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UVOD

Markéta Sauerovi

Pocet déti se specifickymi vzdéldvacimi potiebami v praxi nartstd. Je
dtlezité, abychom pfi prici s témito détmi znali dostate¢né dobfe primdrni
pri¢iny vzniku téchto obtizi, stejné jako je dulezité védét, jakymi zplisoby
ptedchézet vzniku sekunddrnich obtizi. Tyto komplikace nejcastéji vznikaji na
zékladé nevhodného vychovného piisobeni, nevhodnych zpasobii komunikace
¢i volbou nevhodnych ndpravnych metod. Pravé na tuto oblast se autorky tex-
tu zaméfuji nejvice, tedy zejména na zptsoby komunikace a vyuziti raznych
ndpravnych, terapeutickych a relaxa¢nich postupti, vedoucich k eliminaci ¢i
zmirnéni dosavadnich obtiZi ditéte a zabranujicich vzniku sekunddrnich symp-
tom (jako je napf. agresivita, nesoustfedénost, emociondlni rozlady).

Text kolektivni monografie je zaméfen pfedevsim na edukac¢ni a reedukacni
aspekty pii préci s détmi se specifickymi poruchami uceni a chovéni (SPUCH).
Je urcen pro studujici, ktef{ se v praxi budou setkdvat s jedinci vyzadujicimi
specificky eduka¢ni pistup.

Tézisté publikace tkvi v komplexnim pojeti reedukace a terapie déti se
SPUCH. Poukazuje na moznosti, jichz Ize vyuzit jak v instituciondlni péci, tak
v péci rodinné. Text se vénuje rovnéz otdzkdm komunikace mezi uciteli a rodici
ve vychovné situaci s ohledem na kontext realizovanych socidlnich interakei
(zejména s ohledem na faktor specifickych poruch u ditéte).

Jednotlivé kapitoly zahrnuji dkoly a otizky podporujici praktické aktivity
student tak, aby je vedly ke konfrontaci konkrétnich jevil se zndmou teorif
a vytvarely schopnost studentii pedagogicky myslet a zdivodnéné jednat.

Publikace je rozdélena do deviti zdkladnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
historii, zdkladn{ charakteristice, pfi¢indm vzniku SPUCH, jejich zédkladnimu
¢lenéni a soucasnému systému péce o ziky se SPUCH.

Druhd &st se zabyva zdklady diagnostiky SPUCH.

Tteti kapitola pojedndvd o problematice komunikace ve $kolni a rodin-
né edukaci se zaméfenim na problematiku edukace ditéte s poruchami uceni
a chovéni. Duraz je kladen na problematické okruhy ve vzdjemné interakei
vychovatel (ucitel)-rodi¢. V rdmci této ¢dsti je pozornost zaméfena rovnéz na
otdzky souvisejici se zatazenim mediace do $kolniho prostiedi a s problemati-
kou vrstevnické mediace. Hloubéji je rozpracovdna oblast podpory komunikace
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v rodinné edukaci. Oblasti komunikace vénuji autorky zvysenou pozornost,
nebot prévé volba vhodnych zptsobi a strategii komunikace, stejné jako volba
vhodnych komunika¢nich prostfedkii, napomdha redukovat obtize déti béhem
edukac¢niho procesu. Naproti tomu volba nevhodnych prostiedki zvysuje riziko
vzniku sekunddrnich vychovnych obtiZi a ztéZuje vychovnou préci s konkrétnim
jedincem.

Ctvrtd &st nastifiuje zpiisoby prace s détmi s poruchami uéeni a chovén,
pozornost zaméfuje predev$im na vyuziti raznych druha terapeutickych postu-
pt pii edukaci a reedukaci déti se SPU a SPCH. Zvl4stni pozornost je vénovina
moznostem vyuziti pohybovych aktivit a vhodné volbé téchto aktivit vzhledem
k Siroké symptomatologii SPUCH (zejména syndromu ADHD a ADD).

Patd kapitola se samostatné zabyva reeduka¢nimi programy vyuzivanymi
v oblasti specidlnépedagogické ndpravy SPUCH.

Na tuto ¢dst navazuje text zaméfeny na blizs$i sezndmeni s reedukaénimi
pomiickami, které jsou pouzivdny k ndpravim v oblasti jednotlivych funkei.

Sedmd kapitola se soustfedi na techniky podporujici osobnostni rozvoj
ditéte s témito obtizemi, pfedev$im na moznosti vyuziti principi utvdfeni
pozitivniho scénéfe Zivota, principi osobnostni a socidlni vychovy a vlivi vrs-
tevnické skupiny.

Predposledni a posledni kapitola obsahuji névrhy, jak je mozné v komplex-
ni pééi o déti s poruchami udeni a chovdn{ vyuzit vybrané relaxaéni metody
a masize (véetné automasdzi).

Autorky pii zpracovéni textu vychdzeji z vlastnich bohatych zkusenosti
s pouzitim jednotlivych technik a postupi.



1. SPECIFICKE PORUCHY
UCENI A CHOVANI

Klira Spackovd

= Cile kapitoly
Po prostudovini této kapitoly dokdzete:
* popsat historicky vyvoj péce o déti se SPUCH;
* orientovat se v piehledu symptomia SPUCH;
e charakterizovat tlohu jednotlivych instituci v systému péce o zdky se

SPUCH.

= Obsah kapitoly
* Historicky vyvoj péce o déti se SPUCH
 Prehled symptoma SPUCH
e Soucasny systém péce o zéky se SPUCH

1.1 HISTORICKY VYVOJ SPECIFICKYCH
PORUCH UCENI

1.1.1 HISTORICKY VYVO]J SPECIFICKYCH PORUCH
UCENI V ZAHRANICI

Jako prvni vyvojovd porucha uceni byla na konci 19. stoleti popsdna specifickd
porucha ¢teni (dyslexie). Anglicky lékat W. Pringle Morgan publikoval v roce
1896 pripad chlapce, ktery se pfi normalni inteligenci nebyl schopen naucit
¢ist. Stejné jako J. Hinshelwood (oftalmolog, jenz uvetejnil prvni monografii
o vyvojové poruse Cteni) se domnival, ze pti¢inou danych obtizi je jakdsi forma
vrozené oéni slepoty. Mozny ptivod poruchy hledali oba v hereditdrnich spo-
jitostech, ale také v poskozeni mozkové tkdné (Matéjéek, 1995).

Ve dvacitych letech 20. stoleti publikoval ve Spojenych stétech svou prvni
studii neurolog a psychiatr S. T. Orton, ktery na dlouhou dobu ovlivnil a na-
sméroval vyvoj problematiky SPU. Orton (1925, in Snowling, 2001) popsal, ze
dyslektici majf problém s psanymi symboly, zvldsté pak s reverzibilnimi pismeny
(blp, p/q). Vytvofil tak predstavu o dyslexii jako vizudlné-percepéni poruse.
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SPU zustaly vyhradné v zdjmu zdravotnich odbornika az do $edesdtych
let, kdy se ziskané poznatky zacaly uplatiiovat v praxi. Vyslo najevo, ze mnohé
z obtizi popisovanych na zdkladé¢ studia vybranych déti, s nimiz pfichdzela
zdravotnickd vefejnost, se vyskytuji i u bézné populace déti. Napiiklad ziména
vizudlné podobnych pismen (d a ) se ukdzala jako sou¢dst normélniho vyvoje
¢tendiskych dovednosti. Pfedmétem vyzkumu se tak na rozdil od zkoumi-
ni klinického vzorku staly epidemiologické studie (studie reprezentativniho
vzorku déti) (Snowling, 2001).

Vyzkum sedmdesdtych let se soustfedil na to, jak odlisit specifické obtize
se ¢tenim od obecnych obtizi se ¢tenim (obtiZi se ¢tenim na podkladé irsich
problém s u¢enim). Zikladnim vychodiskem pro odliseni obou skupin déti (se
specifickymi versus obecnymi poruchami ¢teni) se stal vztah mezi ¢tendiskymi
dovednostmi a inteligenci u normélni populace. Vétsinou plati souvislost ¢im
chytiejsi dité, tim snadnéji se udi ¢ist.

Dité, keeré ¢te hufe, nez se ocekdvd vzhledem k jeho 1Q, je oznadeno za
dit¢ se specifickou poruchou ¢teni. Mluvime o tzv. diskrepantnim piistupu
v problematice SPU (Snowling, 2001).

Podobné jako u medicinského pfistupu vSak ani diskrepantni hledisko neby-
lo dostacujici. Mnoho z takto diagnostikovanych zaka se specifickymi porucha-
mi, po krétké intervenci nebo i bez ni pfi opakovaném testovdni, jiz kritéria pro
pridéleni diagnézy SPU nespliiuje'. Problémem obou pfistupt je také otdzka,
zda maji definice SPU étendtsky problém popsat, nebo vysvétlit. Zatimco me-
dicinsky ptistup chdpe SPU jako syndrom, ktery ma neurobiologicky podklad,
diskrepantni pfistup se zaméfuje pouze na oblast ¢teni (Snowling, 2001).

V prubéhu devadesdtych let se proto objevuji ndzory, Ze dyslexii je nutné
chdpat jako poruchu, jiz lze popsat na nékolika wrovnich a kterd se vyviji
s vékem a v zdvislosti na vliva prostfedi. Jak poukazuje Frithovd (1995),
mezi mozkem, mysli a chovdnim existuje uzké spojeni, a proto pokud chceme
dyslexii pochopit, musime porozumét vS§em tGrovnim — biologické, kognitivni
i behaviordlni.

Ukolem vyzkumu behavioralni éirovné je popsat vzorce obtizi a jejich
zmén ve vyvoji. Dilezité je ale téz porozumét jejich kognitivnim podkladém.
Dysfunkce pfitom miize byt v jedné mentdlni komponenté nebo také muze byt
vysledkem interakce mezi dvéma ¢i vice kognitivnimi deficity. V neposledni

Je nutné si uvédomit, Ze ne véechny déti, které maji v poc¢dtcich vyvoje gramotnosti
obtiZze, jsou z4ci se SPU. Pii¢inou selhdvani mize byt kromé SPU naptiklad nizkd
sociokulturn{ droveii rodiny nebo nevhodné zvolend vyukovd metoda. Mluvime
o tzv. nespecifickych poruchdch uceni (blize napt. Kucharskd, 2005).
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fad¢ je nezbytné porozumét, jak biologické dispozice danych obtizi mohou
vést k subtilnim narusenim v kognitivni i behavioralni Grovni.

Neméné podstatné je véak porozumét i vlivu prostiedi. Prave vnéjsi faktory
(rodinné zdzemi, kvalita instrukci) hraji pravdépodobné dulezitou roli v tom,
zda a v jaké intenzité se kognitivni deficit projevi na behaviordlni Grovni.

25

Zkuste pfifadit ndsledujici témata vyzkumt v oblasti SPU k jednotlivym
rovindm dyslexie podle Frithové (1995): zrakové vaimdni, sluchové vnimdnf,
genetické abnormality mozku, opozdény vyvoj feci, porozuméni ¢tenému,
kratkodobd verbdlni pamét.

1.1.2 HISTORICKY VYVOJ SPECIFICKYCH PORUCH
UCENI U NAS

Také v nasi odborné literatufe se s problematikou SPU poprvé setkime na
zatdtku 20. stoleti. V roce 1904 uvefejnil prazsky psychiatr A. Heveroch
¢ldnek , O jednostranné neschopnosti nauditi se Cisti pfi znamenité paméti®.
Na zéklad¢ svych pozorovani dospél k ndzoru, Ze se i u jinak normélné se
vyvijejictho ditéte muze objevit neschopnost naudit se ¢ist a psat. Popsal
ptipad jedendctiletého dévcete a nabddal pedagogy, aby si takovychto pfipadu
vice v§imali. Bohuzel, jak sdim pfedpovédél, ziistalo zkoumadni a praktickd péce
o tyto déti (stejné jako v zahrani¢i) na dlouhou dobu jen v medicinské oblasti
(Matéjeek, 1995).

Dalsi odbornici, kteff u nds vyrazné prispéli k rozvoji problematiky SPU,
byli spjati s Psychiatrickou 1é¢ebnou v Havlickové Brod¢, pozdéji i Détskou
psychiatrickou lé¢ebnou v Dolnich Polernicich. Zde v padesdtych letech
20. stoleti tym 1ékarti a détskych psychologti (J. Langmeier, O. Kucera,
Z.7lab, J. Jirdsek, Z. Matéjéek aj.) vytvotil jakousi dstfednu pro ndpravnou
a lé¢ebnou péci o déti se SPU. (Jen poznamenejme, Ze organizace ndpravné
péce o déti se SPU byla v té dobé v evropskych zemich spise raritou.)

V prubéhu Sedesitych let se zacalo dafit ziskané poznatky vice uplatniovat
v praxi. V Brné (1963) a v Praze (1967) byly ziizeny prvni experimentalni
specializované tiidy. Na zacdtku sedmdesdtych let byla zahdjena vyuka v prvni
zékladni skole pro zéky se SPU v Karlovych Varech.

V roce 1972 byla vyddna smérnice MSMT, jez legislativné vymezila ztizova-
ni specializovanych tfid. Oficidlnimu pfijeti problematiky ve $kolstvi pomohlo
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také zfizeni pedagogicko-psychologickych poraden, které se zacaly zabyvat
diagnostikou a publikaéni ¢innosti. V sedmdesdtych letech byla vytvofena fada
diagnostickych materidl, metodickych pfirucek, pomucek i odbornych texti,
z nichz nékteré jsou dodnes pouziviny (Kucharskd, 2004).

V pribéhu osmdesdtych let se problematika pfesouvd stéle vice ze speciali-
zovanych tfid do béznych tiid a duaraz je kladen na vzdéldvani ucitelti zdklad-
nich gkol. Do za¢dtku devadesitych let se podafilo rozvinout a stabilizovat
pétistupniovy systém ndpravné péce (Matéjcek, 1995):

1. Nejlehdi formy SPU napravuje piimo v zdkladnich Skoldch v rdmci nor-
mélni vyuky tfidni uditel (uditel napt. pfizpsobuje zdkovi se SPU vyukové
metody, zaddva dopliiujici cviceni, uplatiuje zdkladni ndpravné techniky).

2. Neékeeré koly pro zdky se SPU zfizuji tzv. minidyslektické tfidy, kde jsou
zéci se SPU z jednoho ro¢niku spojeni na vyuku éeského jazyka. Ostatni
pfedméty absolvuji se svou kmenovou tiidou. Vyuku ¢eského jazyka vedou
u zékt se SPU/SPCH specidlni pedagogové.

Jinou mozZnosti je ztizeni tzv. kabinetu dyslexie i jinych SPU, vybaveného
specidlnimi pomtickami a metodickymi materidly. Tento kabinet vede spe-
cidlni pedagog nebo proskoleny uditel. Ten také s détmi pracuje v malych
skupindch (2—4 déti) a déti sem dochdzeji misto urcitych vyucovacich hodin.

3. V ptipadech zdvaznéjsich obtizi provadéji s détmi ndpravnd cviceni rodice,
a to pod kontrolou pracovnika z pedagogicko-psychologické poradny.

4. Dité je zafazeno do specializované tfidy.

5. Nejtézsi ptipady, které vyzaduji komplexni péci, je mozné hospitalizovat
v détskych psychiatrickych 1é¢ebndch.

Po roce 1989 se v péci o déti se SPU, stejné jako o ostatni zdravotné posti-
zené zaky, stdle vice prosazuje snaha o integraci. Individudlni integrace v bézné
tiidé je vymezena vyhldskou ¢&. 73/2005 Sb., o vzdeldvani déti, Zika a studentit
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, Zdka a student mimoridné
nadanych, jako pfednostni forma vzdéldvani zdka se zdravotnim postizenim.

Ochota béznych skol pfijimat zdky se SPU do svych tfid a poskytovat jim
fddnou pomoc je podporovina navySenym normativem. V piipadé potieby
je mozné vypracovat pro integrovaného zéka individudlni vzdéldvaci pldn,
ktery je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdéldvacich potieb
zéka. Obsahuje napftiklad idaje o poskytovani individudlni péce zdkovi, tdaje
o cili vzdéldvéni ¢i seznam kompenzaénich a u¢ebnich pomiucek. Individudl-
ni vzdéldvaci pldn na zdkladé doporuceni skolského poradenského pracovisté
zpravidla vypracovévd tfidni uditel.
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Stejné jako v zahranié¢i se vsak také nase odbornd vefejnost dosud poty-
ki s nejednotnymi terminologickymi vymezenimi i diagnostickymi postupy
v ptistupu k problematice SPU. Tato situace pravdépodobné prispivé ke stéle
zvy$ujicimu se poctu takto diagnostikovanych zdka, ale téz k velkym rozdilim
ve vyskytech téchto zdkt v rliznych regionech (od méné nez 1 % po vice nez
13 %).

Dosavadni snahy o sjednoceni a zpfisnéni diagnostickych kritérif vsak ptes
nemalé usili zatim nevedou k cili (k nesporné diagnostice poruch a zvyseni
trovné Ctendfstvi). Nekeefi odbornici proto opoustéji kategoridlni pojeti SPU
a chdpou dané obtize jako variaci normélniho vyvoje. Odborn4 skupina pracov-
nikit PPP i vysokych skol (Mertin, Kucharskd a kol., 2007) v souladu s danym
pojetim navrhla a pfedstavila tfistupfiovy model péce.

Ttistupniovy model péce sméfuje mnohem véesi dil péce o zdky s vyukovymi
obtiZzemi na bézného uditele, ktery bez nutnosti provedeni odborného vysetieni
a stanoveni diagnézy v ptipadé vyukovych obtizi poskytne potfebnym zéktim
intenzivni cilenou pomoc. Dile tento tfistupniovy model péce klade duraz
na prevenci obtizi. Vzhledem k dnes jiz obecné pfijimanému ndzoru, Ze vznik
obtiZi Ize datovat do doby pfed zacdtkem $kolni dochdzky, umoziiuje poskytovat
specializovanou pé¢i jiz v pfedskolnim véku. V oblasti prevence a podnécovani
rozvoje gramotnosti se po¢itd také s posilenim dlohy rodiny. Diagnéza SPU je
pak vyhrazena pouze pro nejzédvainéjsi poruchy, u kterych ani po dlouhodobé
intenzivni pomoci nedoslo ke zmirnéni obtizi. Mluvime o tzv. preventivné-
-intervenénim modelu péce o tyto zdky.

25

Zamyslete se nad tim, jak mtze rodina u ditéte pfedskolniho véku ovlivnit
prub¢h vyvoje ¢tendistvi na zacdtku Skolni dochdzky.
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1.2 HISTORICKY VYVO] SPECIFICKYCH
PORUCH CHOVANI

Historicky vyvoj problematiky specifickych poruch chovéni tizce sou-
visi s vyvojem problematiky specifickych poruch uceni. V nékterych pojetich
dokonce pojem SPCH do sebe vsechny SPU pojimd.

Na zacdtku 20. stoleti se objevily prvni prace, které popisovaly déti vzpurné,
temperamentni, s poruchami pozornosti a paméti. Dané projevy v chovini
déti nebyly pri¢itdny Spatné vychové, ale poranénim mozku. Autofi popiso-
vali uvedené zmény v chovini u déti po trazech hlavy a po prodélané virové
encefalitidé. Zacalo se mluvit o ,,lehké mozkové dysfunkci® (Minimal Brain
Dysfunction) (Pokornd, 2001).

K terminu lehkd mozkova dysfunkce (LMD) se priklonili odbornici i na
mezindrodni konferenci v roce 1962. V roce 1963 vymezila komise slozend
z pfednich odbornika, lékait a psychologi pod vedenim S. Clementse (in
Ttesohlavd a kol., 1983) syndrom LMD jako formu onemocnéni spojenou
s odchylkami funkci CNS, kterd se miize manifestovat v riiznych poruchédch
(percepce, tvofeni pojmu, paméti, feci, pozornosti, impulzivnosti nebo mo-
torickych funkei). Mezi hlavni oblasti pfiznakit LMD byly zatazeny: nilezy
v testech méficich psychické vykony, poskozeni percepce a vytvéfeni pojmi,
specifické neurologické znaky, poruchy fec¢i a smyslového vnimdni, poruchy
motorickych funkci, poruchy uceni, poruchy mysleni, fyzikdlni charakeeristi-
ka, citovd charakteristika, charakteristika spdnku, schopnost navézat kontakt
s okolim, zmény fyzického vyvoje, charakteristika specidlniho chovani, zmény
osobnosti a poruchy koncentrace a pozornosti.

Téméf soucasné vsak zalinaji pribyvat kritické vyhrady k pouzivani daného
pojmu a jeho koncepce. Poukazuji na fake, ze zdaleka ne u viech pacientti s pii-
znaky syndromu LMD se dafi diagnostikovat neurologické odchylky. Syndrom
LMD je ddle kritizovén pro velkou rozmanitost popisovanych ptiznaki. Podle
mnohych odbornika se diagnéza LMD stala ,,odpadkovym kosem® pro jinak
tézko zafaditelné symptomy (Pokornd, 2005).

Na konci Sedesdtych let se v Severni Americe zacalo prosazovat nové po-
jeti vychdzejici z behaviordlnich tradic popisu chovéni. Objevuje se diagnéza
hyperkineticky syndrom. Bez ohledu na pfi¢inu klade diiraz na nejrusivéjsi
symptom — neklid. V mezindrodné pouzivané pfiru¢ce Americké psychiatrické
spolecnosti pro klasifikaci a statistiku mentdlnich poruch se od $edesdtych let
objevuje termin ADD, pozdéji ADHD. Oba nové pojmy ADD (Attention
Deficit Disorder) a ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) kladou
diiraz na dal$f symptom — na poruchu pozornosti (Mald, 2000).
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Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 v sou¢asné dobé uzivd oznadeni
hyperkinetické poruchy, pod nimiz je zafazena porucha aktivity a pozor-
nosti (F90.0) a hyperkinetickd porucha chovdni (F90.1).

Vy¢et zikladnich symptomi hyperkinetickych poruch se oproti pojeti
LMD zobecnil a zdzil na:

* poruchy kognitivnich funkci (porucha pozornosti, selek¢ntho procesu,
exekutivnich funkei, motivace, Usili a vytrvalosti, slovni a pracovni paméti,
vizuospacidlni porucha);

* motoricko-percep¢ni poruchy (hyperaktivita, neurologické soff sings, ne-
obratnost, porucha vizuomotorické koordinace);

* poruchy emoci a afektii (explozivita, emo¢ni labilita);

* impulzivita;

* socidlni maladaptace (neadekvdtni kontrola svych reakei k okoli, familidr-
nost neptislusnd véku, neschopnost souhry s vrstevniky) (Mald, 2000).

Jak shrnuje Vignerové (2001), odlisnost uzivanych termint se miize projevit
nejen zménou v postoji pii hodnoceni pri¢iny obtizi, ale i v oblasti ndpravy
(napf. vét$im dirazem na psychosocidlni faktory) a odklonem od pouzivini
medikace (fesici pouze jednozna¢né organicky podminéné obtize).

U nds md problematika SPCH bohatou tradici a jak jsme jiz uvedli, Gzce
souvisi s vyvojem problematiky SPU. Historie dnesniho pojeti m4 sviij pocdtek
na prelomu Ctyficdtych a padesdtych let v prazském Sociodiagnostickém dstavu
a v prvnich pedopsychiatrickych zafizenich (napf. Dolni Pocernice).

MUDr. Macek zaznamenal u nékterych déti sotva znatelné antropologické,
smyslové, somatické a neurologické nélezy, které spojoval s drobnym poskoze-
nim mozkové tkdné z perinatdlniho obdobi (obdobi kolem porodu). Spole¢nd
pozorovani lékatti, psychologt i socidlnich pracovnic poukazala u téchto déti
i na odchylky v chovdni a u¢eni. Tym odbornik(i kolem MUDr. Kuéery vy-
tvofil pavodni koncept poruch nazvanych ,,lehkéd détsk4 encefalopatie®. Jiz
v padesdtych letech tak vysly prvni casopisecké studie, stejné jako zdkladni
knizni dilo kolektivu autortt Psychopatologické projevy p¥i lehkych détskych ence-
Jalopatiich (1961, in Ttesohlava a kol., 1983). Za rozhodujici etiologicky ¢initel
bylo povazovino poskozeni mozkové tkdné a porucha vyzadovala predevsim
medicinsky ptistup.

V prabéhu $edesdtych let se podobné jako v zahrani¢i ustdlilo pouzivdni
terminu ,,lehké mozkové dysfunkce®. Za jedinou pficinu lehkych mozkovych
dysfunkci naddle nebylo povazovdno drobné mozkové poskozeni, ale spolu
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s genetickymi, depriva¢nimi i emo¢nimi ¢initeli se stalo pouze jednou z moz-
nych pricin.

V duchu tohoto pojeti mizeme vymezit vztahy mezi jednotlivymi poj-
my ndsledovné:

terminy LMD a mozkové poskozeni se z velké ¢dsti prekryvaji;

vétsina mozkovych poranéni vyvold mozkovou dysfunkci, ne vsechny moz-
kové dysfunkce vsak vznikaji na zdkladé mozkového postizent;

dysfunkce CNS jsou pfi¢inou SPU;

nékeeré lehké mozkové dysfunkee se vSak neprojevi jako poruchy uceni, ale
mohou se projevit predevsim ndpadnostmi v chovani ditéte (Matéjcek, 1995).

25

Popiste zndzornéni vztahtt mezi uvedenymi pojmy (drobné mozkové posko-
zeni, LMD, SPU) na zdkladé pojeti podle Mat¢jcka (1995, s. 28):

Jak byste zndzornili vztah mezi terminy ADHD a SPU?

V devadesdtych letech se i u nds pod vlivem zahrani¢ni literatury a vyvoje
stavu pozndni o této problematice zacind stile vice prosazovat oznaceni ADD/
ADHD. Jak jsme jiz uvedli vyse, vyhodou pouzivini daného pojmu je zpfesnéni
terminologického vymezeni.

V pedagogické a poradenské praxi se kromé pojmt LMD a ADHD ustdlilo
pouzivéni terminu specifické poruchy chovéni. Tento vyraz poukazuje na
specifi¢nost pavodu danych obtizi. Na rozdil od jinych poruch chovéni nejsou
SPCH zpusobeny nesprévnym vedenim ze strany vychovatelt, ale na zékladé
nedostate¢ného rozvoje kognitivnich a motoricko-percep¢nich funkei a poruch
emoci (Pokornd, 2005).
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1.3 SPECIFICKE PORUCHY UCENI -
CHARAKTERISTIKA

Specifické vyvojové poruchy uceni nepfiznivé ovliviiuji vzdélavaci
proces a osobnostni rozvoj jedince, negativné piisobi na rozvoj intelekto-
vych a kognitivnich funkci. Proto musime témto funkcim vénovat zvysenou
pozornost a védomé je vhodnymi metodami rozvijet.

Jedinci se SPU netvofi skupinu vyznacujici se stejnymi problémy. Mazeme
se setkat se zdky, u nichz prevlddaji obtize pouze ve ¢teni, psani, pfipadné jen
v matematice, ale je také mozné, Ze se jednotlivé poruchy uceni mohou u té-
hoz zéka navzdjem kombinovat. Obecné vak plati, ze SPU zasahuji psychiku
¢loveka a promitaji se do sféry socidlni i pedagogické.

Vysledky fady vyzkuma (napt. Ksajt, 1999; Pokornd, 1998) ukazuji, ze déti
se SPUCH byvaji ¢astéji netispésné v plnéni vyukovych pozadavki. Dlouho-
trvajici nedspé$nost negativné ovliviiuje postoje spoluzdka k témto détem
a Casto tak pfispivd k nevyhodné pozici ve tfidni skupiné. Déti s dyslexii se
mnohem ¢astéji stdvaji pfedmétem posméchu ostatnich spoluzdka, zpravidla
se citi osamélé a nékteré nenavézaly pozitivni vztah k jinému Zdkovi ze tiidy?.
Rada vyclenénych déti se snazi v kolektivu zaujmout, a to pomoci socidlné
nevhodnych zptsobt interakce. Nékdy se stdvaji tiidnimi Sasky, nékdy voli
agresivni zptsob chovani, v jinych piipadech pouzivaji rizné formy upldceni
(dérky, vypracovdvani domdcich dkoli apod.).

Postaveni ditéte ve tfidé zdroven urcuje utvifeni jeho postoje ke skole
a k vyuce, promitd se i do vykonnosti kazdého zéka. SPU tedy neohrozuji zika
jen po strance naukové, ale i po strdnce socidlni. Zvldsté v téch pripadech, kdy
se nevhodné socidlni strategie kvili reakcim okoli fixuji.

2 Pokornd (1998) uvddi, Ze pozitivni vztah nenavizalo v daném prizkumu 14 %

sledovanych déti.
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Ptes velky zdjem a rozvoj vyzkumné ¢innosti v oblasti SPU za poslednich
Ctyficet let musime bohuzel konstatovat, Ze se zatim nepodafilo koncept SPU
jednozna¢né vymezit. V literatufe narazime na nejraznéjs$i pojeti i ptistupy,
¢asto protichidné. Problémem je jist¢ dosud nesjednocend a neprehlednd
terminologie, ale také fakt, Ze nové vyzkumné poznatky se aplikuji do praxe
velmi pomalu. Nejen u nés, ale i v zahrani¢i tak mnohdy pretrvévd pojeti SPU
ve viceméné nezménéné podobé od $edesdtych let 20. stoleti.

Nejcastéji v literatute nachdzime definice vychdzejici z pojeti dyslexie piijaté
Svétovou neurologickou federaci v roce 1968 (in Mat¢jcek, 1995), které
vymezuji:

e oblast obtizi SPU (rozvoj zdkladnich $kolnich dovednosti);
* fakrory, které se primdrné na vzniku danych obtizi nepodileji.

V riznych obméndich jsou tak SPU definovany nésledovné.

Specifické poruchy udeni jsou poruchy projevujici se obtizemi pfi nabyvéni
¢teni, psani a pravopisu pii bézném vyukovém vedeni, pfiméfené inteligenci
a sociokulturni pfileZitosti.

Nevyhodou téchto definic je, Ze se blize nevyjadtuji k primarnim pii¢indm
SPU. Jak si véak dile ukdZeme, pravé v této oblasti panuji mezi odborniky asi
nejvétsi neshody. Mezi konkréeni priciny, které byvaji v souvislosti se SPU uvd-
dény, mtzeme zafadit: deficity v senzorické oblasti, v obecnych schopnostech
uceni (pozornost, asociativni uéeni), deficity jazykovych kompetenci a poruchy
motorickych funkei.

Tyto obtize mohou podle fady odbornik vznikat bud na podkladé dédic-
nosti, podle jinych na bdzi specifickych, drobnych poskozeni mozku (odtud
také plyne pouzivéni pojmu LMD - lehké mozkové dysfunkce). Tato poskozeni
maji za ndsledek zhor$ené pouzitf piislusné funkee.

Obecné se jako zdkladni pficiny projevii SPU uvddeji:

* Encefalopaticka pfic¢ina (byvd uvddéna v 50 % ptipadi). Jde o drobné
poskozeni mozku ziskané v priibéhu prenatélniho vyvoje, v obdobi perina-
tdlnim (béhem porodu) a postnatdlnim (v priibéhu dalsiho vyvoje).
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* Biologické piitiny. Rada autorii poukazuje na rozdilnost v biologickych
faktorech kazdého jedince. Zdtiraziiuji zejména genetické rozdily, struk-
turdlni rozdily v mozku a rozdily ve fungovani mozku (Mertin, 1999).
Soudisti biologickych pricin muize byt i uvazovany gen odpovédny za dys-
lexii, byvd lokalizovdn na $estém nebo patnictém chromozomu (Mertin,
1999). Plomin (1996) se domniva, ze pienos dyslexie miiZe byt zavinén vice
geny, které ptisobi soucasné.

* Hereditdrni pfi¢ina. V anamnézich u déti se SPU nalézdme podobné obtize
u dalsich rodinnych pfislusnika. Nékdy je nachdzime jen jako vycet obtizi,
kterymi naptiklad trpél rodi¢, aniz by piislusnou diagnézu mél stanovenou
(je nutné brét v potaz vyvoj kvality diagnostiky a celkové zmény v pristupu
k détem se SPU). Casto se také vyskytuji obdobné projevy u sourozenci.

* Kombinovand pfi¢ina. Obtize ditéte vznikaji na zdkladé kombinace vyse
uvedenych pfi¢in. V anamnéze nachdzime specifické projevy u dalsich ro-
dinnych ptislusnika, a zéroven se jako rizikovy faktor muaze ukazovat nese-
trné vedeny porod ¢i problematicky pribéh téhotenstvi, silnd Zloutenka po
porodu apod. Michalové (2004) uvadi, Ze mnozstvi déti se SPU na tomto
podkladé je v populaci kolem 15 %.

e U d&sti déti nejsou jasné priciny vzniku téchto obtiZi, pfipadné se jednd
o obtize neurologického charakteru.

Nésledujici kazuistika slouzi jako ptiklad kombinace ne¢kolika pric¢innych
faktort najednou.

P

Divka je odeslana k vysetfeni na popud tfidni ucitelky kvili obtizim ve zvladani skolnich pozadavkud
v prvni tfidé. Ucitelka uvadi jako pficinu Skolnich obtiZi nepozornost, vénovani se jiné ¢innosti,
naslednou plactivost ditéte pfi pokarani. Ostatni déti se zacinaji divce posmivat, Ze je hloupa. Divka
nastoupila do Skoly témér v sedmi letech, je narozenad v zafi, vyuZilo se ,pfirozeného” odkladu
Skolni dochazky.

Osobni anamnéza:

Pribéh téhotenstvi v normé, plodova voda pti porodu vsak jevila zndmky prenaseni. Porod postu-
poval pfimérené rychle (druhé dité), obtiZze vyvstaly v posledni porodni fazi, dité neslo vyjmout
z porodnich cest, mélo omotany pupecnik kolem sebe. Apgar skére bylo v normé (9, 10, 10).

Poporodni péce v normé, mirna novorozenecka Zloutenka (doporuceno vice pfimého slunce), dité
klidné, kojeno, bez obtizi, pfirozeny rytmus bdéni, spanku, krmeni.
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Na pocétku batoleciho obdobi sledovaného ditéte otec téZce onemocnél rakovinou, veskera péce
matky byla vénovana lécbé, pédi o pacienta po chemoterapii, nasledné péci o pacienta po transplan-
taci kostni diené. Aktivity matky smérem k détem (v rodiné je jesté sourozenec) byly po dobu deseti
mésici omezeny na zakladni péci, patrny byl vyrazny tlak na samostatnost obou déti.

Adaptace ditéte na matefskou skolu dobrd, nastup do matefské skoly vzhledem k situaci rodiny
predcasny (ve dvou a pul letech), socidlni kontakty pfimérené, respektovani autority ucitelek.
Obcas neochota spolupracovat (povidat v rannim krouzku), uéitelky udavaji nedostate¢nou slovni
zdsobu ditéte, nizky intelekt. Vzhledem k narozeni ditéte v zafi nastupuje divka do Skoly témér
v sedmi letech.

V soucasné dobé je viditelnd vyrazna potieba ditéte hrat si, nedozralost pro nastup do skoly, ne-
ochota plnit jakékoli poZadavky ucitelky, ktera navic nevoli vhodné zplsoby motivace (poznamky,
pétky, odesilani na hanbu).

Dité je v péci alergologa a rovnéz klinického psychologa, objevuiji se projevy dusnosti, které matka ne-
guje v jakémkoli jiném prosttedi nez ve skole. Pri vySetfeni dité rovnéz nekasle. Je pravdépodobné, ze
se jednd o somatické projevy. Zavér z klinického vysetreni — socialni nezralost, vyssi Uzkostnost ditéte.

Rodinna anamnéza:

Babicka nastoupila do Skoly jiz v péti letech, uméla Cist. Po dvou mésicich $kolni dochazky se ukaza-
lo, Ze sice Cist umi, ale obracené — vzhiru nohama a zprava doleva. Jako dité byla velmi drobounka
a Casto vystavena posméchu, coz vedlo k vyrazné introverzi ditéte.

Matka byla jako dité vyrazné hyperaktivni, do dospélého véku ma nevyhranénou lateralitu, fadu
¢innosti provadi levou rukou. Preferuje levou nohu, levé oko.

Otec dochdzel do pedagogicko-psychologické poradny kvili obtizim s koncentraci pozornosti,
vyrazné hypoaktivité a obtizim ve ¢teni. Jako dospély absolvoval terapii kineziologie One Brain,
obtiZe od té doby neguje.

Sourozenec (starsi bratr) dochazi do poradny kvdli obtizim v koncentraci pozornosti, hyperaktivité,
impulzivité.

SPU je nutné chdpat jako multifaktoridlni postizeni. Ziroven zde piisobi
fada dalsich ¢initel, které mohou v mnoha pripadech pusobit jako neutralizu-
jici ¢initel, a to i pfi vzniku drobnych poskozeni, na druhé strané jiné faktory
mohou velmi mirné obtiZe silné zvyraznit.

Neéktet{ autofi poukazuji na vnéjsi pticiny, jako je tfeba nevhodnd vyuka,
charakteristiky domdciho prostiedi, zptisob, jak je strukturovina skola.
Upozornuji napiiklad na to, Zze konstruke poruchy uceni odvédi pozornost
od povahy $kolniho vzdélavani jako zdroje selhdni a pfipisuje jej jednozna¢né
ditéti. Tak poruchy uéeni slouZi k zakryti pravé povahy selhdni ve ¢teni a brdni
produktivnéjsimu Usili o nalezeni efektivniho zptasobu vyuky ¢teni.

Tento nézor lze pak do jisté miry konfrontovat se sou¢asnym pojetim inklu-
zivni pedagogiky, kdy uvazujeme, ze v rimci pedagogiky je nezbytné pfistupovat
ke kazdému ditéti individudlng, tedy neni nutné vytviret koncepty jednotlivych
poruch ¢i postizeni.
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Mertin (1999) uvddi, Ze se v pedagogické literatufe objevuje ndzor, ze je
zddouci, aby doslo ke splynuti specidlni pedagogiky s béznou pedagogikou.
Béznd pedagogika se pak stane specidlni a specidlni bude zrusena.

Podle téhoz autora (Mertin, 1999) hraje duleZitou roli pfi rozvoji dyslexie
vliv rodiny. Poukazuje na to, ze hlasité pred¢itini détem predskolniho veku
hraje kli¢ovou roli pfi dal$im rozvoji ¢tendfstvi.

V tomto ohledu tedy lze uvazovat, ze pokud jsou rodice rovnéz dyslektiky,
mohou mit k hlasitému ¢teni negativni postoj, ¢i negativni postoj ke étendfstvi
jako takovému. Pak bychom ovSem neméli hovofit o dédi¢nych vlivech vzniku
dyslexie, ale o vlivech vnéjsiho prostiedi.

1.3.1 PREHLED SYMPTOMU SPECIFICKYCH PORUCH UCENI
Mezi nejéastéjsi projevy poruch uceni patii:

* poruchy soustiedéni — krdtkodobé;

* poruchy pravolevé a prostorové orientace — zdména pravé a levé strany,
obtiznd orientace;

e poruchy sluchového vnimani, vaimdni a reprodukce rytmu — neschopnost
rozliSovat pfirodni zvuky i elementy lidské feci;

* poruchy zrakového vnimdni — neschopnost rozlisovat jednotlivé detaily
vnimdni tvart, nezvlddnuti o¢nich pohybu;

e poruchy fe¢i — porozuméni, vyjadfovdni, vyslovnost;

* poruchy jemné a hrubé motoriky — pohyby téla, nohou, rukou, prsti;

e poruchy chovéni vznikajici jako ndsledek projevit SPU — neustdlé upozor-
novani na sebe, neurotické projevy, strach, napéti;

* nedostate¢nd lateralizace — nevyhranénd lateralizace (Zelinkova, 1998).

V souvislosti s uvddénim nejcastéjsich projevit poruch uceni nelze opome-
nout dal$i podstatné symptomy, a to tzv. nau¢enou bezmocnost a maladaptiv-
ni atribuci. Casto se stivd, Ze dité pod tlakem vy3etienf a interpretace zjisténych
dat véf{ tomu, ze trpi neménnou poruchou. To ovliviiuje celkovou motivaci
ditéte a zdroven se promitd do hodnoceni jeho vlastni tspésnosti. U déti se
specifickymi poruchami uceni (ale i chovéni) se v praxi setkdvime mnohem
Castéji s nevhodnou kauzdlni atribuci a nedostate¢nym sebehodnocenim.

Déti majf Castéji tendenci pfipisovat jakykoli Gspéch i nedspéch vnéjsim
pfi¢indm, nékdy nedspéch vnimaji jakou svou vlastni vinu.

V takovém ptipadé je velmi tézké najit vhodny zplisob motivace pii né-
pravnych cvicenich.



