rodice vuci ditéti zastavaji. Situaci netesi, pokud je dité neustale trestdno a ze strany rodicl se

mu nedostava vstticného piijeti. Zalezi na vychovném stylu rodi¢li, ne na poruse samotné.

Dit¢ s ADHD vyzaduje daslednou vychovu, nesmi se jednat o tzv. nejednotny ptistup.
Vychovatelé se nemusi vzdy domluvit na presném spolecném postupu, hlavni je, aby se
vzajemné respektovali. Kazdy z nich zastdva svoji specifickou roli, kterd ma v zivoté ditéte

podstatné misto. Pokud dité u dospélych vidi vzajemnou tctu, nau¢ime ho toleranci samotné.

Nezéadouci chovani je pak mozné u déti s ADHD relativizovat. To znamend, zZe musime
dobfe rozumét chovani ditéte, abychom ho mohli regulovat. Jestlize ma dité pocit, Ze od néj
neustdle ocekavame nevhodné chovani, pfizplisobi se naSemu o¢ekéavani. Ze zkuSenosti vime,
rodice pii vychoveé déti s ADHD mohou prozivat pocity nejistoty a bezradnosti. Stava se, ze
rodi¢e opakuji strategie a postoje, které¢ Casto nevedou k cili. Kazdé dit¢ ma jiné potieby a
priority. Je proto dobré¢ zajimat se, jaké ma dité€ problémy ¢i po ¢em touzi. Vzajemna domluva
s ditétem na spole¢nych postupech a moznostech, mize oteviit novy prostor pro porozumeni.
Vychova a starost o dit€¢ s ADHD ovliviiyje i fungovani vztahl v rodiné, pfedevs§im vztahy mezi
sourozenci. N&ktefi rodice nevénuji ostatnim détem tolik Casu, jini naopak dostavaji az premiru
péCe a pozornosti na tkor ditéte s ADHD. Rodi¢e by neméli své déti porovnavat, méli by
rozdélovat spravedlivé kazdému svoji pfizen. Je vhodné se zaméfit na to, co jako rodi¢ vnitiné

prozivam a tim i fidit vychovné postoje a chovani.

Dulezita je klidnd a pfijemna domaéci atmosféra miize pomoci eliminovat neZadouci

chovani. PéCe a vychova ditéte s ADHD mnohdy nauci rodice trpélivosti a sebekontrole. Dité
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potiebuje védet, Ze za nim rodic stoji, at’ uz se mu dafi ¢i nikoli. Naopak i rodice potiebuji pocit

porozuméni a soucitu (Pokorna, 2010).
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3 Specifické poruchy uceni

3.1 Terminologie a vymezeni specifickych poruch uceni

Jednou z nejvice zohlednovanych skupin zakl ve vzdélavani, v integraci a inkluzi do Skol
jsou praveé zaci se specifickymi poruchami uceni (Bartoniova, 2010). DéEti se specifickymi
poruchami uceni spadaji v soucasné dob¢ do kategorie zakli se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. Specifické poruchy uceni jsou zvlastni svou etiologii a svymi projevy u déti. Nékteré
déti s témito poruchami vykazuji primérné az nadprimérné intelektové schopnosti. Pivodem
poruch nebyvaji snizené intelektové schopnosti, ale jiné piiCiny (srov. Bartonova, 2018;

Jucovi¢ova, Zatkova, 2008).

V ceské odborné literatuie se pouziva vice terminti. Kromé specifickych poruch uceni,
jsou to dale vyvojové poruchy uceni nebo specifické vyvojové poruchy. Se specifickymi
poruchami uceni Uzce souvisi otazka, jaky vztah maji pravé k témto porucham intelektové
vykony ditéte (Pokorna, 2010). Pokorna vidi inteligenci jako ,,myslenkové zviadani vztahit a
souvislosti ve svete, ktery nds obklopuje‘ (Pokorna, 2010, s. 61). V zahrani¢ni literatute se
pouzivaji terminy learning disability, specific learning difficulties nebo legasthenie (Zelinkova,

2003).

V padesatych letech 20. stoleti se obratila pozornost odbornikii na déti, které selhavali ve
Skole, prestoze vyznacovali primérnou az nadprimérnou inteligenci. Snazili se tedy najit
pfi¢inu Skolni nelspéSnosti déti, které nebyli mentalné retardované a uplatnit tento novy
poznatek do pedagogické, specidlné — pedagogické a psychologické praxe. Dalsi vyzkumy se
zam¢tily na nedostatené vykony v oblasti ¢teni a psani. Nedostatecné vykony v téchto
oblastech se projevuji i v ostatnich ptredmétech a dlouhodoby netispéch ma za néasledek negativni
pfistup ditéte ke Skolni préaci vibec. Proto neni rozhodujici srovnavani Skolnich vykont déti,
které maji obtize ve Cteni a psani, v jednotlivych pfedmétech. Odbornici se proto zabyvali

vztahem mezi intelektovymi vykony ditéte a jeho dovednostmi ve ¢teni a psani (Pokorna, 2010).

Ve druhé poloving 60. let a zacatkem 70. let 20. stoleti se rozdil mezi Grovni intelektovych
schopnosti stal zédkladnim pfedpokladem pro urceni specifickych poruch uceni. Méfeni a
vySetfeni inteligence je mnohdy velmi obtizné. Dle Bee se v inteligen¢nich testech méii pouze

zékladni intelektové dovednosti. Gutezeit zase uvadi, Ze troven intelektovych vykont ditéte je
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ovlivnéna testem, ktery pii vySetfeni psycholog pouzije. VySetfeni inteligence muze dale
ovlivnit ptistup psychologa k ditéti a nedostate¢ny rozvoj jeho kognitivnich schopnosti, ktery je
pricinou specifickych poruch uceni a miize mi zaroven negativni vliv na vykon v testu
inteligence. VysSetieni inteligence by mél provést odbornik, ktery ohodnoti strukturu
intelektovych vykont ditéte, odhali nerovnosti mezi jednotlivymi subtesty a rozebere i styl prace
vysetfovaného jedince. Nejedna se tedy o vySetfeni ditéte testem inteligence, ale o interpretaci
vysledkil vySetfeni. Velmi dulezité je také ptsobeni a dopad prostredi, ve kterém dité vyrtsta

(Pokornd, 2010).

»Specifické poruchy uceni vyrazné oviliviuji vzdelavaci a osobnostni rozvoj déti, maji viiv
na jejich celozivotni orientaci a adaptaci ve spolecnosti. Maji rozlicnou etiologii
mimointelektového charakteru, ktera vsak negativné ovliviiuje rozvoj kognitivnich a
intelektovych funkci jedince” (Pokorna, 2010, s. 73). Specifické poruchy uceni muizeme
definovat jako ,,souhrnné oznaceni pro riiznorodé skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi
obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené reci,
Cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému
Jjedinci a predpokladaji dysfunkci centrdlniho nervového systému. I kdyz se porucha uceni miize
vyskytovat soubézné s jinymi formami postizeni (jako napr. smyslové vady, mentalni retardace,
socialni a emocionalni poruchy nebo soubéiné s jinymi vilivy prostredi (napr. kulturni
zvlastnosti, nedostatecna nebo nevhodnd vyuka, psychogenni cinitelé), neni primym nasledkem

takovych postiZzeni nebo nepriznivych viivii* (Matéjcek, 1993 in Bartonova, 2010, s. 9).

Pfedpona dys znamend rozpor, deformaci ¢i Spatn€ deformovanou funkci. Z pohledu
specifickych poruch uceni zna¢i predpona dys nespravny vyvoj dovednosti. Druhéd polovina
slova vychazi z fectiny a oznacuje tu dovednost, ktera je postizena (Zelinkova, 2003). Z Iékaiské
terminologie najdeme specifické poruchy uceni v 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci.
Jsou uvadény pod &isly F80-F89, naopak specifické poruchy chovani jsou uvadény pod Cisly

F90-F98.
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F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické vyvojové poruchy teci a jazyka
F80.0 Specificka porucha artikulace feci

F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni porucha feci

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii

F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka

F80.9 Vyvojova porucha feci a jazyka nespecifikovana

F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F81.0 Specifické porucha ¢teni

F81.1 Specifické porucha psani a vyslovnosti

F81.2 Specificka porucha pocitani

F81.3 SmiSend porucha skolnich dovednosti

F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana (Zelinkova, 2003).

Specifické poruchy uceni délime na dyslexii (specifickd porucha c¢teni), dysgrafii
(specificka porucha psani), dysortografii (specifickd porucha pravopisu), dyskalkulii (specificka
porucha pocitani), dyspinxii (postihuje oblast kresleni), dysmuzii (porucha hudebnosti) a
dyspraxii (porucha schopnosti vykondvat slozité tikony). Do soucasné Ceské terminologie také
fadime nespecifické poruchy uceni, didaktogenni specifické poruchy a neverbéalni poruchy
uceni. Nespecifické poruchy uceni tvoii skupinu obtiZi, které vznikaji nasledkem jiného typu
postizeni (mentalniho, smyslového) ¢i onemocnéni, nedostate¢nou motivaci k praci ve Skole,

zanedbani ditéte ve vychove a vzdélavani.
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3.2 Etiologie specifickych poruch uéeni

Etiologie specifickych poruch chovani ma vice faktorovy charakter. Existuje mnoho
specifickych chyb, kterych se dopoustély déti s dyslexii. Jiné ptistupy hledaly pti¢inu poruch v
drobném organickém poskozeni mozku. Nejnovéjsi vyzkumy se zabyvaji specifickou funkci
mozkovych hemisfér a jejich vzajemnym propojenim. V 70. letech 20. stoleti vytvoftil Miiller
model multidimenzionalni etiologie specifickych poruch uceni. Model obsahoval vSechna
teoretickd a vyzkumnéa vychodiska ze 70. let. Model popisuje vzajemné souvislosti mezi
pti¢inami specifickych poruch uceni, jejich ptfiznaky a projevy. Zahrnuje pficiny zptusobené
dispozi¢nim omezenim, smyslovym postizenim, drobny mozkovym postizenim a nepfiznivym
vlivem prostiedi. Miiller nepovazuje tyto negativni faktory jako za hlavni pti¢inu specifickych
poruch uceni a oznacuje je jako neptimé. Dité, u které odhalime nepiiznivé perinatalni okolnosti,
nemusi vyhradné¢ vykazovat specifické poruchy uceni ve skolnim véku. Totéz plati i pro

neptiznivé podminky prostiedi, ve kterém dité vyrista (Pokorna, 2010).

Na vykon a schopnosti ditéte maji dale vliv plasticita nervové soustavy a ptistup ucitele k
ditéti, jenz muze ¢asteéné vyvazit negativni dopad prostfedi na vyvoj ditéte. Tyto faktory maji
nezadouci U¢inky na dalsi vyvoj v piipad¢€, pokud vliv prostiedi a kompenzacni mechanismy
poruchu nedokazi vyrovnat. Naopak piimé pticiny specifickych poruch uceni vznikaji, pokud
se nepodafilo zdolat primarni (nepiimé) ptiCiny. Vyskytuji se jako funkéni deficity v kognitivni
a mimo kognitivni oblasti a v oblasti prozivani. Dale dochazi u ditéte k opozdéni v oblasti
vyvoje. VSechny tyto tfi roviny: etiologickd rovina (nepfimé pfi€iny), etiologickd rovina
sekundarnich pficin (pfimé pficiny) a fenomenologicka rovina symptomatiky (funkéni deficity)
se podileji na vzniku specifickych poruch uceni. Miillerliv model sjednocuje dva ptistupy, kteti
zastavaji odbornici, v némecky psané literatufe. Jedni uplatiiuji teorii deficitu dil¢ich funkci,
které vychézeji z pticin specifickych poruch uceni. Dalsi prosazuji model, kdy jsou dil¢i funkce
zahrnuty v symptomatologii (Pokorna, 2010).

Uta Frith vytvofila tfi roviny, vychéazejici z vyzkumi, které se orientovaly na odhaleni
pfi¢in a naslednou reedukaci dyslexie. Prvni z nich je rovina biologicko — medicinska. Radime

sem genetiku, strukturu a fungovani mozku, hormonalni zmény a cerebelarni teorie. Druha

rovina je rovina kognitivni, kterd se zaméfuje na fonologicky deficit, vizualni deficit, deficity v
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oblasti feci a jazyka, deficity v procesu automatizace, deficity v oblasti paméti, deficity v
casovém usporadani ovlivilujici rychlost kognitivnich procesi a kombinaci deficitd. Do
posledni neboli behavioralni roviny patii rozbor procesu uceni, rozbor procesu psani a rozbor

chovani pfi Cteni, psani a pii béznych dennich ¢innostech (Zelinkova, 2003).

Angermaier sestavil - katalog pricin specifickych poruch uceni, ze kterého vychazeji
nekteré némecké piistupy a odborna literatura. Katalog tvoii celkem Ctyfi oblasti, do kterych
fadime tyto pficiny:

obtize, mensi schopnost abstrakce, jednostranné intelektudlni nadani, Spatnd pamét,
nedostatecna zrakova diferenciace.

e Poruchy koncentrace a men$i odolnost vii¢i namaze: lenost, odklon pozornosti,
nervozita, neklid, nesamostatnost, zabihajici pozornost, nestala pohotovost k uceni.

e Nedostatecné vnéjsi podminky: a) mimoskolni faktory: zatéz a zanedbanost zptisobena
neusporadanymi poméry v roding, ztrata odvahy zptsobena stalymi vytkami rodica,
chybéjici doméaci pomoc a péce pii ptiprave do skoly.

e Skolni faktory: role outsidera, ¢ast&j$i zména 8koly a absence ve $kole, ugitel pfedem
ocekavajici snizeny vykon, metodické chyb a nedostate¢né osobni nasazeni ucitele

e Konstituéni nedostatky: poruchy zraku nebo sluchu, zdravotni obtiZe a na nich zavisla
zvySend Unavnost a jiné poruchy, té€lesny a ristem podminény neklid a impulzivita,
postizeni mozku neznamého ptivodu, opozdény télesny vyvoj (Angermaier in Pokorna,

1997, s. 71).

Dtivejsi vyzkumy casto stanovovaly jako pti€inu specifickych poruch uceni lehkou
mozkovou dysfunkci. Béhem poslednich let se vSak stdva toto vychodisko méné uvadené.
Posledni vyzkumy a teorie se v poslednich letech zamétuji novym smérem. Poukazuji na to, Ze
diagnéza mozkového poskozeni, neni pokazdé rozhoduji. Vyvozuje se, ze se jednd spiSe o
nepravidelnost ve vyvoji centralniho nervového systému (Pokorna, 2010). Novéjsi vyzkumy

proto rozdélily pfic¢iny specifickych poruch uceni na genetické vlivy s odchylkami ve funkci

centralniho nervového systému, lehka mozkova postizeni s netypickou dominanci mozkovych
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hemisfér a odchylnou organizaci cerebralnich aktivit, neptiznivé vlivy rodinného prostiedi a
podminky Skolniho prostfedi. Nepfiznivé podminky rodinného a Skolniho prostfedi nejsou
povazovany za hlavni pficinu, ale spolu podminuji projevy specifickych poruch uceni
(Bartoniova, 2019). Pti¢iny mohou vznikat béhem prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho

obdobi.

Pficina, ktera spolu podmiiuje vznik specifickym poruch ucéeni je neptiznivy vliv
prostiedi, a to podminky rodinného a $kolniho prostfedi. Rada vyzkumu pfisla na to, e nizké
¢teni a psani. Na Skolni vykon déti plisobi i emocionalni klima rodiny. Pozitivni podpora a zdjem
0 praci déti, jim pomdha se lépe rozvijet (Stevenson, Fredman, 1994 in Pokorna, 2010).
Postupné se opousti nahled na specifické poruchy u€eni z hlediska jednotlivych symptomi a pfi
hledéani pficin se uplatiiuje systémovy piistup. Na zéka se specifickymi poruchami uceni se
nahlizi v jeho celistvosti s ohledem na v§echny podminky, ve kterych se zak pohybuje. Bere se
v potaz vyvoj ditéte pfed narozenim i po narozeni, jeho rodina a pozadavky na vzdélavani

(Bartonova, 2019).

3.3 Osobnost ditéte piredSkolniho véku

Jako ptedskolni obdobi byva oznaCovano obdobi od tfetiho vé€ku az po nastup ditéte do
prvni tfidy. PfedSkolni obdobi je povazovano jako jedno z nejzajimavéjsSich vyvojovych obdobi
¢lovéka. Dochdzi zde k rozvoji télesné a dusevni aktivity, zdjmu o okolni jevy a herni €innost.
Aktivita ditéte se zaméfuje zejména na hru, proto je predSkolni vék né¢kdy nazyvan obdobim
Dité¢ je schopné plné sebeobsluhy. Kromé hrubé motoriky se rozviji i motorika jemna. S
rozvojem jemné motoriky souvisi 1 rozvoj grafomotoriky. Vnimani je spiSe globalni a dité vse
vnima jako celek. Dochazi k rozvoji sluchové a zrakové diferenciace, ktera je pozdéji dulezita
pro ¢teni a psani. Vnimani Casu je zatim zkreslené. Pamét’ je bezdécnd, mechanicka a spise
konkrétni. AZ kolem patého roku se rozviji zamérna pamét a dlouhodoba pamét’ se u ditcte
objevuje mezi patym a Sestym rokem. Uzavira se faze symbolického a pfedpojmového mysleni.

Dité ptechazi z otazky ,,Co je to?* na otazku ,,Pro€?*“ a vS§imaji si pfi€innych souvislosti
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okolniho svéta. Hlavni roli v tomto sehravaji rodi¢e a dospéli. Rozviji se ndzorn€ intuitivni
mysleni, které je typické pro piedoperacni stadium. Dité¢ uz uvazuje v celostnich pojmech a
orientuje se na to, co uz vidélo a dokaze to jednoduchym zplisobem rozclefiovat. V oblasti
mysleni dochazi k antropomorfismu (polidstovani pfedmétir), prezentismu (chapani vseho ve
vztahu k pfitomnosti), rozvoji fantazijniho pfistupu a synkretismu (spfahovani nelogickych

znaki) (Sulova, 2010).

Predstavy ditéte jsou velmi pestré a bohaté. Pro toto obdobi je typicka tzv. détska
konfabulace. ,,Jsou to smyslenky, o kterych jsou déti presvédceny, Ze jsou pravdivé” (Sulova,
2010, s. 69). Dité neodlisuje realitu od konfabulace a dospély je zde jako pruvodce k pochopeni
a prijeti redlného svéta a jeho diferenciace od svéta fantazie. Zlepsuji se fe¢ové dovednosti,
prevlada zde komunikativni slozka feci a hraje klicovou roli v procesu socialni integrace ditéte
do skupiny. Rozviji se i dalsi slozky fe¢i a to kognitivni a expresivni. Motiva¢né volni
charakteristika predskolaka je ovlivnéna potfebou byt aktivni. Dit¢ se neustale pta a vyptava, v
oblasti motoriky neustale poskakuje a poposedava. Dité v tomto obdobi pottebuje vice nez kdy
jindy silnou potiebu stability, jistoty, zdzemi, trvalosti a bezpeci. Dale pak citovy a socialni
kontakt, spolecenské uznani a seberealizaci. Stabilni zdzemi dava ditéti chut’ zkoumat nové véci.
Pomaha zéaroven 1 k postupnému odpoutavani se ditéte od rodiny. Co se tyce seberealizace, je
vile predskoldka velmi kolisavd. Motivace je zaméfend na blizké cile a tykd se konkrétniho

uspokojeni s konkrétni ¢innosti (Sulova, 2010).

PiedSkoldka frustruje nedostatek aktivity, kontaktu s vrstevniky a rodi¢i. Dale
vystavovani nepfiméfené zodpovédnosti, 1zim, kterym je$t€ nerozumi a nejistému zazemi.
Dlouhodobé neuspokojovani n¢kterych zakladnich potieb vede k agresi viici okoli, k agresi vuci
sob¢ samému Ci k regresi do nizS§iho vyvojového stupné. V piedSkolnim obdobi se formuluji
zakladni citové projevy, rozviji se schopnost spolupréce, ale také i soupeteni. Dité se uc¢i hledat
kompromis, fesit konflikty a podfizovat se zdjmu okoli. Dochazi k rozvoji moralné etického
vyvoje predskoldka. Dochazi i k tzv. zvnitinéni norem, dité vi, co se smi a nesmi a za¢ina
regulovat své chovani. Erikson toto obdobi povazuje za konflikt mezi iniciativou a pocitem viny.
Piaget mluvi o tzv. heteronomni morélce, kdy dit¢ dostava ptikazy a zakazy od lidi, které vidi

jako autoritu. Nezastupitelnou roli ve formovéani moralniho citéni hraji pravé rodice a dospéli.

Predskolni obdobi je jedno z klicovych pfi rozvoji moralné etického citéni ¢lovéka. V oblasti
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socializace jsou vyznamné tyto tfi roviny: socialni reaktivita, socialni kontrola a osvojovani si
socialnich roli. Pii osvojovani si roli hraje primarni funkci rodina, kde dit¢ vidi, které chovani
nalezi k urcitym rolim. Pozdé&ji se to jiz déje mimo rodinu, v kolektivu vrstevnikii v pfedskolnich
zafizenich. Rozvoj kognitivnich struktur (fe¢, mysleni), motoriky a interiorizace socialnich
norem ovliviiuje vyznam vrstevnikll pro predskoldka. Ve vrstevnické skupiné si dité zkousi
rizné role a potiebuje vrstevniky ke svym hram. Kontakt s ostatnimi je dilezity pro rozvoj

komunikace, formovani vlastniho ja a pro proces decentrace (Sulova, 2010).

V predskolnim veéku maji dilezitou funkci kresba, hra a pohadky, které pomaha;ji ditéti
vyjadtit sviij vlastni pohled na svét. Kresba ma neverbalni symbolickou funkci a jeji vyvoj
probiha v nékolika fazich (Véagnerova, 2012). Hra mtze byt pro dité tzv. ,,pfedstupném* pro

k ¢emu bude mit v dal§im vyvoji predpoklady a vlohy (Sulova, 2010).

,,Rodice pravé v této dobe formuji budouct pracovni a ucebni navyky svych deti, formuji
kvalitni vztah svého ditéte k sobé, buduji autoritu v ramci spolecnych cinnosti. V ramci
spolecnych cinnosti vidi dité svého rodice v redlné situaci, v realnych vztazich, vaimd, jaké ma
postaveni mezi ostatnimi dospélymi. Kontakt s rodicem umozni ditéti jasné formulovat viastni
chovani, roli, anticipovat sviij vyvoj, vytvdret idedl Ja, koncepci viastniho Zivota“ (Sulova,
2010, s. 77). Dité v pfedSkolnim v&ku je velmi vnimavé a citlivé na atmosféru domova. Od
rodiny piebira normy spoleCenskych vztahi a postoje, které maji Clenové rodiny k sobé

navzajem a k ostatnim lidem (Matéjcek, Pokorna, 1998).

3.4 Deficity dil¢ich funkci

Na pielomu 70. let 20. stoleti se zdjem v némecky mluvicich zemich zamétil zdjem na
problémy zplsobené drobnym cerebralnim poSkozenim, dale se pak sledoval dopad tohoto
poskozeni na psychicky a kognitivni vyvoj ditéte, tzv. deficity dil¢ich funkci neboli
teilleistungsschwénen. Odborny termin poprvé uvedl J. Graichen. Deficity dil¢ich funkei se
rozviji s psychomotorickym zranim ditéte. Kazdd komplexni diagndéza by méla zahrnovat
psychologické a pedagogické vySetieni, které by mélo urcit, zda nedoslo k nerovhomérnému

vyvoji, proto je nezbytny systematicky a védomy rozvoj perceptivnich, kognitivnich a
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socialnich schopnosti (Pokorna, 2010). Greichen poté definuje deficity dil¢ich funkci
jako: ,,snizeni vykonu jednotlivych faktorii nebo prvkii v ramci vetsiho funkcniho systému, ktery
je nezbytny ke zviadnuti urcitych komplexnich procesu adaptace* (srov. Bartonova, 2018;

Pokorna, 2010, s. 95).

Pojem dil¢i se tyka komplexni funkce mozku, zatimco funkce (neboli leistung) se vztahuje
na dovednost vytvaret analogie, myslenkové struktury, schopnost vnimat cas a prostor a
podobné. Jde o urcity systém psychickych funkci, které se rozvijeji na zaklad¢ interakei ditéte s
jeho okolim. Psychické funkce se tedy stavaji zakladem pro funk¢ni korelaty centralni nervové
soustavy. Pii diagnostice je tedy dilezité najit, rozpoznat a rozvinout postizenou dil¢i funkci,

poté miize byt napraven cely systém (Pokorna, 2010).

Jednou z dalSich moznych definice je definice dle Sindelarové: ,, dilci funkce jsou zakladni
schopnosti, které umoznuji diferenciaci a rozvoj vyssich psychickych funkci, jako jsou rec a
mysleni. V dalSim vyvoji jsou predpokladem, o ktery se opira dovednost cteni, psani, pocitani
a i priméreného chovani.” (Sindelarova, 2007, s. 8). Rusky psycholog A. R. Lurija vytvoril

model, v kterém stanovil tfi funk¢ni jednotky:

e systém vstupu (input): zahrnuje funkce pfijeti, analyzu a uchovani informaci, funkce
vnimani a paméti,

e systém vystupu (output): funkce programovani, regulace a provadéni ¢innosti, které je
zpétné kontrolovano vnimanim, které je soucasti systému vstupu,

e systém aktivace a védomi: informace jsou zde vyhodnoceny, zaroven do zpracovani
informaci vstupuji vrozené biologické instinkty (obranné reakce) a nasSe zkuSenosti,

motivace a emoce k ¢innosti.

Podle Lurije je mozek konstituovan dle zékladnich funkénich jednotek. Lurijiv model
ukazuje vztah mezi dil¢i funkci a komplexnim systémem. Pokud je naruSena dil¢i funkce, je
poté narusen cely systém. Bez korekce dil¢i funkce, nemize byt systém obnoven (Pokorna,
2010). Deficity u ditéte se projevuji v oblasti sluchu (sluchové analyzy a syntézy), zraku a
orientace v prostoru, v oblasti vnimani schématu téla, v oblasti ¢teni, psani a pocitani, v

organizovani vlastnich ¢innosti a v organizovani vlastniho ¢asu (asovy sled) a v oblasti jemné
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motoriky. Rozvoj dil¢ich funkei pomahd pii prevenci specifickych poruch chovéani a uceni

(Kucharska, 1997).
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4 Prevence specifickych poruch chovani a uceni v predSkolnim
véku

4.1 Cil bakalarské prace, metodika Setieni

Hlavnim cilem bakalafské prace je specifikovat povédomi rodi¢ti o prevenci specifickych
poruch chovani a uceni u déti v predskolnim véku a zkuSenosti rodici v oblasti uplatiovani

preventivnich opatfeni v poradenskych zatizenich.
Parcialni cile:

e Zjistit, jakd je spoluprace a komunikace mezi rodi¢i a odborniky
e Popsat, jak probiha spoluprace mezi odborniky samotnymi
e Zjistit, jaky dopad (pozitivni ¢i negativni) mohou mit realizovana preventivnich opatieni

na déti predSkolnim a Skolnim véku.

Pro ucely vyzkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

VO 1: Jaka je informovanost rodicii o preventivnich programech, které jsou nabizeny?

VO 2: Jsou rodice spokojeni s nastavenim a realizaci preventivnich opatreni a pritbéhem
reedukace?

VO 3: Jaka je spoluprace a komunikace mezi rodicem a odborniky?

VO 4: Vnima poradensky pracovnik prevenci jako diilezitou soucdst uspéchu pro ndslednou

intervenci?
Jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen smiSeny vyzkum, za uZiti technik:

e dotaznikové Setieni pro rodic¢e déti predskolniho véku
e piipadova studie
e polostrukturovany rozhovor s rodi¢em

e polostrukturovany rozhovor s psychologem a specialnim pedagogem.
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Ptedpokladem pro prvni vyzkumnou otdzku bylo, Ze rodice se za¢inaji zajimat o moznosti
odchylku. V¢asna informovanost ze strany rodi¢ti miize pomoci usnadnit dal$i sméfovani ditéte
a volbu preventivnich opatfeni. Odbornici maji mit pfehled v oblasti preventivnich programd,
kompetence rozpoznat, jestlize se dité optimalné nevyviji. Pfedpokladem u druhé otazky bylo,
ze vétsina rodicl je spokojena s nastavenim a realizaci preventivnich programi a pribéhem
reedukace, povazuji ji za dostacujici, popifipadé splnila jejich ocekavani. U tieti otdzky jsme
predpokladali, Ze spoluprace a komunikace mezi rodicem a odborniky (Skolou) probihala
pravidelné a nenastali béhem ni zaddné¢ komplikace. S ohledem na c¢tvrtou otdzku jsme
predpokladali, Ze prevenci a jeji realizaci vnima poradensky pracovnik jako zasadni pro pribéh

nasledné intervence.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru a technik Setreni

Techniky Setreni

Prvni vyzkumnou technikou byl dotaznik, skladal se z 20 polozek (viz pftiloha 1).
Dotaznik byl anonymné distribuovan mezi rodice, kteti dochazeji s détmi (klienty evidovanymi
v poradenstvi) do soukromého poradenstvi a pedagogicko — psychologické poradny mimo
Prahu. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikli v papirové podobé¢ a jejich navratnost byla 100 %.
Dotazniky byly ur¢eny rodicim déti se specifickymi poruchami chovani a uceni, ¢i v kombinaci
s jinymi poruchami. Jednotlivé polozky dotaznikli byly zaméfené na zjisténi povédomi a
zkuSenosti rodi¢ii o preventivnich opatfenich, jejich spokojenost s nastavenim a realizaci. Dalsi
oblast se zaméfila na vycet preventivnich programi, jejich zamétfeni, kym byl program
nejcastéji veden a v jakych oblastech mély absolvované programy pozitivni dopad na dité. Data
z dotazniktli byla vyhodnocena v Excelu a v SPSS Data Editoru. Vysledky byly zpracovany do

grafll a nalezit¢ interpretovany.

Celkem byly zpracovany tifi piipadové studie. Ptipadovou studii definujeme jako:
»Vyzkumnou metodu v empirickém pedagogickém vyzkumu, pri niz je zkoumani podroben
Jjednotlivy pripad (napr. Zak, mala skupina Zakii, jednotliva tiida, skola apod.), detailné popsan

a vysvétlovan, takze se dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani tychz objektii v
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hromadném souboru nelze dosahnout. Vyhodou metody je moznost hlubokého poznani podstaty
pripadu, nevyhodou omezenost zobecnitelnosti vysledkii“ (Pricha, Walterova, Mares, 2001, s.
188). V ramci vyzkumného Setfeni byly vytvofeny piipadové studie zakl se specifickymi
poruchami chovani a uceni. Piipadové studie byly zpracovany pomoci informaci ze zprav z
vySetieni. Informace ze zprdv z vySetfeni nam byly podany ustni formou poradenskym
pracovnikem. Daéle na zakladé konzultace pii osobnim setkani se specialnim pedagogem, s
muzikoterapeutem jsme ziskali data, kterd byla podkladem nami zpracovanych piipadovych
studii informantti. VSe probéhlo za souhlasu odbornikli a rodic¢t déti s ohledem na GDPR,
obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji. Jména vSech informantl jsou z etickych divoda
zménéna, ze stejného diivodu nejsou uvedena ani specifika a konkrétni idaje o zatizenich, kde
byla data sbirdna. Ptipadové studie, ndm pomohou ukézat dopad realizovanych preventivnich
opatieni, at’ jiz pozitivni ¢i negativni, poukdzat na ndzory, pohledy a postoje rodice a odborniki

na danou problematiku.

Pro zpracovani a vérohodnost zavéru byla déale vyuzita technika rozhovoru. Rozhovor
je ,,vwzkumny prostiedek pouzivany pri dotazovani, spocivajici v primé ustni komunikaci
vyzkumného pracovnika s respondentem ci informantem. Je zaznamendvan na magnetofon ci
Jjinak, a pak analyzovan z hlediska obsahu rozhovoru, chovani respondentit aj. V pedagogickém
empirickém vyzkumu pouzivan obvykle v kombinaci s pisemnym dotaznikem* (Pricha,
Walterova, Mare§, 2003, s. 203). Byly realizovany rozhovory s poradenskym pracovnikem
(psychologem, specidlnim pedagogem) a s rodicem. Rozhovory byly zaméfeny na
informovanost rodice o preventivnich programech, v€asnou informovanost ze strany odborniki
(SPU a CH), spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programii a pribéhem
reedukace z pohledu rodi¢e a odbornika. U rozhovoru s rodicem byly doplnény otazky,
orientujici se na oblast vzdélavani a Skoly. Rozhovor byl veden s rodi¢em prvniho informanta a
druhého informanta. Zamérem bylo porovnat prevenci a pribéh péce a reedukace mezi
sourozenci. Zjistit prevenci a reedukace u divky a jak ovlivnila zkuSenost rodicii se star§im

sourozencem pritbéh prevence a reedukace u mladsiho ditéte.

45



Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci realizace vyzkumného Setfeni za pomoci jednotlivych technik byli oslovovani

respondenti, informanti:

Respondenty dotaznikového Setfeni byli rodice klientd soukromych a statnich
poradenskych zafizeni, jednalo se o zafizeni, kde vyzkumnik vykonaval pedagogickou praxi a
tato zafizeni dobfe zna. Vybérovy soubor tvoiilo celkem 70 rodict, klientl dochézejicich do

téchto zafizeni. Zakladni kritéria vybéru:

¢ rodice klientl nami volenych poradenskych zatizeni
e rodice klientt (zakt se SVP — SPU a SPCH)

e souhlas s G¢asti na Setfeni

Na zéklad¢ ziskanych informaci z navracenych dotaznikd, pak byli nésledné osloven jeden
rodi¢, ktery souhlasil s polostrukturovanym rozhovorem. Déle byli na zdkladé¢ zamérného

vybéru osloveni 3 informanti - Zaci se specifickymi poruchami chovani a uceni.

Prvni informant Petr (jméno bylo z divodi anonymity zménéno). Ziskana data byla
zpracovana pomoci informaci ze zprav z vysetieni, rozhovoru s matkou a s psychologem, ktery
m¢él chlapce v péci. Druhymi informanty byli Nina a jeji mladsi bratr Vojta (jména byla opét z
divodu anonymity zménéna). Ziskana data byla zpracovana za pomoci informaci ze zprav z
vySetieni a z rozhovoru se specidlnim pedagogem, ktery mél chlapce v péci. Informace ze zprav
z vySetieni byly podany ustni formou na zéklad¢ rozhovoru s pedagogickym pracovnikem,
konzultaci pfi osobnim setkani se specidlnim pedagogem a s muzikoterapeutem. Ziskana data

tvotila informace pro podklad ptipadovych studii informanti.

Pro doplnéni nédzoru na preventivni opatieni, uplatiiovana v poradenskych zatizenich byl
osloven psycholog, jednalo se o informanta s dlouholetou psychologickou praxi a zkusenostmi.
Dale byl pak osloven specialni pedagog, logoped. Informanti maji v péci zaky s SPCH a SPU.

Ziskana data byla podkladem pro ptipadové studie ndmi realizovaného vyzkumného Setfeni.
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4.3 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

4.3.1 Dotaznikové Setreni

Zde jsou uvedena ziskana data a jejich interpretace na zaklad¢ dotaznikii uréenych

rodi¢im. Vyzkumny soubor tvofi 70 respondenti.

1. Vedeli jste/Vite o moznosti prevence specifickych poruch uceni (dys poruchy) a ADHD/ADD

u deti?

Otazka ¢.1
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Cetnosti odpovédi
- NN W
o o S o S

o

Oznaceni odpovédi

Graf 1: Znalost o prevenci SPU a ADHD/ADD

Oznaceni odpovédi: Respondenti oznac¢ovali odpovéd’ na skale, kde oznaéeni odpovédi bylo: 0 — neodpoveédéli, 1

— ano, 2 — spise ano, 3 — nevim, 4 — spiSe ne, 5 — ne.

Komentar: NejCastéji respondenti zatrhli odpovéd’ spiSe ano (25 respondentll). Druhou
nejcastéji zvolenou odpovedi bylo ano (16 respondentll) a poté odpovéd’ ne (14 respondenttt).
Mnoho respondentti si nemuselo byt odpovédi ano pfilis jisto, proto radé€ji volili odpoved’ spise
ano (25 respondentli). N¢kteti na otazku vibec neodpovédéli (2 respondenti), stejny pocet
respondentli pak zvolil odpoveéd nevim (2 respondenti). Miizeme tedy vychazet z ptredpokladu,

ze rodice védeli ¢i védi o moznosti prevence specifickych poruch uceni a chovani.
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2. Odkud jste tuto informaci ziskal/a?

Otazka ¢.2
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Graf 2: Ziskani informaci

Oznaceni odpovedi: a) odborna literatura, b) internet, ¢) informace od pediatra (praktické 1ékate) ditéte, d)
informace od odborného 1ékate, e) informace od psychologa, f) informace od specialniho pedagoga, logopeda, g)
informace od uditeli Skolského zafizeni, které dité navstévuje, h) informace od ¢lenti §irsi rodiny, ch) informace
od pratel.

Komentar: Respondenti méli moznost zatrhnout vice odpovédi. Nejcastéji ziskali rodice
informaci o moznosti preventivnich programii od specialniho pedagoga, logopeda (31
respondentll). Dale pak z internetu (27 respondentil). Nej€astéji zvolenou tieti odpovédi byla
odborna literatura (15 respondentil) a informace od ucitelll Skolského zatizeni (15 respondentil),
které dité navstévuje. Z toho se dd usuzovat, Ze informovanost odbornikli (specidlnich
pedagogli) a ucitell je dostate¢na. Prekvapujicim zjisténim byla malo volend odpoveéd
informace od pediatra (praktického 1ékate) ditéte (9 respondentil), ktery v raném détstvi dité

vidi nejcastéji a Casto jako jediny.
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3. O moznosti vyuZziti preventivnich programit u Vaseho ditéte jste se zacali zajimat ve veku
ditete?

Otazka C.3
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Graf 3: Povédomost o moznosti vyuziti preventivnich programi
Oznaceni odpovédi: a) 3 - 4 roky, b) 4 - 5 let, ¢) 5 - 6 let, d) pozdéji.

Komentar: Nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ za 3 — 4 roky (22 respondenti), dale
pak 4 — 5 let (16 respondentil), 5-6 let (16 respondentl) a jako posledni odpovéd’ pozdéji (11
respondentll). Lze tedy vyvodit, ze se rodice zajimaji o moZnosti vyuziti preventivnich

programu v brzkém véku ditéte.

4. Pokud jste ziskala informace od pediatra ci jiného odbornika, bylo to ve véku ditéte?

Otazka ¢.4
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Graf 4: Informovanost od pediatra ¢i jiného odbornika

Oznaceni odpoveédi: a) 3 - 4 roky, b) 4 - 5 let, ¢) 5 - 6 let, d) pozdé&ji.
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Komentar: Respondenti nejCastéji zatrhli odpovéd’ prvni, tedy 3 — 4 roky (17 respondenttl),
druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd pozdé€ji (12 respondentlt), jako treti
odpoveéd pak 5 — 6 let (11 respondentil). Rodice jsou tedy od odbornikti informovani dostatecné,
piesto je tu ¢ast rodict, kterd informaci dostala az v pozd¢jsim veéku ditéte. Ve véku 5 — 6 let je

dit¢ uz predskoldkem a na realizaci preventivnich programi mize byt pozde¢.

5. Vase dité navstevovalo/navstévuje?

Otazka ¢.5
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Graf 5: Navstévnost

Oznaceni odpovédi: a) statni matefskou $kolu, b) soukromou matefskou §kolu, ¢) jiné zafizeni, d) dit€¢ ma domaci
vzdélavani.

Komentar: Byla zde opét moznost zatrhnout vice odpovédi. Respondenti nejcastéji uvadéli
matetskou Skolu (53 respondentil), poté¢ soukromou matetskou Skolu (14 respondentt). Z toho
vyplyva, Ze by informace o moznych preventivnich programech méli poskytovat, prave ucitelé

matefskych skol.
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6. Ve skolskem zarizeni (Materska skola, detska centra pri DDM, Centrum volného casu...) byl

dle Vaseho nazoru kladen diiraz na primarni prevenci?
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Graf 6: Diraz na primarni prevenci ve $kolskych zafizenich
Oznaceni odpoveédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Respondenti opét zatrhavali odpovéd’ na Skale. Nejcastéji zvolenou odpovédi v
tomto ptipadé byla odpoveéd spisSe ano (21 respondentil) a spiSe ne (21 respondentt) (50/50).
Jako druhou odpovéd’ zvolili respondenti odpovéd’ ano (16 respondenttt). Nékteti respondenti
na otazku neodpovédéli vibec (6 respondentll). Je mozné, Ze néktera Skolska zatizeni se

zamé&fuji na primarni prevenci, néktera vSak nikoli.

7. Povazovali jste/povazujete nastaveni a realizaci preventivnich opatreni za dostacujici?

Otazka ¢.7

8
N
o

Cetnost odpovédi
o

o

2
Oznaceni odpovédi

15 I
5
HE =l
0 1 3 4 5

Graf 7: Dostatecnost nastaveni a realizace preventivnich opatfeni
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Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Respondenti nejcastéji odpoveédéli spisSe ne (21 respondentll), druhou nejéastéjsi
odpovédi byla odpovéd’ spise ano (18 respondentlt). Odpovédi ano a ne méli opét stejny pocet
respondentt (10 respondentit). Cast rodi¢t na tuto otazku neodpovédéla viibec (6respondentd).
Ve skolskych zatizenich, jak vyplynulo z otazky ¢islo 6, sice mlize byt kladen diraz na primarni
prevenci, ¢ast rodic¢ti vSak uvedla, ze ji nepovazovali za dostacujici. Dalsi rodi¢e povazovali

nastaveni a realizaci prevence za dostacujici.

8. Byli/Jste spokojeni?

Otazka ¢.8
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Graf 8: Spokojenost
Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd spise ano (19 respondentlt), poté
odpovéd’ ano (16 respondentil). Respondenti tu také pomérné casto zatrhli odpovéd spise ne (15
respondentli) a pak ne (7 respondenttl). Dokonce vice respondentli na otazku neodpovédélo
vibec (8 respondentl) pii porovnani s odpovéd'mi nevim (5 respondentt) a ne (7 respondenti).
Z toho se da vyvodit, ze vétSina rodict je s prevenci ve Skolskych zatizenich spokojena, je tu

vsak cast rodict, kterd spokojena neni.
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9. Zucastnilo se Vase dité ¢i nyni zucastnuje preventivniho programu?

Otazka ¢.9
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Graf 9: Zucastnéni se preventivniho programu
Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 5 — ne.

Komentar: Tato otazka se sklddala ze dvou odpovédi ano nebo ne. Respondenti nejcastéji zatrhli
odpovéd’ ano (39 respondentli). Pokud respondenti zvolili odpovéd’ ne (26 respondentit),

nevypliiovali déale otazky ¢islo 10, 12, 13, 17 a 19, které smétuji k absolvovanému

preventivnimu programu.
10. Jakého preventivniho programu se Vase dité zucastiuje, ¢i zucastnilo?
Otazka ¢.10
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Graf 10: Nazev preventivniho programu

Oznaceni odpovedi: a) Maxik, b) KUPREV, ¢) KUPOZ, d) HYPO, e) Kumot, f) Trénink jazykovych schopnosti
dle Elkonina, g) Logohratky, h) Pfedskolak, ch) Instrumentalni obohacovani profesora Feuersteina, i) jiné, uved'te

jakeé.
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Komentar: U této otazky byla moznost zatrhnout vice odpovédi. U posledni odpovédi i1 byla
moznost uvést jiné preventivni programy, nez byly v ostatnich odpovédich. Nejcastéji se déti
zucastnili Logohratek (19 respondenttt), dale pak programu Maxik (17 respondentit). Dale Casto
volenymi preventivni programy byly Piedskolak (7 respondent1), Instrumentalni obohacovani
profesora Feuersteina (6 respondentil) a Trénink jazykovych schopnosti dle Elkonina (6

respondentll). Respondenti také uvedli i jiné programy (6 respondentl), v otdzce neuvadéné.

11. Vedeli jste jiz drive o uvedenych programech

Otazka ¢.11
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Graf 11: Povédomost o uvedenych programech
Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’ ne (26 respondentil), druhou pak odpoved’ spise
ne (25 respondentil). Rodi¢e jsou sice dostate¢n¢ informovani o moznosti prevence specifickych
poruch uceni a chovani obecné, jak vyplyva z otazky ¢islo dvé od specialniho pedagoga,
logopeda (31 respondentli), dile z internetu (27 respondentil), odborné literatury (15
respondentti) a uciteli Skolskych zatizeni (15 respondenttt), nejsou vSak dostatecné informovani

v konkrétnich oblastech a nabidce preventivnich programii.
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12. Kdo program vedl/vede?

Otazka €.12

a b c d
Oznadeni odpovédi

Graf 12: Vedeni preventivniho programu
Oznaceni odpovédi: a) psycholog, b) specialni pedagog, logoped, ¢) ucitel, d) kvalifikovany externista.

Komentar: Respondenti nejcastéji  zvolili polozku, specidlni pedagog, logoped (46
respondentll), poté zvolili polozku ucitele (13 respondentil). V desaté otazce byly nejcastéji
zatrhnuty programy Logohratky (19 respondenttl), Maxik (17 respondenttl) a Predskolak (7
respondentli). Tyto programy jsou pravé vedeny specidlnim pedagogem, proto je vykazana

A4

nejvyssi hodnota polozky..

13. Na co se preventivni program zaméroval/zaméruje?

Otazka ¢€.13
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Graf 13: Zaméfeni preventivniho programu

Oznaceni odpovédi: a) komunikace a jazykové schopnosti, b) socidlni schopnosti a adaptace, ¢) pozornost, d)

pamét, e) mysleni, f) prostorova orientace, g) jemnd motorika (vcetné grafomotoriky), h) hrub4a motorika, ch)
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zrakové a sluchové vnimani, i) vizuomotoricka koordinace, j) adaptace a socialni schopnosti, k) snizeni projevi

hyperaktivity, I) emocni stabilita.

Komentar: NejCastéji se preventivni programy zameéfovaly na komunikaci a jazykové
schopnosti (42 respondentil), pozornost (37 respondentli), jemnou motoriku (vcetné
grafomotoriky) (32 respondenttl) a zrakové a sluchové vnimani (31 respondentli). Dale pak na
mysleni (27 respondentil) a pamét’ (26 respondentt). U déti se specifickymi poruchami uceni a
chovani je potfeba zamétovat se prave na tyto oblasti. U této otazky byla opét moznost zatrhnout

vice odpovédi.

14. Hledali jste moznost dochazet na jiné pracovisté (odbornici v poradenskych pracovistich,

odpoledni aktivity, programy, krouzky s preventivni ndplni)?

Otazka ¢.14
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Graf 14: Moznost dochazeni na jiné pracovisté
Oznaceni odpoveédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Respondenti nejcastéji zvolili odpoveéd ano (23 respondentil). Dal§imi nejcastéjSimi
odpovéd'mi byly ne (16 respondenttl) a spise ne (13 respondentil). Je mozné, ze rodice hledali
moznost dochdzet i na jiné pracovisté z diivodu piedchozi nespokojenosti. Dal$i moznosti je, ze
jim bylo odbornikem doporuceno jiné pracovisté. Respondenti, co uvedli odpovédi ne a spiSe

ne mohli povazovat péci o déti za dostacujici.
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15. Do jakych jinych pracovist jste dochazeli?

Otazka ¢.15
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Graf 15: Nazvy jinych pracovist’

Oznaceni odpovedi: a) Pedagogicko-psychologicka poradna, b) Specialné pedagogické centrum, ¢) odpoledni
aktivity v matetské skole, d) Centrum volného ¢asu, e) Détska centra pti Dim déti a mladeze, f) Mateiska centra,

g) soukroma pracovisté, h) jiné, uvedte jaké.

Komentaf: [ zde byla moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli pedagogicko
— psychologickou poradnu (20 respondentil), specialné pedagogické centrum (17 respondentil)
a soukromé pracovisté (16 respondentil). Casto volenou odpovédi byly i odpoledni aktivity v

matefské skole.
16. Pokud jste dochazeli na preventivni programy mimo materskou skolu?

Otazka ¢€.16
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Graf 16: Zaméteni preventivniho programu mimo matetskou Skolu

Oznaceni odpovédi: a) program byl zaméfeny pouze pro deti, b) program byl zaméieny na dite s ucasti rodice, ¢)

mimo matefskou Skolu jsme nedochazeli.
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Komentar: Nejcasteji zatrhnutou odpovedi byla, Ze preventivni program byl zaméfen pouze pro
déti (24 respondenttt), druhou pak, ze preventivni program byl zaméteny na dité s ucasti rodice
(15 respondentit). Ugast rodiét v programu ma pozitivni G&inek v tom, Ze rodi¢ vidi, jak pracuje

s ditétem odbornik a je tim veden.

17. Realizovana prevence splnila Vase ocekavani?

Otazka ¢.17
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Graf 17: O¢ekavani rodi¢u
Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Velkd ¢ast respondentli uvedla, Ze byla s realizaci prevence spokojena, nejcastéji
volili odpovéd’ spiSe ano (25 respondentil) a ano (18 respondentli). Nékteii respondenti na
otazku neodpoveédeli (19 respondentti) bylo to vSak z diivodu, Ze se jejich dité neztcastnilo ¢i

nezicastiiuje preventivniho programu, jak nasledné vyplynulo z otazky ¢islo 9.
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18. Povazujete zarazeni a realizaci primarni a sekundarni prevence do vzdeélavaciho systému v

obdobi predskolniho véku za dulezité?

Otazka €.18
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Graf 18: Dulezitost zafazeni a realizace primarni a sekundarni prevence
Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: Respondenti nejcastéji volili odpoveéd’ ano (54 respondenttt), dale pak odpoved’ spise
ano (7 respondentil), nevim (2 respondenti), nékteti neodpovedéli viibec (7 respondenttt). Nikdo

vSak nezatrhl odpoveéd spiSe ne (0 respondentil) a ne (0 respondentll). Z toho vyplyva, Ze si

dulezitost zatazeni a realizaci prevence uvédomuji.

19. V jakych oblastech méli absolvované programy, aktivity, krouzky pozitivni dopad na Vase
dite?

Otazka ¢€.19
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Graf 19: Dopad absolvovanych programd, aktivit a krouzkt na dité
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Oznaceni odpovedi: a) komunikace a jazykové schopnosti, b) socialni schopnosti a adaptace, ¢) pozornost, d)
pamét’, e) mysleni, f) prostorova orientace, g) jemna motorika (véetné grafomotoriky), h) hruba motorika, ch)

zrakové a sluchové vnimani, i) vizuomotoricka koordinace, j) snizeni projevil hyperaktivity, k) emoc¢ni stabilita.

Komentar: Respondenti nejcastéji volili odpovédi komunikace a jazykové schopnosti (43
respondentll), pozornost (36 respondentll), socialni schopnosti a adaptace (31 respondenti),
jemna motorika (vCetn¢ grafomotoriky) (28 respondentil), zrakové a sluchové vnimani (23
respondentli), mysleni (23 respondentll) a emocni stabilita (19 respondentil). Vysledek
koresponduje s vysledkem otazky ¢islo 13.

20. Povazujete za diilezité realizovat prevenci a preventivni programy i v zdkladnim
vzdeélavani?

Otazka ¢.20
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Graf 20: Dulezitost realizace prevence a preventivnich programi
Oznaceni odpovédi: 0 — neodpovédéli, 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 — ne.

Komentar: V tomto pfipad€ nejcastéji zatrhnutou odpoveédi bylo ano (56 respondentil).
Odpovédi ne (0 respondentil) a spiSe ne (0 respondentl) respondenti nezatrhli viibec. Vysledek

koresponduje s vysledkem otazky ¢islo 18.
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4.3.2 Ptipadové studie a rozhovory

Informant ¢. 1. Petr -9, 3 let

Informantem je Petr (jméno bylo zménéno). Ptipadova studie je doplnéna vyjadienim,
nazory a postoji psychologa, ktery mél/méa chlapce v dlouhodobé péci. Celé rozhovory s matkou

chlapce a s psychologem jsou uvedeny v priloze ¢.2 a ¢.3.

Petr je prvorozenym, planovanym synem rodict vysokoskoldki. Narodil v roce 2011, v
terminu, bez komplikaci i prib¢h téhotenstvi byl bez obtizi. Rany vyvoj probihal v normé,
vyvoj feci a zacalo se objevovat atypické chovani. Matka tuto okolnost dava do souvislosti s

ockovanim. Chlapec ma o dva roky mladsiho bratra, rodina Zije spole¢n¢ a bydli v Praze.

Z psychologického a specialné pedagogického vySeteni: nerovhomérny vyvoj, vyvojova
dysfazie smiSend tézSiho stupnég, susp. dysartrie, odliSnosti v chovani byly predmétem dalsi
diagnostiky — chlapec byl doporucen na vysetieni do specialn¢ pedagogického centra pro PAS,
vySetfen v zaii 2014 a v zati 2015 se zavérem: ,,symptomatologii poruchy autistického spektra
(PAS) nepozorujeme, pouze hrani¢ni dil¢i symptomy v feCovych dovednostech a komunikaci,
hyperkineticky syndrom s vyvojovymi poruchami fe¢i a symbolickych funkei, senzomotorické
koordinace, zvySenou emocni labilitou a smyslovou senzitivitou.* Z poslednich zprav vyplyva
zietelny posun pozitivnim smérem, diagnostikovany byly obtize dysortografického charakteru,

které maji souvislost s pfetrvavajicimi symptomy vyvojové dysfazie a obtize dysgrafickeé.

Chlapec zacal navitévovat logopedii DIC (Détské integra¢ni centrum) a MS specialni v
zaii 2013, ve véku 2,8 let, z rozhodnuti rodict, kteti si uvédomovali nutnost jeho specialniho
vedeni. V tu dobu pouze vokalizoval libost - nelibost, souhlas — nesouhlas, zaznamenany byly
slabiky bibi, pipi. Petr nereagoval na slovni pokyny a cilem prvnich navstév byla jeho adaptace
a alespont minimalni fizend spoluprace. V pracovné logopedie mél oblibené hracky (trn s kruhy,
détské néradi a vkladaci Cislice), které kdyz nenasel, reagoval velkym afektem. V chovani se
objevovalo ulpivani, ritudly. Postupné zvladal odlou¢eni od matky a byl bran do tfidy, kam mél

ve 3 letech nastoupit (interpretuji specidlniho pedagoga, logopeda - logopedické karta).

Psycholog z rozhovoru dodava: ,,Co se tyce prevence recovych vad, domnivam se, Ze

informovanost rodici neni prilis vysoka — pokud dité dlouho nemluvi, ocekavaji casto, zZe se
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, rozmluvi** az pujde do kolektivu deti, vetsinou az do materské skoly. Pretrvavaji také nazory,
Ze navstéva logopeda je mozna az od ctyr — péti let a jen kdyz ma dité potize s vyslovnosti atp.
Pritom opozdény vyvoj Feci znamend i opozdény rozvoj mysleni, vynechané ¢i preskocené faze
vyvoje feci prindsi potize v rozvoji pojmového mysleni a celkové v porozumeni pojmiim, cimz
nasledné vazne jak porozumeéni instrukcim, tak schopnost ucit se. Potize v komunikaci pak
prindseji potize v socialnim chovani ditéte a negativné pusobi na socializaci ditéte. Ovlivnen je

tak jak psychicky, tak socialni vyvoj ditete. *

,,Obdobna situace je i v prevenci budouci skolni neuspésnosti, v prevenci SPU. Rodice
casto resi problematiku prevence posledni rok, nékdy i pul rok pred nastupem do zdkladni skoly,
coz je nedostacujici. Celkove mam z praxe zkusSenost, Ze prevenci spise resi rodice, jejichz deti
maji velké potize — pak se v ramci reseni jejich problematiky dostanou i k preventivnim

programiim zameérenych proti moznému rozvoji SPU.

V lednu 2014 (v&k 3 roky) nastoupil do MS specialni. Vzhledem k tomu, Zze mél pleny,
velké obtize s jidlem a potieboval trvalou dopomoc pii vSech ¢innostech, byl zafazen do tfidy
pro déti se zavaznym zdravotnim znevyhodnénim, kterd je dostatecné persondlné obsazena.
Chlapec, kromé skupinové logopedické prace (Logohratky), zaméfené na prevenci a v€asné
podchyceni logopedickych vad - jednou tydné ve tiidé MS, byl bran ze tfidy individualng. S
matkou byly navstévy mimo to uskuteCiiovany dvakrat za mésic. V poptedi logopedické péce

4

byla stale obsahova stranka feci, rozvoj pasivni slovni zasoby, dal§i fizené spolupréace s
ovéfovanim porozumeéni, podpora vlastni iniciace fe¢i. Ve tfidé byla pozornost zamétena na
zvladnuti obtizi pfi stravovani, v sebeobsluze, na v§eobecny rozvoj chlapce s piihlédnutim k
jeho zvlastnostem (postupnd eliminace stereotypniho chovani). Vzhledem k hypotonii zacal v

ramci MS dochazet na fyzioterapii a bazén.

Dle vyjadteni psychologa: ,, Ve své praxi mam déti, které jsou staré rok a pul az dva roky
a u kterych zacali rodice pozorovat nerovnomérny nebo opozdeény vyvoj a zacali mit obavy o
jeho optimalni vyvoj. Stimulacni programy pak pomohou ditéti vyrovnat nerovnomeérnosti ve
vwvoji a dobre se rozvijet. Takze opravdu optimalni je, kdyz rodice vyhledaji odbornika co
nejdiive. Cim diive je ndacvik zapocaty, tim vétsi je Sance na vyrovndni nerovnomeérnosti ve
vyvoji. Obecné k nejvetsi akceleraci vyvoje dochdzi u ditéte v obdobi mezi tietim a Sestym rokem

vyvoje, tudiz by v tomto obdobi mél nacvik nejpozdéji probihat. Celkové je potieba se zamérovat
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nejen na rozvoj vykonnosti ditéte, ale i na rozvoj jeho psychiky. Hodné déti si svou nedostacivost
uvedomuje, srovnava se s vrstevniky, prestava si verit, snizuje se jejich sebepojeti, sebediivera.
Dité se neziidka stava tizkostnym. Casto se pak stava, Ze dité tyto pocity nedostacivosti
kompenzuje poutanim pozornosti negativnim zpiisobem, neziidka se chovad afektivne az
agresivné, coz ovliviiuje negativné jejich fungovani v socidalnim prostredi — rodine, materskée
Skole, zdkladni skole. Cili optimadlni preventivni program by mél byt zaméfeny nejen na rozvoj
schopnosti a dilcich funkci, ale i na jejich psychiku, na posilovani zdravého sebepojeti,
sebeprijimani, sebediivery, coz ale predpoklada vuzkou spolupraci s rodinou. Mam zkusenosti s
preventivnim programem Maxik, ktery je komplexni a pritom zajistuje i individualizaci ndacviku.
Velmi dobrou zkusenost mam i s programem FIE pro predskolni déti. Dobré zkuSenosti jsou i s
neuro vyvojovou stimulaci, fyzioterapeutickymi nacviky zamérenymi na rozvoj hrubé i jemné
motoriky a motorické koordinace a s grafomotorickymi nacviky. Stdle je ale malo preventivnich

programii cilené zamerenych na hyperaktivni deti. *

Ve skolnim roce 2014/2015 doslo u chlapce k pozitivnimu posunu ve vsech slozkach feci.
Petr zacal pojmenovavat - konkrétni podstatna jména, piidavna jména - zakladni barvy, Casto
ale jesté jen opakoval slySené (echoldlie). Zlepsilo se 1 porozuméni, s rozvojem porozumeéni se
zlepsoval i o¢ni kontakt. Vedle toho pouzival neverbalni komunikaéni prosttedky. Od jara 2015
byl schopen pojmenovavat ¢innosti (tvofit slovesa) a zacal fikat holé véty. ZlepSila se schopnost
tizené spoluprace pfi frontalni i1 individualni praci, logopedickd péce byla stdle zaméfena na
obsahovou stranku a posilovani fonematického sluchu a jazykového citu a stdle kombinovana
ukoly k rozvoji percepci (sluchové a zrakové vnimani, prostorova orientace) a jemné motoriky.
ObtiZze v jemné motorice souvisely s celkovym nerovhomérnym vyvojem a s hypotonii.
Nasedajici pak byla opozdéna oblast grafomotoriky (chlapec zacal smysluplné kreslit az pied

nastupem do Skoly) (interpretuji specidlniho pedagoga, logopeda - logopedické karta).

V zafi Skolniho roku 2015/2016 byl Petr (zacal udrzovat télesnou Cistotu), prefazen ze
ttidy pro déti se zdvaznym zdravotnim znevyhodnénim do tfidy logopedické. Po zvladnuti
adaptacnich obtiZi velmi dobfe prospival, zacal 1 aktivné kontaktovat spoluzéky. Bylo potieba
vlidné, ale disledné vedeni. Stale se zlepSovala aktivni slovni zasoba, slovesa jiz béZzné
pouzival, Casto ale v infinitivu. Ttidit obrazky podle kategorii zvladl, obtiZe Cinilo jejich

pojmenovavani, stejné jako pouzivani abstraktnich pojmu. Pti skupinové 1 individualni praci
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byla velkd pozornost vénovana rozvoji grafomotoriky s pouzitim vSech moznych technik a
formata papiru (interpretuji specidlniho pedagoga, logopeda - zavérecnd zprava Foniatrické

kliniky).

V pritbéhu biezna 2016 dochazel do Ctyt tydenniho rehabilitacniho stacionare Foniatrické
kliniky. Pfekvapivé dobie se adaptoval na nové prostiedi i spoluzaky, ze zaveéreéné zpravy ale
vyplynulo, ze v jiném prostiedi ze zaCatku nepredvadél védomosti a dovednosti, které, dle
zaznam MS jiz umél (napf. barvy, podetni piedstavy), oéni kontakt nevyhledaval, objevovaly
se echolalie. I ptes to ale dalsi realizovany komplexni rozvoj komunikac¢nich, rozumovych a
poznavacich schopnosti mél kladny efekt, rodina si ovéfila, Ze je jiz chlapec schopen spoluprace
v jiném zafizeni a dochazce se nebrani. Byla také potvrzena diagnoza receptivni a expresivni
dysfazie, nerovhomérny psychomotoricky vyvoj, porucha koncentrace pozornosti, atypie v

chovani (interpretuji specialniho pedagoga, logopeda - zdvérecna zprava Foniatrické kliniky).

V lednu 2016 (5 let — predpokladal se druhy odklad dochazky) dochazel do MS specialni
- logopedicka terapie a specidln¢ pedagogické vedeni bylo stale pIn€ indikovéano. Pfi planované
kontrole v SPC pro PAS v zafi 2016, vzhledem k velmi pozitivnimu vyvoji a persondlnim
zménam v MS specialni, bylo navrzeno dal$i vedeni chlapce v logopedické tiidé zafizeni, ve
kterém by byl chlapec déle vzdélavan. Ve Skolnim roce 2016/2017 byl Petr zatazen do
logopedické tiidy MS pii ZS pro déti s vadami sluchu. Vedle toho pokraduje v individualni
logopedickeé terapii a specidlné pedagogické praci (jednou za tyden) v soukromém poradenstvi.
Ve druhém pololeti chlapec absolvoval kurz ,,Predskolak* v malé skupiné déti. Neverbalni
ukoly plnil na stejné Grovni jako ony, ve skupiné se i dafil rozvoj grafomotoriky, chlapec zacal
1 samostatné kreslit, preferoval vSak obtahovani a psani pismen. Na uspéSn¢ absolvovaného
,PredSkolaka‘ navézala letni détska terapeuticka skupina, potfadana poradenstvim v Cervenci.
Na zékladé psychologického vySetfeni Skolni zralosti a zhodnoceni stupné vyvoje chlapce byl
doporuden nastup do 1. t¥idy logopedické (v navaznosti na logopedickou tiidu MS) ZS pro déti
s vadami sluchu bez nutnosti realizovat odklad Skolni dochazky. Prvni tfidu (Skolni rok
2017/2018) chlapec absolvoval bez vyraznych obtizi ve zvladani vlastniho uciva. Vykon
oslabuje znacné kolisani pozornosti a rychle nastupujici unava, proto bylo doporuceno
psychiatrické vySetfeni ke zvaZeni vhodné medikace (interpretuji psychologa a specialniho

pedagoga, logopeda - zprava z psychologického a specialné pedagogického vySetteni).
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Psycholog z rozhovoru dodava: ,,U tohoto konkrétniho ditéte bylo optimdlni, Ze se s
cvicenimi zacalo pomeérné brzo a ze mu brzy zacala byt poskytovana individualni, cilend a
intenzivni péce. Smutné ale bylo, Ze rodina se pomérné obtizné domahala pomoci, nez se ji
dostalo optimalni péce. Nebylo jednoduché ani stanoveni adekvatni diagnozy, nalezeni
odbornika, ktery by s ditetem optimdlné pracoval (véetné psychiatrické péce). Jednoduché
nebylo ani zajisténi skolniho zarazeni ditéte. Vzhledem k zavaznosti jeho problematiky postupuje
reedukace pomalu, ale uspésné. Mimo logopedického a reedukacniho nacviku je poskytovana i
podpora matce, aby ve svém usili a praci s ditétem nepolevovala, aby naddle dochdzelo k rozvoji

ditete.

Specialné pedagogicka intervence

Chlapec 1 nadale absolvuje individuélni logopedickou péc¢i kazdy tyden a vzhledem k
ziejmé nutnosti posileni pohybového aparatu, nacviku spravnych pohybovych stereotypt,
koordinace a odstranéni pretrvavajicich primarnich reflext, dochazi jesté od tijna 2017 dosud
na neuro-vyvojovou stimulaci (NVS) (interpretuji specialniho pedagoga, logopeda - zprava o
pribéhu NVS). Ma vypracovavan individualni vzdélavaci plan, ktery je zaloZzen na
jednoduchych télesnych cvicenich obohacenych o dalsi pohybové aktivity, které maji ptiznivy
vliv na neuro-motoricky a senzomotoricky vyvoj. Zaddvana cviceni maji mimo jiné vliv na
zlepSeni integrace senzorickych funkci véetné propriocepce, na propojovani hemisfér, bodymap
a pomahaji zlepsit rovnovahu (interpretuji specialniho pedagoga, logopeda - zprava o prubéhu
NVS). Od doby zahajeni dochézky na NVS je mozné sledovat zlepSeni v oblasti motorickych
pohybovych dovednosti. Ve §kolnim roce 2018/2019 chlapec dochéazi do 2. tiidy. Skola si
vyzadala novou zpravu o pribéhu logopedické a specialné pedagogické péce. Piestoze se
vyrazn¢ zlepSila schopnost sluchové percepce i1 fonematického rozliSovani, chlapec chybuje v
diferenciaci sykavek v bézné mluvé, pii nacviku s oporou zraku nechybuje a zafind se sdm
opravovat. Slabiky mé&kké a tvrdé rozlisi, ukazujeme odpovidajici kostku. Cte velmi p&kné.
Dosud pfetrvava oslabeni jazykového citu, ale i tato oblast je vyrazn€ lepSi: komoleni a
pfesmyky se jiz vyskytuji méné a jen v artikulaéné naroénych a méné znamych slovech, véty
chlapec tvofi spontanné delsi, zacind sdm opravovat své dysgramatismy. Aktivni a pasivni
slovni z4soba se dostava do rovnovahy. Pfi psani ubylo chyb ve stranové obracenych tvarech.

Ve zndmém a bezpeném prostfedi nema chlapec obtiZe s iniciaci feci, se spontanni produkci,
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pomoci feci dosahuje cile, v§imne si jiz zménéného, nebo citového zabarveni hlasu, chéape
dvojsmysl, legraci a sam ji rad verbalizuje. Socialni upotiebeni feci neni vyrazné naruseno, je
ale stale limitované aktualnimi moznostmi a zavislé na stavu pozornosti a inave. Je potfeba
predchazet frustraci s nezvladnuté situace, kterd muze vést k emocnim rozladiim (interpretu;ji
psychologa a specialniho pedagoga, logopeda - zprava z psychologického a specidlné
pedagogického vysetieni). Na konci Skolniho roku bylo realizovano kontrolni psychologické
vysetieni pro posouzeni efektivity komplexni péfe. U chlapce se silnou formou vyvojové
dysfazie vlivem péce, ktera je mu vénovana, dochazi k stalym posuntim pozitivnim smérem, od

minulého vySetieni doslo k dal§imu zfetelnému posunu.

Z konzultace pii osobnim setkanim se specialnim pedagogem — logopedem, ktery ma
chlapce v dlouhodobé péci vyplynulo: Petr nyni (S8kolni rok 2019/2020) chodi do 3. ttidy, stale
ZS pro déti s vadami sluchu. P¥i respektovani jeho individualnich potieb, vyplyvajicich z
diagnézy vyvojova dysfazie a syndrom ADHD (kontrolovat porozuméni, nové pojmy
vizualizovat, preformulovavat, vzhledem k rychle nastupujici unavé pracovat v kratsich tsecich,
poutat pozornost vhodnou motivaci) se datfi zvladat uc¢ivo Ceského jazyka (v€etné obavanych
vyjmenovanych slov a pochopeni slov k nim pfibuznym) i matematiky. Chlapec chodi do Skoly
rad, je vesely, pratelsky, komunikuje. Vyrazné ubylo afektd, emoc¢ni rozlady se vyskytuji pfi
unave a obavach, Ze nezvladne splnit zadané. U chlapce s t¢Zkou vyvojovou dystazii a poruchou
pozornosti (syndrom ADHD) se v€asnou (od 2,8 let) intenzivni komplexni péci, v¢éetné zatfazeni
podpiirnych preventivnich aktivit podafilo dosdhnout v kazdém daném obdobi maximalniho
mozného rozvoje bez dopadu na jeho psychiku. Chlapce, nyni ve v€ku 9,3 let, mam moZnost
sledovat od jeho 2,8 let. Nejdiive v Détském integra¢nim centru (DIC) a MS specialni, béhem
svych stiedoskolskych praxi a pak pribézné v soukromém poradenstvi, intenzivné zejména pii

konani letni détské terapeutické skupiny.

Psycholog na zavér dodava: , Nejvice efektivni je vcasna stimulace ditéte a vcasna
intervence formou preventivnich programii. Vadi mi, Ze pokud ma dité v kojeneckém a batolecim
veku potize ve vyvoji motoriky, je mu zajistena véasna péce. Co se ale tyce vyvoje reci, ceka se,
az se dité ,,rozmluvi “ a pritom vyvoj reci uzce souvisi vyvojem mysleni. Zda se mi, Ze ne vSichni
odbornici (lékari, pedagogoveé i nekteri psychologoveé) si disledky problémii ve vyvoji reci

uvedomuyji. Stejné tak byva zanedbavan rozvoj grafomotoriky (od dbani na spravny uchop psacit
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potieby az po optimalni vyvoj kresby) - nékteré deti pak zacinaji kreslit az v péti letech a casto
Jje takeé nutné dité vice a drive stimulovat. Soucasné déti jsou také vice zavislé na audiovizualni
technice a nehraji tolik bézné détske hry, které rozvijely jejich motoriku, motorickou koordinaci,
smyslové vanimani, pozornost, pameét atd. Jsou pak vice ohrozeny vznikem specifickych poruch
uceni, protoze nejsou optimalnée rozvinuty funkce diilezité pro psani, cteni a pocitani, které byly

drive zcela prirozené stimulovany pomoci motorickych, rytmickych a jinych her.

Informant ¢. 2. Nina — 7,8 let,

Informant €. 3. Vojta — 6,6 let

Informanti jsou Nina a Vojta (jména byla zménéna). Pfipadové studie jsou doplnény
vyjadienim, ndzory a postoji specialniho pedagoga, logopeda, ktery mél/ma déti v dlouhodobé

péci. (Cely rozhovor se specialnim pedagogem, logopedem je uveden v piiloze €. 3.).

Divka, narozena v dubnu 2009, pfi prvnim kontaktu ji bylo 7,8 let je nejstar$i ze ti1 déti,
ma Sestiletého bratra a tfiletou sestru. Rodina Zije pohromadé v Praze, otec je vysokoskolak,
matka stfedoskolacka. Téhotenstvi bylo vedeno jako rizikové, okolnosti pii porodu také. Vyvoj
probihal v normé, prvni slova fikala v roce, ale véty az po tfetim roce. Byla hodnocena jako Zivé
dité, které se hife soustiedi, pokud ji ¢innost vyrazné nezaujme. Kolem druhého roku véku se
objevily afekty, které byly ddvany do souvislosti s narozenim bratra. Ve véku 3,5 let nastoupila
do MS v mist¢ bydlisté, v ramci dochazky byla realizovana i logopedie. Pedagogicko-
psychologickou poradnou byl udélen odklad Skolni dochézky pro celkovou nezralost. Béhem
tohoto roku setrvala ve stejné MS, na zadné preventivni, stimulaéni & pfipravné programy

nedochazela.

Dle vyjadreni specialniho pedagoga, logopeda z rozhovoru: ,,Myslim si, Ze obecné maji
rodice ,,prevenci‘ spjatou spise s jinou oblasti, dozvidaji se a hovori o prevenci onemocnéni
(zajimaji se a diskutuji o ockovani), o prevenci urazi, obezity apod. O preventivnich
programech, zamérenych na vyvoj reci, SPU, ADHD, se zavcas zajimaji ti rodice, kteri maji s

rrrrrr

objednana na vysetfeni do soukromého poradenstvi na zakladé doporuceni Skolni speciélni
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pedagozky a také psycholozky, po jejim ptfedchozim psychologickém vySetfeni v listopadu
2016. Divodem byly vyrazné obtize po nastupu do 1. tfidy, ptestoze byl realizovan odklad
Skolni dochazky. Nina absolvovala vySetfeni ve dvou terminech, diivodem byla velka tinavnost,
neschopnost cilené spoluprace a pomalé pracovni tempo. Pti prvni navstéve byli pfitomni oba

rodice, pti druhé otec.

Specialni pedagog, logoped z rozhovoru dodavaji: Stdle je také rozdil mezi povédomosti
a moznostmi rodicii z velkych mést a vesnic, zejména téch malych, kde dojezdova vzdalenost do
nejblizsiho mésta za pediatrem i dalsimi odborniky je velika. Zejména zde je pak dlouho
,jedinou autoritou* pravé pediatr, ktery dité vidi, kdyz neni nemocné, jen pri preventivnich
prohlidkach. Ty jsou realizovany v lichych rocich véku. Pokud se tedy ve trech letech (pri trileté
kontrole) cokoliv prejde, nepodchyti, neresi, pri dalsi - pétileté kontrole je jiz pozde. Napriklad
oblast vyvoje Feci se uzavira mezi 6-7 rokem veku, pak je jakakoliv ndprava, reedukace
obtiznéjsi a casto zdlouhava. Od predskolaka se pak i ocekava vice, coz mu bez zvladnuti
predchozi etapy vyvoje v ramci jeho obtiZi jde Spatné, nebo viibec. To ma casto negativni dopad
na psychiku ditéte, které misto, aby na zacatku vzdelavani bylo natésené, uspésné, je

6

konfrontovano se svym ne vykonem. Toto miize ovlivnit jeho celou akademickou cestu .

Interpretuji specialniho pedagoga, logopeda - logopedické vySetieni leden 2017: Intonace
bez népadnosti, plynulost neni naruSena, tempo feci je nerovnomérné, pirekotné a odpovida
celkovému ladéni divky. Oromotorika: jednotlivé izolované pohyby zvlada dobte, potize jsou v
sekvenci pohybii, coz odpovida nizsi vékové kategorii. Re¢ je narusena ve viech jazykovych

rovinach:

Foneticko-fonologicka jazykova rovina (schopnost tvofit hlasky a sluchem je rozliSovat):
ve spontanni produkci tvoii sykavky a vibranty Casto necisté, ma obtize s diferenciaci sykavek,
znélych a neznélych hlasek a hlasek podobné zné&jicich (chybovost dy-di, ny-ni,ty-ti). Pfi prvnim
vySetieni musela byt napomindna, aby mluvila nahlas a ,,pofadné“, aby ji bylo rozumét.
Lexikdlné-sémanticka jazykova rovina (porozuméni fe€i a vyjadfovani): spontdnni slovni
zasoba je chudsi, vybavnost pojmu s latencemi, zdmény pojmi (zejména cCasovych,
gramatickych strukturach teci. Morfologicko-syntakticka jazykova rovina (tvoteni vét a souvéti,

slovni druhy a ohybani): divka mluvi v jednoduchych vétach, vyjadfovani je Casto neobratné, v
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souvétich jsou piitomny dysgramatismy, komoleni, pfesmyky. Piedlozkové vazby spravné
urcéuje podle obrazkil, ve spontanni mluvé obcas chybuje. Zvratné sloveso zapoji do vét pri
cileném vysSetieni v 75%. Zkousku jazykového citu, ani prvni subtest neSlo splnit (budeme
opakovat po del§im nacviku). Pragmaticka jazykova rovina (socialni upotiebeni feci): odpovida
nizsi vékové kategorii, socidlni interakce Niny jsou velmi spontdnni a détské, ovlivnéné také

poruchou aktivity a pozornosti.

Specialn¢ pedagogicka diagnostika: sluchové rozliSovani pii prvni navstévé nesplnila
(Gtnava a nepochopeni pojmu jiné — stejné), pii druhé 10 chyb z 26, stejné tak az na podruhé
analyzovala jednoducha slova, ur¢ovala hlasky (obc¢as s chybou) a syntézu jednoduchych slov
zacina plnit, pokud vidi obrazek prediikavaného. Naro¢néjsi ,,skladacku’ na zrakové vnimani
splnila a dokoncila pfi druhé navstéveé. Drzeni tuzky neni spravné (vhodnéa by byla nasadka
»motyl“), kresba odpovida nizsi v€kové kategorii. U divky s negativni anamnézou, s poruchou
pozornosti a aktivity a s potizemi v percepcich (ptestoze byl realizovan odklad skolni dochazky)
se na zéklad¢ vysetieni mize jednat o v détstvi nerozpoznanou a ,,neosetfovanou* vyvojovou
dysfazii a soucasné obtiZe jsou na ni nasedajici. Naruseni vyvoje feci ovlivituje kvalitu mysleni,
poznavani a vyvoj osobnosti je nerovnomérny. Mlze snizit vykon ditéte do obrazu lehkého
mentalniho postizeni. Stejné tak primarni lehké mentalni postizeni zptsobuje pozorované obtize
divky. Na dalsi diferencidlni diagnostiku je vSak potieba delSiho ¢asu a spoluprace k tomu
kompetentnich odbornikii. Pro praci s divkou je potteba vyuzZit zjiSt€énych skutecnosti a

adekvatné intenzivné s ni pracovat a domnivam se, ze stanoveni dg. neni nyni podstatné.

Specidlni pedagog, logoped z rozhovoru: ,,U divky, zminiované v kazuistice, vzhledem ke
vSem okolnostem nebyly realizovany Zadné preventivni programy, ani podpiirnd péce v
predskolnim véku. S divkou se zacalo cilené pracovat az po nastupu do prvni tridy (kolem
pololeti), kdy selhavala ve zvladani uciva, neuspéch si uvedomovala a zacala ve skole vyrusovat,
zlobit. Vedle toho se celkové pretizeni projevovalo i v jeji casté nemocnosti a casté absence pak
jesté vice prohlubovaly. Domnivam se, Ze preventivni programy jsou obecné slucovany az s
predskolnimi détmi. Je to asi tim, Ze je realizuji prevazné Skolska zarizeni. V povédomi verejnosti

vree

Je stdle zazito, Ze az do véku pét - Sest let “staci* dochdzka do MS. Kdyz pomineme riiznou
kvalitu Skolek, je nutné uvédomit si odkolika let do MS dité chodi. Stdle jsou oblasti, kde je dité

z kapacitnich ditvodii zarazeno az na nyni povinny predskolni rok. Pred tim navstévuje riizné
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detske skupiny apod. To miize mit za nasledek nejednotné vedeni i véasné nerozpoznani, nebo
bagatelizovani moznych odchylek, ¢i obtizi ve vyvoji. Zde by prave uceleny program vedeny

odbornikem byl na mistée“.

Specialn¢ pedagogicka intervence: Ve stavajici tfidé vést divku, jako zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, vypracovat individudlni vzdéladvaci plan a zvazit moznost podpory
asistentem pedagoga. Divku hodnotit slovné a kladné reagovat na pokroky, volit laskavy, ale
dasledny piistup, podpofit zaclenéni do kolektivu, vést k samostatnosti a zadavat ve tiid¢ ukoly
praktického razu (rozdat, ptinést, vytidit vzkaz . . .). Nina pékn¢ a rada zpiva, coz by se také pro
podporu socialniho zaclenéni dalo vyuzit. Dle dal§iho vyvoje a vysledkt, pfi spolupraci vSech

zucastnénych, eventualné zvazit vzdélavani ve specialnim skolstvi, nejlépe v ZS logopedické.

Interpretuji specialniho pedagoga, logopeda — doplnéni k logopedické zprave leden 2017:
Divka je i nadale v péc¢i soukromého poradenstvi. Od ledna do dubna 2017 se uskute¢nily dalsi
tfi navstévy, bohuzel polovina z ptivodné planovanych, vzhledem k ¢asté nemocnosti. Piesto
ale zaznamendvam mirny pokrok ve vSech rovinach fec¢i i v rozvoji percepci (nejvetsi obtize
¢inni ¢teni, kde si Nina jiz uvédomuje nedostatecnost a slova domysli, ptestoze pak stejna dobie
syntetizuje). Je potvrzena dg. smiSena vyvojova dysfazie. Z tohoto diivodu by bylo vhodné dalsi
vzdélavani v ZS logopedické. Intenzivni logopedicka a specialné pedagogicka péde je i nadale
pln¢ indikovana. Po zvaZeni vSech uvedenych skutecnosti, ptihlédnuti k velmi ¢asté nemocnosti
divky (vykazuje znaky pfetizeni a somatizuje) a aktudlné uvolnénému mistu v ZS logopedické,
byla Nina pfefazena a posledni ctvrtleti prvni tfidy dochazela jiz do této Skoly. Stale
navs§tévovala soukromé poradenstvi vzhledem k nutnosti logopedické terapie rezidui
(pozustatkll) vyvojové dysfazie a specialné pedagogické podpoie nasedajicich obtizi —
rozvijejici se specifické poruse uceni (SPU). P¥i piezkouseni na konci prvni téidy jiz v ZS

logopedické bylo rozhodnuto o nutnosti opakovani prvni tfidy.

V ¢gervenci 2017 se Nina zucastnila letni détské terapeutické skupiny, potfadané
soukromym poradenstvim, kam jezdi na ndpravy. Zde jsem s ni pod vedenim pracovala. V
dopolednich blocich — pfi stfidani aktivit, jsem se zaméfila na opakovani u€iva prvni ttidy. Ninu
bavilo ¢teni kratkych ptib¢ht, u kterych se porozuméni piecteného kontroluje splnénim tkolu
pod textem. Posilovanim grafomotoriky se zlepSila kresba rtiznymi technikami. Vyhleddvanou

a oblibenou aktivitou byla muzikoterapie, kde rytmizace podpoftila schopnost slabikovani slov,
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soustiedéni, sluchové vniméani a pamét’. Pii odpolednich ¢innostech v piirodé byly patrny
projevy jeji hyperaktivity, v€etné obtizi v chovani — vétSina pokyni se ji musela opakovat — ji

individualné, na pokyny celé skupin€ vetSinou nereagovala, Casto smlouvala a odmlouvala.

Hlavnim cilem jejiho zatazeni do skupiny bylo pomoci ji vyrovnat se s opakovanim prvni
ttidy, s dal$i zménou kolektivu, o ¢emz Nina ¢asto sama hovofila. Toto se podatilo spolecnymi
silami zvladnout, divka to pfijala, zacala se t&Sit na dovolenou s rodi¢i a sourozenci a slibila, ze
posle vlastnoru¢né napsany pohled. Ve druhém pololeti druhé tfidy (Skolni rok 2018 - 2019)
bylo nutné, vzhledem k rozvijejicim se SPU stanoveni podpirnych opatieni (PO) ptislusnym
specialné pedagogickym centrem. Stanoven byl tieti stupenn PO, diagnostikovany SPU — psani
(dysgrafie), pravopisu (dysortografie) stiedné¢ zavazného stupné a konstatovany celkove
oslabené matematické schopnosti (interpretuji specidlniho pedagoga, logopeda - zavér zpravy

SPC).

Nina je nyni (3kolni rok 2019 — 2020) ve tieti t¥idé stale ZS logopedické. Stale dochazi do
soukromého poradenstvi, logopedicka terapie byla jiz nahrazena muzikoterapii. Diivodem byla
nutnost relaxace, uvolnéni, pfi muzikoterapii Nina ,,nevnima®, Ze se uc¢i a sndze se motivuje

(¢erpano z rozhovoru s muzikoterapeutem).

Na zac¢atku druhého pololeti tfidni ucitelka Niny zacala uvadét stale nartistajici obtize pii
zvladani matematiky, véetné jejiho negativistického chovani — obavy z chyb celkové blokuji jeji
vykon. V ramci poradenstvi bylo realizovano kontrolni psychologické vySetfeni zamétené na
matematické schopnosti divky a doporu€eny reedukace pod vedenim odbornika na dyskalkulie
(specificka porucha pocitani). Divka tedy vedle muzikoterapie dochazi na tuto doporucenou
napravu. Prestoze je ve tieti tfid€, bylo nutné zacit s upevnénim predmatematickych schopnosti,
odpovidajicich predskolnimu ditéti (pfedstavy o mnozstvi, velikosti a umisténi- prostorova
orientace), nacvicit a prubézné opakovat orientaci na Ciselné ose a upevnit pochopeni fadu
Cislice v c¢isle (jednotky-desitky-stovky). Vedle toho divku povzbudit a posilit jeji sebediivéru,
aby stalé obavy ze selhani nevedly ke vzdavani zadan¢ho v samém pocatku. Realizované se jiz
pozitivné projevuje, divka se v matematice zlepsila a to ji 1 dale motivuje. ZlepSeni konstatuje i
tfidni ucitelka. Pfi reedukacich je dale pocitdno s vyuzitim metody Instrumentdlniho
obohacovani Reuvena Feuersteina (erpano z rozhovoru se specidlnim pedagogem zamétenym

na dyskalkulii).
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Ze specialnépedagogického pozorovani: S divkou jsem se poprvé setkala v ervenci 2017
pfi letni détské terapeutické skuping€. Nina je nyni jedendactileta divka, vzhledem k odkladu
$kolni dochazky a opakovani prvni tiidy dochazi teprve do tieti tiidy. Piestoze dochazi do ZS
logopedické a SPC stanovilo podptrna opatieni tietiho stupné, zvladani uciva neni bez obtizi,
coz ma i negativni dopad na psychiku divky (ovlivnéni sebepojeti, obavy z neuspéchu blokuji
vykon, kompenzace selhavani nevhodnym chovanim a vyrusovanim). Diivodem je pfetrvavani
obtizi, které by se, dle mého nazoru, daly odstranit, nebo alespon zmirnit pii v€asné realizaci
preventivnich, stimula¢nich programii (napt. Maxik, Kupoz, HYPO, nebo vSeobecny
Predskolék) v predskolnim v€ku. Zejména rok, kdy byl realizovan odklad mél byt vyuzit k
cilenému rozvoji spolu s logopedii a véasnou diagnostikou. Rodice uvadéji, ze tyto informace
neméli a ani je nedostali. Domnivame se, Ze svou roli sehral i fakt, Ze vedle Niny matka peCovala
o dalsi dvé déti. Zejména o dva roky mladsi bratr Vojta s vyskytem epileptickych zachvatl byl

na péci naro¢ny. O tomto chlapci je kazuistika nasledujici.

Specialni pedagog, logoped z rozhovoru: ,, Ve své praxi se casto setkavam pravé s detmi,
které prichdzeji az po pétileté prohlidce na pokyn pediatra na ,,doladéni vyslovnost*, ale pri
kompletnim vysetreni vyjde najevo, Ze obtize jsou mnohem hlubsi a pak je mnohdy nutny odklad
Skolni dochdzky. Pravé pediatii, ale ucitelé MS by si méli uvédomit, Ze nez takové dité absolvuje
vSechna pozadovana vySetreni (foniatrie + vySetreni sluchu,logopedie, neurologie, psychologie,
casto i psychiatrie a pro odklad Skolni dochazky pak PPP, nebo SPC) uplyne casto rok —
objednaci terminy jsou nekolik mésicii a na vyhotoveni kazdé zpravy je tricet dni. O narustu deéti
s opozdeénym vyvojem reci (zde by snad jesté slo pouzit ,,on/ona vam toho jeste namluvi“), s
vyvojovou dysfazii (nelze s opozdenym vyvojem reci zaménovat), jazykove znevyhodnénych + s
odlisnym materskym jazykem a obecné s logopedickymi vadami, se hodné mluvi i pise. Stejné
tak o projevech ADHD i SPU. Z hlediska pozitivniho dopadu komplexni péce o né je ale zasadni
prave vek, kdy se zacne. V tomto smyslu by méli byt informovani, jak jiz bylo zminéno prdave
pediatii a ucitelé MS, détskych skupin apod., tak, aby byli schopni ddl poskytnout tyto informace
rodicum. Vyhledavani mozZnosti prevence i ucelenych preventivnich programii rodici je
individualni. Zavisi na stupni jejich vzdélani, na zkusenostech, na financnich moznostech i

zpiisobu Zivota a hodnotovém systému “.
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Informant €. 3. Vojta — 6,6 let

Vojta v cervnu 2017, kdy poprvé navstivil soukromé poradenstvi mu tedy bylo 6,6 let. Je
prostfednim ze tfi déti, star§i sestra Nina (pfedchozi kazuistika) je divka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami (vyvojova dysfazie, ADHD, SPU - dysgrafie, dysortografie, snizené

matematické schopnosti), mladsi sestra je zdrava.

Vyjadieni specialniho pedagoga, logopeda: ,,Po této zkusenosti rodicii (se starsi sestrou)
se s jejim mladsim bratrem, po vsech nezbytnych vysSetrenich, zacalo pracovat drive. Vedle
dochazky na individudlni hodiny, zamérené na logopedickou terapii a specidalné pedagogicke
vedeni, absolvoval Predskoldka, dochazel a stile dochazi na neuro-vyvojovou stimulaci a

muzikoterapii. I pres zavaznost pocdtecni diagnozy jeho vyvoj pokracuje dobre .

V anamnéze jsou uvadény perinatidlni komplikace, poporodni adaptace bez obtizi.
Psychomotoricky vyvoj — sedél v 8 mésicich, lezl v 9, chodil bez opory ve 13 mésicich. Prvni
slova okolo roku, poté stagnace vyvoje teci, prvni véty az v 5 letech. V 1,5 roce se vyskytla
epilepticka aktivita, od 2 let do ledna 2018 (7,2 let) mu byla podavéna antiepileptika. Chlapec z
ditvodu epilepsie byl po tuto celou dobu sledovan na neurologii. Vojta nastoupil ve ¢tyfech lety
do MS v mist& bydlist&, po pil roce byl piefazen do MS logopedické. Ve $kolnim roce 2017 —
2018 m¢l nastoupit do prvni ttidy, z divodu pietrvavajicich nedostatkl v fecové oblasti, potizim
v oblasti koncentrace pozornosti, nezralosti percepcnich a grafomotorickych dovednosti byl

doporucen odklad $kolni dochazky, ktery byl realizovan (Cerpano ze zavéru zpravy SPC).

Dle specialniho pedagoga, logopeda: ,,Domnivam se, Ze preventivni programy jsou
obecné slucovany az s predskolnimi détmi. Je to asi tim, Ze je realizuji prevazné Skolska zarizeni.
V povédomi verejnosti je stile zazito, Ze az do véku pét - Sest let “staci* dochdzka do MS. Kdyz
pomineme riiznou kvalitu $kolek, je nutné uvédomit si od kolika let do MS dité chodi. Stdle jsou
oblasti, kde je dité z kapacitnich ditvodii zarazeno az na nyni povinny predskolni rok. Pred tim
navstévuje riizné detske skupiny apod. To miize mit za nasledek nejednotné vedeni i véasné
nerozpoznani, nebo bagatelizovani moznych odchylek, ¢i obtizi ve vyvoji. Zde by pravé uceleny

program vedeny odbornikem byl na misté*.

Pti prvnich navstévach v ¢ervnu 2017 bylo potieba pozvolného nacviku fizené spoluprace.

Vojta v novém prostiedi zkouSel hranice, mapoval si prostor, objevovalo se afektivni
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manipulativni chovani a kiik, byl velmi nejisty, o¢ni kontakt Gsporny, rychle nastupoval
psychomotoricky neklid a tnava. Na zacatku Cervence byl zafazen do détské terapeutické
skupiny, kam dochdazela i sestra a s jeji pomoci a pfes hravé Cinnosti se postupné zaclenoval.
Zde dobie reagoval na muzikoterapii, a proto od ledna 2018 dochézi i na ni. Vzhledem k nutnosti
posileni pohybového aparatu a jeho koordinace a zejména odstranéni pretrvavajicich primarnich
reflext dochazi také od ledna 2018 na neuro-vyvojovou stimulaci (¢erpano z rozhovoru se

specidlnim pedagogem — logopedem).

Z vysetieni a prabéhu péce béhem odkladu Skolni dochazky: plynulost v bézné mluvé neni
naru$ena, pfi excitaci a v emocn¢ zabarvenych situacich se objevuje repetice slabik a slov,
nosovost dobra a tempo teci kolisa, pii formulaci odpovédi je pomalé, pii excitaci rychlé,

ptekotné, vyskytovaly se echolalie (opakovani slySeného).

Foneticko-fonologicka jazykova rovina - chlapec pfi pfijeti do péce nemél fixovano
mékéeni, chybély hlasky L, R, R. Formalni stranka v8ak nebyla v popiedi péée a byla rozvijena
v kontextu ostatnich rovin fe¢i. V sou¢asné dobé jsou fixovany vsechny hlasky véetné R a R.
Po celou dobu byla pozornost vénovana diferenciaci sykavek, znélych a neznélych hlasek a
hlasek podobné znégjicich (dy-di, ny-ni, ty-ti), coz se z pocatku dafilo jen s podporou
odpovidajiciho grafému s obrazkem a kostek mékkych a tvrdych. Vykon byl limitovan
nedostate¢nou schopnosti fonematického rozliSovani a nacvik musel byt provadén s podporou
zraku. Zde doSlo k vyraznému posunu vlivem rytmizacnich cviceni pfi muzikoterapii. V'
morfologicko-syntaktické jazykové roviné (tvoteni vét a souvéti, slovni druhy a ohybani), bylo
zjiSténo vyrazné oslabeni jazykového citu. Vojta mluvil v kratSich, holych vétach, casté byly
jednoslovné odpovédi, stale Castéji ale piekvapil ,,souvislym vypravénim®. Vyrazné se zlepSila
iniciace feci, chlapec se jiZ nechd motivovat, vSe zavisi na aktualnim stavu pozornosti a unavy.
Pii tvorb€ rozvinutych vét se jiZ méné vyskytuji dysgramatismy, komoleni, pfesmyky, obtize se
dlouho vyskytovaly v pfedlozkovych vazbach a se zvratnym ,,se“, nyni jiz vSe p&€kné poji.
Aktivni slovni zésoba se postupn¢ dostala do rovnovahy s pasivni, jiz je schopen pracovati s
antonymy a homonymy. V lexikalné-sémantické jazykové roviné (porozuméni feci a
vyjadfovani): byla zfejma nejistota pti formulaci odpovéedi, vybavnost pojmii s latencemi, musel
se nechat dostatek Casu a stale povzbuzovat. Chlapec zacinal na ukazovani obrazkd podle

pouziti, ukazoval ¢innost — podal na vyzvu obrazek se slovesem a utvofil vétu. Pragmatickad
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Jjazykova rovina — socidlni upotiebeni fe€i jiz neni vyrazné naruseno, je stale vice pohotové,
zavislé ale na aktualni pozornosti. Nartst spontaneity mluvy a schopnosti postihnout socidlni
situaci je veliky. Je potfeba predchazet frustraci z nezvladnuté situace, kterd jest¢ vede k

emoc¢nim rozladim a koktavosti.

Voijta dochézel (stale dochazi) jednou tydné na hodinu (60 minut). Cast byla vénovéna
logopedii a ¢ast specialné pedagogickému vedeni - rozvoji percepci, pozornosti, paméti,
pravolevé orientaci, predmatematickym schopnostem a grafomotoriky. Absolvoval program
Maxik (Cerpano z logopedické karty). Vedle toho dochazel (stale dochazi) jednou za ¢trnact dni
na muzikoterapii, kterd posilovala logopedickou terapii. Pfi muzikoterapii se rozvijela nejen
potfebna sluchova percepce, rytmizace (Orffova metoda), pamét’ (chlapec si pékné pamatoval
pisnicky, poznal je podle melodie) a slovni zasoba, ale i celkové motorické a grafomotorické
schopnosti (upevnila se prava ruka pii kresleni) a koordinace. Zavér kazdé hodiny byl vénovan
spole¢né hudebni improvizaci a technikam vychéazejicim s tanecné — pohybové terapie. Vojta se

na muzikoterapii t€$il, oblibil si hru na bici nastroje (dle vyjadieni muzikoterapeutem).

Jednou za ¢trnact dni dochazel (stale dochdzi) také na neuro - vyvojovou stimulaci. V
ramci vstupniho vySetfeni byla zjiSténa pfitomnost primarnich reflexi a vyrazné oslabeni v
oblasti rovnovahy, coz zhorSuje schopnost uceni. Pro Vojtu byl vypracovavan individuélni plan,
ktery je zaloZen na jednoduchych télesnych cviCenich, ktera priméarni reflexy inhibuji a
umoznuji, aby funkci postupné prevzaly reflexy posturdlni. Vojta udélal béhem roku ve vSech
sledovanych oblastech velky pozitivni posun, pfedevs§im se zlepSila jeho motivace a iniciace k
mluvé a predevSim k praci. Velky vliv na jeho celkovy vykon mélo uplné vysazeni 1ékli na
epilepsii a dale pravidelné¢ nastaveny rezim dochazky do poradenstvi, kde byla realizovana
nutnd komplexni péce, jejiz nutnost si rodice po zkuSenosti se starSi sestrou uvédomili. Po
kontrolnim vySetieni (psychologické + SPC) v zdvéru Skolniho roku bylo rozhodnuto o zatazeni
a vzdélavani chlapce v ZS logopedické, kam dochazi dosud (dle vyjadieni specialni pedagozky).
S chlapcem jsem se také poprvé setkala v ¢ervenci 2017 pii letni détské terapeutické skupiné.

Specialni pedagog, logoped na zavér: ,,Informaci od odbornika by rodice, jak jiz bylo
Feceno vyse, méli dostavat ihned, pri prvnich projevech opozdovani ¢i nerovnomérnosti vyvoje.
Pediatri, pokud dité vedle ného nenavstévuje dalSiho specialistu, jsou jedini, kteri maji

informace z rodinné anamnézy i z osobni anamnézy ditéte — o prubehu tehotenstvi, porodu.
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Pokud je anamnéza rizikova, méla by se davat do souvislosti s projevy ditete. Ze své praxe vim,
Ze péce je smysluplna a uspésna, kdyz se zacne mezi 2 — 3 rokem ditéte. Nejvhodnéjsi vek je
obdobi od + - t7i do Sesti let, kdy dochazi k nejvétsi akceleraci vyvoje. Nejvhodnéjsi vék je obdobi
od + - tri do Sesti let, kdy dochazi k nejvétsi akceleraci vyvoje. Také je potieba si uvédomit, zZe
po nastupu ditéte do prvni tridy jiz rodina nema tolik casu na plnéni ukolii z jakéhokoliv ndacviku,
vedle ukolu Skolnich. Pokud dité jiz v raném veku vykazuje vyrazné opozdeni ve vyvoji, vyvoj
nerovnomeérny, atypicky ¢i zdravotni hendikepy, dostane se mu vcas adekvatni, komplexni péce.
Ve své praxi mam déti, které se narodily predcasné s extrémné nizkou porodni vahou, od
narozeni jsou sledované a , navigované‘ na adekvatni zarizeni. Pres vSechna zdravotni
znevyhodnéni pak v predskolnim véku casto vykazuji lepsi urovern recovych i dalSich schopnosti,
nez deti bézné, u kterych se vse zacne resit posledni rok, nekdy i piil rok, pred nastupem do prvni
tridy. Obdobi mezi druhym (tFetim) a pdtym rokem véku je z hlediska akcelerace vyvoje
nenahraditelnym, ziskané dovednosti ve vsech oblastech jsou zdkladem pro bezproblémovy
rozvoj téch dalSich. Dle mého ndzoru tedy nedava smysl deéti v tomto véku adekvatné nerozvijet,

at' uz ,,bezné*, nebo, je-li to potieba, pod vedenim odbornika .

4.4 Zavéry vyzkumného Setieni

Parcialnimi cili bylo zjistit, jaké je spoluprace a komunikace mezi rodi¢i a odborniky,
popsat, jak probiha spoluprace mezi odborniky samotnymi a zjistit, jaky dopad (pozitivni ¢i
negativni) mohou mit realizovana preventivnich opatfeni na déti pfedSkolniho a Skolniho véku.
V ramci prvniho a druhého cile byl proveden rozhovor s matkou Petra, ktera uvedla, ze
spoluprace mezi ni, Skolou a odborniky probihala Gspésné, dokonce i spoluprace pediatra s
dal$imi odborniky. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které ukazalo, jak probiha komunikace
ze strany odbornikli ohledné informovanosti rodici o prevenci a preventivnich programech.
Nejcasteji ziskali rodi¢e informaci o moznosti preventivnich programi od specialniho
pedagoga, logopeda, dale pak z internetu, odborné literatury a od ucitelti Skolského zafizeni.
Informovanost odbornikil (specialnich pedagogti) a ucitelll je dostate¢na, nicméné rodice malo
volili odpoveéd’ informace od pediatra (praktického 1ékate) ditéte. Dal§im zjisténim bylo, ze
rodice jsou sice opét obecné informovani o moznostech prevence, jsou si védomi vyznamu

dualezitosti zafazeni a realizaci primarni a sekundarni prevence do vzdé€lavaciho systému v

76



obdobi ptedskolniho véku, nejsou vsak dostatecn¢ informovani opét v konkrétnich oblastech a

nabidce konkrétnich preventivnich programd.

Dale byly realizovany piipadové studie, které jsou doplnény vyjadienimi a pohledy
odborniki na danou problematiku (Cerpano z rozhovoru s psychologem a se specialnim
pedagogem). Kazdd z jednotlivych ptfipadovych studii ukazala, jaky dopad muze
mit ,,v€asnd“ reedukace a realizace preventivnich opatfeni na vyvoj ditéte predskolniho a
Skolniho v€ku. Prevenci a jeji realizaci vnima poradensky pracovnik jako zasadni pro prib¢h

nasledné intervence. Parcialni cile se nam timto tedy podafilo naplnit.

VO 1: Jaka je informovanost rodicu o preventivnich programech, které jsou nabizeny?

Z vySe uvedenych grafi vyplyva, ze rodiCe védeli, ¢i védi o moznosti prevence
specifickych poruch uceni a chovéani. Nejcastéji ziskali rodi€e informaci o moznosti
preventivnich programl od specidlniho pedagoga, logopeda, dale pak z internetu, odborné
literatury a od ucitelti Skolského zatizeni. Informovanost odbornikii (specidlnich pedagogii) a
ucitelil je dostatecnd, nicméné rodi¢e malo volili odpovéd’ informace od pediatra (praktického
1¢kate) ditéte. Pokud neni v¢as rozpoznana odchylka ve vyvoji, nebo se dit€ optimalné nevyviji,
mél by na to upozornit prakticky lékat, ktery v raném détstvi dité vidi nejCastéji a Casto jako
jediny. V pozd¢jsim veéku ditéte miize byt jiz pozdé. Obzvlasté pokud se jedna o rodinu, ktera
Zije mimo mésto. Casto jsou to pravé pediatii, kteii mohou poslat dité na vysetieni ¢i k jinému
odbornikovi, jestlize se dit¢ optimalné nevyviji. V€asna informovanost, prevence a zachyceni

diagn6zy miZze vyrazné predchazet zminénym poruchdm a ovlivnit dalsi vyvoj ditcte.

Matka Petra o moZznosti vyuziti preventivnich programii nevédéla, kdyz se vSak objevila
odchylka ve vyvoji chlapce, obratila se na pediatra. Ten doporucil dalsi vySetfeni, ktera byla
zamé&fena na diagnostiku, ne na prevenci. Tato okolnost potvrzuje vysledky dotaznikového
Setfeni, Ze primarné pediatii rodie o moznostech vcasného zahajeni jakéhokoliv preventivniho
opatieni neinformuji. I zde se potvrzuje piedpoklad pro prvni vyzkumnou otadzku, Ze rodice se
zacinaji zajimat o moznosti prevence v okamziku, pokud se jejich dit€ optimaln€ nevyviji nebo
narazi v jeho vyvoji na prvni odchylku. Rodice, jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, se o

moznosti vyuziti preventivnich programil za¢inaji zajimat v brzkém véku ditéte, nejcastéji ve 3
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— 4 letech. Ze strany odbornikl jsou informovani také ve 3 — 4 letech, je tu vSak ¢ast rodict,
ktera informaci dostala az v pozdé€jsim véku ditéte. Ve veéku 5 — 6 let je dité uz predskoldkem a

na realizaci preventivnich programii maze byt pozde¢.

Informovanost ucitelii v matefskych Skolach se zda byt dostacujici. Rodice uvedli, ze o
moznosti prevence védéli ¢i védi, uvedli také, Ze jejich déti nejcastéji navstévovaly matetskou
Skolu. Informovanost ulitelit se zd4d byt uspokojivd. Praxe vSak muze byt v nékterych
matefskych Skolach jina. 50 % rodici uvedlo, ze v matetské Skole byl kladen diiraz na primérni
prevenci, dalSich 50 % rodict vsak uvedlo, Ze nikoli. Je tedy mozné, Ze informovanost ucitelt
je dostacujici, nékteré mateiské Skoly se vSak na primarni prevenci nezaméiuji. Jak jiz bylo
zminéno vyse, ve véku 5 — 6 let je dité uz predskolakem a na realizaci preventivnich programi
muze byt pozdé€. DalSim dilezitym zjisténim bylo, ze rodice jsou sice dostate¢n¢ informovani o
moznosti prevence specifickych poruch uceni a chovani obecné, jak vyplyva z otazky ¢islo jedna
od specialniho pedagoga, logopeda, dale z internetu, odborné literatury a uciteld Skolskych
zafizeni. Jsou si védomi vyznamu dtilezitosti zafazeni a realizaci primarni a sekundarni prevence
do vzdélavaciho systému v obdobi pfedskolniho véku. Nejsou vsak dostate¢né informovani v

konkrétnich oblastech a nabidce konkrétnich preventivnich programi.

Co se tyce pripadovych studii u Petra zacala jeho reedukace pomérné brzy a byla mu
poskytovana individualni, cilend a intenzivni péce. Nebylo lehké stanoveni adekvatni diagndzy,
nalezeni vhodného odbornika, ani zajisténi vhodného Skolského zatizeni. Reedukace postupuje
sice pomalu, ale uspéSn¢. Matka Petra uvedla, ze s nastavenim a realizaci preventivnich
programul a pribéhem reedukace byla a je spokojena. U chlapce byla diagnostikovana téZzka
vyvojova dysfazie a ADHD, diky intenzivni komplexni péci, vCetn€ zafazeni podpuirnych
preventivnich aktivit (i preventivnich programi Maxik a Predskolak), se podatilo dosdhnout

maximalniho mozného rozvoje bez dopadu na jeho psychiku.

U Niny se zacalo s reedukaci az po nastupu do 1.tfidy, ptestoze byl realizovan odklad
Skolni dochazky. I pfes podplirna opatieni tietiho stupné, zvladani u¢iva neni bez obtizi, coz ma
1 negativni dopad na psychiku divky. Pretrvavani obtizi by se dalo odstranit, nebo alespon
zmirnit pfi v€asné realizaci preventivnich, stimula¢nich programt v pfedskolnim véku. Odklad
Skolni dochazky mohl byt vyuzit k cilenému rozvoji spolu s logopedii a v€asnou diagnostikou.

Rodice uvedli, Ze tyto informace neméli a ani je nedostali. Vysledky dotaznikového Setfeni ndm
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ukézaly, ze rodice nejCastéji dostavaji informace od pediatra ¢i jiného odbornika ve véku 3 — 4
let, dale casto volenou odpovédi byla odpoveéd pozdéji, jako tieti odpoveéd pak 5 — 6 let.
Maminka Niny vSak pecovala o dalsi dvé déti. Po zkuSenostech se starsi sestrou se u Vojty
zacalo s reedukaci dfive. Z diivodu pfetrvavajicich nedostatki v feCové oblasti, potizim v oblasti
koncentrace pozornosti, nezralosti percepcnich a grafomotorickych dovednosti byl doporucen
odklad skolni dochazky, ktery byl realizovan. Vojta se postupem casu posunul ve vsech

sledovanych oblastech, ptedevsim se zlepsila jeho motivace a iniciace k mluvé a k praci.

Potvrdil se pfedpoklad pro prvni vyzkumnou otazku, Ze rodi¢e se zacinaji zajimat o
moznosti prevence v okamziku, pokud se jejich dité optimaln€ nevyviji, ¢i narazi v jeho vyvoji
na prvni odchylku. Rodice jsou sice opét obecné informovani o moznostech prevence, jsou si
védomi dulezitosti zafazeni primarni a sekundarni prevence do vzdélavaciho systému a jeji
realizace v obdobi predskolniho véku, nejsou vSak dostatecné informovani opét v konkrétnich

oblastech a nabidce konkrétnich preventivnich programt.

VO 2: Jsou rodice spokojeni s nastavenim a realizaci preventivnich opatreni a pritbehem

reedukace?

Piedpokladem u druhé otazky bylo, Ze vétSina rodict je spokojena s nastavenim a realizaci
preventivnich programti a pribéhem reedukace, povazuji ji za dostacujici, poptipadé splnila
jejich ocekavani. Co se tyce spokojenosti rodict, ¢ast rodict uvedla, Ze nastaveni a realizaci
prevence povazovali za dostacujici. Dalsi rodice ji za dostacujici nepovazovali. VétSina rodict

je s prevenci ve Skolskych zatizenich spokojend, je tu vSak ¢ast rodict, kterd spokojend neni.

Na zaklad¢ analyzy mtizeme konstatovat, ze preventivni programy se nejcasteji zametuji
na komunikaci a jazykové schopnosti, pozornost, jemnou motoriku (v€etné¢ grafomotoriky) a
zrakové a sluchové vnimani. Dale pak na mySleni a pamét’. U déti se specifickymi poruchami
uceni a chovani je potieba zamétfovat se pravé na tyto oblasti. Piesto je, dle vyjadreni
psychologa, stale malo preventivnich programii cilené¢ zamétfenych na hyperaktivni déti. Je
nutné se zamétrovat nejen na rozvoj vykonnosti ditéte, ale 1 na rozvoj jeho psychiky. Optimalni
preventivni program by mé&l byt zaméfeny nejen na rozvoj schopnosti a dil¢ich funkci, ale i na

jejich psychiku, na posilovani zdravého sebepojeti, sebepiijiméani, sebediivéry, coz ale

79



ptedpokladd uzkou spolupréci s rodinou. Dobré zkuSenosti z preventivnich programii ma
psycholog s Maxikem a Instrumentidlnim obohacovanim profesora Feuersteina, coz byli
respondenty Casto volené programy v dotazniku. Na zaklad¢ analyzy vysledkii mizeme uvést,
ze vCasna stimulace ditéte a v€asna intervence formou preventivnich programti mize zamezit ¢i

zmirnit rozvoj riznych poruch a snizit riziko jejich plisobeni a vlivu.

VO 3: Jaka je spoluprace a komunikace mezi rodicem a odborniky?

U tfeti vyzkumné otazky se nam potvrdil predpoklad, Ze spoluprace a komunikace mezi
rodi¢em a odborniky (Skolou) probihala pravideln¢ a nenastaly béhem ni zadné komplikace.
Matka Petra uvedla, ze spoluprace mezi ni, $kolou a odborniky probihala uspé$né, dokonce i
spolupréce pediatra s dal§$imi odborniky. Diky komplexni péci se podaftilo u chlapce dosahnout
maximalniho mozného rozvoje. O moznosti volby vhodné vzdélavaci instituce byla
informovana ze strany specialné pedagogického centra. Matka dale uvedla, Zze zkuSenost se
star§im sourozencem méla pozitivni dopad na mladsiho, védéla ceho si pti vyvoji feci i dalsiho

vSimat, na koho a kam se obratit.

VO 4: Vnima poradensky pracovnik prevenci jako diileZitou soucast uspéchu pro naslednou

intervenci?

Psycholog déle uvedl, ze informovanost rodi¢ti ohledné prevence fe¢ovych vad neni tak
vysoka. Pfitom opozdény vyvoj fe¢i znamena i opozdény rozvoj mysleni. PotiZze v komunikaci
pak pfinaseji potiZe v socidlnim chovani ditéte. Ovlivnén je tak jak psychicky, tak socialni vyvoj
ditéte. To souvisi 1 s odpovédmi z dotaznikového Setfeni. Rodi¢e jsou sice dostate¢né
informovani, nejsou vSak dostatecné informovani v konkrétnich oblastech. Psycholog dale
zminil, Ze rodice Casto fesi problematiku prevence posledni rok, nékdy i piil rok pfed nastupem
do zakladni Skoly. Respondenti v dotazniku uvedli, Ze informace od pediatra ¢i jiného odbornika
dostavaji ve véku 3 — 4 let ditéte. Cast rodict uvedla, Ze informaci dostavaji ve véku 5 — 6 let,
nekdy 1 pozdéji. Ve veéku 5 — 6 let je dité uz predskolakem a na realizaci preventivnich programu
muze byt pozdé. Z rozhovoru s psychologem vyplyva, Ze prevenci spiSe fesi rodice, jejichz déti

maji velké potize. Informovanost rodi¢ti o moznostech prevence je podle psychologa zélezitost
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hodn¢ individudlni, idedlni stav by byl, kdyby rodi¢e ziskali informace o preventivnich
programech hned, jakmile jsou ve vyvoji zaznamenany prvni anomalie. Optimalni je, pokud

rodic¢e vyhledaji odbornika co nejdiive.

Specialni pedagog uvadi, Ze rodi¢e maji prevenci spjatou spiSe s jinou oblasti, dozvidaji
se a hovofi o prevenci onemocnéni, o prevenci Urazi, obezity apod. To souvisi s vysledky z
dotazniku, kdy rodice védéli ¢i védi o moznosti prevence specifickych poruch uceni a chovani,
nejsou vsak dostatecné informovani v konkrétnich oblastech a nabidce preventivnich programd.
O preventivnich programech, zamétenych na vyvoj fe¢i, SPU, ADHD/ADD, se v¢as zajimaji ti
rodin¢. Povédomost rodi¢li o preventivnich programech se také lisi v tom, kde rodiny ziji.
Rodiny z menSich vesnic, museji za pediatry a dal§imi odborniky dojizdét. Pediatii jsou kolikrat
jedini, kteti dit¢ vidi. Kontroly u pediatrii probihaji v lichych rocich véku. Pokud se tedy ve
ttech letech cokoliv piejde, nepodchyti, nefesi, pak pti dalsi pétileté kontrole je jiz pozdé. Na
zaklad¢ analyzy vysledkiti mizeme konstatovat, ze informaci o moznosti prevence specifickych
poruch uceni (dys poruchy) a ADHD/ADD u déti rodice nej€astéji ziskavaji od specidlniho
pedagoga, logopeda. Dale pak z internetu. Nejcastéji zvolenou tieti odpovedi byly odborna
literatura a informace od uciteld Skolského zafizeni, které dité navstévuje. Malo volenou

odpovédi byla odpovéd’ informace od pediatra (praktického 1€kare) ditcte.

Z hlediska pozitivniho dopadu komplexni péce o né€ je ale zdsadni prave vek, kdy se zac¢ne.
V tomto smyslu by méli byt informovéni, jak jiz bylo zmin&no, pravé pediatti a ucitelé MS,
détskych skupin apod., tak, aby byli schopni dal poskytnout tyto informace rodi¢im.
Vyhledévani moznosti prevence i ucelenych preventivnich programi rodici je individualni.
Zavisi na stupni jejich vzdélani, na zkuSenostech, na finan¢nich moznostech i zpisobu zivota a

hodnotovém systému.

Dle vyjadieni specidlniho pedagoga jsou preventivni programy obecné slu€ovany az s
pfedskolnimi détmi. Stale jsou oblasti, kde je dit€ z kapacitnich ditvodi zafazeno do mateiské
Skoly az na nyni povinny ptfedSkolni rok. Pfed tim navstévuje rizné détské skupiny apod. To
muze mit za nasledek nejednotné vedeni i v€asné nerozpoznani, nebo bagatelizovani moznych
odchylek, ¢i obtizi ve vyvoji. Zde by prave uceleny program vedeny odbornikem byl na misté.

Ve své praxi se tento specidlni pedagog setkava s détmi, které se narodily pred¢asné s extrémneé
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nizkou porodni vahou, od narozeni jsou sledované a ,,navigované* na adekvéatni zafizeni. Ptes
vSechna zdravotni znevyhodnéni pak v pfedskolnim veku Casto vykazuji lepsi troven feCovych
1 dalSich schopnosti, nez déti bézné, u kterych se vSe zacne tesit posledni rok, nékdy i pil rok,
pied nastupem do prvni tfidy. Obdobi mezi druhym (tietim) a patym rokem veku je z hlediska
akcelerace vyvoje nenahraditelnym, ziskané dovednosti ve vSech oblastech jsou zdkladem pro
bezproblémovy rozvoj téch dalSich. A tedy nedava smysl déti v tomto véku adekvatné

nerozvijet, at’ uz ,,bézne*, nebo, je-li to potieba, pod vedenim odbornika.

Potvrdil se nam predpoklad pro Ctvrtou vyzkumnou otazku, Ze prevenci a jeji realizaci
vnimd poradensky pracovnik jako zasadni pro prubéh nésledné intervence. Cilem jednotlivych
pripadovych studii a vyjadieni a pohledu odbornikii bylo ukazat, jaky mulze mit
dopad ,,v¢asnd*“ reedukace a realizace preventivnich opatfeni na vyvoj ditéte. Prevence v
ptedskolnim véku mize zamezit €i zmirnit rozvoj riiznych poruch a snizit riziko jejich plisobeni
a vlivu. Vcasna informovanost, prevence a zachyceni diagnézy muze vyrazn¢ predchazet

specifickym porucham chovani a uceni a zadsadné¢ tak ovlivnit dalsi vyvoj ditéte.

4.5 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo specifikovat, jaké maji rodice povédomi o prevenci
specifickych poruch chovéani a uceni, jaké jsou zkuSenosti rodict déti predskolniho veku v
oblasti preventivnich opatfeni. Klade diraz na obeznamenost rodict, spolupraci a komunikace
mezi rodi¢i a odborniky a odborniky samotnymi. Teoreticka ¢ast se zametovala na problematiku
prevence a specifické poruchy chovani a uceni. V empirické ptehled ¢asti byl rozpracovan
smiSeny vyzkum — dotaznikové Setfeni, pfipadové studie a polo strukturovany rozhovor s

rodicem a s psychologem/specialnim pedagogem.

Ukazalo se, Ze obecnou povédomost o prevenci rodice maji, povazuji ji za dilezitou, s
piehled jeji realizaci jsou na 50 % spokojeni, nicméné o konkrétnich preventivnich programech
pii konkrétnich obtizich ditéte, v€as informovani nejsou, zajem projevuji a piehled informace si
hledaji napiiklad na internetu. Zde hraje velkou roli jejich ptedchozi zkuSenost s danou
problematikou (vyskytem obdobnych obtizi u nich samych, u starSich ptehled déti ¢i v Sirsi

roding), misto jejich bydlisté (mesto versus vesnice) a také troven jejich vzdélani a piehled
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hodnotovy systém. Zjisténi, ze informace o mozné prevenci pediatii rodi¢im téméf nepodavaji
(otazka €. 2 - Sesté misto z celkovych deviti odpovédi) koresponduje ze piehled zkuSenostmi
oslovenych odbornikti a vyplyva 1 z uvedenych kazuistik. Pediatii, pii1 vyskytu obtizi,
doporucuji dité na dals$i odborna vysetieni, kterd jsou v procesu diagnostiky sice nutna a zasadni,
ale jiz po dobu realizace téchto vySetfeni, by bylo na misté, aby se s ditétem ve smyslu primarni
prevence zacalo adekvatné pracovat. Informace o tomto jsou pak rodi¢e nuceni si hledat sami.
Pokud se v procesu diagnostiky dostanou k odbornikovi (specialni pedagog, logoped,
psycholog), ten pak podava informace v ramci moznosti prevence a preventivnich programdu.
Toto také vyplynulo z dotaznikového Setfeni. Domnivame se tedy, Ze pediatii jsou ¢asto jedinym
zdrojem informaci i autoritou pro rodice malych déti a méli by mit obecné informace o
moznostech prevence a preventivnich programech. Stejné tak jako vySe pifehled zminéni
odbornici (psycholog, specidlni pedagog, logoped) si priibézné doplituji informace a vzdélavaji
se ve svych oborech, ¢asto s pfesahem do spolupracujicich obor. Stacilo by mit v ordinaci ¢i v

cekarn¢ prehled a nabidku preventivnich programt s odkazy.

Vzhledem k uvedenému (rodi¢e dostdvaji informace az od odbornika) je nutné uvést
skute¢nost, Ze dotazniky byly rozdany klientim soukromého poradenstvi a pedagogicko —
psychologické poradny pfi jejich navstévach. Da se tedy predpokladat, ze déti téchto rodict

rvee

piehled jiz maji néjakou ,,0btiz*, kviili které pracovisté navstivili/navstévuyji.
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Zaveér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem Prevence specifickych poruch chovani a
uceni v predskolnim véku. Uvédomujeme si diilezité postaveni prevence u déti v predskolnim

veku. Mlize zamezit ¢i zmirnit rozvoj raznych poruch a snizit riziko jejich ptisobeni a vlivu.

V teoretické Casti jsme se vénovali prevenci a jejimu vymezeni, specifickym porucham

chovani a specifickym porucham uceni.

V empirické C¢asti byl proveden smiSeny vyzkum. Cilem bylo zjistit povédomi a
zkuSenosti rodicl o preventivnich opatienich, a jejich spokojenosti s nastavenim a realizaci.
Dale byly zpracovany dvé ptipadové studie, které jsou doplnény polo strukturovanymi
rozhovory s rodi¢em, s psychologem a specialnim pedagogem. Ptipadova studie je doplnéna
rozhovorem se specialnim pedagogem, ktery mél a ma ob¢ déti v péci. Otazky v rozhovoru pro
odborniky se zaméfovaly na informovanost rodi€li o preventivnich programech, v€asnou
informovanost ze strany odbornikli, spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich

programu a prubehem reedukace u daného ditéte.

Vyplynulo, Ze obecnou povédomost o prevenci rodice maji, s jeji realizaci jsou na 50 %
spokojeni, nicméné o konkrétnich preventivnich programech pii konkrétnich obtizich ditcte,
v€as informovani nejsou, z4jem projevuji a informace si hledaji sami. Zde hraje velkou roli
jejich predchozi zkuSenost s danou problematikou a dalsi faktory. Prekvapivym zjisténim je, ze
malo rodice jsou 0 mozné a existujici prevenci malo informovani ze strany pediatra. Odbornici,
s kterymi byly provedeny rozhovory, si pribézné dopliuji informace a vzdélavaji se ve svych
oborech, ¢asto s pfesahem do souvisejicich a spolupracujicich obort. Pro rodice je pediatr ¢asto
jedinym zdrojem informaci. I pediatfi by méli mit zdkladni znalosti z oblasti specidlni

pedagogiky, alespon o existujicich preventivnich programech, vhodnych na konkrétni obtize

ditéte.

Nabidka preventivnich programii a metod v ¢eském vzdélavacim systému je pestra a
Siroka. Stale narfista pocet pedagogii na tirovni MS i ZS, ktefi jsou v tomto sméru adekvétné
proskoleni a ziskali platnd osvédCeni. Jejich cilovou skupinou jsou déti, at’ uz ptedskolni,

mladsiho Skolniho véku nebo starsi, a bylo by na misté, aby se tyto programy k nim v¢as dostaly.
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Prilohy
Piiloha ¢. 1

Dotaznik
VazZeni rodice,
jmenuji se Tereza Vackova a jsem studentkou 3.ro¢niku bakalatského studia oboru Psychologie
s rozSifenim o specialni pedagogiku na Univerzité¢ Karlové v Praze. Zpracovavam bakalarskou
praci na téma Prevence specifickych poruch u¢eni a chovani v piedSkolnim véku. Velice Vas
prosim o laskavé vyplnéni pfiloZeného dotazniku zatrhnutim Vami volenych odpovédi.

Vyplnéni a nasledné zpracovani je anonymni a vysledky poslouzi pouze k uvedené bakalarské

praci.

1) Védéli jste/Vite o moZnosti prevence specifickych poruch uéeni (dys poruchy) a
ADHD/ADD u déti? (zatrhnéte Vami volenou odpovéd’)

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevim

2) Odkud jste tuto informaci ziskal/a? (muZete zatrhnout vice odpovédi)
a) odborna literatura

b) internet

¢) informace od pediatra (praktického I¢kare) ditéte

d) informace od odborného lékare

e) informace od psychologa

f) informace od specialniho pedagoga, logopeda

g) informace od ucitelii Skolského zatizeni, které¢ Vase dité navstévuje

h) informace od ¢leni Sir$i rodiny

ch) informace od ptatel
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3) O moznosti vyuziti preventivnich programi u Vaseho ditéte jste se zacali zajimat ve
véku ditéte:

a) 3 —4 roky
b)4 -5 let
c)5—6let
d) pozdé&ji

4) Pokud jste ziskala informace od pediatra ¢i jiného odbornika, bylo to ve véku ditéte:

a) 3 — 4 roky

b)4 -5 let
c)5—61let
d) pozdé¢;ji

5) Vase dité navs§tévovalo/navstévuje: (muZete zatrhnout vice odpovédi)

a) Statni matetskou Skolu

b) Soukromou matetskou skolu

¢) jiné zafizeni (napf. matefska centra, détska centra pfi Diim déti a mladeze, détské skupiny)

d) dité¢ ma domaci vzdélavani

6) Ve Skolském zarizeni (Materska Skola, détska centra pri DDM, Centrum volného
¢asu...) byl dle Vaseho nazoru kladen diiraz na primarni prevenci?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevim

7) PovaZovali jste/povaZujete astaveni a realizaci preventivnich prevence za dostacujici?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevim
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8) Byli/Jste spokojeni?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevim

9) Zxicastnilo se Vase dité ¢i nyni zicastiiuje preventivniho programu?

Ano Ne

10) Jakého preventivniho programu se Vase dité zicastiiuje, ¢i zacastnilo? (miiZete
zatrhnout vice odpovédi)

a) MAXIK

b) KUPREV

c) KUPOZ

d) HYPO

e) Kumot

f) Kumot

g) Rozvoj jazykovych schopnosti dle Elkonina

h) Logohratky

ch) Predskolak

1) Instrumentéalni obohacovani profesora Feuersteina

j) Jiné, uved'te jaké:

11) Védéli jste jiz dFive o uvedenych programech?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevim

12) Kdo program vedl/vede? (muZete zatrhnout vice odpovédi)
a) Psycholog
b) Specialni pedagog, logoped
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¢) Uitel

d) Kvalifikovany externista

13) Na co se preventivni program zaméroval/zaméruje? (miiZete zatrhnout vice

odpovédi)

a) komunikace a jazykové schopnosti
b) socialni schopnosti a adaptace

¢) pozornost

d) pamét’

e) mysleni

f) prostorova orientace

g) jemna motorika (vcetn¢ grafomotoriky)
h) hruba motorika

ch) zrakové a sluchové vnimani

1) vizuomotoricka koordinace

j) adaptace a socialni schopnosti

k) snizeni projevl hyperaktivita

1) emocni stabilita

14) Hledali jste moZnost dochazet na jiné pracovisté (odbornici v poradenskych

pracoviStich, odpoledni aktivity, programy, krouzky s preventivni naplni):

Ano SpisSe ano Spise ne

Ne

Nevim

15) Do jakych jinych pracovist’ jste dochazeli? (miiZete zatrhnout vice odpovédi)

a) Pedagogicko — psychologické poradna
b) Specialné — pedagogické centrum
¢) Odpoledni aktivity v Matetské Skolce

d) Centrum volného Casu
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e) Détska centra pii Dim déti a mladeze
f) Matetska centra
g) Soukroma pracovisté

h) Jiné, uved’te jaké:

16) Pokud jste dochazeli na preventivni programy mimo materskou Skolu:

a) Program byl zaméfeny pouze pro déti
b) Program byl zaméfeny na dité s ti¢asti rodice

¢) Mimo Mateiskou skolku jsme nedochazeli

17) Realizovana prevence splnila Vase o¢ekavani:

Ano SpisSe ano Spise ne

Ne

Nevim

18) PovaZujete zafazeni a realizaci primarni a sekundarni prevence do vzdélavaciho

systému v obdobi predskolniho véku za dilezité?

Ano SpisSe ano Spise ne

Ne

Nevim

19) V jakych oblastech méli absolvované programy, aktivity, krouzky pozitivni dopad na

Vase dité? (muZete zatrhnout vice odpovédi)
a) komunikace a jazykové schopnosti

b) socialni schopnosti a adaptace

¢) pozornost

d) pamét’

e) mysleni

f) prostorova orientace

g) jemnd motorika (vcetné grafomotoriky)

h) hrub4 motorika

ch) zrakové a sluchové vnimani
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1) vizuomotoricka koordinace

J) snizeni projeva hyperaktivita

20) Povazujete za diileZité realizovat prevenci a preventivni programy i v zakladnim
vzdélavani? (zatrhnéte spravnou odpovéd’)

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevim

Piedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Priloha €. 2

Scénar polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢em

Informovanost rodice o preventivnich programech

1) Védéli jste o moznosti vyuziti preventivnich programi a v jakém véku ditéte jste zacali o

prevenci zajimat?
Véasna informovanost ze strany odborniki (SPCH, SPU, deficity dil¢ich funkei)

2) Od koho (prakticky Iékai — pediatr, ucitel...) a v jakém véku ditéte Vam byla doporucena
pedagogicko — psychologicka ¢i specialné — pedagogicka péce? A jaka forma péce Vam byla

doporucena (individualni, skupinova...)?
Spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programii a priitbéhem reedukace

3) Byli jste/Jste spokojeni s nastavenim a realizaci preventivniho programu a pribéhem

reedukace u Vaseho ditéte?
Vzdélavani a Skola

4) Jak probihala spoluprace mezi Skolou (matefska, zékladni) a odborniky v ramci vzdélavani

Vaseho ditéte (konzultace, navstéva Skoly, telefonicky)?

5) Kdo Vs informoval o mozZnosti volby vzdélavaci instituce (Mg, 78, 7S logopedicka, ZS

specialni)?
6) Ovlivnila Vase zkuSenost se starSim ditétem Vas preventivni pfistup na mladsi dite?
Dopliiujici otazka

7) Co byste zménili, kdyby védéli dfive o moznosti prevence a preventivnich programt?
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Zaznam polostrukturovaného rozhovoru s rodicem (maminkou Petra)

Informovanost rodice o preventivnich programech

1) VEédéli jste o moZnosti vyuZiti preventivnich programii a v jakém véku ditéte jste
zacali o prevenci zajimat?

,,O preventivnich programech, ani o jejich vyuziti jsem u prvorozeného syna nevédela.
Vzhledem k tomu, Ze se u néj pred druhym rokem véku zastavil vyvoj reci a objevilo se
zvlastni chovani, komunikovali jsme s pediatrem a ten nds poslal na dalsi vysetreni. Ta

‘

byla ale byla zamérena na diagnostiku, ne na prevenci. *

V¢éasna informovanost ze strany odborniki (SPCH, SPU, deficity dil¢ich funkei)

2) Od koho (prakticky lékar — pediatr, ucitel...) a v jakém véku ditéte Vam byla
doporucena pedagogicko — psychologicka ¢i specidlné — pedagogicka péce? A jaka
forma péce Vam byla doporucena (individualni, skupinova...)?

,,Jednim z vySetreni bylo i vySetreni psychologické v ambulanci nemocnice, zamérené na
syniiv vyvoj. Tato psycholozka nam pak doporucila pracovisté pri specidalni MS. To bylo
synovi 2,5 roku. Od 2,8 let jsme tam kazdy tyden dochazeli na individualni péci. Po case

se zkousela i navstéva tridy a zapojeni do skupiny. Ve tiech letech sem nastoupil do MS.

Spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programii a pribéhem reedukace

3) Byli jste/Jste spokojeni s nastavenim a realizaci preventivniho programu a prubéhem
reedukace u Vaseho ditéte?

., Byli jsme rddi, Ze se do specialni MS dostal a postupné si viceméné zvykl i na skupinovou
praci. V ramci tridy probihal preventivni program Logohratky, ktery vedla stejna pani

logopedka, ke které Péta chodil individualné, coz pro néj byla velika vyhoda. S
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nastavenim péce jsem byla spokojend. V predskolnim roce absolvoval Predskolaka. “

Vzdélavani a $kola

4) Jak probihala spoluprace mezi Skolou (materska, zakladni) a odborniky v ramci
vzdélavani VaSeho ditéte (konzultace, navstéva Skoly, telefonicky)?

., V pritbéhu dochdzky do MS specidlni se na syna prisli podivat z SPC, kde byl tehdy
sledovan, nasledovaly i konzultace s ucitelkami a logopedem MS. Toto SPC i pak
doporucilo v predskolnim roce dochdzku do logopedické tridy MS pii ZS, kam nastoupil

do prvni tridy. Dalsi individualni péci vedla a vede stale stejna pani logopedka, ktera pri

«

zmeéné MS' i osobné konzultovala s novymi uciteli.

5) Kdo Vas informoval o moZnosti volby vzdélavaci instituce (MS, ZS, ZS logopedicka,
ZS specialni)?

,,Moznosti volby vhodné vzdélavaci instituce pro syna mnoho nabylo. Logopedicka skola
nemeéla misto a dité se zavaznou vyvojovou dysfazii ani nechtéla. Jina moznost nez skoly
pro deti s vadami sluchu nebyla. Tuto volbu ucinilo, jak uz jsem rekla SPC, priitbézné vse

konzultuji s pani logopedkou, ktera ma Pétu dlouhodobé v péci.

6) Ovlivnila Vase zkuSenost se starSim ditétem Vas preventivni pristup na mladsi dité?

,,ZkuSenost se starsim synem pochopitelné ovlivnila pristup k mladsimu. Predevsim jsem jiz
védela ceho si pri vyvoji Feci i dalsiho vsimat, na koho a kam se obratit. Mladsi syn

absolvoval také Logohratky a Predskolaka. *
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Doplitujici otazka

7) Co byste zménili, kdyby védéli diive o moZnosti prevence a preventivnich programii?
,,Prestoze jsem o moznostech prevence nevédéla, vazné obtize prvorozeného syna nds
dovedli k odbornikiim, u kterych jsme v péci dosud. Ti pak doporucili, vzhledem k

diagnoze starsiho, preventivni programy pro mladsiho, které absolvoval a stale je i jeho

vyvoj sledovan. *
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Priloha ¢. 3

Scénar rozhovoru s psychologem/specialnim pedagogem

Informovanost rodic¢i o preventivnich programech

1) Myslite si, ze jsou rodice dostate¢né informovani o moznostech prevence a v jaké véku by

se m¢li rodiCe o prevenci ditéte zajimat?

Véasna informovanost ze strany odborniki (SPCH, SPU, deficity dil¢ich funkei)

2) V kolika letech by méli rodi¢e ziskéavat informaci od odbornika, pokud se dit€ optimalné
nevyviji (zrakova a sluchova percepce, motorika, lateralita...)? Jaky je podle Vas

nejvhodnéjsi vék a proc?

Spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programi a pribéhem reedukace

u daného ditéte o¢ima odbornika

3) Vedete osobné n¢jaky preventivni program? Na co by se podle Vas mél preventivni

program zaméfovat, aby se rozvijela cela osobnost ditéte?

4) Jak probihala reedukace ditéte sledovaného v kazuistice?

5) Jste jako odbornik spokojen s nabidkou preventivnich programii ve Skolském systému?
6) Mate zkuSenost s preventivnimi programy z jinych resortll a vyuzivate je?

7) Co byste dodali na zavér?

98



Zaznam polostrukturovaného rozhovoru s psychologem

Oblast: Informovanost rodic¢u o preventivnich programech

1) Mpyslite si, Ze jsou rodice dostate¢né informovani o moZnostech prevence a v jaké véku

by se méli rodice o prevenci ditéte zajimat?

,,Co se tyce prevence recovych vad, domnivam se, Ze informovanost rodicu neni prilis vysoka
— pokud dité dlouho nemluvi, ocekavaji casto, ze se ,,rozmluvi* az piijde do kolektivu deti,
vetsinou az do materske skoly. Pretrvavaji také nazory, Ze navstéva logopeda je mozna az od
ctyr — peti let a jen kdyz ma dite potize s vyslovnosti atp. Pritom opozdény vyvoj Feci znamena
i opozdeny rozvoj myslent, vynechané ci preskocené faze vyvoje reci prindsi potize v rozvoji
pojmového mysleni a celkové v porozuméni pojmiim, ¢imz ndsledné vazne jak porozumeni
instrukcim, tak schopnost ucit se. Potize v komunikaci pak prindseji potize v socialnim
chovani ditéte a negativné piisobi na socializaci ditéte. Ovlivnén je tak jak psychicky, tak

«

socialni vyvoj ditete.

,,Obdobna situace je i v prevenci budouci Skolni neuspésnosti, v prevenci SPU. Rodice casto
resi problematiku prevence posledni rok, nékdy i pil rok pred nastupem do zakladni skoly,
coz je nedostacujici. Celkové mam z praxe zkuSenost, ze prevenci spise resi rodice, jejichz
deti maji velké potize — pak se v ramci reseni jejich problematiky dostanou i k preventivnim

programiim zameérenych proti moznému rozvoji SPU.

,,Celkové je ale informovanost rodicii o moznostech prevence zaleZitost hodné individualni —
nékteri rodice, vétsinou s vyssim vzdelanim se o né sami zajimaji, nékteri se dozvi informace
od predskolniho zarizeni, které je o nich informovano... Obecné Ize Fici, Ze idedlni stav by
byl, kdyby rodice ziskali informace o preventivnich programech hned, jakmile jsou v jeho

I3

vyvoji zaznamenany prvni anomalie.
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Oblast: Véasna informovanost ze strany odborniki (SPCH, SPU, deficity dil¢ich
funkci)

2) V kolika letech by méli rodice ziskavat informaci od odbornika, pokud se dité optimalné
nevyviji (zrakova a sluchovda percepce, motorika, lateralita...)? Jaky je podle Vis

nejvhodnéjsi vék a proc?

., Ve své praxi mam deéti, které jsou staré rok a pul az dva roky a u kterych zacali rodice
pozorovat nerovnomeérny nebo opozdeny vyvoj a zacali mit obavy o jeho optimdlni vyvoj.
Stimulacni programy pak pomohou ditéti vyrovnat nerovnomérnosti ve vyvoji a dobre se
rozvijet. Takze opravdu optimalni je, kdyz rodice vyhledaji odbornika co nejdiive. Cim drive
je ndacvik zapocaty, tim veétsi je Sance na vyrovndni nerovnomeérnosti ve vyvoji. Obecné k
nejvetsi akceleraci vyvoje dochazi u ditéte v obdobi mezi tretim a Sestym rokem vyvoje, tudiz

by v tomto obdobi mél ndacvik nejpozdeji probihat.

Oblast: Spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programi a pribéhem

reedukace u daného ditéte o¢ima odbornika

3) Vedete osobné néjaky preventivni program? Na co by se podle Vas mél preventivni

program zaméiovat, aby se rozvijela cela osobnost ditéte?

,Vedla jsem s kolegynemi program pro hyperaktivni deéti a jejich rodice zaméreny na
prevenci SPU. Program byl komplexni, zaméreny nejen na rozvoj percepcné motorickych
funkci a dalsich kognitivnich schopnosti (mysleni, pozornosti a veci), ale i na schopnost
prijimat své dité takové jaké je a na optimalni zpusoby vychovy téchto déti. Bylo tedy
pracovano nejen s detmi na jejich rozvoji, ale i s rodici, aby nejen uméli provadet preventivni
cviceni, ale aby lépe porozuméli svym détem a jejich potrebam. Celkove je potreba se
zamérovat nejen na rozvoj vykonnosti ditéte, ale i na rozvoj jeho psychiky. Hodné déti si svou
nedostacivost uvédomuje, srovnava se s vrstevniky, prestava si vérit, sniZuje se jejich
sebepojeti, sebediivéra. Dité se neziidka stava tizkostnym. Casto se pak stava, Ze dité tyto
pocity nedostacivosti kompenzuje poutanim pozornosti negativnim zpiisobem, nezridka se
chova afektivné az agresivné, coz ovliviiuje negativné jejich fungovani v socidalnim prostiedi

— rodiné, materské Skole, zdkladni skole. Cili optimdalni preventivni program by mél byt
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zameéreny nejen na rozvoj schopnosti a dilcich funkci, ale i na jejich psychiku, na posilovani
zdravého sebepojeti, sebeprijimani, sebediivery, coz ale predpoklada vzkou spolupraci s

«

rodinou. ‘
4) Jak probihala reedukace ditéte sledovaného v kazuistice?

,,U tohoto konkrétniho ditéte bylo optimalni, zZe se s cvicenimi zacalo pomérné brzo a Ze mu
brzy zacala byt poskytovana individualni, cilena a intenzivni péce. Smutné ale bylo, Ze rodina
se pomerné obtizné domdahala pomoci, nez se ji dostalo optimalni péce. Nebylo jednoduché
ani stanoveni adekvatni diagnozy, nalezeni odbornika, ktery by s ditétem optimdalné pracoval
(véetné psychiatrické péce). Jednoduché nebylo ani zajistéeni skolniho zarazeni ditéte.
Vzhledem k zdvaznosti jeho problematiky postupuje reedukace pomalu, ale uspésne. Mimo
logopedického a reedukacniho nacviku je poskytovana i podpora matce, aby ve svém usili a

praci s ditétem nepolevovala, aby naddale dochazelo k rozvoji ditéte.
5) Jste jako odbornik spokojen s nabidkou preventivnich programii ve Skolském systému?

,,Obecné preventivnich programii neni nikdy dost, i kdyz zejména pro predskolni deti je jich
vice, ale pro déti mladsi je jich malo. Optimalni jsou programy, které jsou vedené odborniky,
kteri vedou nejen dité, ale i rodice. Existuje pomérné Siroka nabidka preventivni cviceni
formou pracovnich listii, ktera Ize zakoupit, zejména pro déti predskolniho veéku. Rodice se
ale v nich nemusi optimalné orientovat, proto je dobré i vedeni odbornikem, ktery doporuci,

co je pro dité vhodné a co je potreba u néj rozvijet, cvicit.

vr 7

6) Mate zkuSenost s preventivnimi programy z jinych resortii a vyuZividte je?

,Mam zkusenosti s preventivnim programem Maxik, ktery je komplexni a pritom zajistuje i
individualizaci ndcviku. Velmi dobrou zkuSenost mam i s programem FIE pro predskolni
deti. Dobré zkusenosti jsou i s neuro vyvojovou stimulaci, fyzioterapeutickymi nacviky
zamérenymi na rozvoj hrubé i jemné motoriky a motorické koordinace a s grafomotorickymi
nacviky. Stale je ale mdlo preventivnich programii cilené zamérenych na hyperaktivni

deti.“
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7) Co byste dodali na zavér?

,,Nejvice efektivni je vcéasna stimulace ditéte a vcasna intervence formou preventivnich
programii. Vadi mi, Ze pokud ma dité v kojeneckém a batolecim véku potize ve vyvoji
motoriky, je mu zajisténa véasna péce. Co se ale tyce vyvoje reci, cekd se, az se dité
Lrozmluvi® a pritom vyvoj reci uzce souvisi vyvojem mysleni. Zda se mi, Ze ne vsSichni
odbornici (lékari, pedagogové i nékteri psychologové) si diisledky probléemii ve vyvoji reci
uvedomuji. Stejné tak byva zanedbavan rozvoj grafomotoriky (od dbani na spravny uchop
psaci potieby az po optimalni vyvoj kresby) - nekteré déti pak zacinaji kreslit az v péti letech
a casto pak vznika zbytecné dysgrafie. Soucasna skola je mnohem ndarocnéjsi, nez byvala
drive a proto je také nutné dité vice a diive stimulovat. Soucasné déti jsou také vice zavislé
na audiovizudlni technice a nehraji tolik bézné détské hry, které rozvijely jejich motoriku,
motorickou koordinaci, smyslové vnimani, pozornost, pamét atd. Jsou pak vice ohrozeny
vznikem specifickych poruch uceni, protoze nejsou optimalné rozvinuty funkce diilezité pro
psani, ¢teni a pocitani, které byly diive zcela prirozené stimulovany pomoci motorickych,

3

rytmickych a jinych her.’

Zaznam polostrukturovaného rozhovoru se specialnim pedagogem, logopedem

Oblast: Informovanost rodi¢t o preventivnich programech

1) Mpyslite si, Ze jsou rodice dostate¢né informovani o mozZnostech prevence a v jaké véku

by se méli rodice o prevenci ditéte zajimat?

,Myslim si, Ze obecné maji rodice ,,prevenci* spjatou spise s jinou oblasti, dozvidaji se a
hovori o prevenci onemocneni (zajimaji se a diskutuji o ockovani), o prevenci urazii, obezity
apod. O preventivnich programech, zamérenych na vyvoj reci, SPU, ADHD, se zavcas
zajimayji ti rodice, kteri maji s vyskytem téchto obtizi jiz zkusSenost, at' uz u sebe, starsich deti,
nebo v sirsi rodiné. Stale je také rozdil mezi povedomosti a moznostmi rodicu z velkych mést
a vesnic, zejména téech malych, kde dojezdova vzdalenost do nejblizstho meésta za pediatrem
i dalsimi odborniky je velika. Zejména zde je pak dlouho ,,jedinou autoritou* prave pediatr,
ktery dité vidi, kdyz neni nemocné, jen pri preventivnich prohlidkach. Ty jsou realizovany v

lichych rocich veku. Pokud se tedy ve trech letech (pri trileté kontrole) cokoliv prejde,
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nepodchyti, neresi, pri dalsi - pétileté kontrole je jiz pozde. Napriklad oblast vyvoje reci se
uzavira mezi 6-7 rokem veku, pak je jakakoliv ndaprava, reedukace obtiznéjsi a casto
zdlouhava. Od predskolaka se pak i ocekava vice, coz mu bez zvladnuti predchozi etapy
vyvoje v ramci jeho obtizi jde Spatné, nebo vitbec. To ma casto negativni dopad na psychiku
ditéte, které misto, aby na zacatku vzdélavani bylo natésené, uspésné, je konfrontovano se

svym ne vykonem. Toto miize ovlivnit jeho celou akademickou cestu “.

,, Ve sve praxi se casto setkavam prave s détmi, které prichazeji az po pétileté prohlidce na
pokyn pediatra na ,,doladeni vyslovnost*, ale pri kompletnim vysetieni vyjde najevo, Ze
obtize jsou mnohem hlubsi a pak je mnohdy nutny odklad skolni dochazky. Prave pediatii,
ale ucitele MS by si méli uvédomit, Ze neZ takové dité absolvuje vSechna poZadovand
vySetieni (foniatrie + vySetieni sluchu,logopedie, neurologie, psychologie, casto i
psychiatrie a pro odklad skolni dochazky pak PPP, nebo SPC) uplyne casto rok — objednaci
terminy jsou nékolik mésicii a na vyhotoveni kazdé zpravy je tricet dni. O ndruistu déti s
opozdenym vyvojem reci (zde by snad jesté Slo pouzit ,,on/ona vam toho jesté namluvi®), s
vyvojovou dysfazii (nelze s opozdenym vyvojem reci zamenovat), jazykove znevyhodnénych
+ s odliSnym materskym jazykem a obecné s logopedickymi vadami, se hodné mluvi i pise.
Stejné tak o projevech ADHD i SPU. Z hlediska pozitivniho dopadu komplexni péce o né je
ale zasadni prave vek, kdy se zacne. V tomto smyslu by méli byt informovani, jak jiz bylo
zminéno pravé pediatii a ucitelé MS, détskych skupin apod., tak, aby byli schopni dadl
poskytnout tyto informace rodiciim. Vyhleddvani moznosti prevence i ucelenych
preventivnich programii rodici je individuadlni. Zavisi na stupni jejich vzdélani, na

zkuSenostech, na financnich moznostech i zpusobu Zivota a hodnotovém systému “.

Oblast: Vcéasna informovanost ze strany odbornikii (SPCH, SPU, deficity dil¢ich
funkci)

2) V kolika letech by méli rodice ziskdavat informaci od odbornika, pokud se dité optimdlné
nevyviji (zrakova a sluchovda percepce, motorika, lateralita...)? Jaky je podle Vis

nejvhodnéjsi vék a proc?
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,,Anformaci od odbornika by rodice, jak jiz bylo Feceno vyse, méli dostavat ihned, pii prvnich
projevech opozdovani ¢i nerovnomérnosti vyvoje. Pediatri, pokud dite vedle ného
nenavstévuje dalsiho specialistu, jsou jedini, kteri maji informace z rodinné anamnézy i z
osobni anamneézy ditéte — o priibehu tehotenstvi, porodu. Pokud je anamnéza rizikovad, méla
by se davat do souvislosti s projevy ditéte. Ze své praxe vim, Ze péce je smysluplna a uspesna,
kdyz se zacne mezi 2 — 3 rokem ditete. Prvni navstévy jsou o rizeném hrani, zvykani na
terapeuta i prostredi, o zaddavani ,,ukolii* a vedeni rodicu. U deti se zavaznejsimi diagnozami
je to i o ditvere rodicu k pracovisti a jejich psychické podpore. Pokud vsechny zucastnéené
ovliviiuje nedostatek casu, nejen na vlastni terapii a praci s ditetem, ale i volbu vhodnych
predskolnich zarizeni, nebo jiz dokonce Skoly, rozhodnuti mohou byt Spatnd. Nejvhodnéjsi
vek je obdobi od + - 17 do Sesti let, kdy dochazi k nejvetsi akceleraci vyvoje. Také je potieba
si uvedomit, Ze po ndstupu ditéte do prvni tridy jiz rodina nema tolik casu na plnéni vkoli z

Jjakéhokoliv nacviku, vedle ukolii Skolnich “.

Oblast: Spokojenost s nastavenim a realizaci preventivnich programii a priibéhem

reedukace u daného ditéte o¢ima odbornika

3) Vedete osobné néjaky preventivni program? Na co by se podle Vis mél preventivni

program zaméiovat, aby se rozvijela cela osobnost ditéte?

,Cely sviij profesni Zivot si uvédomuji negativni dopad nedostatecné rozvinutych
motorickych schopnosti déti na jejich jemnou motoriku — zejména oromotoriku a
grafomotoriku. V oblasti hrubé motoriky instruuji rodice. Vedu Logohratky, zamérené prave
na cviceni motoriky ust a ndcvik spravného dychani, vyvozovani hlasek hravou formou,
pozorné naslouchani, jiz pro déti od tri let. Tyto déti pak vétsinou nemusi ani chodit na
individualni logopedii a eventualni nesrovnalost ve vyvoji pri Logohradtkdch vias objevime.
Vedle toho vedu v soukromém poradenstvi (dvacet lekci, 60 minut kazdy tyden, od ledna do
kvétna) zamereného na vseobecny rozvoj vsech predskolnich vedomosti a dovednosti. Libi se
mi prave to vseobecné zameéreni — vedle rozvoje komunikacnich dovednosti i rozvoj vsech
smysli, predevsim sluchového a zrakového vnimani, percepcné motorickych dovednosti,
pozornosti a grafomotoriky. Ve skupiné se deti zdokonaluji i v socialnich dovednostech, coz

je vhodné pro déti nesmélé, ostychavé a rodice maji zpétnou vazbu pred zapisy do prvni
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tridy .Kolegyné na tomto pracovisti vede neuro-vyvojovou stimulaci a dalsi program Maxik
a FIO, stejné deti tak podle své potreby navstévuji i vice programii. Vedle toho se vsichni
spolecné podilime na realizaci letni détské terapeutické skupiny pro predem vytipované

deti*.
4) Jak probihala reedukace ditéte sledovaného v kazuistice?

, U divky, zminované v kazuistice, vzhledem ke vsem okolnostem nebyly realizovany Zadné
preventivni programy, ani podpiirnd péce v predskolnim veku. S divkou se zacalo cilene
pracovat az po nastupu do prvni tridy (kolem pololeti), kdy selhavala ve zvladani uciva,
neuspéch si uvedomovala a zacala ve skole vyrusovat, zlobit. Vedle toho se celkové pretizeni
projevovalo i v jeji casté nemocnosti a casté absence pak jesté vice prohlubovaly nezvladani
uciva. Po této zkusenosti rodicii se s jejim mladsim bratrem, po vsech nezbytnych vysetrenich,
zacalo pracovat drive. Vedle dochdzky na individualni hodiny, zamérené na logopedickou
terapii a specialné pedagogické vedeni, absolvoval Predskolaka, dochdzel a stdle dochazi na
neuro-vyvojovou stimulaci a muzikoterapii. I pres zavaznost pocatecni diagnozy jeho vyvoj

pokracuje dobre “.
5) Jste jako odbornik spokojen s nabidkou preventivnich programiit ve Skolském systému?

,,Domnivdam se, Ze preventivni programy jsou obecné slucovany az s predsSkolnimi détmi. Je
to asi tim, Ze je realizuji prevazné skolskd zarizeni. V povedomi verejnosti je stale zaZito, Ze
az do véku pét - Sest let “staci* dochdzka do MS. Kdyz pomineme riiznou kvalitu skolek, je
nutné uvédomit si od kolika let do MS dité chodi. Stdle jsou oblasti, kde je dité z kapacitnich
ditvodii zarazeno az na nyni povinny predskolni rok. Pred tim navstévuje rizné detské skupiny
apod. To miize mit za nasledek nejednotné vedeni i véasné nerozpoznani, nebo bagatelizovani
moznych odchylek, ¢i obtizi ve vyvoji. Zde by praveé uceleny program vedeny odbornikem byl

na miste .
6) Madte zkuSenost s preventivnimi programy z jinych resortii a vyuZivite je?

.,V soucasné dobe nabidku jinych resortii nesleduji. Dlouho jsem se venovala vytipovani
vhodnych programii a najiti kolegui pro jejich realizaci pro poradenstvi. Nyni nabizime vedle
klasické logopedie, psychologickou diagnostiku, specialné pedagogické reedukace,

v§eobecny program Predskolak, dale Maxik, FIO a Percepcni a motoricka oslabeni ve skolni
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praxi. Pro déti s oslabenimi v oblasti motoriky a pretrvavajicimi primarnimi reflexy nabizime
neuro-vyvojovou stimulaci (NVS), pro déti se zavaznymi logopedickymi vadami a PAS v
pocatku terapie muzikoterapii zamérenou na podporu logopedie a Fizené spoluprace a
Johanseniv individualizovany poslechovy program (JIAS). Pro starsi déti s obtizemi v oblasti
emocniho a socialniho rozvoje pak muzikoterapii s psychoterapii a program Druhy krok,
zaméreny na porozumeni emocim, jejich rozpoznani a zvladani, jehoz podstatou je primarni

prevence patologického chovani a jednani u deti a Zakii prvniho stupné“.
7) Co byste dodali na zdaveér?

,,Pokud dité jiz v raném veku vykazuje vyrazné opozdeni ve vyvoji, vyvoj nerovnomeérny,
atypicky c¢i zdravotni hendikepy, dostane se mu véas adekvatni, komplexni péce. Ve své praxi
mam déti, které se narodily predcasné s extréemné nizkou porodni vahou, od narozeni jsou
sledované a ,,navigované“ na adekvatni zarizeni. Pres vSechna zdravotni znevyhodnéni pak
v predskolnim véku casto vykazuji lepsi uroven recovych i dalsich schopnosti, nez déti bézné,
u kterych se vse zacne resit posledni rok, nekdy i piil rok, pred nastupem do prvni tridy.
Obdobi mezi druhym (tretim) a pdatym rokem véku je z hlediska akcelerace vyvoje
nenahraditelnym, ziskané dovednosti ve vsech oblastech jsou zakladem pro bezproblémovy
rozvoj téch dalsich. Dle mého ndzoru tedy neddva smysl deéti v tomto véku adekvatne

3

nerozvijet, at uz ,,béznée“, nebo, je-li to potreba, pod vedenim odbornika “.
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