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UVOD

Ve své bakalafské praci se vénuji problematice rozvoje prostorové orientace u
zakl s poruchou pozornosti. Problematice déti s ADHD je v poslednich letech vénovéana
velké pozornost. Ackoliv syndrom ADHD neni ,,produktem sou¢asné doby*, v odborné
1 laické spolecnosti se o ném dnes diskutuje mnohem vice nez kdykoli diive. Méni se
terminologie, ndzory, pohledy na tuto problematiku. O syndromu ADHD se hovoii v
médiich, pisi se ¢lanky v Casopisech, na odbornych serverech. K tématu ADHD je
dostupna Ceska 1 zahrani¢ni literatura, pofadaji se seminafe, rizna Skoleni a setkavani
rodi¢li a déti. Lidé maji stdle vétsi zajem informovat se, pomdhat a spolupracovat.
Zajem vetejnosti je, myslim, velkym pfinosem pro ob¢ strany.

Téma prostorové, resp. pravolevé orientace jsem si vybrala mimo jiné proto, ze z
vzdélavacim procesu a jsou provazany s dalSimi Skolnimi i osobnimi uspéchy c¢i
neuspéchy. Problémy a piekazky, které je provazi v bézném Zzivote i ve Skole, jsou Casto
obrovské, proto je na pedagogickych pracovnicich, rodi¢ich ale také celé spolecnosti,

aby jim cestu k uspéchu usnadnili.

Cilem mé bakalarské prace bylo shromazdit, uttidit a analyzovat dostupné

informace o syndromu ADHD a vyvoji prostorové orientace u déti Skolniho véku.

V teoretické Casti se nejprve snazim vymezit pojem hyperkineticka
porucha/ADHD, charakterizovat tuto poruchu a popsat mozné pticiny vzniku. Déle se
zamefuji na vysvétleni jejich primdrnich i1 komorbidnich specificnosti. Uvadim
jednotlivé oblasti, jejich projevy a ptiznaky, zvlaStnosti a nedostatky. V dalsi casti
bakalarské prace pak uvadim informace a poznatky z oblasti prostorové orientace. A

zavérem se soustiedim na vysvétleni tématiky pravolevé orientace.

V ramci praktické ¢asti bylo provedeno vyzkumné Setfeni, jehoZ cilem bylo
zjistit roven pravolevé orientace a moznou reedukaci této schopnosti. Domnivam se, Ze
pravidelnd a vhodna intervence by mohla byt pro déti s ADHD Sanci, jak jim pomoci
v této oblasti prekonat problémy. Pro realizaci vyzkumné casti byly vybrany dvé
skupiny déti s ADHD na zakladni Skole. Jedna z nich slouZila jako srovnavaci a u druhé

intenzivné probihala pedagogicka intervence.



Mym cilem bylo nejen upozornit na nutnost specifického pfistupu k détem s
ADHD, ale zejména nabidnout vhodné formy rozvoje pravolevé orientace u téchto déti

a zdUraznit pozitivni vliv pravidelného cviceni v dané oblasti.



SYNDROM ADHD

1.1 Pojmové vymezeni

Hyperkinetické poruchy (ADHD) prosly v minulosti v riznych zemich jiz velkou
poskozeni centrdlni nervové soustavy, postupné se ale terminy stavaly vice popisné a
zdiraznovaly zejména syndromologii a behaviordlni pfiznaky poruchy (Drtilkova,

2007).

Termin LMD - lehké mozkové dysfunkce vznikl jako vysledek potieby
sjednotit terminologii a vymezit diagnostickd hlediska této poruchy v mezinarodnim
meéftitku. Nej€astéji cituje odborna literatura vymezeni pojmu, které ptinesla v roce 1962
komise pod vedenim psychologa S. Clementse: ,, Syndrom lehké mozkové dysfunkce se
vztahuje na déeti téemer prumérné, priumeérné nebo nadprimeérné obecné inteligence s
urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny
s odchylkami funkce centralniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit
riiznymi kombinacemi oslabeni ve vnimadni, tvoreni pojmu, Feci, paméti a v kontrole

pozornosti, pudii nebo motoriky (Cerna, 1999).

Pojem LMD je velmi roz$ifeny termin, ktery se uzivd k oznaceni skupiny
jedinct s poruchami uceni a chovani, které vznikaji jako dysfunkce centralniho
nervového systému. V soucasné dobé se ale od tohoto pojmu ustupuje, neni ani zafazen
v mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN). Déje se tak cilené pro ptresnéjsi diagnostiku,

reedukaci a pro lep$i domluvu mezi odborniky (Zelinkova, 2003).

Z dne$niho pohledu je pouzivani pojmu LMD chybné, ackoliv se s nim jesté
stale muzeme setkat. , Heterogenni koncept LMD neumoZiiuje dostatecnou
diagnostickou selekci, protoze smésuje Siroké spektrum psychopatologie - netvori
spolecnou nozologickou jednotku a nebyl prokdzan jeji spolecny etiopatogeneticky
podklad “(Drtilkova, 2007, s. 17).

Zelinkova (2003) také upozoriuje, ze neni pravdou, Zze pojem LMD je
bezezbytku nahrazovan ozna¢enim ADHD. Jedna se o rozdilné kategorie, které maji jen
nckteré spolecné znaky. Slowik (2007) k této tématice dodava, ze syndromy ADD a
ADHD maji s LMD spolecné spiSe projevy nez jejich pficiny.
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Nov¢jsi definice se tedy jiz vaze kpojmu ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorders - syndrom narusené pozornosti spojeny s hyperaktivitou).
V ceské terminologii se pouzivaji i oznaceni typu hyperkineticky nebo hyperaktivni
syndrom, hypokineticky nebo hypoaktivni syndrom. V rdmci ADHD Ize rozlisit dalsi
pojmy jako je: ADD (Attention Deficit Disorders - syndrom poruchy pozornosti bez
hyperaktivity) a ODD (Oppositional Defiant Disorders - opozi¢ni chovani).

, Iyvto syndromy oznacuji deti, které jsou nepozorné, a nadmeérné aktivni,
impulzivni. Jednad se o priznaky, trvajici dlouhodobé, chronicky, které jsou zretelné jiz
od ranych vyvojovych stadii a neodpovidaji mentdlnimu veku ditéte” (Jucovicova,

Zackova, 2010, s. 10).

Se syndromy ADHD byvaji nejcastéji spojeny specifické poruchy uceni (SPU).
V soucasné odborné literatufe se miZzeme setkat s terminy specifické vyvojové poruchy
uceni a chovani, specifické poruchy uceni, poruchy uceni. Tyto pojmy jsou nadiazeny
pojmim dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie a
dyspraxie. Tti posledné¢ jmenované pojmy jsou ceskym specifikem, v zahrani¢ni

literatuie se s nimi nesetkame (Bartoniova, 2004).

V americké literatufe se pouzivad pojem learning disability, Velké Britanii

pfevazuje termin specific learning difficulties.

Termin dyslexie byvd nc¢kdy uzivan jako termin specifické poruchy uceni.
Ovsem v dnesni dobé jsou spiSe tendence ustoupit od definic, které se zamétuji na
vysvétleni poruchy a definovat problém na zakladé¢ potieb ditéte. V této souvislosti jsou
osoby se specifickymi poruchami uceni povazovany za zdky se specidlnimi

vzdélavacimi pottebami (Pipekova, 2006).

1.2 Etiologie

Jucovidova, Zatkova (2000) uvadéji, ze syndrom ADHD je vrozeny a vznika
pomoci plisobenim urcitych negativnich vlivii v obdobi pfed, pfi a ¢asn€¢ po narozeni
ditéte, vlivem dédi¢nosti nebo kombinaci obou ptfedchozich faktori, spolupodileji se i

vyvojové Cinitele a v nékterych ptipadech i Cinitelé nam zcela nezndmé, nezjistitelné.
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Pticiny ADHD nejsou zcela znamé, v soucasné dobé se porucha obvykle pfipisuje
dédicnosti nebo jinym biologickym faktorim. K moZznym pfi¢inam miiZe patfit:
e genetické piiCiny
e biologické/fyziologické pii¢iny - lékati popisuji ADHD jako neurologickou
poruchu postihujici tu oblast mozku, ktera tidi zpracovani impulzii a podili se na
tfidéni smyslovych vjemu a na schopnosti koncentrace.
e komplikace nebo poranéni v obdobi t€hotenstvi nebo pii porodu
e otrava olovem

e uzivani alkoholu a drog v t¢hotenstvi (Riefova, 2007).

Bartoniova (2012) uvadi jako dalsi ptiCinu dietni viivy a zminuje, Ze mize dochazet
ke kombinacim riznych pfi€in.

Podle soucasnych nazori je ptic¢ina syndromu ADHD riiznoroda, v etiologii se
mohou uplatiiovat genetické i negenetické faktory spojené s neuroanatomickymi a
neurochemickymi inzulty, které zasahuji pfevazné¢ prenatalné¢ (Drtilkova, 2007).
Drtilkova dale zdlraziiuje vyznam dysfunkce katecholaminli (dopaminu a
nonadrenalinu) u hyperkinetické poruchy. Nonadrenalin hraje dilezitou ulohu v
procesu spanku a bdéni, v udrZzovani a koncentraci pozornosti, ovliviluje verbalni
pamét’, behavioralni inhibici, schopnost planovani. Je dilezitym reguladtorem pozornosti
a chovani. Dopamin reguluje motorickou kontrolu a emoce, odpovidd za tadnou
koordinaci pohybii koncetin. Zapojuje se do kognitivnich procesti a riznych forem
paméti.

,,Psychologické teorie predpokilddaji, Ze hyperaktivita je podminéna soucasnym
spojenim dispozice k tomuto chovani a zpiisobem vychovy. Je-li dité s dispozicemi k
nadmérné aktivité, pohyblivosti, naladovosti stresovano netrpélivvm a nedutklivym
rodicem, nemohou se utvdret spravné vzory chovani, komunikace. Dité nespliiuje
ocekavani rodice, je stile karano a jejich kontakty veétsinou konci ruznou urovni
potycek. Nevhodné vzory chovani se u ditéte stabilizuji, dite neni schopno plnit
pozadavky Skoly a dostava se do konfliktu se Skolnim radem. Je nepochybné, Ze tyto
priciny hraji urcitou roli ve vyvoji obtizi, ale nelze je povaZovat za dostatecné”

(Zelinkova, 2003, s. 196).
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1.3 Klasifikace

Pro klasifikaci poruchy pozornosti a hyperaktivity se pouzivaji dva hlavni
soubory diagnostickych kritérii. Prvnim jsou Americké diagnostické manualy
psychiatrickych poruch (Diagnostic a Statistical Manual of Mental Disorders), neboli
DSM-IV (1994). Druhym klasifika¢nim systémem je systém Svétové zdravotnické
organizace (The International Clasification of Diseases), u nas znamy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, MKN-10 (1993). Americkd verze vyuziva terminu porucha s
deficitem pozornosti a hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity dysorder, ADHD).
MKN-10 pfinesla termin hyperkinetické poruchy.

Vice autort (Drtilkova, gedy, 2007, Pokornd, 2001) upozoriiuje na nejednotnost
terminologie a celkového ndhledu na tuto problematiku v ¢eské a zahrani¢ni odborné
literatute. Drtilkova (2007) tvrdi, Ze termin hyperkinetické poruchy nebyl vhodné
zvolen, protoZe interferuje s neurologickymi hyperkinetickymi symptomy, které
oznacuji jiné pfiznaky, a proto doufa, ze jiz v pfisti revizi MKN-11 dojde k upraveni

terminid a kompatibilité¢ obou klasifika¢nich termint.

Oproti tomu Pokorna (2001) uptfednostiiuje pouzivani ¢eské terminologie. ,,Je
prvoplanove, predevsim laické verejnosti srozumitelnéjsi, a proto umoznuje rychlejsi a

presnéjsi komunikaci” (Pokorna, 2001).
Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuje diagndzy:
F 90.0 porucha aktivity a pozornosti

F 90.1 hyperkinetickd porucha chovani

Podle MKN-10 je pro stanoveni diagndzy nutnd piitomnost obou symptomt,
které jsou casto doprovazeny impulzivitou nebo i jinymi pfidruzenymi piiznaky.

Porucha musi vzniknout pted 7. rokem a trvat nejméné 6 mé&sicti.

Pro potieby této prace budu vychézet z kategorizace DSM-IV.

1.4 Charakteristika zakladnich projevii
Riefova (2007) uvadi, ze mnozstvi a sila projevujicich se pfiznakii se u déti
individualné lisi. Kazdé dité je jedinecné, ma jiny temperament, silné a slabé stranky,

zajmy, vlohy, dovednosti, je ovlivnéno vychovou, vlastnimi zkuSenostmi a spole¢nosti.
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Zakladnimi ptfiznaky syndromu ADHD jsou porucha pozornosti,

hyperaktivita a impulzivita.

Poruchy pozornosti
Déti s timto typem poruchy maji vétsi problémy se soustiedénim a udrzenim

pozornosti nez jejich zdravi vrstevnici.

Porucha pozornosti u hyperkinetickych déti se projevuje tim, ze pterusi tkol,
nechaji ho nedokonceny, prechdzi od jedné aktivity k druhé, pracuji povrchné, pomiji
okrajové detaily, neni schopno soustavné vnimat instrukce. DéEti jsou nesoustiedéné,
Casto se zdd, Ze neposlouchaji, nevnimaji. Tyto déti Casto selhavaji pii Cinnosti, pii které
je tieba vyuzit dusevni usili, trpélivost a vytrvalost. Z nepozornosti d€laji spoustu chyb,
maji horS§i prospéch, ackoli to neodpovida jejich inteligenci (mimointelektové
selhavani). Dé&ti stile néco hledaji, zapominaji, ztraceji. Cinnosti maji $patnd

organizovany, regulovany a obvykle jsou i nadmérné (Drtilkova, 2007).

Hyperaktivita

Typickym projevem téchto déti je vysoka mira aktivity. Dit¢ vypada, Ze je
neustdle v pohybu, ruce a nohy nenecha chvili v klidu, vrti se. Vyhledava blizké
pfedméty, s nimiz si hraje, nedokaze setrvat na jednom misté, prochdzi se po tfidé

(Riefova, 2007).

Drtilkova (2007) uvadi, ze déti maji potize zlstat v klidu, odpocivat, délaji rizné
neucelné pohyby. Pii pokynu, aby byly v klidu, mtze dojit k dysforii tzn. stavu tzkosti,
rozmrzelosti. Samotné pohyby byvaji Casto neptesné, zbrklé. DéEti jsou napadné
pohyblivé, zivé, neklidné, obtizné¢ a jen pfechodné se daji zklidnit, usmé&rnit. Pfi
komunikaci je u nich pozorovan nadmérny feCovy projev. Byvaji hlu¢né, upovidané,
rusi ostatni spoluzaky, vétSinou je nebavi Cinnosti, pii kterych je nutny klid a ticho.
Projevy hyperaktivity jsou zejména napadné v situacich, které naopak vyzaduji vysoky

stupen sebekontroly.
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Impulzivita
U déti s ADHD se impulzivita projevuje jako sklon jednat nahle, bez

odpovidajiciho divodu a nedostatecné kontroly nad nasledkem.

Déti asto mluvi, 1 kdyZ nejsou tazani, vykiikuji, aniz by se ptihlasily, pusti se
do cvi€eni, aniz by si ptrecetly celé zadani (Bartoiova, 2012). Nemohou se dockat, az na
n¢ prijde fada, skdCou do tec€i, vyrusuji, nejdiive reaguji, pak premysli. Neziidka se
zapojuji do fyzicky nebezpecnych Cinnosti, aniz by pfedem uvazily mozné duasledky,
proto se ¢asto zrani (Riefové, 2007). Mnoho véci d¢€laji nahodile, postupuji spise
chaoticky nez planované a systematicky. Maji problémy se sebeovladanim, vSechno
cht&ji d&lat hned. Nedokazi pozdrzet & utlumit svou reakci. Casto mluvi bez ohledu na
socialni zdbrany. D¢ti nejsou schopné cekat ve fronté, pii hfe, az na né piijde fada.
TéZce nesou omezeni a piikazy, hiife se podrobuji autoritdm, stereotypiim a discipling.

Ve vztahu k dospélym byva ¢asto snizend spolecenska distance (Drtilkova, 2007).

1.5 Projevy déti s poruchou pozornosti ADD

U déti s ADD (prostd porucha pozornosti) je vice problému v oblasti pozornosti a v
percepcné-motorickych ukolech, impulzivita a hyperaktivita se neobjevuje. Pro tuto
skupinu je charakteristickd neschopnost zaméfit pozornost na urCitou aktivitu. Jako
typické rysy se uvadéji tzv. denni snéni, pomalost pfi provadéni kognitivnich operaci,
obtize v navazovani socidlnich kontaktii a uzkostné rysy. Uvadi se, Ze mezi t€mito
détmi se vice objevuji poruchy uceni nez ve skupin¢€ déti s ADHD (Zelinkova, 2003).
Riefova (2007) vymezuje tyto charakteristické projevy chovani déti s poruchou
pozornosti bez hyperaktivity:

¢ snadnd rozptylenost vné&j$imi vlivy,

e problémy s naslouchanim a s plnénim ukold,

e potize se zaméfenim a udrzenim pozornosti,

e potiZe se soustfedénim se na kol a jeho dokoncenim,

e nevyrovnany vykon v praci ve Skole,

e _vypindni” pozornosti - ,,zasnénost”,

e nepofadnost,

e nedostate¢né studijni dovednosti,

e potiZe se samostatnou praci.
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1.6 PiidruZené obtiZze a poruchy

U ditéte s ADHD budeme s nejvétsi pravdépodobnosti pozorovat i ptiznaky
jinych poruch. ,,Odhadujeme, Ze asi 70% déti s touto poruchou trpi pridruzenymi
problémy. Mnohé déti trpi poruchou opozicniho vzdoru nebo jinou poruchou chovani.
Mohou byt rovnéz postizeny uzkostnymi stavy a poruchami ndlady, obtizemi v
komunikaci, specifickymi vyvojovymi poruchami 7eci a uceni c¢i Tourettovym

syndromem - tiky” (Train, 2000, s. 62 ).

Jucovitova, Zatkova (2010) vyjmenovava pridruzené poruchy, které s vlastnim
syndromem uzce souviseji. Jednd se o percepéné motorické poruchy — poruchy
motoriky, motorické a senzomotorické koordinace, dale poruchy percepcnich funkci —
zejména zrakového a sluchového vnimani, Dale uvadi poruchy kognitivnich funkci —

zejména poruchy paméti, poruchy v oblasti mysleni a feci.

Drtilkova (2007) mimo vyse uvedené spojuje hyperkinetickou poruchu jesté s
komorbidnim vyskytem poruch spanku a upozoriiuje na casty vyskyt ptfidruzenych

afektivnich poruch a poruchy obsedantné-kompulzivni.

., Nékteré z téchto poruch byvaji u déti pozorovany jiz od utlého veku, jiné
zacnou vystupovat vyraznéji v obdobich, kdy jsou na dité kladeny zvysené ndroky.
Vetsinou jiz pri vstupu do materské skoly byva pozZadovana urcita mira pozornosti a
korekce chovani ditéte — hyperaktivita, impulzivita, emocni poruchy a poruchy chovani
se do jisté miry zacnou projevovat a ztézovat ditéti jeho socializacni proces. Nejvétsi
naroky na vykonnost ditéte ale klade zdkladni Skola — vstup do zakladni Skoly byva pro
dité s ADHD zlomovym “ (Jucovitova, Zatkova, 2010, s. 22).

Poruchy chovani a emoci
U déti s ADHD jsou hlavni charakteristikou napadnosti v chovani. Z primarnich
symptomll byvaji nejcastéji uvadény tti - poruchy pozornosti, infantilni chovani a

zvySend vzrusivost.

V ptipadé soucasného vyskytu hyperkinetické poruchy a poruchy chovani je
mozné stanovit diagnézu hyperkinetické poruchy chovani. Déti s témito obtizemi

maji zvySenou miru agresivity, ¢asto se pousti do rvacek, kradezi, zaskolactvi. Obvyklé
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mohou byt utéky z domova. Typickymi rysy jsou odpor k autoritdm, lhani a opozicni

chovani (Drtilkova, 2007).

Neziidka se miize objevit pravé zminovana porucha opoziéniho vzdoru,

opozo¢ni chovani neboli ODD (Oppositional Defiant Disorders).

Vice autorti (Munden, Arcelus, 2002, Zelinkova, 2003) uvadi, ze ve skupiné déti
s ADHD je az 60% déti pravé s ODD. Zelinkova (2003) dale vymezuje charakteristické
rysy déti s ODD: extrémni fyzickd agresivita, dominuje ztrata piizptsobivosti,
nesnasenlivost, hadavost, oslabena sebekontrola, opakované odmitani plnéni pozadavka
dospélych. Casto provadgji ¢innosti, které ostatni obtézuji, déti jsou zlomysIné, mstivé.

Nepovazuji sebe za zdroj potizi a vini ze svého chovani ostatni.

Train (2001) dodava takové vlastnosti jako rozmrzelost, vztahovacnost, ztrata

trp€livosti, ¢asté roz¢ilovani se.

Vedle téchto poruch chovani, které jsou primarni a jsou obrazem deficitt dil¢ich
funkci, hovoti nékteti autofi (napi. Pokornd, 2001, Drtilkova, 2007, Bartoiiova, 2012) o
sekundarni symptomatologii. U hyperkinetickych déti se specifickymi poruchami
uc¢eni se zvySuje riziko Skolnich netspéchll, pocity selhdvani se neziidka stavaji
zdrojem néslednych uzkostnych a depresivnich reakci. Neuspéch sniZuje sebejistotu a
sebehodnoceni ditéte, coz navic snizuje jeho schopnost sousttedit se. Dité se dostava do
konfliktni situace, miize se u néj rozvijet neurotické chovani. Podle typu osobnosti se
pak miZe s témito pocity vyrovnadvat praveé agresivitou, projevy nepiatelstvi, opozi¢nim
vzdorem. Nebo neschopnost prosadit se kompenzuje Saskovanim, zlobenim. Miize byt
vzpurné, odbojné, vysmiva se druhym, ponizuje je, Zaluje, je neposlusné a neklidné.
Nebo naopak mize dojit k tzkostnému stazeni se do sebe, dit¢ je ustraSené,
deprimované, apatické, labilni, mohou se projevit poruchy spanku apod.

., Pro hyperaktivni (a casto i hypoaktivni) déti je afektivni a agresivni jednani
mnohdy také ventilem pro del§i dobu shromaid’ovani napéti* (Jucovitova, Zackova,

2010, 5. 45).
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Z4&kova, Jucoviova (2010) shrnuji mozné strategie chovani téchto déti:

e Unik - ¢asto do nemoci, védomé i nevédomé. Védomé unik ze $koly, z domova.
Unik do ,,vnitiniho svéta”.

e Regrese -, krok zpatky”, infantilni chovani. Casto si vybiraji mladsi kamarady -
jsou méné kritiCti, vice je obdivuji.

e Popfeni neuspéchll - nebyva védomé, dité ,,nevidi”, Ze se mu néco nepovedlo.
Nebo védomé zlehcovani netspéchti. Dité si uvédomuje prohru, ,,bere ji na
lehkou vahu”.

e Poutani pozornosti - ,,Saskovani”, pfedvadeni se, provokovani ostatnich.

e Utok - slovni napadéni i fyzicka agrese jako zoufalé volani: ,,VSimni si mé¢”.

Specifické poruchy uéeni
Se syndromy ADHD/ADD byvaji nej€astéji spojeny specifické poruchy uceni,
protoZe naruSend pozornost a schopnost soustfedéni maji pii osvojovani si zakladnich

Skolnich dovednosti zasadni vliv.

Pokorna (2001) piSe, ze se predpoklada, ze 20-40% déti s hyperkinetickym
syndromem mé& mimointelektové obtize uceni, a to ve Cteni, psani, popiipadé¢ v

matematice.

,,Specifické poruchy uceni se neprojevuji pouze obtizemi pri osvojovani cteni,
psani a pocitani, ale jsou provazany radou dilcich obtizi, které miizeme oznacit jako
priuvodni znaky. Pro Zaky se specifickymi poruchami uceni je charakteristické, Ze
podavané skolni vykony casto neodpovidaji jejich rozumové urovni, vazne porozumeéni
textu. Vykon ditéte v téchto dovednostech je podstatné nizsi, nez odpovida véku,

inteligenci a vzdélavacim moznostem Zaka” (Bartonova, 2012, s. 15).

Vv

Ri¢an, Krej¢ifova (2006) charakterizuji specifické poruchy udeni jako diléi
oslabeni ve schopnostech a funkcich primarné pottebnych k ziskdvani vyukovych
dovednosti anebo v souhfe téchto schopnosti a funkci pfi inteligenci alespont v mezich
SirS§i normy. Oslabeni se tykaji zejména nékterych funkci poznavacich, motorickych,
pamétovych a fecovych a jejich soucinnosti a sjednoceni.

Specifické vyvojové poruchy uceni je souhrnny ndzev pro tyto poruchy: dyslexii,
dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii, dysmuzii, dyspinxii a dyspraxii. Uvedené poruchy

se neprojevuji pouze v oblasti, kde je defekt nejvyraznéj$i. Maji naopak fadu
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spole¢nych projevi. Objevuji se v rizné mife poruchy feci, potize v soustfedéni,
poruchy prostorové a pravolevé orientace, ¢asto je nedostateCna uroven zrakového a
sluchového vniméani a dal§i obtize. Pouziti tohoto pojmu ukazuje na vzajemnou

ptibuznost jednotlivych typi poruch uceni (Zelinkova, 2003).

Dyslexie

Typickym a nejzndméj$im predstavitelem specifickych poruch uceni je dyslexie.
Bartoniova (2012) popisuje dyslexii jako specifickou poruchu uceni, ktera se projevuje
neschopnosti naudit se &ist b&Znymi vzdélavacimi postupy. Zak ma problémy s
rozpoznanim a zapamatovanim si jednotlivych pismen, pfedev§im v rozliSovéani pismen
tvarové podobnych. Obtize mohou vzniknout i v rozliSovani zvukové podobnych
hlasek.

Porucha miize mit vliv na rychlost cteni, spravnost cteni a porozuméni ctenému
textu (Bartoniova, 2012). Zelinkova (2003) k témto zdkladnim znakiim ctenarského
vykonu fadi i techniku cteni. Tyto oblasti mohou byt postizeny rtzné z hlediska

intenzity a v riznych kombinacich.

., Hyperaktivni dité je pri cteni a psani puzeno svymi vnitrnimi impulzy jit stdle
vpired. Cte i pise rychle, zbrkle, povrchné - jako ve vSem i zde diive jednd, nez premysli.
Cteni a psani je uprkem, na némz za sebou zanechdva spoustu chyb, které by se ukdzaly
zbytecnymi, kdybychom dité dokazali primét k lepsi sebekontrole a uplatnéni znalosti a

schopnosti” (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 172).

Naopak dyslexie u ditéte hypoaktivniho se vyznacuje celkovou pomalosti,
tézkopadnosti. Dité v daném Gase nestihne ani pieist uréeny text, ani jej napsat. Ri¢an,
Krejéitova (2006) v tomto sméru hovoiti o bradylexii a bradygrafii. Dité predevSim
selhava v ukolech narocnych na ¢as (diktaty, casové omezené pisemné prace).

Riefova (2007) uvadi konkrétni potize, které miize mit zdk s ADHD se ¢tenim:
e tiché Cteni

e udrZeni pozornosti pfi vyucovani celé tiidy

e ztrata toku myslenek a neschopnost soustiedit se na obsah textu.

e potiZze s jazykem/slovni zdsobou

e potiZe s vizuadlnim soustfedénim se na pismo
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e potieba vétsi individudlni pomoci, vyuka ¢teni v malych skupinéach.

Dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu tj. Citelnost a uprava.
Postihuje celkovou upravu psaného projevu, osvojovani jednotlivych pismen,
napodobeni tvaru, spojeni hlasky s pismenem a fazeni pismen. Dité si plete tvaroveé
podobnd pismena, pismo je neuspotadané, tézkopadné, neobratné. Dit€¢ ma tendence

sméSovat psaci a tiskaci pismo (Bartoiova in Pipekova, 2006).

Zelinkova (2003) dodava, ze pismo je piili§ velké nebo malé, obtizné Citelné.
Zak CGasto $krta, prepisuje pismena, jeho vykon vyzaduje neimérné mnoho energie,

vytrvalosti a Casu.

Dysortografie

Ve spojeni s dyslexii a dysgrafii se velice Casto objevuje dysortografie.
Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, kterd se projevuje predevsim
specifickymi poruchami pravopisu. Bartoniova, Vitkova (2007) udéavaji, ze dysortografie
nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale tyka se tzv. specifickych
dysortografickych jevl, vynechavky, zamény tvarové podobnych pismen, piemisténi,
prevraceni, zkomoleniny, chyby plynouci z artikula¢ni neobratnosti, nespravné umisténi

vynechané vyznaceni délek samohlések, chyby v mekéeni.

Specifické dysortografické chyby, pramenici z nedostatecné rozvinutého
fonematického uvédoméni, a také z jinych pfi¢in (nesprdvnd vyslovnost, poruchy
grafomotoriky a dal$i) dle Zelinkové (2003):

e RozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek

e RozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni

e RozliSovani sykavek

e Vynechand, pfidand, pfesmyknutd pismena nebo slabiky

e Hranice slov v pismu

Dyskalkulie
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Slowik (2007) vymezuje dyskalkulii jako specifickou poruchu matematickych
schopnosti, ktera postihuje operace s Cisly, matematické pfedstavy a prostorové
predstavy. Slowik ji dal déli podle KoS¢e na verbdlni, praktognostickou, lexickou,

grafickoou, ideognostickou a operacionalni.

Dyskalkulie pak ve Skolnim procesu zplsobuje mj. potize s aritmetickymi
vypocty, dité casto selhava v detailech pii feseni logickych uloh. Nema ucelené chapani
v oblasti numerickych ptedstav. Tyto poruchy uzce souvisi s dal$imi poruchami jako
dyslexie a dysgrafie. Jeho Spatnd Uprava muize vést k Castym chybam ve vypoctech

(Bartonova, 2007).
Dyspinxie, dysmuzie, dyspraxie

Bartonova, Vitkova (2007) popisuji dyspinxii jako specifickou poruchu
kreslitskych schopnosti, kterd je charakteristickd nizkou trovni kresby. Dité zachazi s
tuzkou neobratné, tvrd€, neumi pfevést svou pifedstavu z trojrozmérného prostoru na
dvojrozmérny papir, méd obtize s pochopenim perspektivy. ,,V jejim pozadi byva bud’
porucha v oblasti vizudlni (dysgnozie) nebo motorické ( dyspraxie) nebo v obou, anebo

v jejich integraci” (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 178).

Dysmizie je specificka vyvojova porucha, kterd postihuje schopnost vnimani a
reprodukce hudby. Jedinec ma problémy v rozliSovani ténd, neni schopen si

zapamatovat melodii, neni schopen reprodukovat rytmus (Slowik, 2007).

Dyspraxie je porucha, kterd postihuje osvojovani, planovani a provadéni volnich
pohybil (Zelinkova, 2003). Dé&ti s dyspraxii byvaji pomalé, neSikovné, jejich vyrobky
jsou nevzhledné. Jejich obtize se mohou projevit jak pfi psani tak i v feci (Bartonova,

2003).

Neverbalni poruchy uéeni

Neverbalni poruchy uceni non-verbal learning disorders (NVL resp. NVLD) je
syndrom, spojeny s obtizemi v neslovnim uceni. Je to pojeti, které¢ v nasich podminkach
neni az tak zndmé, v americké odborné literatufe jsou jiz prvni odhady vyskytu
neverbalnich poruch. Pfedpoklada se, Ze jde o 5-10% z klinickych pfipadii poruch uceni

(Pokorna, 2010).
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Syndrom NVLD zmifluji jiz napt. Johnson a Myklebust ve své knize Learning
disabilities: Educational Principles and Practices (1967). V knize popisuji sviij pohled
na tento syndrom a uvadeji tézkosti v téchto oblastech: jemnd motorika, problémy v
matematice a psani, potize ve vizudlné prostorovém zpracovani, v oblasti socialni
percepce. Dale uvadéji potize, jako jsou: chapani gest, obraz téla, prostorova orientace,
rozliSovani pravé a levé strany. Navic spojuji syndrom s poruchami pozornosti s
ulpivdnim a ztratou zabran. Pozd¢jsi studie spojuji syndrom NVLD se syndromem

ADHD (Broitman, Davis, 2013).

,,Charakteristickym rysem neverbdlnich poruch uceni jsou obtize v prostorové
orientaci. Typickym projevem je napr. neschopnost zapojit se do micovych her. Dité
nevi, kde stoji samo, kde stoji druzi, nedokaze prihrat, plete se do cesty, apod. Obdobné
potize jsou v socialni orientaci. Nedovede odhadnout postoj déti ¢i dospélych,

interpretovat jejich vyraz obliceje, gest, afektivni prizvuk hlasu” (Zelinkova, 2003).

Poruchy reci a komunikace

Uvadi se, ze pfiblizn€ u 60% déti s ADHD dochazi k poruchdm vyvoje feci,
schopnost vyjadifovani se rozviji opozdéné€, pomaleji a s obtiZzemi. Bartotiova (2012)
uvadi, ze je postizena jemna koordinace artikula¢nich pohybi, tim je fe¢ pomalejsi a
tézkopadna. Dité vyslovuje hlasky v podstaté spravné, ale ve slovech a vétnych vazbach
dochazi ke zkomoleninam. U dyslektickych jedinci s ADHD byva casto naruSen
jazykovy cit. Kromé téchto potizi maji déti problém s vybavenim slov. Slova nepfichazi

automaticky, museji kazdé slovo dekodovat, takze se jejich fec jevi praveé jako pomala.

., Kviili deficitu ve fonematickém rozlisovani je zhorsena i pozornost a pamet pro
Jjakykoli sluchove-verbalni materidal. Napadna je chuda slovni zdsoba, neni rozvinuto
vytvareni verbdlnich asociaci a obsah jednotlivych pojmii byvd chudy. Zdatnost pri
vyjadrovani a verbalni pohotovost je na nizké uirovni” (Pokorna, 2010, s. 44).

Recovy projev déti s ADHD byva &asto chaoticky, zmateény. Déti Gasto néco
dilezitého preskoci, nedopovi, ndhle zméni téma feci. Z hlediska obsahu miZze byt pro
okoli hiife srozumitelna. Jejich fe¢ miize také ulpivat, byt rigidni, nepruznd, objevuje se

1 stereotypni pouzivani n€kterych vyrazii a vét (Jucoviova, Zackova, 2010).
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Poruchy motoricko-percep¢ni

Poruchy motoricko-percepéni je u nékterych jedincli mozno vidét na prvni
pohled. Dité je neobratné, neSikovné, pohyby nemaji jemnou piesnost a jsou lehce
ataktické, chybéji souhyby pti chiizi. ,, Casto je patrné zvysené svalové napéti, pohyby
Jjsou krecovitée. Nekdy vazne proces integrace jednotlivych pohybii v celek (napr. pri
tanci, aerobiku apod.). Proces automatizace pohybii je dlouhodobéjsi (Jucovicova,

Zakova, 2010, s. 35).

Mala (2000) do téchto poruch tadi drobné odchylky, jako jsou koordinace
pohybt, poruchy symetrie, obtiZze v pravolevé orientaci a taktilni diskriminaci. U déti je

patrna celkovd motorickd neobratnost a porucha vizuomotorické koordinace.

1.7 Moznosti edukace

Vsechny piiznaky syndromu ADHD zptsobuji selhdvani zdka ve Skolnich
vykonech a prolinaji se do celého edukaéniho procesu. ,,Znemoziuji mu primérené
reagovat, porozuméet pokynum, plnit bézné ukoly a instrukce ucitele. Opakované

neuspéchy vyvolavaji v diteti stavy uzkosti, pocity strachu” (Pipekova, 2006, s. 144).

Pro déti s ADHD je typickd nesoustiedénost a impulzivita, tito Zaci se
nedovedou soustfedit na ucivo a ukoly jim cCasto ptfipadaji obtizné. Obvykle jsou

pozadu, nestihaji a za¢ne se zhorSovat i jejich chovani.

vvvvvv

rodice nebo pedagogicti pracovnici, uvédomili specifické zvlastnosti ditéte s ADHD a
aby dochézelo k uzké spolupraci praveé mezi skolou a rodinou ditéte s ADHD. Podstatné
také je znat kompletni diagnézu jednotlivych déti. U jedinct, u nichZ se vyskytuje
nékterd z vySe uvedenych kombinaci poruch, je tfeba zaméfit se na reedukaci vSech

téchto obtizi, pticemz dil¢i zlepSeni v jedné oblasti pozitivné ovliviiuje druhou.

Zejména hyperaktivni déti mivaji ve Skole znané problémy, proto je tfeba
respektovat jejich vykonovou nevyrovnanost, naladovost, vhodné je strukturovat uceni,
vymezovat jasné a srozumitelné vychovné hranice a pfedev§im k nim pfistupovat s

vysokou mirou tolerance, trpélivosti a klidu (Slowik, 2007).

Vice autorii (Bartonova, Vitkova, 2007, Riefova, 2007, Pokorna, 2001, Train,

1997, Zelinkova, 2003) se shoduji na nejvyznamnéjSich faktorech a strategiich pfi praci
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s détmi s hyperkinetickou poruchou: Ucitel by mél mit dostatek znalosti o ADHD, mél
by byt pruzny a ochotny pracovat s zdkem na osobni roviné. Ttida, kde se Zak vzdélava,
by méla byt piehledna a strukturovana. Ukoly bychom méli rozdélit do mensich celki,
mély by byt pfimétené veku, ale relativné krat$i. Vzdy bychom si méli ovéfit, zda dité
rozumi zadani ukolu, pfipadné pokyn zopakovat a nejlépe feSeni Ukolu nazorné
pfedvést. Dit¢ by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokaze urcitou schopnost. V
ptipad¢ potieby vyuzivame jen mirné tresty. Méli bychom dodrZovat fad, rezim dne a
urcité ritudly pii sestavovani hodiny. Je moZné barevné oznacit pfedméty dennich
aktivit a materidly, které si ma dit€ zapamatovat. Také bychom méli pouZivat tvofivé a
poutavé ucebni metody a byt schopni nabidnout alternativni cinnosti, které dité
dostate¢n¢ stimuluji. U déti s ADHD vyuzivame nejcastéji globalni styl uceni. Je
vhodné vyuzivat rizné materidly ke zlepSeni pracovni paméti - hudba, rtizné fraze,
pomiicky, které pomohou s vybavnosti. Zaddvame méné domécich tkoli. Vyznamna je
spoluprace s rodinou, je tfeba informovat rodi¢e o chovani ditéte a jeho zlepSeni. A v
neposledni fadé se snazime podporovat dobré vztahy se spoluzéky, protoze

hyperaktivita se ve Skole stfetava s jejich vrstevniky.

Neklidné déti nejsou oblibené, byvaji spiSe odmitané, protoze se neustile
nééeho dozaduji a ostatni déti nedokdZou tolerovat jejich neustdlou aktivitu,
neschopnost soustiedit se a zaujatost jen svymi problémy. Dé&ti hypoaktivni, pomalé a
letargické jsou naopak vrstevniky vétSinou piehlizené. Tyto déti se niceho nedozaduji a
malokdo jim vénuje pozornost. Zdaji se izkostné, a proto neziskavaji pratelstvi (Train,

1997).
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PROSTOROVA ORIENTACE

Prostorova orientace je vyznamnou schopnosti ¢lovéka orientovat se v prostoru,
kterd vychéazi z poznavacich procesii a kterd umoziiuje adaptaci na prostiedi. Je to
schopnost poznat neznamé prostiedi, jeho strukturu, urcit vztahy mezi orienta¢nimi

body, mit pfedstavu o prostoru a umét se v ném pohybovat.

2.1 Vyvoj prostorové orientace

Vytvéareni predstavy prostoru je proces dlouhodoby, probihd postupné a
vyznamné se na ném podili zrakové, sluchové, hmatové, pohybové vjemy a manipulace

.....

2003).

Dit¢ se za¢ind orientovat v prostoru jiz v prvnim roce zivota. Dité smétfuje svou
pozornost na podnéty z okoli, zaméfuje se za pfitazlivym cilem (napf. sleduje
pohybujici se hracku). V zavislosti na rozvoji a schopnostech v oblasti motoriky se
snazi k témto zdrojim nového poznani pfiblizit. Pohyb tak hraje dulezitou roli v rozvoji
prostorového vnimani, spolu se zrakem a hmatem usnadni odhadnout vzdalenost, 1épe

ziskat predstavu velikosti objektii (Bednatova, Smardova, 2008).

Dité nejdiive chape pozdéji 1 zatadi do svého aktivniho slovniku pojmy: nahote-
dole, nad-pod, vrchni-spodni. Nasleduje osvojeni vztahd: vpiedu-vzadu, vedle, prvni-

posledni, predposledni. Okolo patého roku téz pojmy vpravo-vlevo (Zelinkova, 2003).

Na spravném rozvoji prostorové orientace se znacné podili uroven nejblizsich
oblasti - ovladnuti télesného schématu, lateralita a pravoleva orientace. Piisobeni ve
vSech oblastech je ale vzajemné. Rozvoj té€lového schématu napomadhd k lepsi
koordinaci a rovnovaze. Dit¢ vnima své télo jako celek, zarovenn si uvédomuje
jednotlivé casti a vztah, ktery mezi sebou zaujimaji. Vnimani télového schématu
ovliviluje rozeznavani a osvojovani si prostorovych pojmu.

Pti celkovém vnimani prostoru se uplatituji 1 dalsi ¢initelé jako jsou prostorové
predstavy a prostorova inteligence. Podle Bednafové (2008) ziskavame ptedstavu o
uspofadani prostoru kolem nds pomoci smyslovych a pohybovych vjeml a jejich

kognitivnim zpracovanim. Pojeti prostoru zahrnuje vniméni prostoru vymezené tfemi
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osami (hornodolni, pfedozadni, pravolevou), odhad a zapamatovani vzdélenosti,
porovnavani velikosti objektd, chapani ¢asti a celku, jejich vzijemny pomér a
usporadani. Uzce souviseji s asovou percepci a posloupnosti (pojmy: prvni, posledni).
Vnimani ¢asti a celku je spojeno s rozvojem zrakové syntézy a analyzy.
Senzomotorické vnimani tvoii podstatu pro utvareni prostorovych predstav a

pojmenovani prostorovych vztaht.

Prostorova inteligence znamena schopnost a dovednost vnimat a myslet v
predstavach, videt souvislosti a vztahy mezi tvary navzdjem a spojitosti mezi vécmi v
prostoru. Je to schopnost udrzet v predstavé mentdlni obrazy a manipulovat s nimi.
Zahrnuje v sobé rovnéz schopnost téla uspésné se vyporadat s okolim a se svétem
kolem nas. Patii sem i schopnost €ist v obrazech, diagramech, mapéach a ziskané

informace nasledné vyuzit v terénu.

2.2 Vyznam prostorové orientace

Zvladnuti pravolevé a prostorové orientace i orientace v case je nezbytné nutné
nejen pro Skolni dovednosti, ale predevsim pro Zivot. Nejde pouze o pojmenovani, ale o

vnitini uvédomeni si prostoru” (Zelinkova, 2007, s. 107).

Dobré orientace v prostoru usnadniuje kazdodenni Zivot. Uspofaddvame si své
blizké okoli, orientujeme se ve vzdalengj$im prostoru. Vnimani prostoru tizce souvisi s
vnimanim télesného schématu, vzajemné se ovliviiuji a spolupodileji na koordinaci

pohybt.

Ptedstavu o uspotadani prostoru ziskdvame podle Bednatové (2010) na zakladé
dlouhodobych zkuSenosti z vice zdrojli. Vyznamnou tlohu pfi utvatfeni pojeti o prostoru
ma motorika, hmat, zrak, sluch i fe¢. Odhad a zapamatovani si vzdalenosti, porovnavani
velikosti predmétd, vnimani ¢asti a celku, vzajemny vztah velikosti jednotlivych ¢asti a

celkt 1 jejich uspotadani ma zjevnou souvislost také s casovym vnimanim.

Miuizeme se setkat i s pojmem casoprostor, ktery klade diiraz na vzajemnou
propojenost (Zelinkova, 2003). Pojmy prvni, posledni Ize tézko oddélit od vniméni
Casu, Casové naslednosti. Vnimani ¢asti a celku je tésné spojeno s rozvojem zrakové

analyzy a syntézy.
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,,Prostor je urcen tremi rovinami vertikalni, predozadni a horizontalni. Spravna
prostorovd orientace vyzZaduje nejen jeho vnimani, které je vyslednici smyslovych

organu a mentdlnich vykonu, ale také odpovidajici zobrazeni” (Zelinkova, 2003, s.

145).

Déti s ADHD maji obtize v prostorové orientaci. Jednd se zejména o Spatné
rozliSovani vpravo-vlevo. ,,Poruchy vnimani prostorové orientace jsou zavislé

predevsim na zrakové, sluchové a kinestetické percepci” (Bartonova, 2004, s. 77).

Oslabené prostorové vnimani poznamenavd mnoho vykonid a ¢innosti ditéte.
Mize zpisobovat sekundarni problémy, jako jsou napf. obtiZzna orientace v textu a
nasledné nepochopeni hlavni myslenky. Pro Zivot je nezbytné zvladnuti pravolevé
orientace, dostate¢né upevnéni prostorovych piedstav, vnitini védomi prostoru.
Oslabeni téchto dovednosti u déti zptisobuje nejen problémy v pocateCnim osvojovani
trivia, ve vysSich ro¢nicich pak v zemépisu, stejné tak v télesné vychoveé a sportu, ale
hlavné v praktickém Zzivoté. Prostorova orientace napomahé pii vnimani grafickych a
numerickych oznaceni, které¢ se od sebe lisi velikosti, tvarem a orientaci. Pfi Cteni a
psani dit¢ vnimad odliSnost mezer mezi jednotlivymi pismeny, slovy a vétami.
Uvédomuje si, Ze znaky se ¢tou a pisi zleva doprava, pismena maji své misto ve slabice,
slova ve vété. Nezralost v této oblasti se mize projevit mj. jako tendence k zdméné
hlasek p, b, d nebo nespravné postaveni mezer mezi jednotlivymi pismeny, slovy a
vétami. Mlize ovliviiovat ¢innosti jako je kresleni — uvédomovani si sméru ¢ary, hry se
stavebnicemi, mozaikami, kdy dit&, které ma problémy s prostorovou orientaci, tyto
¢innosti nevyhledavaji a tim pak nerozvijeji své technické mysleni. Deficit v prostorové
predstavivosti se mize odrazet v obtizn&jSim nabyvani pohybovych dovednosti, miize
mit vliv na sebeobsluhu a samostatnost, vnasi nejistotu do usporadavani svého okoli.
Nedostatky v této oblasti se projevuji Spatnou orientaci v prostoru a vnimanim vztahu
mezi objektem a prostorem, problémy s mapami, tendence nepostiechnout jemné socialni
a interpersonalni signaly.
Vlivem oslabeni prostorového vnimani mtize dle Bednéafove (2008) dochézet ve

Skolnim veku k témto potizim:

e zhorSena orientace v textu pfi Cteni — sledovani textu ve sméru zleva

doprava, vyhleddvani nezbytnych ¢asti v textu,
e 0btiZznd orientace v textu pfi psani — predevsim pfi pfepisu textu,
e potize pti psani, ztizené uvédomovani si sméru vedeni ¢ary,
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e stranové obraceni potfadi pismen Cislic v textu — zejména u
nezautomatizovanych pojml prvni — posledni, v 0zké souvislosti s
vnimanim ¢asového sledu, zrakovym vnimanim a lateralitou,

e potiZze v matematice — uspotfadavani ¢iselnych vzestupnych i sestupnych
fad, potize v geometrii,

e ztiZzend orientace v mapach, aZ nemoznosti zapist do slepych map,

e ztizend orientace v notovych zéapisech,

e potize pti sportu, zejména pii kolektivnich hrach, ale obtize mohou nastat
i1 v individudlnim sportu — uvédomovanim si sméri vedeni pohybii, v
tanci,

e obtize v koordinaci pohybl pii manipulaci s pfedméty, obtize pti

rukodélnych ¢innostech, potiZze v sebeobsluze.

2.3 Moznosti nacviku

U déti s ADHD spojenym s potizemi pii orientaci v prostoru plati, ze neprodlené

zahdjend cviceni mohou toto naruseni eliminovat ¢i odstranit. Pfi nacviku orientace v

prostoru je ale tfeba respektovat individualni vyvojovou uroven ditéte i jeho aktudlni

stav a postupovat v ramci pfirozené¢ho vyvoje od nejjednodussiho po slozit&jsi. Pri

rozvoji prostoroveé orientace je také vhodné drzet se urcitych zasad:

orientace v prostoru musi probihat ndzorné,

vhodné je zacit ndcvik s zdky individudlng, pozdé&ji piejit k nacviku
skupinovému,

nejdiive nacviCujeme orientaci ve zndmém prostiedi, a teprve kdyz ho dité
zvladne, pfechazime do prostfedi nezndmého,

piinacviku nespéchat, na reakci ditéte i déle pockat,

nacvik zapojit do denniho rezimu,

¢innost by mé¢la byt zabavou, proto je vhodné stale hledat novou motivaci,

dat ditéti dostatek Casu na odpocinek,

dobré je cvicené aktivity komentovat, dité¢ si pak lépe spoji videéné, slySené a

tfeba 1 citéné.
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MoZnosti nacviku vzhledem k vlastni osobé

Aby dité¢ mohlo zacit s nacvikem orientace v prostoru, s poznavanim okolniho
svéta, musi si nejprve uvédomit, kdo a kde je. Je tedy vhodné ujistit se, ze dité dobie
ovlada své télesné schéma. Cerna (2002) popisuje schopnost vést vlastni télo jako
vniméni a pojmenovani ¢asti téla a uvédomovani si jejich umisténi. To je pak zaroven
pfedpokladem pro sebeuvédoméni, vnimani polohy téla a orientace v prostoru.

Ovladani télesného schématu je predstupném pravolevé orientace.

,,Poruchy ve vnimani vlastniho téla ve smyslu védomé motorické orientace jsou
dany nedostatecnym rozvojem propriorecepce, ale také skutecnosti, Ze vlastni télo

nemuzeme sledovat zrakem. Vyrazné poruchy v této oblasti se nazyvaji dyspraxie”

(Pokorna, 2001, s. 188).

Je-li to Zadouci, za pomoci vhodnych metod a postupti za¢neme s nacvikem
orientace na vlastnim téle, aby dit€ dokazalo pojmenovat a aktivné pouzivat ndzvy ¢asti
téla. Vhodna jsou napt. nasledujici cviceni:

e ukazovani pojmenovani ¢asti téla na sob€, na loutce

e ukazovani Casti téla na sobé se zavienyma ocima. Dité¢ pak jmenuje i
takové Casti, které jsou mén€ znamé napf. $ije, temeno, zapésti, predlokti.

e vnimdni a ovladani téla. Stfidani napéti a uvolnéni, uvédomélé provadéni
pohybli, vnimani télesnych pociti. Krom¢ velkych svalovych skupin
cvi¢ime 1 napf. oblicejové svaly. Provadime stfidavé otvirdni a zavirani
pravého a levého oka, nafukovani tvaii apod.

e sestavovani figurek z ¢asti (vystfihovanky)

e uvédoméni si polohy t&la v prostoru (Cerna, 2002).

Zelinkova (2007) doporucuje tyto aktivity:
e manipulace s pfedméty, hra
e télesnd cviceni, cviceni rovnovahy,
e cvifeni jemné motoriky
e pantomima, loutkové nebo manaskové hry
e relaxacni cviceni
e napodoba gest
e hmatové rozliSovani

e rytmicka cviceni.
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Vnimani télesného schématu se nejlépe rozviji pii pfirozenych €innostech, pfi
hréch, pfi pobytu venku, pii pohybovych hrach, pti béhu, skakani, lezeni, pii ¢innostech

rozvijejicich jemnou motoriku.

Sindelarova (2007) upozoriiuje na provazanost mezi rozvojem vizudlni orientace
v prostoru a rozvojem télesného schématu. Napt. pti Hie na vnimani dotyku, kdy se
lehce dotkneme ditéte se zavienyma o¢ima na n&jakém misté na jeho téle, dit¢ ma poté
pojmenovat ono misto nebo jej ur¢it vlastnim dotykem. Pti hie Nakresli cloveka dité
dokresluje do obrysu vlastniho téla jednotlivé detaily - oci, usta, obleceni apod.
Slepeckad hra - dit€¢ ma zaviené nebo zavazané oci a ukolem druhého ditéte je projit se
svym kamaradem pies prekdzky za pomoci slovnich poveli - jdi doleva, zvedni pravou

nohu, zahni doprava, apod.

Jucovitova, Zagkova (2010) pii nacviku rozvoje télového schématu zmifuji
cviCeni a hry, kdy déti provadéji rizné pohyby podle napodoby nebo dle névodu:
Honzo, vstavej, ¢i Vsechno litd, co peri ma, atd. Autorky k nacviku vnimani vlastniho

téla také uvadeji moznost vyuziti riznych relaxaénich, jogovych a dechovych cviceni.

MoZnosti nacviku vzhledem k makroprostredi a mikroprostiedi

,, PFi nacviku orientace v prostoru vychazime z predpokladu, ze se dité ve svém
vyvoji vyporada nejdrive s orientaci v roviné vertikalni - cvicime tedy pojmy ,,nahore* a
,,dole”. Poté se orientuje ve sméru predo-zadnim - cvicime pojmy ,,vpredu” a ,,vzadu”.
A teprve v posledni fazi se orientuje v roviné horizontdlni - pojmy ,,vpravo” a ,,vlevo”.
Do nacviku také zapojujeme pojmy ,,nad”, ,,pod” a ,,vedle” a pojmy , hned pred”,
hned za”, ,uprostred” a ,mezi”, dale i ,prvni”, ,posledni”, , nasledujici”,
,,predposledni” (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 82). Autorky téZ uvad&ji, ze k orientaci
v prostoru je nezbytné cviceni pojmu, které se zamétuji na dodrzovani sméru pohybu a
uréovani vzdalenosti - ,,bliz”, ,,dal”, ,,blizko”, ,,daleko”, ,,Sikmo”, ,,rovné”. Dale se
zmifluji o nutnosti soustfedit pozornost u starSich déti na zpiesnovani odhadu
vzdalenosti, ktery u jedincti s dysfunkcemi byva znacné problematicky, coZ piinasi

potize v orientaci, napt. pfi dopravnich situacich.

Nécvik orientace provadime v makroprostoru i v mikroprostoru. Ve velkém
prostiedi (v ptirodé, budove, ve tfidé..) se dité seznamuje s prostorem, rozhlizi se, v§ima

si charakteristik jednotlivych casti. V mistnosti dité zjiStuje a popisuje, co se kde
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nachdzi, napf. v rohu je stil, v druhém je skiiii, na st€n¢ visi obraz atd. Tato cviceni
mizeme dopliiovat kreslenim, kdy dité kresli, co vidi nahofte, dole. Je diilezité, aby byl
vizualn¢ a vyrazné rozc€lenén prostor. V momenté, kdy zdk zvladne strukturovany
makroprostor, se s nim mizeme vydat do bézného makroprostoru a zkusit se zorientovat
v ném. VSimame si pfedmétd, které nas obklopuji, popisujeme jejich polohu. Pfi
vychazkach pozorujeme okoli, sledujeme cestu. Popisujeme a urCujeme, co je bliz, dal,
vedle. Rozvijime orientaci ve mésté, napt. jdeme cestou kolem posty, obchodu.
Sledujeme dopravu - v pravém jizdnim pruhu jezdi auta, pii piechazeni na prechodu se
rozhlédneme nejprve vpravo, potom vlevo apod. SnaZime se podnécovat déti, aby

zkousely okolni objekty porovnavat - vyssi, nizsi budova, vétsi, mensi kdmen atd.

Pokracujeme nacvikem na malé ploSe (na obrazku, na stole..). Procvicujeme
manipulaci s malymi pfedméty na lavici, na stole, poté pfejdeme k zachazenim s
obrazky, které oznacuji konkrétni pfedméty a nakonec k orientaci na obrazku. Obrazky
vybirame nejprve jednodussi s mensim poctem prvka, které dité¢ ukazuje. Pak vybirdme
slozitgj$i a déjoveé obrazky, které dité¢ pojmenovava a popisuje dle nasich pokynt. Pti
cvienich dit¢ nejprve ukazuje véci ve svém okoli, potom na obrazku. Snazsi je
ukazovani podle pokyni, teprve pak dit¢ vedeme k tomu, aby dané pojmy samo

pouzivalo (Zelinkova, 2008).

Pro nacvik miZeme pouzit napf. hry dle Bednafové, Smardové (2008) -
umistovani pfedmétu v mistnosti (pfedmét schovame na viditelné, ale nendpadné

misto), odhadovéni vzdalenosti pfi prochdzce, popis redlné cesty aj.

Tymichova (1985) k nacviku prostorové orientace u déti vyuziva dokreslovani
obrazkl ( napft. prikresli stromecku vétve napravo, slunicku paprsky vlevo apod.), hru
domecek s otviracimi a zaviracimi okénky (napf. zavii levou okenici vpravo dole, ukaz
v levém okné nahote Cervenou kyticku apod.), smérové dopravni znacky ( kam ukazuje

tato znacka?).

Zelinkova mimo jiné doporucuje k nacviku cviceni jako: ukazovani na obrazku

(vptedu, vzadu, nahote, dole..), nebo plnéni pokynil (poloz tuzku na stll vpravo..).

Pti nacviku prostorové orientace miZzeme dale pouzivat mozaiky, hry s riznymi
druhy stavebnic, kostky, sestavovani skladacek, obrazki. Vyuzivame vytvarné techniky,

malovani, kresleni, modelovani.
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,,Modelovani je diilezitou pomiickou, ktera umozni ditéti pochopit podstatu jevu
a zarovern je obranou proti utvdreni nespravnych predstav, napr. trojuhelnik je strecha,
kosoctverec je Ctverec postaveny na Spicku, kruh a kruznice je jedno a totéz”

(Zelinkova, 2003, s. 120).

Vyuzivame pracovni ¢innosti s rliznym materidlem. Pfi praci s papirem déti
vystiihuji, sestavuji, slepuji, vyrabéji vyrobky plosné i prostorové. Pomoci prekladani a
stithani papiru si déti uv€domuyji, jak vznikaji geometrické tvary (napt. pfelozenim
ctverce vzniknou dva shodné trojihelniky, ptfelozenim obdélniku vznikne Ctverec a
maly obdélnik. Zde se mohou uplatnit napf. skladanky Origami). Vhodné je zaradit
prace s jednoduchou mapou, s ndkresy, stavby podle planku. Dilezité jsou i hry
pohybové, psychomotorické - honicky, micové hry, pfekazkové drahy, labyrinty ve

vétSim prostoru i na pracovnich listech.

2.4 Pravoleva orientace

,, Tato schopnost je soucdsti schopnosti prostorové orientace. Vzhledem k tomu,
Ze Cteni a psani sméruje zleva doprava, prave tato slozka smérovosti ma obzvlastni
vyznam. RozliSovani levé a pravé strany je zdleZitosti vyvojovou. Dité si toto rozliSeni

uvedomuje nejprve na sobé (pocatek skolni dochdzky), pozdéji na druhém (stFedni

vvvvv

s. 176).

Pied cvicenim pravolevé orientace by dit¢ mélo spravné a dostatecné zvladat

orientaci v prostoru a v télesném schématu.

Zvladnuti pravolevé orientace (PLO) prochazi tfemi stadii:
e PLO nasob¢ a v prostoru
e PLO na osob¢ obracené proti sob&

e PLO pfi pohybu v prostoru

Pravoleva orientace na sobé a v prostoru
Nacvik pravolevé orientace zainame na vlastnim téle, kdy dit¢ vedeme k
uvédomovani si pravé a levé ruky. Nejprve se pustime do nacviku uvédomeéni si ruky

levé, nebot’ z levé strany zacindme v naSich podminkéch ¢ist a psat. Dale se orientujeme
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na nacvik vnimani obou stran na vlastnim téle celkové a postupné k ur¢ovani predmétu,
véci, které jsou po levé a pravé stran€, v mistnosti, na stole atd. Vhodné je vyuzivat
manipulace a premistovani hracek ¢i predmétii, teprve pozdé€ji pouzivame obrazky.
Cvicit lze formou riznych konstruktivnich, pohybovych her, pomoci dokreslovani,

dopliovani obrazk.

Davéame pokyny typu:
e Ukaz pravou (levou) ruku.
e Séhni si na pravé (levé) ucho.
e Ukaz na obrazku vpravo nahofe.
e Poloz knihu na stll vpravo nahoru.

e Postav se vlevo od stolu (Zelinkova, 2003)

Postupné dité plni slozit¢jsi tkoly:
e Sedni si nalevo ode mé.
e PoloZ pero nalevo od knihy.
e Kiresebny diktat - nakresli doprostied vykresu diim, vpravo od domu plot,
vlevo od domu strom).
e Dité se zavifenyma o¢ima provadi ukoly typu: Zavii o¢i a predstav si, Ze
jdes tii kroky k oknu, potom se oto¢i§ vpravo a udélas dva kroky. Kde asi

budes? (Zelinkova, 2003).

Cerna (2002) pii nacviovani a uréovani pravé a levé strany v prostoru voli
nasledujici instrukce:
e Jmenuj, co je v mistnosti vpravo.
e Rikej, kde je umisténo kole¢ko vzhledem k piimce.
e Na ploSe rozdélené na Ctyfi Casti svislou a vodorovnou carou Zaci
pokladaji podle pokynl pfedmét vpravo, nahoru vlevo..
e Na ctvereCkovaném papife kresba podle pokynu ucitele. Postupuj tii

ctvereCky dolt, jeden Ctverecek vpravo..

Pravoleva orientace na druhé osobé

vvvvvv

na druhé osobé&, ktera stoji Celem proti ndm. V tomto piipadé plati tzv. ,kiizové
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pravidlo” - to, co j4 mam na pravé strané, ma osoba, kterd stoji proti mné na strané levé.
Cviceni Ize vykonavat i na panence, pohyblivé loutce, hracce, obrazku apod. Zhruba v
osmi letech si dit¢ zacind uvédomovat, Ze napft. strom, ktery byl vpravo, je na zpatecni
cesté vlevo. Postupné kolem desatého roku si také uvédomuje pravou a levou stranu na

osob¢ obracené ¢elem k nému (Zelinkova, 2003).

Ukoly:
e Ukaz svou pravou rukou mou levou ruku.

e Ukaz levou rukou mé pravé ucho (Zelinkova, 2003).

Pravoleva orientace pri pohybu v prostoru

,,Poslednim stadiem je orientace pri pohybu v prostoru. Pro radné rozliSovani
prostoru je diileZita osobni zkuSenost ziskand pohybem v daném prostoru. Jedna se o
rozlisovani pravé a levé strany pri predstave viastniho pohybu v prostoru se soucasnou
projekci do plosné roviny (napr. orientace na malé plose a nasledné prevadeni do

prostoru, v némz se jedinec pohybuje) ““ (Zelinkova, 2003, s. 147).

K rozvoji ptispivaji psychomotorické hry, jako je napt. Had leze z diry, kdy déti
utvoti dlouhého hada a dle pokynil zataci, drzi rovny smér atd. Nebo: déti se pohybuji v
prostoru v rytmu fikanky Pravd, leva a plni pokyny, napt. zvedni levou ruku apod.
Provadime jednoduché sestavy s pisnickou, cvi¢ime podle nakreslenych schémat,

provadime relaxacni cviceni.

Pravoleva orientace se dobfe procvicuje na béznych mistech a v kazdodennich

situacich - na prochazce, na vylet€, na hfisti atd.

V procesu vzdélavani, ve Skole je dulezity i spravny levopravy pohyb o¢i. , K
nacviku levopravého pohybu oci nam pomiize napr. sledovani, obkreslovani cesty od
jednoho predmétu na obrazku na levé strané k predmétu na levé strané, vyjmenovavani
rady predmeétii na obrazku, kdy postupujeme z leva doprava a jakoby po radcich, popis
dejovych obrazkii vazenych zleva doprava podle posloupnosti deje, dopliiovani
nedokoncenych rad obrazku, rFazeni obrazku napr. dopravnich prostiedku tak, aby

vSechny , jely” stejnym smérem” (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 83/84).
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Zvladnuti pravolevé orientace predpoklada ucitel v matematice (vpravo od nuly
jsou ¢isla kladna, vlevo zapornd), v geometrii, pii orientaci na map¢ (vychod je na mapé

vzdy vpravo, prace se slepymi mapami) (Zelinkova, 2008, s. 60).

2.5 Lateralita

,,Lateralitou rozumime asymetrii parovych organi, zejména prednostni uzivani
jedné z parovych koncetin (ruky, nohy) nebo smyslovych organu (oko, ucho)” (Slowik,
2007, s. 69).

V odborné literatufe se setkdvame s délenim laterality na tvarovou nebo
funkéni. Tvarova je pak popisovana jako ta ziejma napt. pii porovnani pravé a levé pili
obliceje, kterd neni u zaddného jedince soumérnd. Funkéni oproti tomu se projevuje
preferenénim uZivanim jednoho z péarovych organi, ktery pracuje rychleji a kvalitnéji.
Dle ptevahy uzivaného orgédnu rozliSujeme zékladni typy laterality:

e pravactvi
e levactvi

e ambidextrie (Slowik, 2007)

Déle mizeme hovofit o lateralit¢ zkFiZené, nesouhlasné, kdy u ¢loveka s dominujici
pravou rukou muize byt souCasné dominantni levé oko. ,,Cdst odbornikii tvrdi, Ze

zkrizena lateralita je Zivnym terénem pro vznik dyslexii, jini toto tvrzeni popiraji’

(Zelinkova, 2008, s. 188).

Vétsinou ale byva lateralita shodnd a hovoiime o lateralit¢ souhlasné. Znaky a
projevy laterality maji s nejvetsi pravdépodobnosti souvislost s funkéni specializaci
mozkovych hemisfér (Slowik, 2007). PfiCiny laterality stale zlistdvaji spiSe v roviné

uvah a zkoumani.

U nékterych déti v predSkolnim veku lateralita jest€é neni vyhranéna, k psani
pouzivaji sttidavé obé ruce. Pokud neni lateralita ruky jasna pied 6.rokem, mélo by byt
dité vySetieno v pedagogicko-psychologické poradné. Diagnostika laterality je vhodna
pfedevsim proto, aby dité pouzivalo pfi psani ruku, kterd je Sikovnéjsi a dané tkoly 1épe

zvladlo
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PRAKTICKA CAST

Jedna se o kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum pomoci psychometrickych a
pozorovacich technik, ktery mél zjistit Groven schopnosti pravolevé orientace u

testovanych zakda.

3.1 Cil prace

V experimentalnim Setfeni bylo mym zdmérem zjistit Uroven pravolevé
orientace u déti Skolniho véku s ADHD. Potvrdit nebo vyloucit domnénku, Ze s cilenou
podporou, intenzivngj$im cvi¢enim a s rostoucimi, vy$§imi naroky je mozné dosahnout

v této oblasti vyrazného pokroku a zkvalitnéni danych schopnosti.

3.2 Ukoly prace
1. Informacni piiprava - prostudovat odbornou literaturu v oblasti prostorové a
pravolevé orientace, mentalniho postizeni, charakteristiky osobnosti jedince s lehkym

mentalnim postizenim ve Skolnim véku.

2. Vybér vhodného vzorku testovanych déti s ADHD a vhodného vyzkumné
prostiedi.
3. Ptiprava vyzkumnych metod - vybrat/sestavit vhodny test, ktery bude zamétren

na oblast pravolevé orientace u zaki s ADHD.

4. Sestaveni souboru aktivit, pracovnich listii, ndcvikid pro realizaci interven¢niho
programu u zakt s ADHD.

5. Provést vstupni a vystupni diagnostiku v oblasti pravolevé orientace testovanych
déti.

6. Realizace interven¢niho programu.

7. Zpracovani, vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni a stanoveni zavéru.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vlastni vyzkumné Setfeni se realizovalo na Zékladni Skole a Stfedni Skole v ulici
Jana Palacha 1534 v Mosté. Doneddvna pod nazvem Zakladni Skola prakticka,
Praktickd §kola a zikladni $kola specialni. Skola je Clenéna na téidy praktické a
specialni. Pro mtj vyzkum jsem si domluvila spolupraci se dvéma ucitelkami z
praktickych tfid, vyucujicich na prvnim stupni, ve tfidach 4.A a 4.B. Bylo potieba
vybrat takové déti, aby mély co nejvice podobné vlastnosti - vék, postizeni. Pfestoze do
tfid chodilo vice déti, pro vyzkum jsme nakonec vybrali 9 déti ve véku 10-11 let, se
spolecnou diagnostikou ADHD/LMD jako experimentalni skupinu a pro potieby

kontrolni skupiny 9 déti z jiné tfidy se stejnymi vlastnostmi.

Vstupni 1 vystupni Setfeni probihalo v mistnostech, které slouzi détem pfti hie.
Diagnostika byla provadéna individualné s kazdym ditétem zvlast. Po dohod¢ s tfidnimi
uditelkami jsem vyuzila testovaci metodu podle Zlaba (1966). Pti diagnostikovani bylo
v mistnosti pouze sledované dit¢, aby se déti nemohly navzajem ovliviiovat a ja, jako
vySetfujici. Déti nebyly vystavovany zadnym rusivym vliviim, aby se na tkoly mohly
dobfe soustedit. S détmi se pracovalo v dopolednich hodinach, aby jest€¢ nebyly
unavené. Vstupni diagnostika probehla v pribehu zati roku 2013. Poté pani ucitelka v
experimentalni tfidé zahdjila intervenci. Spolecné s pani ucitelkou jsme si dopiedu
sestavily fadu ukold, pracovnich listl (nejcastéji dle Zelinkové, 2012) a her, které v
nasledujicich Sesti mésicich intenzivné zatadila do vyuky. Néslednd intervence byla
provadéna téméf ve vSech vzdélavacich oblastech, v matematice (Ciselnd osa, prace s
daty, geometrie), v Ceské jazyce (jazykova, komunikaéni a slohova vychova), vlastivédé
a ptirodovéde (Cloveék a jeho svét), predevsim ale pak v rdmci hodin télesné, pracovni a
vytvarné vychovy, hudebni a smyslové vychovy. Rozsah nacviku pravolevé orientace
ve vyzkumné skupiné byl minimalné ¢tyfi rizné cviceni za den. V kontrolni skupiné se
po vstupnim Setieni pokraCovalo s nezménénou vyukou dle danych vzd€lavacich
programi. V této srovnavaci skupin¢€ se podle odhadu tfidni pani ucitelky pohybuje

mira nacviku pravolevé orientace 3-4x tydné.

3.4 Priklady cviceni a her p¥i intervenci
V ramci nacviku byl vyuzit napt. psychomotoricky padéak, hry s mi¢em, pexeso,

stavebnice a mozaiky.
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Hra Levd-pravad, kdy ucitelka dava détem slovni pokyny od jednodussich
,zvedni levou ruku, zvedni pravou ruku”, postupné ke slozit€j$Sim ,,pravou rukou se
chyt’ za levé ucho, levou ruku si dej na pravé koleno a pravou rukou si zakryj levé oko”
a kontroluje provedeni. Zpesttenim hry je i vyména roli, kdy n€které z déti dava pokyny

a kontroluje spravnost provedeni.

Hra, pfi které se schova predmét a zak jej hleda dle pokynl. Hleddni cesty
bludistém. Dale béh do kruhu a pti urcitém povelu se dité oto¢i na levou stranu nebo na

pravou, a pokracuje tim smérem dal.

Hra Co je vievo, co je vpravo, kdy déti tikaji, co vidi vpravo, vlevo. Hru je
mozno rizné¢ obmeénovat napt. jeden z hracu tika véci, které jsou kolem ne€ho a ostatni

popisuji, zda jsou vlevo ¢i vpravo.

Dals8i mozZnosti na procvicovani pravolevé orientace je jednoducha pohybova hra
Prava — leva. Déti se pohybuji po prostoru, napt. pochoduji do rytmu fikanky: ,,Prava,
leva, prava leva, tak se chodi do svéta. Ty mij svéte, kdo to splete, ten je velky
popleta...* a nasleduji slovni pokyny, které maji déti splnit, napt. ,,zvedni levou ruku
nebo dej pravou ruku v bok, stoupni si na levou nohu, udélej 5 poskokt na pravé noze,

chytni se levou rukou za pravé rameno* atd.

Vypravéni u obrazku (ukaz, co je vlevo, co je vpravo, co je dole, co je nahote, co
je pod stolem atd.) nebo ucitelka pozada déti, aby napt. dokreslily obrazek dle jejich
slovnich pokynt (nakreslete kyti¢ku vlevo, nad kyti¢ku nakreslete v¢elku, vpravo vedle

kyti¢ky nakreslete hiibek atd.).

Pani ucitelka klade dotazy typu: "Na které stran¢ tricka mas napis, na které ruce

mas hodinky....".

Vyhledavani dvou stejnych stinovych obrazkl. RozliSovani zrcadlovych tvart.
Spojeni bodli carami. Vlastni kresebna cvicni — na bilou ctvrtku nakreslime rtizné
geometrické tvary, které rozstithdme a nechame dit¢ sklddat dohromady (Pokorna,

2007).

Pani ucitelka dale vyuzivala fady pracovnich listd, napft. ptiloha: 1-6.
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3.5 Testova metoda
Pouzity test podle Zlaba (1966) je rozdélen do tii asti:

e Dité¢ musi urcit spravnou polohu vSech Ctyf rohit ve ctvercich (pravy
horni, levy dolni, levy horni, pravy dolni),

e dale zvednout pravou ruku, svou levou rukou ukézat své pravé ucho,
pravou rukou levé oko, postavit se na levou nohu.

e Na druhé osobé, tedy zrcadlove, musi pak ukézat svou pravou rukou jeji
pravou ruku, svou levou rukou jeji pravé oko, Slapnout levou nohou na

levou nohu a ukézat svou pravou rukou levé ucho druhé osoby.

3.5.1 Bodové hodnoceni

Odpovedi jsou hodnoceny podle pohotovosti a spravnosti od 0 do 3 bodi.
Bezprostfedni spravna odpovéd’ se hodnoti 3 body, spravni odpovédi s rozmyslenim 2
body. Také chybnou odpovéd’ hodnotime 1 bodem, jestlize si chybu dit¢ uvédomi a

opravi se. Jinak se hodnoti chybna odpovéd’ 0 body.

3.6 Prezentace vysledkii vstupniho vyzkumného Setieni
Tabulkové znazornéni sleduje dovednosti v jednotlivych tkonech u kazdého
z zéka a dosazeni celkového poctu pro srovnani obou skupin. Grafické znazornéni pak

srovnava miru zlepSeni v danych dovednostech v jednotlivych skupinach.

Ukol &. 1 (01): Ukaz na &tverci pravy horni roh.
Ukol ¢&. 2 (U2): Ukaz na étverci levy horni roh.
Ukol & 3 (U3): Ukaz na étverci pravy dolni roh.

Ukol ¢&. 4 (U4): Ukaz na &tverci levy dolni roh.
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Tabulka ¢. 1

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
bodové hodnoceni bodové hodnoceni

U1 02 U3 U4 U1 02 U3 U4
7ak 1 3 3 3 3 zak 1 0 0 1 3
Zak 2 1 3 1 3 zak 2 3 3 3 3
7ak 3 3 3 0 0 zak 3 3 3 0 0
Zak 4 2 3 3 3 zak 4 2 3 2 3
73k 5 1 3 1 3 zak 5 3 3 3 3
Zak 6 0 1 1 1 74k 6 0 0 0 0
7ak 7 3 3 3 3 zak 7 2 3 2 3
Zak 8 2 3 2 3 zak 8 3 3 3 3
73k 9 0 2 0 1 74k 9 1 3 2 3
celkem 15 24 14 20 celkem 17 21 16 21

Prvni tabulka ukazuje, Ze vétSin€é Zaka z obou skupin prvni ¢ast testu ned¢lala
vyrazngj$i problémy. Nektefi z nich se na malou dobu zamysleli a poté spravné
odpovédéli, nebo svou odpoveéd rychle opravili. V experimentalni i kontrolni skupiné
ale byly 1 zaci, u kterych bylo patrné, Ze maji problém s rozliSovanim pravé a levé
strané na plose. Vysledky dé€ti jsou pomérné vyrovnané, proto miizeme fici, Ze uroven
pravolevé orientace na ploSe je na pocatku experimentu v obou skupinich relativné

stejna.

Ukol &. 5 (U5): Zvedni pravou ruku.
Ukol ¢&. 6 (U6): Svou levou rukou ukaZ své pravé ucho.
Ukol &. 7 (U7): Svou pravou rukou ukaz své levé oko.

Ukol &. 8 (U8): Postav se na levou nohu.
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Tabulka ¢. 2

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
bodové hodnoceni bodové hodnoceni

Us U6 U7 U8 Us Ue U7 U8
zak 1 3 2 2 3 zak 1 1 0 0 3
Zak 2 3 2 2 3 zak 2 3 2 2 3
7ak 3 3 0 2 3 7ak 3 3 2 1 3
Zak 4 3 3 1 3 zak 4 3 1 1 3
73k 5 1 1 2 3 zak 5 3 2 2 3
Zak 6 0 0 0 1 zak 6 1 0 0 0
7ak 7 1 1 1 0 zak 7 1 1 1 1
Zak 8 1 0 0 1 7ak 8 3 1 1 3
73k 9 0 0 0 1 74k 9 1 0 0 1
celkem 18 9 10 18 celkem 19 9 8 20

Tabulka €. 2 znazoriuje vysledky z druhé ¢asti testu, kde Slo o zjiSténi Grovné
pravolevé orientace zaki s ADHD na vlastnim téle. Mira schopnosti v této oblasti je jiz
u jednotlivych déti vice rozdilna, chybné odpovédi jsou castéjsi. Je zde patrnd horsi
znalost pravé a levé strany na vlastim téle. Zvlasté pak u tkold €. 6 a 7; Svou levou
rukou ukaz své pravé ucho, Svou pravou rukou ukaz své levé oko, déti Casto nevédely a

hodné chybovaly. Celkové bodové hodnoceni obou skupin je vyrovnané.
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Ukol &. 9 (U9): Ukaz svou pravou rukou moji pravou ruku.
Ukol &. 10 (U10): Ukaz svou levou rukou mé pravé oko.
Ukol &. 11 (U11): Slapni levou nohou na mou levou nohu.

Ukol ¢&. 12 (U12): Ukaz svou pravou rukou mé levé ucho.

Tabulka ¢. 3

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
bodové hodnoceni bodové hodnoceni

U9 U0 U 012 9 U0 U U2
zak 1 2 2 0 2 zak 1 0 0 0 0
Zak 2 1 2 1 2 zak 2 2 1 1 1
7ak 3 2 1 0 1 zak 3 2 0 1 1
Zak 4 3 1 0 0 zak 4 3 2 2 2
73k 5 2 0 0 1 zak 5 2 2 0 2
73k 6 1 0 0 1 zak 6 0 0 0 0
7ak 7 2 0 0 0 zak 7 2 0 0 1
Zak 8 0 2 2 0 7ak 8 3 2 2 1
73k 9 0 0 2 0 74k 9 1 0 1 0
celkem 13 8 5 7 celkem 15 7 7 8

Treti Cast testu byla zaméfena na pravolevou orientaci na druhé osobé. Z
vysledkll uvedenych ve tteti tabulce vyplyva, Ze tato schopnost délala détem nejvétsi
problémy. Casto se potize projevily uz p¥i vybéru konéetiny, kterou mély déti ukazovat,
coz plyne z piedchozich vysledkii testu zaméfenych na orientaci na vlastnim téle.
Nasledné pak dal$i obtize nastaly praveé ve spravném urceni Casti téla osoby postavené
celem. Ani jeden z testovanych zakl nedokdzal splnit vSechny pokyny této casti testu

bez potizi.
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Shrnuti

Z vysledkl vstupniho diagnostického Setieni je patrné, Ze urovenl pravolevé
orientace u zakl obou tfid je pomérné vyrovnand. Coz je pro dalsi Setfeni podstatné. V
obou skupinach jsou zici, kterym test nedé€lal vaznéjsi potize. Zvlasté pak v prvnich
otazkach byly odpovédi Casto spravné. Stejné tak jsou ale na obou stranach déti, u
kterych bylo patrné rozmysleni, opravovani vlastnich chyb nebo neschopnost dany
pokyn provést spravné. Vyraznéjsi problémy délaly détem zrcadlové pokyny. Da se
tedy fict, Ze uvnitf kazdého kolektivu jsou mezi détmi individudlni rozdily ve

schopnosti rozliSovani levé a pravé strany.

3.7 Prezentace vysledkii vystupniho vyzkumného Setieni

Po Sesti mésicich jsem realizovala vystupni diagnostiku u obou vyzkumnych
skupin. Nejprve u déti kontrolni skupiny, kde se pokracovalo s nezménénou vyukou, a
poté ve skupiné déti, kde pod vedenim pani ucitelky soustavné dochazelo k intenzivni
vyuce zaméfené na pravolevou orientaci podle pfedem dohodnutého planu. Pti testovani

mély déti opét stejné podminky jako pfi diagnostice vstupni.

Ukol &. 1 (01): Ukaz na &tverci pravy horni roh.
Ukol ¢&. 2 (U2): Ukaz na étverci levy horni roh.
Ukol ¢&. 3 (U3): Ukaz na &étverci pravy dolni roh.

Ukol &. 4 (U4): Ukaz na &tverci levy dolni roh.
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Tabulka ¢. 4

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
bodové hodnoceni bodové hodnoceni

U1 02 U3 U4 U1 02 U3 U4
7ak 1 3 3 3 3 zak 1 2 3 2 3
Zak 2 3 3 1 3 zak 2 3 3 3 3
7ak 3 3 3 1 3 zak 3 3 3 2 3
Zak 4 2 3 2 3 zak 4 2 3 2 3
73k 5 1 3 1 3 zak 5 3 3 3 3
Zak 6 2 2 2 2 74k 6 2 3 2 2
7ak 7 2 3 2 2 zak 7 2 3 2 3
Zak 8 2 3 2 3 zak 8 3 3 3 3
73k 9 0 1 0 1 zak 9 3 3 2 3
celkem 18 24 14 23 celkem 23 24 21 26

Pfi vystupnim Setfeni jiz byly u Zzakl obou skupin patrné rozdily ve
schopnostech pravolevé orientace. Zaci kontrolni skupiny, kde probihala nezmén&na
vyuka, se zlepsili v bodovém hodnoceni jen nepatrné, néktefi se stale opravovali nebo
se Casto rozmysleli. Na strané experimentalni skupiny po ptlro¢ni intervenci v§ak doslo
ke ziejmému zlepSeni. Zaci odpovidali rychleji, s vétsi jistotou a velice asto zcela

spravné. Intervence zaméfend na pravolevou orientaci v plose byla u zakl spésna.
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Ukol &. 5 (U5): Zvedni pravou ruku.
Ukol &. 6 (U6): Svou levou rukou ukaz své pravé ucho.
Ukol &. 7 (U7): Svou pravou rukou ukaZ své levé oko.

Ukol ¢&. 8 (U8): Postav se na levou nohu.

Tabulka ¢. 5

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
bodové hodnoceni bodové hodnoceni

Us U6 U7 U8 Us Ue U7 U8
7ak 1 3 2 3 3 zak 1 2 2 0 3
Zak 2 3 2 2 3 zak 2 3 2 2 3
7ak 3 3 2 2 3 7ak 3 3 2 1 3
Zak 4 3 3 1 3 zak 4 2 2 1 3
73k 5 1 1 2 2 zak 5 3 2 2 3
Zak 6 3 0 0 1 74k 6 2 1 3 3
7ak 7 1 1 0 0 zak 7 3 2 1 2
Zak 8 1 0 2 1 7ak 8 3 1 2 3
73k 9 2 2 0 1 74k 9 2 2 2 3
celkem 20 13 12 17 celkem 23 16 14 26

Tabulka ¢. 5 ukazuje zménu ve schopnostech pravolevé orientace na svém téle.
K pokroku doSlo v obou skupindch. Na strané¢ experimentalni skupiny je zlepSeni
v bodovém hodnoceni patrnéjsi. Otazky €. 5 a 6 ale stale vS§em détem de€laly vétsi potize

nez otazky zbylé v této Casti testu.
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Ukol &. 9 (U9): Ukaz svou pravou rukou moji pravou ruku.
Ukol &. 10 (U10): Ukaz svou levou rukou mé pravé oko.
Ukol &. 11 (U11): Slapni levou nohou na mou levou nohu.

Ukol ¢&. 12 (U12): Ukaz svou pravou rukou mé levé ucho.

Tabulka ¢. 6

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
bodové hodnoceni bodové hodnoceni
U9 U0 Ui U2 U9 U0 Ui U2
zak1 2 2 2 1 zak 1 3 2 1 1
Zak 2 1 2 1 1 7ak 2 2 2 1 1
7ak3 2 1 0 1 7ak 3 2 0 2 2
Zak4 2 1 1 0 zak 4 3 2 2 2
73k 5 1 0 0 1 zak 5 2 2 0 2
73k 6 1 0 1 1 74k 6 2 1 2 0
7ak7 2 1 0 1 zak 7 2 0 0 2
Zak8 3 1 1 0 7ak 8 3 1 1 2
7ak9 2 1 1 2 74k 9 1 1 2 0
celkem 16 9 7 8 celkem 20 11 11 12

Posledni tabulka znazorfiuje pomér zlepSeni mezi obéma skupinami. Pokyny na
zjisténi urovné zrcadlové pravolevé orientace délaly vyrazng€j§i problémy zakim
z kontrolni skupiny. Zaci v experimentdlni tfidé¢ po intervenci se znaéné zlepsili.

ZlepSeni jednotlivych skupin je patrné na grafickém zndzornéni:
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Grafické znazornéni

Uroven zlepsSeni u tkold ¢. 1 — 4.

Grafc. 1 Graf¢c. 2
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M Vstupni diagnostika

M Vystupni diagnostika

Uroven zlepSeni u ukolt 5 — 8.

Graf ¢. 3 Graf¢. 4
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Urovei zlep$eni u ukoli &. 9 — 12.

Grafc. 5 Grafc. 6
Kontrolni skupina Experimentalni skupina
25 25
20
15
10 -
5 -
0 -
Ukol &. 9 Ukol €. 10Ukol €. 11Ukol €. 12 Ukol &. 9 Ukol & 10 Ukol €. 11 Ukol €. 12
M Vstupni diagnostika M Vstupni diagnostika
M Vystupni diagnostika M Vystupni diagnostika

Z vysledkl Setfeni vyplivd, ze déti v kontrolni skupiné doséhly pii vstupni
diagnostice v prvni &asti testu (v ukolech Ul, U2, U3, U4) celkem 73 bodd a pii
vystupni diagnostice celkem 79 bodu. V téchto dovednostech v této skupiné doslo
k 8,2% zlepSeni. Experimentélni skupina pii celkovém poctu bodli 75 se po intervenci
dostala na pocet 94 bodii a doslo tak k 26,6% zlepSeni. V ukolech U5, U6, U7, U8
dosahly déti z kontrolni skupiny celkem 55 bodii a pii vystupnim testovani potom
dosahly 62 bod, a tak doslo k 12,7% zlepSeni. V této Casti testu déti z experimentalni
skupiny ziskaly nejprve 56 bodi, po intervenci bodu 79. ZlepSeni je 41%. V posledni
&asti testu (U9, U10, Ull, U12) zaci kontrolni skupiny dosahli 33 bodi, po vystupu
celkem 40 bodt, jedna se o 21,2% zlepSeni. Zaci ve vyzkumné tiidé se z celkového
poctu 37 boda dostali na pocet 54 bodl a dosahly tak 45,9% zlepSeni. Shrneme-li tyto
udaje, pak doslo na strané experimentalni skupiny jednozna¢né k vyraznéjSimu zlepSeni

nez u skupiny kontrolni.
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Grafické znazornéni poméru zlepsSeni obou trid:

Graf ¢. 7
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V ramci praktické ¢asti bylo provedeno vyzkumné Setteni, jehoz cilem bylo
zjistit Groven pravolevé orientace u zakli se syndromem ADHD a moZnou reedukaci
této schopnosti. Pro realizaci vyzkumné ¢asti byly vybrany dvé skupiny déti s ADHD
na zakladni Skole. Jedna z nich slouzila jako srovnavaci a u druhé intenzivné probihala

pedagogicka intervence.

V kontrolni skuping, u niz nedoSlo v prib¢hu experimentu k zadné vyznamné
intervenci, nedoSlo k vyraznym zméndm ve schopnostech pravolevé orientace.
Kontrolni skupina doséhla v jednotlivych oblastech testu zlepSeni o 8,2%; 12,7% a
21,2%. Oproti tomu ve vyzkumné tiidé, kde se pani ucitelka zaméfila na rozvoj
pravolevé orientace a denné po dobu Sesti mésicii predkladala zdktim 4 - 5 ukolt, doslo
k pomérné podstatnym zméndm. Ve vyzkumné tfidé doslo po intervenci ke zlepSeni o
26,6%; 41% a 45,9%. %. Zvysend intervence se osvédCila ve vSech oblastech vyvoje
pravolevé orientace. NejlepSich vysledkil pak tito Zaci dosahli v oblastech, které jim na

zacatku experimentu délaly nejveétsi problémy, tedy pravoleva orientace na vlastnim téle
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a pak na osob¢ obracené celem. Nejen, Ze se jejich schopnosti zkvalitnily, ale Zaci si
byli ve svych odpovédich oc¢ividné jistéjsi a odpovidali rychleji. Pfi vystupnim testovani
bylo na détech patrné, Ze si test vice uzivaji pravé proto, Ze se zdokonalili a schopnosti
lépe ovladali. Intervence probihala vétSinou formou her a zabavnych pracovnich listt,
coz mélo na déti pii vyuce pozitivni vliv. Pfedev§im kolektivni, sportovni a soutézni hry

détem zvySovaly motivaci a déti vykazovaly velice dobré vysledky.

Schopnost pravolevé orientace ma zésadni vliv na vykon Zzdka ve vSech
vzdélavacich oblastech. Ovliviluje uroven a kvalitu ¢teni a psani, orientaci na mapé, na
Ciselné ose, ma vliv na pohybové dovednosti atd. V praktickém Zivoté ovliviluje

sebeobsluhu, samostatnost, orientaci v prostoru apod.

Po ukonceni intervence jsem méla dobry pocit, Ze intervence méla smysl, nebot’ podle
slov pani ucitelky v experimentalni tfidé doslo k vyraznému zlepSeni nejen v pravolevé
orientaci, ale u n¢kterych déti i v dovednostech z jinych Skolnich dovednosti, pfedev§im
ve Cteni a v orientaci na map¢ a Ciselné ose. Navic se déti pfi ukolech a hrach dobie

bavily a nékteré pokyny a pracovni listy déti pfi hodinach zklidnily.

Dulezité je, aby se v tomto piisobeni na déti pokra¢ovalo a intervence probihala cilen¢ a
dlouhodobgé.

Vysledky Setfeni odpovidaji piivodni pfedstavé. Lze tedy potvrdit mySlenku, Ze s
cilenou podporou, intenzivnéj§im cvi¢enim a s rostoucimi naroky, je mozné dosdhnout

v této oblasti vyrazného pokroku a zkvalitnéni danych schopnosti.
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Spravné zvladani schopnosti pravolevé orientace neni u kazdého samoziejmosti.

Zejména pak u déti s ADHD tato schopnost miize byt zna¢n¢ oslabena.

Cilem mé bakalaiské prace bylo charakterizovat problematiku syndromu
ADHD, stru¢n¢ vymezit jednotlivé dil¢i funkce a nastinit moznosti edukace déti se
syndromem ADHD. V tomto sméru jsem se v teoretické Casti zaméfila predevsim na

charakteristiku rozvoje dovednosti v oblasti prostorové, resp. pravolevé orientace.

Hlavnim tkolem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda vhodnym pftistupem,
zvySenou aktivitou a usilovnym vzdélavanim v dané oblasti, 1ze dosdhnout lepSich
vysledki. Z vstupnich a vystupnich Setfeni, z pfedlozenych graft a tabulek je patrné, Ze
vhodnou a cilenou intervenci pedagoga je mozné u déti dosdhnout vyznamného pokroku

v dané oblasti.

Pokud vime, Ze fd4dnym a intenzivnim cvi¢enim miiZeme tuto dovednost zlepsit,
je vhodné intervenci v€as do vyuky zaclenit a kazdodenni rozvoj pravolevé orientace by
se m¢l stat samoziejmosti u déti s deficity v této oblasti. Patficnd znalost pravé a levé
strany se vaze na dal$i oblasti a vzajemné se ovliviiuji. Vénujeme-li se dostatecné
rozvoji pravolevé orientace u déti se syndromem ADHD je vice nezZ mozné, Ze
ptispivame k vSestrannému vyvoji a pozitivn€ ovliviiujeme dalsi vzdélavaci oblasti i
osobni slozku ditéte. Cinnosti zaméfené na rozvoj prostorové orientace lze pojmout
formou hry. Je vhodné zatazovat aktivity se vzriistajici naro¢nosti a ptistupovat k ditéti
individualnég a s trpélivosti.

Je dilezité prestat vnimat hyperaktivni dité jako problém, ktery nema feSeni.
Véasné a spravné vychovné vedeni ditéte s ADHD muze nejen zmirnit problémy, které

tyto déti maji, ale nékterym i predejit.
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