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Resumé

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou déti se specifickymi poruchami uceni
a moznostmi napravy jejich oslabeni. Vychazela z teoretickych poznatki a praktickych
zkusenosti z prace s metodou ,,specidlni napravna cviceni v bazénu pro déti se specifickymi
poruchami uceni a chovani“. Cilem bakalafské prace bylo ovéfit v praxi uéinnost uvedené
metody.

Praci tvorily dvé stéZejni oblasti, ¢ast teoreticka a Cast praktickd. Teoreticka Cast za
pomoci literarnich prameni vymezovala pojem specifické poruchy ufeni a chovani, druhy,
vyskyt, piiiny a projevy. Dale pojednavala o metodé cvifeni vbazénu pro déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani, charakterizovala cilovou populaci, metody a formy
prace.

Prakticka Cast ovéfovala udinnost metody specifickych cvi¢eni v bazénu pro déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani v praxi prostfednictvim sledované skupiny deseti
déti po dobu jednoho roku. Vyzkum, za pomoci dotaznikdi pro rodi¢e sledovanych déti, se
zabyval efektiviton a kvalitativnim dopadem ,cviceni v bazénu pro déti se specifickymi
poruchami uceni a chovani na Skolni GspéSnost, ale 1 zménami v béZném dennim Zivoté
oslabenych déti, jejich rodin a nejblizéiho okoli.

Vysledky ukazaly, ze zeyména pi1 dlouhodobém pusobeni a v kombinaci s dal$imi
napravnymi technikami, se jedna o uéinnou a détmi velice pozitivné pfijimanou alternativu
naprav specifickych poruch ueni a chovani.

Za nejvétsi prinos prace, podloZeny nékolikaletou zkuSenosti s touto

metodou, je mozné povazovat prokazatelné posileni autoregula¢niho chovani



déti s SPUCH a rozvoj jejich percepcné-kognitivnich a motorickych funkci
jako prevence Skolniho neudspéchu.. Bakalafska prace by mohla poslouzit
rodicovské, odborné lékarské i pedagogické verejnosti jako moznost seznamit

se snovou, ne prfili§ vefejnosti znamou metodou ndapravy specifickych
poruch uceni a chovani,



Summary

This Bachelor Work deals with problems of children with specific learning disorders
and with possibilities of improvemerit their condition as well. The work has been based on
theoritical knowledges and practical experiences with the method of Remedy Exercises in
Swimming Pool for Children with LD and ADHD.The aim of this Bachelor Work was to
proof the effecitiveness of mentioned method in practise.

The work has been formed of two basic domaines, the theoretical and practical ones.
The theoretical part specifies — with a help of literature sources — the idea of specific learning
and behaviouring disorders, their kinds, frequency, causes and manifestations. Afterwards
there has been discussed the method of exercises in swimming pool for children with specific
learning and behavioring disorders with a characterisation of the aim population, method and
form of work.

The practical part proofed the effectivness of the method in a swimming pool for
children with specific learning and behavioring disorders in practise in a group of ten
children for a period of one a period of one year. The survey’'s observed — with help of
questionnaires for parents examinated children the effectiveness, quality and results of
exercises in a swimming pool for children with learning and behavioring, their success in
school and progressive improvement in their daily activites, at their families and relationships
as well.

The results have shown, that espetially at the longterm action in combination with the
remedy techniques,this method become very effective and therefore very positively taken as
an alternative of exercising at children with learning and behavioring disorders.

The achievemenit of this work verified of many years standing experiences with this
method is possible to suppose the empowering of autoregulation behavioring at the children
with ADHD and development of their perception — cognitive and motorical funcitions as a
prevention school failure. This Bachelor Work could be useful for parents and medical or
pedagogical public as a way to get aquained with a new not well-konwn method of remedy

specific learning and behavioring disorders.
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1 UvVOoD

Jsou déti, které nerady chodi do Skoly i mnoho dospélych na Skolu
nerado vzpomina. Mnozi maji hluboko v paméti uloZzeny bolestné zaZitky,
mnohdy i trvalou frustraci, l1éta prozitych neuspéchu si nesou jako bfimé po

cely dalsi Zivot.
Proc je tomu tak?

Nezanedbatelnym podilem jedinct, ktefi jsou ve Skole méné aspésni, jsou déu s SPUCH.
Témér denné se dostavaji do vétsich ¢i mensich konflikth se svym okolim, vytvaii kolem sebe
napéti a nasledkem toho se objevuji 1 zhor§ené vztahy ve $kole, v roding€, mezi vrstevniky .. ..

Potiz je ovsem v tom, Ze okoli si projevy ditéte Spatn¢ vyklada, nebere v uvahu, vétsinou
z nevédomosti, ze se jedna o poruchu CNS. Vychovna opatfeni mohou byt nespravna,
a tak dochazi ke vzniku sekundarnich projevi. Rodice preferuji méné problémového jedince,
coz miize zpusobit u ditéte s SPUCH odmitavy postoj k okoli, neochotu spolupracovat, pocit
ménécennosti, agresivitu, stresové situace. ... Po ukonéeni Skolni dochézky prozivaji tito
jedinci potize v zameéstnani, jsou pronasledovam problémy v mezilidskych vztazich.

Tito lidé neméli to Stésti, Ze by u nich okoli vyse uvedenou poruchu véas
rozpoznalo a citlivym pfistupem a vhodnou odbornou pééi naslednym
problémim pfedeslo. Jedinec s touto poruchou se ji nikdy zcela nezbavi, ale
jednotlivé projevy se vlivem zrani i socialniho u¢eni mohou vyrazné meénit.
Nékteri jedinci s touto poruchou se stali vyznamnymi uspésnymi lidmi, jini
naopak, pod vlivem svych problému, v Zivoté neobstali.

Moznosti, jak s takovym jedincem pracovat, je dnes vice.

Vyse uvedené je duvodem, proC je prace zaméfena v ramci prevence
na metodu ,napravna cvi¢eni v bazénu pro déti s SPUCH",

Teoretickd ¢ast se snazi za pomoci literarnich prament zachytit pojem
specifickych poruch uéeni a chovani - druhy, vyskyt, pfiiny, projevy...
Rowmnéz pojednava o metodé samotné, charakterizuje cilovou populaci,
popisuje metody a formy vlastni prace s détmi s SPUCH.

Prakticka cast ovéruje prostrednictvim sledované skupiny deseti déti po
dobu jednoho roku iic¢innost metody specifickych cviceni v bazénu pro déti

se specifickymi poruchami udeni a chovani v praxi. V praktické casti je
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vychazeno zvlastnich zkuSenosti nékolikaleté prace s touto metodou.
Cilem, na ktery je prace zamérena, je posileni autoregulaéniho chovani déti
s SPUCH a rozvoj jejich percepéné-kognitivnich a motorickych funkci jako
prevence $kolniho netuspéchu.

S vyde uvedenou metodou jsou velmi dobré zku$enosti. Vodni prostredi
napomaha pri regulaci svalového napéti a rytmu dychani, coZ nasledné vede
k celkovému emocionalnimu uvolnéni.

Nacvik relaxacnich technik zabavnou formou slouzi jako obrana proti
stresovym situacim, vzniku neurdz, ale i proti pfetiZeni psychofyzického
potencialu ditéte. Zvysuje se tak funkc¢ni zdatnost psychiky a odolnost vuci
zatézi z okolniho prostredi, které jsou déti s SPUCH denné vystavovany.

CvicCeni v bazénu, tak jak jsou provadéna, jsou urcena pro déti s SPUCH,
které maji mj. poruchy hrubé a jemné motoriky, pravo-levé orientace,
orientace podle podélné osy téla, pochybové koordinace, télesného schématu,
vadného drZeni téla...

Vramci cviceni dochazi k uzkému propojeni motoriky s kognitivnimi
slozkami. Kazdy cyklus (jednu hodinu tydné po dobu deseti tydnu) probiha
v maximalni mozné pratelské a klidné atmosfére, zaloZené na vzajemné
duvére, ale i respektu a pfirozené autorité. Minimalné je pouzivano
autoritativniho pristupu, jsou dodrZzovany zdkladni zasady presnych,
stru¢nych a jasné danych pravidel, aby byla détem dodana jistota, pocit
bezpeci, a tak byla budovana jejich sebedlivéra.

Propojeny celek cviCeni v bazénu trva Sedesat minut. Cela vyukova
hodina zacCina relaxacnim blokem (ventil, vydychani, relaxace) s hudbou.
Poté nasleduje prechod na posuvné dno bazénu (nastaveni potfebné
hloubky) volna zabava a hry s pomuckami.

Nasleduje kognitivni ¢ast cviceni, ktera je podbarvena hudbou ladénou
v alfa vlnach, podporujici proces uceni. CviCeni jsou zameéfena na rozvoj
jednotlivich oslabeni ditéte, rytmicity spojené s rikadly, basnickami a
prolozené hrami rozvijejicimi orientaci v prostoru, postreh. VSe je cileno na
zlepseni koncentrace pozornosti a piesné plnéni tukoll. Kazda hodina kon¢i
relaxaci pfi hudbé v ozvuCeném bazénu, navozuje uvolnéni na vodé, déti lezi

na karideskach.
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Teplota vzduchu, teplota vody odpovidajici teploté lidského téla a
posuvné dno jsou idedlnimi podminkami nejen pro uvolnéni svalového
napéti, ale i psychické tenze,

Nékolik volné na sebe navazujicich cykll je vzdy uzpusobeno turovni dané

skupiny, aby byly déti stale stimulovany a rozvijeny.

Vramci prizkumu bude porovnavana skupina deseti déti pied
zahajenim cyklu, na konci prvniho cyklu (deset lekci) a po ukondeni tfi

cyklu (tficet lekci). Vyzkum probéhne od zafi 2003 do ¢ervna 2004.

Bude sledovano, zda se zlepSi orientace v prostoru, koncentrace
pozornosti, psychomotorické tempo, dojde-li ke zlepSeni sebeovladani,

psychomotorického neklidu a impulzivity.
Pro nazornéjsi a jasnéjsi predstavu o metodé .cviceni v bazénu pro déti

s SPUCH" a snadnéjsi orientaci v dané problematice prikladam DVD

ZAznam.
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II TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1 Specifické poruchy uéeni a chovani

1.1 Vymezeni pojmu specifické poruchy uceni a chovani

Jucovitova, Zatkova (2000, s. 1) pisi: ,,Mlzeme se setkat s riznymi ozna¢enimi,
napi. malé mozkové dysfunkce, lehké détské encefolopatie, hyperaktivni nebo hypoaktivni
syndrom ¢i hyperkineticky, hypokineticky syndrom. Nov¢j dle americké psychiatrické
asociace — syndrom deficitu pozormosti (ADD) a syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Jedna se o déti s primémou az nadprimémou inteligenci, které trpi poruchami
uceni a chovani v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce CNS.
Tyto odchylky se projevuji riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvofeni pojmu, feli,

paméti a v kontrole pozornosti, popudii nebo motoriky .«

Definice SPU podle Selikowitze (2000, s. 11) zni: ,, Specifické poruchy uéeni mohou
byt definovany jako: neolekavany a nevysvétlitelny stav, ktery miZe postihnout dité
s primé&mou nebo nadprimérnou inteligenci, charakterizovany vyznamnym opoZzdénim

v jedné nebo vice oblastech u¢eni

Train (1997, s. 11) fika: ,Jedna se o poruchu ADHD z anglického Attention Deficit
Hyperactivity Disorders — o hyperaktivitu s poruchou pozornosti. U nas se pro tento druh

obtizi pouziva (zastarale) termin LMD nebo specifické vyvojové poruchy chovani.*
Train (1997, s. 24). ,Velmi Castd je porucha koncentrace pozornosti s vyraznym

psychomotorickym neklidem u déti s normalnim nebo vysokym IQ, které pak selhavaji

ve kolnim procesu a jsou piitézi pro kazdy v&tsi kolektiv, Casta je jejich kombinace s SPU*,
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Vlivem poruch chovani podle Vagnerové (1996, s. 39) jsou: ,,v rizné mife, opakované
a dlouhodobé naruovany socidlni normy, nejde o nasledky dudevnich poruch ¢ onemocnéni,
ale o odchylky v osobnostnim vyvoji, které jsou dany integraci zakladnich etiologickych
faktord — vliv socialniho prostiedi, zejména rodiny, geneticka dispozice, oslabeni nebo

porucha CNS.*

Serfontein (1999, s. 16) uvadi: ,,V soucasné dobé& se v medicin€ pouziva pro vyvojové
poruchy uceni a chovani termin ,poruchy pozornost“. Pedagogika je nazyva ,specifické
poruchy uceni“ (SPU). Pod timto souhrnnym nézvem se skryva jak dyslexie, tak dyskalkulie,
dysgrafie a dysfazie. Termin specifické poruchy ueni“ byl zvolen s ohledem na nizky
»hegativni naboj* a jeho vieobecnou pfijatelnost pro Sirokou vefejnost. Oznadeni , poruchy
pozornosti® nebo ADD z anglického Attention Deficit Disorders pon¢kud neStastné stavi
jen na jediném, i kdyz velmi dulezitém piiznaku celkového stavu ditéte. Studovany stav
se pak deli podle aktivity do dvou skupin: na poruchy doprovazené hyperaktivitou
{hyperkineticky typ) a poruchy vyznadujici se zvysenou inavou (cerebrastenicky typ).

SPU patfi k nejrozsifengj§im détskym potizim a vyskytwyi se u 5-20% populace, mez
détmi s SPUCH je piiblizné 90% chlapci.“

Vétsina vySe uvadénych autori se shoduje vtom, Ze jde o dét s primé€mym
az nadpramérnym intelektem, jednotliva oslabeni u déti se nejriizné€ji kombinuji a prolinaji
a jejich nasledkem dité selhava nejen ve skolnim procesu, ale 1 v béZném Zivoté. Presny
a jednotny termin zahrnujici vy$e zminované obtiZe neni jasny, pravdépodobn¢ pro velkou Sifi

obtizi, které zahrnuje. V piesné terminologii se jednotlivy autofi rozchazeji.

1.2 Porucha koncentrace pozornosti a paméti

Poruchy koncentrace pozornosti se v mizné mife vyskytuji u vech déti s SPUCH.
Musime v§ak rozlisit neschopnost soustiedit se na dany ukol od neschopnosti odpoutat se
od okolnich vlivi.

V prvnim piipadé se dité nedokaze koncentrovat na jeden konkrétni Gkol. Témto détem
dela potize zacit a dokonéit ukol, a to nejen ve Skolnim procesu. Nerozptyluji je okolni vlivy,
protoze unikaji do svého svéta. Tyto déti jsou velmi pomalé, t€zkopadné, neteCné, nereaguji

rychle na pokyny, byvaji neustale mezi poslednimi, jsou oznacovany jako hypoaktivni jedinci.
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Ve druhém pfipadé jsou jedinci piili§ citlivi na okolni vlivy a zaroveii si uvédomuji
zmeny, které se v nich dé&ji, jejich typicky problém spociva v rozsahu pozornosti*. Tyto déti
byvaji neklidné, neposedné, nejen Ze neustale vyrusuji, ale obt€zuji svym chovanim ostatni
spoluzaky. Maji tendenci reagovat na kazdy sebemensi impuls ze svého okoli a okamzité
se prestavaji koncentrovat na zadany ukol ve Skolnim procesu, jsou oznafovani jako

hyperaktivni jedinci.

Serfontein (1999): Déti s SPU a s SPUCH maji obvykle problémy v obou oblastech,
ale vyskytuji se 1 déti s oslabenimi pouze v jedné oblasti, Casté)i se v§ak vyskytuji jedinci
s hyperaktivnimi projevy.

Charakteristickym rysem téchto déti je spousta zapoCatych, ale pfed¢asné ukonéenych
aktivit. Domaci tkol pro takové dit€ neznamena nékolikaminutové procviceni probirané latky,
ale 1 n€kolikahodinové neefektivni trapeni. Hypoaktivni dit€ se sice nenecha rozptylit, sedi
klidné, nevyrusuje, ale piestava se koncentrovat na danou ¢innost a déni ve tfidé mu unika.

Dité s hyperaktivitou je neposedné, piechazi od jedné &innosti ke druhé, na dany Ukol
se soustiedi pouze kratkodobé, snadno ztraci zajem o ueni, vykiikuje, vybiha z lavice, pobiha
po tiidé, je v nepretrzitém pohybu, alesponi kope nebo houpe nohou v pribéhu vyucovani
nebo psani doméciho ukolu & Eteni a vyvadi tim z miry své okoli.

Obdobné jako pozomost 1 pamét velmi ¢asto ulpiva na ur€itém podnétu, od kterého
se dit¢ nedokaze odpoutat na delsi dobu a stale se k nému vraci. Zejména je poruden proces
zapamatovani, vitipeni informace, jeji podrzeni v paméti a pozd€jsi vybaveni. Proto tyto déti
¢asto zapominaji, nedokazi zpracovat vice informaci zadanych sou€asné, neustdle néco
hledaji, nevi, co kdy kam daly. Ve skole si ucitelé stézuji, ze nenosi pomucky, domaci ukoly,
stale néco ztraceji. Rodice si stézuji, ze déti nevi, co maji za domaci ukol a co se uéily.

Pokud se v3ak dit€ dostane k Cinnosti, kterd ho zawyme, dokaze podavat naprosto

srovnatelné vykony se svymi vrstevniky.

15



1.3 Pohybova koordinace, grafomotorické dovednosti

Déti s SPUCH byvaji nedikovné, neobratné, jejich pohyby jsou malo koordinované,
nepiesné a Casto neefektivni. Tento problém byva nékdy oznafovan jako dyspraxie.
Tu muizeme rozdélit do tii zakladnich oblasti — hruba motorika, jemna motorika
a senzomotoricka koordinace (spoluprace oko-ruka & oko-noha).

Poruchy hrubé motoriky se vyskytyi méné Casto nez poruchy jemné motoriky. Jedna
se o pohyby velkych svalovych skupin, které nam umoZiuji pohyb — chiizi, béh, skakani,
udrZeni rovnovahy, jizdu na kole, lyZovani, plavani.

Jemna motorika zahmuje presné, cilené pohyby svall. Jejim obsahem jsou &innosti
jako zapinani knofliki, kresleni, malovani, stiihani, zavazovani tkani¢ek, pisemny projev

véetné spravného achopu psaciho nadini.

Serfontein (1999, s. 43): Senzomotoricka koordinace umoziuje ditéti cileny pohyb ruky
nebo nohy ve spolupraci se zrakovym vnimanim. Je nenahraditelnou soucasti takovych
aktivit, jako je napriklad hazeni, chytani nebo kopani do mice, skakani panaka, skakani pfes
Svihadlo a v neposledni fad€ psani. U téchto déti bychom se neméli zaméfovat na krasopis,
ale na Citelnost a zautomatizovani pisemného projevu, jehoZ nedilnou soucasti je spravny
a uvolnény uchop psaciho nadini. Cilem naSeho snaZeni je, aby dité dokazalo vyjadfit
srozumitelné, dostate¢né rychle a ¢itelné své myslenky.

Je-li porusena motorika mluvidel, vznika artikula¢ni necbratnost, dité

ma problémy s vyslovnosti zejména obtiznéjsich slov, a to i v pozdéjsim véku.

Serfontein  (1999) upozornuje: ,Nedikovnost vtéto oblasti pfedstavuje nejen
pedagogicky, ale zarovei 1 socialni problém “ Neobratné dit€ byvad mnohdy vyfazovano
z kolektivu  vrstevniki. Zeyména chlapei  komunikuji s okolnim svétem nejsnaze
prostiednictvim pfirozené hry. Snadno viak jejich nedikovnost muze zapfiCinit neetrné
vylou€eni ze spontanni hry vrstevnikil a ostatnich détskych aktivit. Proto takové dité obvykle

nema $anci vyhnout se negativnim zaZitkiim a zkusenostem.
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1.4 Poruchy vnimani

Jucovitova, Zatkova (2001), Michalova (2001): Tyto poruchy jsou d&leny na poruchy

v oblasti zrakové, sluchové, poruchy orientace v prostoru, ¢ase a pravolevé orientace.

Jedna se o poruchu funkéni nikoli organovou — zrak, sluch 1 pohyb jsou plné funkéni

a presto se dité navenek jevi, jako kdyby ,,5patné vidélo, slySelo nebo se pohybovalo®.

Co miizeme zaradit mezi typické projevy jednotlivych poruch?

v

v

v

v

v

oblast motoriky — dit€ je neobratné, nevyhranéna i zkfizena lateralita, neuvolnéna ruka,
casto se objevuje nespravny nebo kieCovity uchop psaciho nafini, nechut ke kresleni
a psani, jakoZto vlastnimu aktu (tempo, snizena kvalita pisma, zamény tvarové podobnych

pismen)

zrakova oblast - dité napf. obtizné€ rozliSuje tvary Cislic a pismen a zaménuje tvarové
podobna pismena a-e, b-d-p, m-n-u, nenajde chyby pii zpétné kontrole, ma problémy

se ¢tenim

sluchové oblast - dité napt. nedokaze zpracovat vice informaci zadanych soucasng,

nenosi pomucky a domaci ukoly

analyticko-synteticka ¢innost — jedinec nedodrzuje spravného pofadi pismen ve slabice
¢l slove, chyby vmékeni a shlucich souhlasek, jedinec chybuje v sykavkach
a ve shlucich souhlasek (napf. prst - srst), dité nevnima hranice pismena, slabiky, slova,

vety, nedokaze je slozit, rozlozit, ma problémy se psanim a pravopisem
fonematicky sluch — dité sluchové hiire rozlisuje zvukové podobna pismena, nedodrzuje
diakritiku (napf. past-past), v mékéeni ve skupinach di-ti-ni, dy-ty-ny (napf. ticho-tycho),

ve skupinach bé-pé-vé (napi. vétev-vjetev), ma problémy s pravopisem

snizeny jazykovy cit - projevi se zeyména v aplikaci gramatickych pravidel, mnohdy

jako nasledek napt. vady feci
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akusticka pamét - dit€é ma problémy s presnym zapamatovanim bésniek, pisnicek

v

a pozdéji vyjmenovanych slov nebo poudek.. ...
» prostorova oblast - dité mnohdy nerozliduje pravou, levou stranu a ruku, hiife se orientuje
v ¢ase, ma problémy se Ctenim — hiife se orientuje nejen na strance, ale i v fadku, §patné

rozli$uje stranove opaéna pismena (napf. b-d)

intermodalita — jedinec ma napi, problémy pii psani diktatu, & Etvrtletni kontrolni prace,

v

dité selhava zahy po prvnim netspéchu nebo ma pomalé pracovni tempo

» serialita — dité ma problémy s aplikaci pravidel, pouek, obtize mize mit s nasobilkou,

se Ctenim a psanim

Tyto jednotlivé poruchy maji pfimou souvislost se vznikem SPU.

1.5 Specifické poruchy uéeni

1.5.1 Vymezeni terminu

Matgjéek (1995, s. 24) uvadi 1. definici, kterou vydal roku 1976 Utad pro vychovu
v USA: ,Specifické poruchy uceni jsou poruchami vjednom nebo vice psychickych
procesech, které se ucastni v porozumeéni fei nebo v uzivani feéi, a to mluvené 1 psané. Tyto
poruchy se mohou projevovat v nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, Cist, psat
nebo poéitat. Zahrnuji stavy, jako je napf. naru$ené vnimani, mozkové poskozeni, lehka

mozkova dysfunkce, dyslexie, vyvojova dysfazie atd.*

Matéjcek (1995, s. 24) dale uvadi 2. definici, kterou formulovala v roce 1980 skupina
experti Narodniho ustavu zdravi ve Washingtonu v USA spolu s experty Ortonovy
spoleCnosti: ,Poruchy ueni jsou souhrnnym ozna¢enim riznorodé skupiny poruch,
které se projevuji zietelnymi obtizemi pii nabyvani a uZivani takovych dovednosti,
jako je mluveni, porozuméni mluvené feli, &teni, psani, matematické usuzovani nebo

pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a pedpokladaji dysfunkei centélniho

18



nervového systému. I kdyz se porucha udeni maze vyskytnout soubézné s jinymi formami
postiZeni

(jako napf. smyslové vady, mentalni retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo
soubézné sjinymi vlivy prostfedi (napf. kulturni zvlastnosti, nedostate¢na nebo nevhodna
vyuka, psychogenni Cinitelé), neni pfimym nasledkem takovych postiZzeni nebo nepfiznivych

vliviy “

Pokorna (1997) se domniva: ,,Ze v Geské literatuie neni jasné definovana terminologie
SPU. Je uzivano termind — specifické poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy uceni &
kratce vyvojové poruchy uceni. Pod tyto terminy spadai jiné pojmy, témto podiazené:

dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, dysmuzie, dyspinxie.*

Dle Maté&jcka (1995): jsou poruchy udeni souhrnnym oznafenim riiznorodé skupiny
poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pfi nabyvani a uZivani takovych dovednosti,
jako je mluveni, porozuméni mluvené feci, <&teni, psani, matematické usuzovani
nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a piedpokladaji dysfunkci
nervového systému. Vlastni termin poruch ueni byl uveden do odborné literatury

Samuelem Kirkem roku 1963

Michalova (2001, s.16) upfednostiiuje: ,Dyslexie v $irsim slova smyslu znamena
oznaceni celého komplexu specifickych vyvojovych poruch uéeni z diivodu jejich ¢astého
spoletného vyskytu u jedince, uZiva se tedy jako pojem obecny. V soufasnosti je hojné
uzivany termin specifické vyvojové poruchy uceni (SVYPU) &1 zkracené specifické poruchy

uceni (SPU)
1.5.2 Druhy specifickych poruch uéeni
Dale dle Michalové (2001):
» Dyslexie je specifickd porucha Cteni, kterd se projevuje neschopnosti naucit se Cist,
prestoze se dit¢ti dostava bézného vyukového vedeni, ma pfiméfenou inteligenci a Zije

v prostfedi, které mu dava dostatek potiebnych podnéti k Zadoucimu spoleenskému

a kulturnimu rozvoji.
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v

v

v

v

Dysortografie je specifickou vyvojovou poruchou pravopisu, velmi &asto se vyskytuje
spoletne s dyslexii, porucha nezasahuje celou oblast gramatiky, ale pouze specifické
gramatické chyby (byva porusena schopnost sluchové analyzy a syntézy, sluchova

orientace a sluchova pamét, alei porucha koncentrace pozornosti).

Dysgrafie je specifickou poruchou grafického projevu a zeyména psani jako takového.
Samotny proces psani vy¢erpava dysgrafikovu kapacitu koncentrace pozornosti natolik,
ze se dokaze pouze znalné omezené soustiedit na gramatickou a obsahovou stranku
pisemného projevu. Prevaha obtizi je v naruSeni urovné jemné motoriky. Pismo byva
obtizné Citelné, nékdy i roztfesené, dité si opakované obtizné vybavuje jednotlivé tvary
pismen. Vlastni proces psani je neinosné pomaly, neobratny a tézkopadny vzhledem

k fyzickému véku ditéte.

Dyskalkulie je specifickou poruchou matematickych schopnosti a pocitani ve smyslu
neschopnosti  operovat s fiselnymi  symboly, pfiznaky jsou velice pestré.
Projevuje se napf. obtizemi v orientaci v ¢ase a prostoru (napf. veera-zitra, pied-za,
vétsi-mensi), zaménami {islic (napf. 6-9), piehozenym poradim &islic (napf. 286-268),

neschopnosti provadét matematické operace (napt. +, -, X, :).

Dyspraxie je specifickou vyvojovou poruchu motorické funkce, jejim hlavnim rysem
je postizeni pohybové koordinace, jez se obvykle objevuje od raného vyvoje a neni
disledkem defektu v oblasti zraku, sluchu. Jedna se o poruchu dynamiky CNS,
0 nevyvazeni procesu vzruchu a Gtlumu (viz poruchy motoriky). Zahrnuje vyvojovou

dyspraxi, syndrom neobratného ditéte, vyvojovou poruchu koordinace.

Dysmuzie je specifickou vyvojovou poruchou hudebnich schopnosti, jedna se o poruseni

schopnosti vnimat a reprodukovat rytmus a hudbu.
Dyspinxie je specifickd porucha kresleni, charakteristickym rysem je nizka uUroveri

vytvarného projevu a neschopnost zobrazit uréité predméty a jevy zokoli umérng

v zavislosti na véku.
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1.5.3 Vyskyt specifickych poruch uéeni

Vyskyt SPU dle Michalové (2001, s 26). ,,V nasi populaci v nasich podminkach
se SPU vyskytuji u 5,6% Skolnich déti (Jedna se o udaj ze statistické rofenky 1998/1999
a 1999/2000).

Z hlediska pohlavi je mezi dyslektiky 4 — 10x vice chlapct nez divek. Tento pievysujici
pocet chlapci lze snadno vysvétlit silngjsi lateralizaci mozku muZze oproti mozku zenskému,
ktery je povazovan z funkéniho hlediska za univerzalngjsi. Celkové zrani u divek probiha

totiz rychleji nez u chlapcu a je také diive dokonceno.

1.5.4 Funkce mozkovych hemisfér

Michalova (2001, s. 12) se vénue funkci mozkovych hemisfér pii procesu osvojovani

¢teni a psani. Jak se tedy mozek podili na vnimani zvukové a grafické podoby jazyka?

Mozkové hemistéry, jak vime, jsou odlidné strukturovany a maji 1 odlisné funkce pii

zpracovani informaci z okolniho svéta.”

Matéjcek (1995) uvadi schéma rozlozeni funkci mozkovych hemisfér:

. Vyvojové starsi, prava hemisféra, pro kterou je charakteristické celostni, globalni

vhimani a emocionalni slozka vjemi, nam umoziiuje vnimat a desifrovat;

v

piirodni zvuky
izolované hlasky (chovajici se vlastné jako zvuky)
rytmus

prostorové vztahy

\,{ o \,{ o \;:r \;:’

obecné tvary vetné pismen a Cislic

v

rozeznava obliceje
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Vyvojoveé mladsi, leva hemisféra, zvana feCova, rozlisuje:

» feC, slova, véty, slabiky
» melodii
» konfiguraci pismen znamenajici slovo

“?‘

provadi analyticko-syntetickou €innost, podili se na porozuméni fe¢i a jejich jednotek,

desifruje melodii véty, rozpoznava slova jako celky a jejich vyznam.“

Viechny vySe uvedené schopnosti potfebuje mit kazdy znas dostateéné rozvinuty,
aby si kvalitné osvojil &tenou 1 psanou podobu jazyka. Pokud spoluprace mezi hemisférami
neni dostatetna, mize se u zaka vyvinout SPU.

Specializace jednotlivych funkci v hemisférach vSak probihd rychleji u chlapet
nez u divek, z ¢ehoz vyplyva vyhoda pro chlapce tam, kde jde o splnéni ukolu vyzadujiciho
¢innost jedné hemisféry.

Pokud je ke splnéni tkolu nutna spoluprace obou hemisfér, jsou oproti chlapciim

ve vyhodé dévcata.

1.6 Aktivita a impulsivnost

Aktivita ditéte mize byt zvyiena, pak hovofime o hyperaktivité, ktera se vyskytuje
u prevazné vétSiny déti s SPUCH, u mensiho poCtu deéti se vyskytuje sniZena aktivita,

pak mame na mysli hypoaktivitu.

Serfontein (1999, s. 35). Hyperaktivita se projevi jiz v Gtlém véku. Motoricky vyvoj
takového ditéte jde velmi rychle kupfedu, dit€ brzy chodi, je Zivejsi nez ostatni, ma potiebu
neustalé ¢innosti a pohybu. Hyperaktivita je 0zce spojena s impulsivnosti. Hyperaktivni dité
dokaze své okoli zcela vyCerpat. Namisto zadoucim &innostem napt. ve skole se dité vénuje
tomu, co jej zajimd, je neposedné a neklidné, vrti se na zidli, pohrava si se Skolnimi
pomickami, mnohdy vyru$uje ostatni, upozoriiuje na sebe nevhodnym chovanim — chce byt

sttedem pozornosti.
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JucoviGova, Zatkova (2000, s. 3): Hypoaktivni dité je naopak velice pasivni, pomalé,
az netetné. Nereaguje vfas na pokyny ve Skole, Casto nestiha, je spokojené kdyz se mlze
toulat ve svych snech, nema rado zmény a pfilisny pohyb, zfidkakdy dokond&i zapocaty ukol.

Vyprovokovat takové dité k rychlejsimu vykonu je mnohdy téméf nemozné.

Casové limitované tikoly nejsou mnohdy pro tyto déti udelné. Hyperaktivni dit& dokaze
zrychlit pracovni tempo, ale na ukor kvality — zvysi se chybovost, mnohem efektivnéjsi
je vyzadovat jeho pomalejsi, aviak peélivé splnéni. Hypoaktivni dité pokud zrychli tempo,
dostane se do stresu a jeho vykon je tim poznamenan. Nadmeérnd aktivita je obvykle Gzce
propojena s impulsivnosti. Zbrklost doprovazi nedostatek sebeovladani a omezené funguje
i pud sebezachovy. Dité nejprve kona a pak pfemysli, coz byva divodem <¢astych urazi
hyperaktivnich déti od nejutlejSiho véku. Mnohdy se impulsivnost projevuje nedostatkem
trpélivosti a tolerance. Pokud se takovému ditéti nedafi, je schopné v zapalu vzteku néco
rozbit nebo nékomu ubliZit a pozdéji si teprve uvédomi, co provedlo, nedomysli dusledek

svého konani.

1.7. Poruchy vyvoje Fefi a mySleni

Dvorak (1999, 5.17); ,,Opozdéni vyvoje Feci znamend, ze somaticky i psychicky vyvoj
je fyziologicky, dité se vak verbalné neprojevuje. Jde o piechodné zpomaleni tempa vyvoje
feCl, kdy proces postupuje sice pomaleji, ale jeho struktura je stejna jako u vyvoje
tyziologického a predpoklada se moznost akcelerace az k normé spontanné nebo za pouziti

vhodnych stimula¢nich metod a prostiedki.”

Opozdeény rany vyvoj feci v obdobi pred nastupem do zakladni 8koly je poruchou, ktera
muze byt signalem pozdéjSich SPUCH. Nemluvnost viak mize byt také jednim z piiznaki

vyvojové dysfazie.
Dvorak (1999, s. 23) uvadi: ,Terminem vyvojova dysfazie se oznauje systémova

porucha vyvoje fe¢i a zasahuje v rizném stupni a Sirokém spektru senzorickou, centralni

a motorickou oblast ve vSech jazykovych rovinach. Jde o patologicky odchylny vyvoy feci,
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projevujici se stizenou schopnosti nebo az neschopnosti nauéit se komunikovat pomoci
artikulované teci, 1 kdyz podminky pro rozvo) mluvené fe¢i a jazyka jsou piiméfené - socialni
prostiedi, emocionalni vazby, kvalita a Cetnost podnétd, smysly, pfiméfena (verbalni)
inteligence, zpétnad wvazba, je negativni Kklasické neurologické vysSetfeni a nejde

ani o psychiatrické onemocnéni.*

Velmi Casto se objevuji potize s vyslovnosti, komoleni slov, problémy s tvofenim vét.

Jejich Ustni a zejména pisemny projev je obsahové chudsi.

Jucovitova, Zatkova ( 2000, s. 7); Casté byvaji vivojové dysldlie — poruchy a vady
vyslovnosti (sykavky — ¢, s, z, €, 8§, Z a téZ 1, ), dale specifické asimilace (sykavky,
meékdeni), dité umi jednotlivé hlasky vyslovovat, ale ma problém vyslovit a pozdéji napsat
slova (napf. tikat — tykat, kocka — kozka). S poruchou motoriky mluvidel souvisi artikulaéni
neobratnost, dit€ komoli naroéné€si slova a slova se shluky souhlasek (napf. lokomotiva,
kopretina, mravenec). Omezenéj$i a chudsi slovni zasoba je nasledkem porusené tvorby
poymu a Casto maji tyto déti smizeny jazykovy cit a naruSenou rytmicitu, coZ se projevi
nespravnym sklonovanim, asovanim a chybami v diakntice, kterou ¢asto vynechavaji.

PoruSené nebo nerozvinuté vnimani, motorika a fe¢ zptsobuji, Zze mySleni téchto déti
byva ulpivavé a nepruzné, hiire chapou souvislosti, nemaji smysl pro fad a posloupnost.
Celkové je mysleni chaotické, neobratné, spiSe konkrétni. ProtoZe je Uizce spojeno s feci,
byva narusena jeho pojymova slozka, dité ma problém s abstrakci a zobecnénim (napf. jablko,
tiedeni je ovoce). Poruchy ve vnimani posloupnosti, tvofeni pojmu, naruiené logické mysleni

vyrazné komplikuji vyuku matematiky.
1.8 Emocionalni labilita a poruchy chovani

Vieobecné je dosti rozsifeny poznatek, Ze déti se specifickymi poruchami chovani
mohou mit emociondlni a socidlni problémy kvili svym vn&sim projevim, ale asto

si neuvédomime, ze samo zhor$eni socialnich schopnosti mize byt jednou z forem poruchy.

Socialnim dovednostem se musi ¢lovék ucit stejné jako nékterym daldim dovednostem.

Mnohému se uc¢i pouhou napodobou svého okoli, proto je tak dileZita podnétnost prostiedi,
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vnémz dité¢ vyrista. Od nejutlejsiho véku dit€ napodobuje vzorce chovani napf. rodid,

& o B 4 =] - &
sourozencu, prarodi¢d, vrstevniki, uciteld. .. ...

Nekteré déti ziji v podnétném prostredi, maji odpovidajici intelekt, piesto se zdaji byt
méné schopné osvojit si socialni dovednosti. MiiZe jit o jedinou postizenou oblast, vét§inou
se viak vyskytuje ve spojeni s poruchami uéeni a s hyperaktivitou.

Tyto déti byvaji citové nestalé, zvySené vzrudivé, az afektivni, jindy zas utlumené
Charakterizwji je vykyvy nalad, rychle bez zjevnych piidin pfechazi od smichu k plaéi
a opacné, citlivé reaguji na vykyvy atmosférického tlaku a zménéné klimatické podminky.
Objevuji se vykyvy ve vykonnosti, impulsivita, snizena sebekontrola a sebeovlidani,
neziidka se objevuje nadmérnd Zivost a hlu¢nost, snaha byt stfedem pozornosti, alespon
v negativnim, kdyz né v pozitivnim slova smyslu {(nevhodné , 3Saskovani“ vykfikovani,

vyrusovani).

Jucovitova, Zackova (2000): U téchto d&ti pozorujeme nizkou frustraéni toleranci.
Podnét, na ktery ostatni déti nereaguji, dokaze dité s poruchou dovést k neadekvatni reakei,
az k afektivnimu jednani, které mize vyustit ve fyzickou agresi zaméfenou viaéi sobé nebo

okoli.

Serfontein (1999): Jejich okoli je vnima jako neukaznéné, hloupé, nevychované,
mnohdy nepfijaté a nemilované. Dité se stimto pohledem muze zadit ztotoZiiovat, objevi
se snizené sebepFijeti a odtud je pouze krok k porucham chovani. Ve mize zacit negativnim
postojem ke Skole, neplnéni domacich ukolil, vyhybani se 8kole, lhanim, unikem do nemoci,
pozdéj podvadénim, zaskolactvim, utéky z domova, agresivitou v parté, drogami a trestnou
éinnosti. .

Napadnym rysem chovani u téchto déti jiz vraném véku je nepruznost, sklon
k uminénosti a tvrdohlavesti. Jsou bud’ naprosto klidné a nic je nevyvede z miry, Casto ale

reaguji zbrkle a neumi se ovladat.

Serfontein (1999): Poruchy sebehodnoceni jsou v mnoha pfipadech vstupni branou
k naslednym problémiim, protoze tyto déti se citi ve spoleCnosti neustale ohroZzeny. Nizkou
sebeuctu ¢asto zakryvaji agresivnim chovanim. Dité, které se neciti dobie, milZe jinym

predvadét svou moc tim, Ze se snazi ovladat druhé (napf. Sikanovat slabsiho spoluzaka).
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Pomérné Castym jevem byvaji opakujici se deprese. Neni jasné, zda jsou dusledkem
socialnich a  $kolnich neuspéchli, ¢ odlisnymi neurochemickymi pochody v mozku
a zvysenou zatézi.

Socialni nezralost se projevuje mnohdy infantilnim chovanim, dal§im projevem mize
byt citova povrchnost. Nekdy se tyto déti mohou stat pro svou odlidnost v chovani | obéti
Sikany®.

Casto se setkavame stim, Ze se symptomy jednotlivych poruch prolinaji. U ditéte
s emo¢ni poruchou se mohou vyskytnou zaroveri 1 poruchy chovani a opoziéni tendence.

Dité s poruchou uceni mize byt emoéné labilni, coz se projevi opoziénim chovanim,
¢ jingymi poruchami chovani. Je proto velmi dlleZité mit tento aspekt na paméti

a nesnazit se zjednodusovat problém a hledat pouze jeden typ poruchy.

2 Priciny specifickych poruch uéeni a chovani

Existuje mnoho teorii, které se pokousi odhalit pfiCiny, jeZz se nasledné projevuji jako
SPUCH. Nékteré se piiklani k nazoru, Ze hlavni diivod je tieba hledat v genetické bazi,

jiné spise v poskozeni mozku.

Teorie 1ze rozliSovat podle toho, z jakych pozic vychazeji.

.

> Zamérime-li se na jevové stranky, pak budeme odhalovat pfi¢iny v poruchach

feci, motoriky, v nedostatecn& vyhranéné lateralité.

» Z hlediska neurofyziologie a neuroanatomie nalézame pfiiny ve stavbé

a funkci uréitych mozkovych oblasti.

26



Michalova (2001, s 25) uvadi: ,Pojeti naSich autord vychazi zpraci O. Kuery
v Détské psychiatrické 1écebné v Dolnich Pocernicich V Praze, ktery na zakladé rozboru

piipadil svych détskych klient rozlisil ¢tyii zakladni skupiny dyslektikl dle etiologie:

1. skupina, zna¢ena E: encefalopatickd — zastoupena 50% piipadi. U
dyslektiki bylo prokazano drobné poskozeni mozku ziskané v dobé€ pred porodem, pfi porodu

nebo zahy po ném.

2. skupina, znatena H: hereditirni — v anamnéze 20% klienti se odrazely

zietelné diikazy o pritomnosti poruch sdélovacich funkci v blizkém piibuzenstvu ditéte.

3 skupina, znaCena HE: hereditirné-encefalopaticka — etiologicky u 15%

klientely vznikla dyslexie na podkladé kombinace obou vyse uvedenych vlivi.

4. skupina, znaena A: nejasna — u 15% se jedna o nejasnou etiologii, piipadné

o etiologii neurotickou.

Obecné mizeme fici, ze se zd4 nepravdépodobné, aby za SPU mohl pouze jediny
¢initel, ktery by existenci zapfi¢inoval. SpiSe se domnivame, Ze se na vzniku potizi musi
podilet vice faktori v ramci komplexniho pisobeni. Takova existence, pri¢innost, je potom

znama jako vicefaktorova.*

V 70. letech bylo zjidténo, Ze u déti s SPUCH dochazi k naru$eni chemickych procest
v kognitivnich €astech mozku. Vyskyt riznych pfiznakl SPUCH 1 u jinych ¢leni rodiny
postizeného ditéte naznaCuje, ze jde o geneticky plvod poruchy. Potize se projevi Casté
u chlapci, protoze jsou k témto porucham nachylnéjsi. Neznamena to oviem, Ze by dév{ata
témito poruchami nemohla trpét, stavaji se v§ak spise nositelkami genetického materialu,

Predpokladame tedy, Ze je-li SPUCH dédi¢nou poruchou, piicinou je pravdépodobné
snizené mnozZstvi buné¢né tekutiny uvoliiované do mezibunééného prostoru. Postizené buiiky

se jevi nedostateCn€ vyvinutymi.

Zelinkova (1998, s 19) poukazuje na: ,Psychoanalyticky pfistup vychazejici
z predpokladu, Ze dyslexie je poruchou vztahu mezi ditétem a prostfedim, poruchou

komunikace. Ma sviij pavod jiz v raném détstvi. Komunikace mezi matkou a ditétem zahruje
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jednoduché vyrazové prostiedky verbalni i neverbalni. Utvofi-li se citovy vztah mezi matkou
a ditétem, zadina dit€ sdélovat sva piani riznymi zpisoby ve vazbé na konkrétni situaci,
matka mu rozumi, opakuje po ném, vytvafi se pevna citova vazba a vhodna situace pro rozvoj
fedi.

Chybi-li citovy vztah, dostava se dité do izolace. Reaguje bud tak, ze nekomunikuje
viibec, potom za¢ind mluvit pozdéji, ma potize v adaptaci nebo pouziva slova, ktera zaslechlo,
ale nemuseji byt ve vazb& na konkrétni situaci, tudiz nemaji pfesny obsah, popf. jsou
mnohoznacna. Dit€ plsobi doymem dospélého, ale slova jsou pouze prostiedkem k ziskani
pozornosti okoli. Obtize se objevuji ve skole, kdy se dité uéi Cist a psat a narazi
na nepochopeni smyslu vét. Toto pojeti pfipomina Kuderou uvadéné neurotické pficiny
¢i emo¢ni poruchy uvadéné Maté&jckem

Pfi¢iny SPU nachazime v poruchdch vnimani, motoriky, fe¢i... Je pravdépodobné,

zZe Cinitell, ktefi zapii¢inuji SPU je mnoho (napi. dédi¢nost, poskozeni mozku. .. ..).

3 Projevy specifickvch poruch udeni a chovani

3.1 Projevy specifickych poruch uceni

Podle Selikowitz (2000, s. 12): ,oblasti u¢eni postizené ve specifickych poruchach

u¢eni mohou byt rozdéleny do dvou skupin,

» Prvni se sklada ze zakladnich $kolnich dovednosti : &teni, psani, pravopis, matematika
a jazyk {jak porozuméni, tak vyjadieni). Méfime relativné jednoduché védomosti, které
maji zakladni vyznam k Uspéchu ve Skole.

# Druha skupina se sklada z oblasti ueni, které jsou téz zivotné dulezité, ale jsou takto
mnohem mén¢ chapany. To zahrnuje uéeni se takovym dovednostem jako vytrvalost,

organizace, sebekontrola, socialni zptisobilost a koordinace pohybi.
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Uceni je zde chapano v sirSim slova smyslu, takze zahmuje dosti Sirokou oblast,

nejenom skolni védomosti.

3.2 Projevy specifickych poruch chovani

Poruchou, ktera se vyskytuje mnohdy ve spojitosti s SPU je porucha pozornosti
a chovani, proto se také uziva pojem SPUCH. Rozliujeme tii hlavni symptomy — poruchu

pozornosti, impulzivitu a hyperaktivitu.

Porucha pozornosti se vyznacuje neschopnosti ditéte soustfedit se, dokoncit ukol,
koncentrovat svou pozornost. Tato porucha zpisobuje, ze se dité necha snadno vyrusit
ze soustfedéni, nedokaze déle udrzet pozornost, pfebiha od jedné innosti ke druhé nedokaze
poslouchat a fidit se naSimi pokyny, obcas se zda, ze neslysi, Casto ztraci véci.

Impulsivita je neschopnost ditéte kontrolovat a tlumit své projevy. Dité¢ okamzité
reaguje, hned fika co si mysli a citi, nedokaze stat v fadé€, neumi si potichu hrat, Casto skace
druhym do fe¢i, nedomysli disledky nebezpetného konani.

Hyperaktivita se projevuje nervozitou a nespokojenosti ditéte, to neustale mluvi
a nezvlada dokoncit zapocatou myslenku, nedokaze posedét ¢i postat v klidu na jednom miste.

Existuji 1 dalsi poruchy. Jednou z nich je opozi¢ni chovani. Takové dité byva naladoveé,
vznétlivé, vzdorovité, negativistické, tvrdohlavé, je neustale v opozici.

Dalsi muze byt porucha chovani, Takovi jedinci se chovaji agresivné, jsou tvrdohlavi,
maji sklony k atékafstvi, méi véci, kradou, jsou schopni fyzického nasili, perou se.

Také se mohou objevit emoéni problémy a obtize v chovani, Takové déti maji
snizenou sebedivéru, jsou velmi uzkostné, trpi depresemi, problematicky navazuji vztahy
s vrstevniky, mohou byt apatické, uzaviené, tézkopadné, piecitlivélé, podrazdéné, vytahuji se,
mohou byt agresivni.

Poruchy uéeni se objevuji u déti, jejichz §kolni vykony neodpovidaji jejich rozumové
urovni. Mohou mit problémy se <&tenim — dyslexii, se psanim — dysgrafii,
s pravopisem - dysortografii, s matematikou - dyskalkulii, skreslenim - dyspinxii,
s rozvojem hudebnich schopnosti — dysmuzii, s rozvojem motorické obratnosti — dyspraxii.

Tyto typy poruch se mohou vyskytovat samostatné, ale Casto tvofi cely komplex vyse

zmifiovanych poruch.
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4  Cvifeniv bazénu pro déti s poruchami uceni a chovani

V soudasné pedagogické i 1€karské praxi jsou jednim z ozehavych témat déti s SPUCH.
Déti s touto diagnézou se dostavaji dnes a denné do velmi nepiijemnych stresovych situaci,
nebot je jejich zdravy vyvo] prvotné ohrozen jejich odlisnosti v chovani, nepozornosti
a nadmérnou nebo nedostateénou aktivitou, zvySenou drazdivosti, impulzivitou a nasledné
nepochopenim, & nepfijetim na strané jejich okoli. Obtizné navazwi vztahy s vrstevniky
a v oCich dospélé populace jsou tyto déti mnohdy chapany jako nevychované, coZ jim
mnohdy zabrafiuje v ziskani pfiméfené socidlni role vuzsi i SirSsi socialni skuping.
To nasledné negativné ovliviiyje jejich sebehodnoceni.

Neklid a impulsivita se projevuje nejen na urovni motorické, ale 1 verbalni. Nejvyrazn&ji
se vsak jejich potize projevuyi v situacich, které je nuti k soustavnéjimu soustiedéni
na opakujici se Ukoly, které jsou pro dité nezazivné a nudné Takové dité€ selhava, coz
se nejmarkantnéji projevi napf. v obdobi nastupu do zakladni $koly. Skolni Usp&snost asto
neodpovida intelektovym schopnostem, ani vynaloZzenému usili skolaka, a tak se objevyji
pocity uzkosti, nedostacivosti, ménécennosti ...

Reedukacni postupy jsou né€kdy spojovany s medikamentézni 1écbou. Stimulujici 1éky
viak samy o sob¢ tento problém nefesi. Je nutné medikamentozni 1é¢bu doplnit o dalsi formy
terapie, napravnych technik a cviCeni, ktera zcela jist€ zasahnou a ovlivni Zivot celé rodiny.

Cilem téchto aktivit neni redukce nejriznéjsich projevi SPUCH, ale zména podminek,
ktera umozni ditéti podavat lepsi vykon. Kromé déti jsou do cvi€eni zapojem rodice 1 uditelé.
Vsichni jsou vedeni k chapani problému ditéte a respektovani jeho zakladnich potieb. Zasadni
je potieba pravidelného rezimu, zdravé vyzivy, jasného vytyCeni a dodrzovani pravidel
chovani a duslednost pii kontrole plnéni ukolu.

K tomu, aby se dit¢ mohlo s danymi situacemi 0sp&€Sné vyporadat, nam pomahaji
nejrizn&jsi percepéné motoricka napravna cvifeni. Méné znamou, aviak efektivni metodou
se jevi cviceni v bazénu pro déti s SPUCH.

Za pomoci této metody se déti udi uvoliiovat napéti a korigovat negativni projevy
chovani, rozviji si motorické dovednosti a udi se relaxovat. Navozenim klidné a pfatelské
atmosféry zaloZené na vzajemné divére, piirozené autorité a respektu, dodava tento program
ditéti potfebnou jistotu, pocit GspéSnosti, vede je cestou posilovani sebeduvéry, moznosti
pozitivné hodnotit své vykony a posiluje snahu bezkonfliktné se zaradit do bézného zivota.

Vse probiha zabavnou, détmi velice positivné pfijimanou, formou.



Cely program je koncipovan tak, aby dochazelo k propojeni hrubé a jemné motoriky
s kognitivnimi slozkami. Aktivni a pasivnéjsi ¢asti hodiny se prolinaji, ¢imz je dit¢ nuceno
zvladat situace naroCné na koncentraci pozornosti a soustfedeéni, souasné vSak zvlada
stresové situace, aniZ by jednalo impulsivné.

Jeden cyklus cvi€eni probiha po 10 tydnd, vzdy 1x tydné po dobu 60. minut, v bazénu
s posuvnym dnem (dulezité pro odstranéni bazné z vody), teplota vody v bazénu je 34°C -
35°C, teplota srovnatelnd steplotou lidského téla (nezbytné pro svalové uvolnéni).
Cela hodina ma muzikoterapeuticky ramec (napf. relaxaéni, stimulaéni hudba),
ktery garantuje Mgr. Toméas Prochazka, doktorant katedry sppg UK v Praze.
Spravnost fyzioterapeutickych aktivit garantuji Mgr. Hiebikova, Mgr. Bortlikova,
fyzioterapeutky FN Kr¢. Lektorkami jsou Svétlana Drabova, absolventka kurzu
PaedDr. Heyrovské ,Plavani a déti s LMD", specialni pedagog Mgr. Pavla Bubeni¢kova,
zdravotni sestra Lenka ZuZziova, Mgr. Jitka Kukurova, absolvnetka FTVS.

V soucasné dobé probiha program v péti cyklech, které na sebe volné navazuji a jejich
obsah je priubézné pfizpusobovan potfebam konkrétnich déti v dané skupiné Cviceni
v bazénu je vhodné pro déti od péti do &trnacti let. V prabéhu roku jsou realizovany tii bloky
{podzimni, zimni a jarni). Kazdy tyden se Ucastni cviCeni v bazénu 48 déti, které jsou
rozd&leny do skupin dle v&ku a dosazenych dovednosti. Usp&inost této metody potvrzuje

i fakt, Ze neustale zajem o cvi¢eni prevysuje podet uspokojenych uchazedi.

4.1 Charakteristika a velikost cilové populace

Z hlediska ¢etnosti a rozsifeni SPUCH v populaci a poméru takto postizenych chlapcu
a divek udaje zrozlitnych vyzkumi nejsou konstantni. Je to pravdépodobné cCastecné

zplsobeno celkovym stresem, ktery je jakymsi znakem dnesni doby.

Pokorna (1997, s. 63): ,Prace lékarskych odborniku uvadéji, ze
se poruchy uceni vyskytuji u 1 az 4,5% détské populace, psychologové a
specialni pedagogové naproti tomu odhaduji vyskyt déti s témito obtiZzemi na
15 az 20%. Matéjcek u nas nepredpokliada vyskyt vySSi nez 1 az 2%.
Z novéjsich rakouskych praci mizeme citovat Sindelarovou, ktera
ze soucasné literatury vyvozuje, Ze specifickymi poruchami uceni trpi 20%

vSech déti.”



V ramci nasich cvi¢eni jsme schopni poskytnout své sluzby zhruba 144
détem v pribéhu celého $kolniho roku.

4.2, Metody a formy price, zpusob realizace

Pfi vlastni praci s ditétem se uplatiuji jak metody symptomatické psychoterapie, mezi
néz fadime napt. muzikoterapii, imaginaci, relaxaci, tak rovnéz fyzioterapeutické techniky,
artikulacni a rytmicka cviceni, hry posilyjici koncentraci pozornosti a sebekontrolu jedince.
ZvySujeme sebevédomi ditéte prostiednictvim kladné zpétné vazby, jasné danych pravidel,
za pomoci vzajemné davéry a piirozené autority.

Intervence do funkce CNS je efektivni pro ovlivhovani funkénich a
organickych  posSkozeni (poruch), které se rozviji na geneticky
predisponovaném terénu, ¢asto se viak jedna i o ziskané dysfunkce mozkové
aktivity, podminéné i neadekvitnim plhsobenim socidlniho prostfedi a

ambivalenci vychovného plisobeni.

Indikacemi, které stanovuje obvykle neurolog, psycholog, psychiatr, jsou
pfevazné dysfunkce ve smyslu hyperaktivity & hypoaktivity, zplsobujici
zménu aktivaéni urovné ditéte. Tim je oslabena regulace chovani a

dusledkem se stava narusena nebo snizena schopnost sebekontroly jedince.
Mezi specifické indikace fadime:

poruchu pozornosti a hyperaktivni syndrom

v

specifické vyvojové poruchy ueni

v

poruchy chovani

L2 %

poruchy spanku

v

uzkostné stavy, strachy, stres

Indikace jednotlivych tréninkovych model vychazi z pozadavki jednotlivcid ve skupiné
a na jeho zaklad€ se stanovuje vlastni obsah jednotlivych lekei cviceni v bazénu.

Vyhodu této metody na rozdil od jinych spatiujeme v Casové ohranicenosti s trvalym
ucinnostnim efektem, neni pouhym jednorazovym posilenim identity jedince.

Vjednom cyklu je vbazénu dvanact klientd s SPUCH. Cyklus zahrnuje deset

vyukovych lekci v pribéhu deseti tydnh, piicemZ se postupné zvySuje jejich naroCnost.



Jednotlivé cykly na sebe volné navazuji, coz znamena, Ze dité muze absolvovat nékolik cykla
za sebou. Zaroven je hlavnim hlediskem piizpisobeni narokd skladbé klientd a jejich
percepéné motorické Grovni. Nelze tedy uvést zcela presny obsah jednotlivych lekci.

Uvadime proto ramcové schéma, a to co do uzitych forem, metod prace a ¢asového
rozlozeni.

Uvod — na sousi

» Aberakce, ventil (asi 5 minut), obsahem jsou rytmicka cvieni, tanec,

propojeni rytmizace a komunikace.

» Dechova cvifeni (asi 2 minuty), zaméfené na nacvik spravné techniky

brani¢niho dychani pomoci hrovych aktivit.

# Relaxace na sousi pii relaxaéni hudbé (asi 3 minuty).

Volné aktivity

Volna hra (10 minut) ve vodé, s pomickami do vody — micky, desky, puky, plovaky...

Vyukova ¢ast lekee (15 minut)

Je podbarvena alfastimulacni hudbou.

Na smluveny signal déti ukon¢uji volnou (problematicky moment pro déti s SPUCH, spojeny

se stresem a frustraci v bézném Zivote).

Cilem této ¢asti hodiny je posilovani autoregulaéniho systému ditéte, rozvoj jeho percepéné

kognitivnich a motorickych funkei, které miva oslabeny a zpuisobuji mu problémy v bézném



zivoté, obzvlasté ve Skolnim prostfedi a souvisi sjeho negativnim hodnoceni

v bezprostfednim okoli.

# Hlavni naplni jsou cvifeni zaméfena na rozvoj koncentrace pozornosti, soustifedéni, hrubé
a jemné motoriky a zlep8eni grafomotorickych dovednosti, rytmicka a artikulacni cviceni,
rozvo] vnimani télesného schématu, pravolevé orientace a pohybové koordinace,
intermodality, rozvo] serality, optické a akustické oblasti, dale prekonavani strachu
zvody a zmény polohy téla (velky problém nékterych déti s SPUCH), snizuje se

agresivita a nasledné i nemocnost déti.

Hry ve vodé (15 minut)

Zaméfené na rozvo) koncentrace pozornosti, sebeovladani, vytvafeni pocitu sounalezitosti

kazdého jedince ke skupin€, snaha minimalizovat agresivni chovani.

Rovnovazna cviceni (5 minut)

Cviceni na rozvoj motorickych a koordinaénich dovednosti ditéte.

Relaxace (10 minut)

S relaxaéni hudbou ve vodé.

Dle vyspélosti ditéte v prvni fazi na silné desce, ve druhé fazi na slabé desce s podlozenim
hlavy nebo bez podlozeni. Treti faze probiha tak, Ze dité lezi na hladiné s podloZzenim
v bederni ¢asti pomoci ,,hada“.

Po celou dobu je kladen dliraz na braniéni dychani.



III PRAKTICKA CAST

1 Cil praktické &asti

Cilem praktické casti je posilit autoregula¢ni chovani deéti s SPUCH, rozvijet
jejich percepéné-kognitivni a motorické funkce, schopnost ovladani impulzivity
a psychomotorického neklidu, jako prevence zvladani stresovych situaci ditéte v prubéhu
celého dne v prabéhu stanoveného cyklu cviceni v bazénu. Prizkum probéhne formou
dotaznika v Sasovém rozmezi od zaii 2003 do Cervna 2004 nasledovné. |, Dotaznik anamnéza“
a ,,dotaznik ¢ast I“ obdrzi respondenti v zafi 2003, ,,dotaznik ¢ast II'“ obdrzi v prosinci 2003

a v ¢ervnu 2004. Vyzkum probéhne vZdy anonymné.

Cvifeni v bazénu, tak jak jsou provadéna, jsou ur¢ena pro skupinu déti s SPUCH,
které maji mj. poruchy hrubé a jemné motoriky, pravo-levé orientace, orientace podle podélné
osy t€la, pohybové koordinace, t€lesného schématu, vadného drzeni téla..... atd. V ramei
cviceni dochazi k Gzkému propojeni motoriky s kognitivnimi slozkami.

Vzdy se snazime o vyvozeni klidné, pratelské atmostéry, zalozené na vzajemné duvéfe,
piirozené autorité a respektu. Minimaln€ je vyuzivano autoritativnich pfistupl, diraz
je kladen na vytyCeni a dodrZzovani pfesnych, stru¢nych a jasn¢ danych pravidel, abychom
détem dodali jistotu a budovali jejich sebediivéru. Propojeny celek bazénovych cviceni trva
Sedesat minut. Nejprve se déti uvolni v priibéhu ventilu, pak se vydychaji a relaxuji na suchu,
vie s hudbou. Po této ¢asti nasleduje prechod do vody na posuvné dno a volné hry déti ve
vodé. Nastupuje kognitivni €ast cvi€eni, ktera jsou podbarvena stimulaéni hudbou ladénou
v alfa vlnach, jez usnadiiuje proces uceni. Jednotliva cvifeni jsou zaméfena na rozvoj
jednotlivych percepéné motorickych oslabeni ditéte, rytmicity a artikuladnich cvigeni
s fikankami, vSe je prokladano hrami na orientaci v t€lesném schématu a prostoru. Stiidaji se
¢innosti zaméfené na soustfedénost se zabavnymi aktivitami. Cilen€ je rozvijena koncentrace
pozornosti a piesné plnéni ukoli.

Zaver hodiny patii relaxaci v hudbou ozvuceném bazéné, deéti uvolnéné lezi na deskach
na vodé. Teplota vzduchu 30° Celsia, teplota vody 35° Celsia a posuvné dno jsou idealnimi
podminkami nejen pro uvolnéni svalového tonusu, ale i psychické tenze. Nékolik volné

na sebe navazujicich cyklii umoziuje neustaly rozvoj oslabenych oblasti ditéte.



2_ Stanoveni pi‘edpokladii

Na zaklad¢ informaci ziskanych studiem odbornych prament a na zakladé naSich

dosavadnich védomosti a zkuSenosti jsme si stanovili nasledujici predpoklady.

» Lze pfedpokladat, ze za pomoci ,cviceni v bazénu pro déti s SPUCH"
dojde ke zlepSeni orientace v prostoru ve sledované skupiné
déti.

(ovérovano pomoci dotazniku — polozkou <. 4, 5, 15)

» Lze piedpokladat, Ze se po ,cviceni v bazénu pro déti s SPUCH”
zlepsi koncentrace pozornosti u sledované skupiny deéti.

(ovérovano pomoci dotazniku — polozkou <. 6, 17)

» Lze piedpokladat, Ze se po ,cviceni v bazénu pro déti s SPUCH”
zlepsi u sledované skupiny déti psychomotorické tempo.

(ovérovano pomoci dotazniku — polozkou ¢. 10, 21)

» Lze piedpokladat, Ze se po ,cviceni v bazénu pro déti s SPUCH”
zlepsi sebeovladani déti ve sledované skupiné.

{ovefovano pomoci dotazniku — polozkou ¢. 11, 22)

» Lze piedpokladat, Ze se po ,cviceni v bazénu pro déti s SPUCH”
zlepsi psychomotoricky neklid déti ve sledované skupiné.

{ovefovano pomoci dotazniku — polozkou ¢. 12, 23)



Lze piedpokladat, Ze se po ,cviéeni v bazénu pro déti s SPUCH"

v

zlep§i impulsivita déti ve sledované skupiné.

{ovéfovano pomoci dotazniku — polozkou &. 13, 24)

3 PouZité metody

Nestandardizovany (volny) dotaznik

1. dotaznik — anamnéza
2. dotaznik (L. a IL ¢ast)

1. Pro ziskani zakladnich anamnesticky udaji byl zvolen nestandardizovany dotaznik.
Obsahoval tiinact polozek tykajicich se t€hotenstvi, porodu, vyvoje a nemocnosti ditéte,
zakladni udaje o rodi¢ich a sourozencich. Respondent (rodi¢ ditéte) anonymné odpovidal
na oteviené otazky.

Dotaznik slouzil pro ziskani zakladnich udajl o sledované skuping, viz piiloha &. 1.

2. Pro prizkum zkoumaného wvzorku byl sestaven nestandardizovany dotaznik
s kombinaci dvou otevienych polozek zabyvajicich se informacemi o ditéti a 8kole,
dvou polozek uzavienych zaméfenych na diagnozu ditéte, &tyfiadvaceti polozek

inventarnich a jedné polozky oteviené, zaméfené na dalsi druhy naprav SPUCH u ditéte.

Léast dotazniku, polozky 1 - 13 se zaméfuji na miru oslabeni a problému
(napt. soustiedénost, motorika, psychomotorické tempo... ) pied nastupem ditéte

na napravna cviceni v bazénu pro déti s SPUCH, viz pfiloha &. 2.

II. ¢ast dotazniku, polozky 14 - 24 se zabyvaji urovni zlepSeni jednotlivych oslabeni
a problému ditéte po ukonceni nejprve deseti lekci a nasledn€ po ukonceni tficeti lekci
napravnych cviceni v bazénu pro déti s SPUCH. Respondentem byl znovu rodié ditéte,

viz piiloha &. 3.

Pro udrzeni anonymity byly obé £asti dotazniku (€.1 a 2) oznaceny pofadovym ¢islem

1 - 10 (dle poctu déti ve sledované skuping).



V zarfi 2003 obdrzeli respondenti dotaznik €. 1 a 2, anonymné zpracovali dotaznik &. 1
a l. ¢ast dotazniku €. 2.

II. ¢ast dotazniku ¢ 2 zpracovavali respondenti opakované. Poprvé v prosinci 2003
(po absolvovani deseti lekci) a podruhé v ¢ervnu 2004 (po absolvovani tficeti lekci).

4 Popis zkoumaného vzorku

Prizkum probihal od zafi 2004 do Cervna 2005. Byla sledovana skupina deseti déti

ve véku 8 — 10 let. Ve skupiné byla tii dévcata a sedm chlapct .

Vyhodnoceni dotazniku €. 1 — anamnéza

ohlavi d d d ch ch ch ch ch ch ch
rerm in porodu (tyden) ano | 42 | ano | 42 Jano | ano | 42 34 35 ano
Zloutenka ano | ano | ano| ne | ano | ano | ano ne ano | ano
zavinovacka {tydny) 4 0 2 1 2 2 = 5 0 0
Ikojeno {(mésice) 11 3 10 6 9 10 9 0 4 12
lezeni (mésice) 0 7 6 7 0 7 0 8 0 0
chize {mésice) 10 12 10 12 13 10 10 12 14 10

osobni Sistota (mésic) 24 17 16 24 24 20 24 18 30 26

lie¢ v normé ano | ano ne ne | ano ne | ano | ano ne ne
castd nemocnost ano ne ano | ano | ano ne ano | ano | ano ne
odklad ne ano | ano | ano | ano ne ano ne ano | ano
Itiida 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4

U dévcat dvé tehotenstvi probéhla bez komplikaci, v jednom pfipadé matka krvacela
a méla omezen pohyb z diivodu rizikového téhotenstvi. T€hotenstvi u tii chlapcti probéhlo
bez komplikaci, ve &tyfech pfipadech mély matky omezen pohyb z divodu rizikového

téhotenstvi (krvaceni, otvirani, steh).



Dvé déviata se narodila v terminu, jednou $lo o prekotny porod, podruhé o porod
koncem panevnim. Treti dévée se narodilo sedm dni po terminu a objevili se u né&j dychaci
obtiZze. VSechna ti1 dévcata prodélala novorozeneckou Zloutenku.

Dva chlapci se narodili pfed terminem, prvni ve 34, tydnu, byl v inkubatoru
{nedonosenec). Druhy ve 35. tydnu, mél omotany pupecnik a dychaci potize. Tti se narodili
v terminu, ve dvou piipadech $lo o piekotny porod. Dva se narodili po terminu, jeden sedm
dni a druhy deset dni. V péti piipadech se objevila novorozeneckd Zloutenka, dva chlapci
neprodélali novorozeneckou zloutenku.

Jedno dévée bylo kojeno do pul roku, dvé pul roku, az rok. Jedna nebyla v zavinovaéce,
dv€ ano. Jeden chlapec nebyl kojen, dva byli kojeni do pil roku, ¢tyfi pil roku, az rok.
Dva chlapci nebyli viibec v zavinovadce, pét ano.

U dévcat v jednom piipadé odpovidal vyvo] normé, ve dvou piipadech rychlej§i (mén¢
lezla, chiize 10 mésici). U dvou chlapch odpovidaly vyvojové faze v prvnim roce normé.
U ostatnich byl vyvoj nerovnomérmy, u tfech chlapct rychlejsi (vibec nebo jen malo lezli,
chiize 10 mésici), u dvou opozdény (chiize 14 mésicu).

Osobni Cistotu dodrzovali dvé divky a dva chlapei od 1,5 roku, jedno dévée a Sest
chlapci po druhém roce Zivota.

Tti chlapci a dvé dévcata méla bezproblémovy vyvoj feci, u jedné divky a jednoho
chlapce byla diagnostikovana vyvojova dyslalie — sykavky, u dvou chlapcii vyvojova dyslalie
(r, ) a jeden chlapec trpi vyvojovou dysfazii.

Dveé dévcata a dva chlapci nebyvaji nemocni, jedna divka trpi na Casté zanéty stfedousi,

tii chlapel trpi na onemocnéni hornich cest dychacich a dva chlapei jsou alergici,

Viechny déti ze sledované skupiny navitévovaly MS, u jednoho se objevily adaptadni

obtize.
Jedna divka a dva chlapci mayi stardi rodi¢e (porod matky po 35. roce Zivota).

Vzd&ani rodi&h u chlapci: matka - SOU — 1, maturitu — 5, V§ — 1
otec - SOU -2 maturitu—3, V§—2
u dévéat: matka - SOU - 1, maturitu — 1, V§ - 1

otec - SOU - 1, maturitu - 2



Treti tiidu navstévovala - dvé déveata, z toho jedna divka méla odklad skolni dochazky

- ¢tyfi chlapai, z toho dva méli odklad skolni dochazky

Ctvrtou tiidu navitdvovalo - jedno dévee po odkladu Skolni dochazky

- tfi chlapci po odkladu skolni dochazky.

Dévéata maji ve dvou piipadech bratra, jeden ma diagnostikovanu SPUCH a jedna
nema sourozence. Chlapci maji ve dvou pfipadech dva sourozence, ve {tyfech jednoho
a jeden je sam. V péti piipadech maji sestry, jedna ma diagnostikovanu SPU, jedna poruchu

koncentrace pozornosti a ve tfech pfipadech bratra, z toho dva maji diagnostikovanu SPU.

5 Prubéh pruzkumu

5.1 Prizkum a jeho pribé&h — zhodnoceni ziskanych dat

Sledovana skupina deseti déti se sklada ze ti d&viat a sedmi chlapch. Sest d&ti

je z velkomésta, jedno z malomésta a tii z vesnice.
Ctyfi d&ti chodi do tiidy o poltu 12 - 16 d&ti , &tyfi d&ti chodi do tidy o pottu
20 — 25 deti a dve déti do tiidy o potu 27 déti. V kazdé tiide€ je obvykle piiblizné Ctvrtina

déti s potvrzenou SPUCH a SPU.

Sest d&ti ze sledované skupiny ma potvrzenu SPUCH a &tyii déti SPU. Viechny d&ti

pracuji ve skole podle individualniho vzdélavaciho programu.
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Diagnoza (graf &. 1)

1121314156789 ]10] celkem
" probiemy se
étenim 0 0 0 |05]|05]| 0O 0 1 1 0 3
problémy se
psanim 1 1 1 1 1 1 1 (05| 1 1 9,5
problemy s
poéitanim 0 0 0 0 |05 0 |05]| 0 |05] 0 1,5
problemy s
chovanim | 05| 1 1 1 0 1 1 0|05 1 7
hyperaktivita | 0,5 | 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7,5
hypoaktivita 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
koncentrace
pozornosti 1 105 1 1 1 1 1 1 1 1 9.5
Zvysena
anavnost 1 1 1 1 1 1 1 0.5 1 1 9.5
mala
vytrvalost 0 1 1 1 0.5 1 1 0.5 1 1 8
soustredéni
5 +5 +10 Jo5|05] 0 |05l 0] 0o |O5]l 0| O] O 2
Ma problémy se:

Dit€ je spise:

Ctenim mayi Ctyfi déti (2 Castecné)

se psanim ma viech deset déti (1 Castecné)

s poditanim mayi ti1 déti Casteéné

chovanim ma osm déti (2 astedné)

hyperaktivita se objevuje u osmi déti (I ¢asteéné)

hypoaktivita u dvou déti.

porucha koncentrace pozornosti u deseti déti (1 Caste¢n¢)

rychla unavnost u deseti déti (I Caste¢né)

méné vytrvalych je devét déti (2 CasteCné)

Soustiedit se na éinnost

méné nez pét minut zvladne Sest déti

vice nez pét minut ¢tyfi déti

vice neZ deset minut Zadné z déti

41




Mira jednotlivych oslabeni pited pofatkem kurzu (graf & 2)

11213141567 18]9]|10] celkem

motorika 0.5 1 0.5 0 0|05 0 1 0 0 3,5
orientace v

prostoru 0 |los]| O 0 0 0 0 0 0 |o5s 1
kocentrace
pozormnosti 05105 0 0 0 0 0 0 0 0 1

unavnost 0 J05)] 0 0 0 0 0 J05)] 0 0

[a—

e T AT B SR o

._.
<

zapominani | 1 |05 O 0 |o5]| O 0 0 0 0 2
priprava na
vyubovani 1 0 0 0 |]05] O 0 0 0 0 1,5
pomalé
psychomotor.
tempo 05105 0 0 0 0 0 ]1]05] 0 |05 2
sebeovladanij 05| 0 0 0 0 0 0 ]105] 0 0 1
psychomotori
cky neklid J05| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5
impulsivita § 05| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5

obtize v oblasti motoriky ma osm dé&ti (3 Castené)

obtize v oblasti prostorové orientace ma deset déti (2 ¢astecné)

problém s koncentraci pozornosti ma vsech deset deti (2 Castecné)

zvysena Unavnost se objevuje u deseti déti (2 ¢aste¢n¢)

problém se zapominanim ma devét déti (2 Eastedné)

problém s pfipravou na vyucovani ma devét déti (1 ¢astené)

problém s pomalym psychomotorickym tempem ma deset déti (4 Castecné)
problém se sebeovladanim ma deset déti (2 Sastedne)

problém s psychomotorickym neklidem ma deset déti (1 ¢astecné)

zvysena impulsivita se objevuje u 1deseti déti (1 caste¢n¢)
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e e

Vyhodnoceni po absolvovani 10 hodin plavani (graf €. 3)

1121314156789 ]10] celkem
celk.zlepsenij 0505|0505 1 |05]05]105]05]0,5 5,5
motorika 05105 0 0 J]05] 0|05 1 05105 4
orientace v
prostoru 0 1 05]105|105)105]|05]05] 0 |05 4.5
koncentrace
pozormosti J 0505105105 0 |05 0 |05]05]05 4
onavnost J OS5 1 |05]05]05] 0 |0S5]05]| 0 |05 4,5
zapominani | 1 1 105 0 1 105105050505 6
[ priprava na
vyucovani 1 1 |]05|05] 1 |05]05]|05] 0 |05 6
pormalé
psychomotori
ckétempo JOS5]|05]|05] 0 |OS5] O 0 105]05]05 3,5
sebeovladani| 1 05| 0 0 J]05]|05]05] 1 05| 0 4.5
psychomotori
cky neklid 1 05105105105 ]|05]05]05]05]0,5 55
impulsivita | 051050505 1 |05]05] 1 0105 5,5

k celkovému zlepseni doslo u deseti déti (9 Castecné)

motorika se zlepsila u osmi déti (6 ¢astecn€), u dvou déti nebyla oslabena
orientace v prostoru se zlepsila u sedmi déti (6 ¢astecné)

k prodlouzeni koncentrace pozornosti doslo u Sesti déti, (6 ¢aste¢ng)

zlepsena Gnavnost u Sesti déti (5 castedn€)

snizilo se zapominani u deviti déti (6 casteéné)

snizila se doba domaci piipravy na vyu€ovani u deviti déti (6 ¢astecné), u jednoho
ditéte nebyla oslabena

psychomotorické tempo se zlepsilo u tfi deti Castecné

sebeovladani se zlepsilo u deseti déti (8 Castecné)

10.
11.

psychomotoricky neklid se zlepsil u deseti déti (9 Caste¢né)

impulsivita se zlepsila u osmi déti (6 Caste¢né)



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20,

21.
22,
23,
24,

Vyhodnoceni po absolvovani 30 hodin plavani (graf ¢ 4)

11213141567 18]9]|10] celkem

celk.zlepseni| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
motorika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
OTIentace v
prostoru 1 1 1 1 1 105 1 1 105 1 9
koncentrace
pozornosti 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

unavnost 1 1 1 1 1 1 051 1 051 1

zapominani | 1 1 1 1 1 105 1 1 105 1

priprava na

vyucovani 1 1 1 1 1 1 1 1 105 1 9,5
psychomotor

cké tempo 1 1 1 1 1 1 1051 1 105 1 9
sebeovladani| 1 1 1 105 1 1 1 1 11056 9
psychomotori

cky neklid 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 9.5

impulsivita | 1 1 105 1 1 1 1 1 1 1 9,5

k celkovému zlep3eni doslo u viech deseti déti

jemna a hruba motorika se zlepsila u v§ech osmi déti (2 nebyly oslabeny)

orientace v prostoru u deseti déti se zlepsila (2 Casteéné)

k prodlouzeni koncentrace pozornosti doslo u viech deseti déti

sniZila se Ginavnost u deseti déti (2 ¢aste¢n¢)

snizilo se zapominani u deviti déti (2 ¢aste¢né, 1 nebylo oslabeno)

sniZila se doba domaci piipravy na vyucovani u deviti déti (1 ¢astecné, 1 nebylo
oslabeno)

psychomotorické tempo se zlepsilo u deseti déti (2 Castecné)

sebeovladani se zlepsilo u deseti (2 aste¢né)

psychomotoricky neklid se zlepsil u deseti déti{1 ¢astecne)

impulsivita se zlepdila u deseti déti (1 ¢aste¢n¢)
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6__Vysledky a jejich prizkum

Na zaklade provedeného vyzkumu metodou dotazniku pro rodi¢e déti, se nam podafilo
ovéfit stanovené predpoklady. Skupinu deseti déti jsme sledovali po dobu jednoho roku.
Porovnavali jsme jednotlivé predpoklady pfed zacatkem cvieni, po deseti a po tiicet

hodinach cviéeni.

#» Lze predpokladat, ze za pomoci ,cviceni v bazénu pro déti s SPUCH* dojde ke
zlepSeni orientace v prostoru ve sledované skupiné déti.

(ovéfovano pomoci dotazniku — polozkou €. 4, 5, 15)

V oblasti orientace v prostoru se zlepsily viechny déti ze sledované skupiny, coz ovlivni
kvalitu jejich Zivota. ZlepSeni je markantni zejména v pravolevé orientaci, v orientaci na
Ciselné ose a Casoprostorovych vztazich, rovnéz v orientaci v neznamém prostredi, coZ se
projevuje 1 pfi cilenych hrach déti v bazénu. Pfi cvicenich v bazénu se zlepseni projevilo
zejména pi cvicenich zaméfenych na jemnou a hrubou motoriku, na orientaci ve vlastni ose
téla, na pravolevou orientaci, pfi hrach zamé&fenych na orientaci na Ciselné ose, na orientaci

pod vodni hladinou.

» Lze piedpoklidat, Ze se po ,cviéeni v bazénu pro déti s SPUCH" zlepsi
koncentrace pozornosti u sledované skupiny déti.

(ovefovano pomoci dotazniku — polozkou €. 6, 17)

Koncentrace pozornosti se zlepSila u viech déti ze sledované skupiny. Prodlouzila se
doba, po kterou jsou déti schopny pracovat, rovnéz se zlepsila a zpfesnila uroven zpracovani
informaci z okolniho svéta. Pi1 cvi€eni v bazénu se odrazilo zlepseni déti v kvalité a zaroveii
kvantité procvi¢ovanych prvka, pfi riznych rytmickych hiickach s pohybem, pii hrach
v nichz dité musi zvladnout a dodrzovat pravidla. Pravé zvladnuti neznamych hfi¢ek, novych
pravidel, porovname-li poCateéni a zavérecné hodiny, ukazuje na zlepSeni jednotlivych déti

v oblasti koncentrace pozornosti.
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4+

#» Laze pfedpokladat, Ze se po ,cviéeni v bazénu pro déti s SPUCH" zlepi u
sledované skupiny déti psychomotorické tempo.

(ovefovano pomoci dotazniku — polozkou €. 10, 21)

Rovnéz psychomotorické tempo vsech déti se zlepdilo, coz se odrazilo zeyména
v rychlosti nejen pii sebeobsluze, ale i v plnéni dil¢ich ukoll, aniz by doslo ke zhorSeni
kvality vysledkli. Tim doSlo k posunu v oblasti hodnoceni sebe sama, tedy k posileni
zdravého sebevédomi, coz hraje u déti s SPUCH nesmirné dilezitou roli. V bazénu pii
raznych rytmickych hii¢kach spojenych s pohybem doslo k vyraznému posunu v dodrzeni
rytmu a sou¢asné piesné daného pohybového vzorce. Porovname-li pocateéni a zavéreéné

hodiny, ukaze se zlepeni jednotlivych déti.

» Lze predpoklidat, Ze se po ,cviéeni v bazénu pro déti s SPUCH" zlepsi
sebeovladani déti ve sledované skupiné,

{ovefovano pomoci dotazniku — polozkou ¢. 11, 22)

Sebeovladani se zlepsilo u vsech déti, ¢imz doslo ke kvalitativni zméné v komunikaci
ditéte z okolnim svétem. Souvisi to uzce z prodlouzenim koncentrace pozornosti, zlepSenim
psychomotorického tempa, dité je v bézném Zzivoté vice Uspésné, ma zdravéjsi sebevédomi a
rovnéz snadngji zvlada problematické situace. Pii cvifeni v bazénu se tento fakt promita
zejména pii zvladani vadéich roli pii hie a pfi feSeni meznich situaci ve vztahu s vrstevniky,

ale i dosp¢lymi.

» Lze predpoklidat, Ze se po ,cviéeni v bazénu pro déti s SPUCH" zlepsi
psychomotoricky neklid déti ve sledované skupiné,

{ovefovano pomoci dotazniku — polozkou €. 12, , 23)

Psychomotoricky neklid se zlepsil u vSech déti. Dité je mén& unavené, 1épe zvlada
zat€Zz, jez na n¢ klade jak Skolni vyuka, tak okolni prostfedi. Pii cviCeni v bazénu jsou déti
mnohem soustfedéngjsi a méne neklidné, k Cemuz vyznamnou mérou piispiva relaxacni blok
v Uvodni a zavéreéné Casti hodiny. Zde je vidét markantni zména v chovani déti od pocatecni

po zavéreénou lekci cviceni v bazénu.
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» Lze predpoklidat, Ze se po ,cvifeni v bazénu pro déti s SPUCH* zlep§i impulsivita
déti ve sledované skupiné.

{ovéfovano pomoci dotazniku — polozkou &. 13, 24)

Impulsivita se zlepsila u viech déti. V bézném zivoté a ve skolnim prostiedi je dité
méné impulsivni, negativistické, pasivni nebo naopak agresivni. Objevuje se méné
konfliktnich situaci, nebot dité je méne impulsivni a dokaze ovladat Iépe emoce. Pi1 cvicenich
v bazénu se odrazil posun v této oblasti zejména pi1 riznych hrach {rizné honicky, vodni
polo..). Pi1 hrach dit¢ musi respektovat pfedem dohodnutd pravidla a tim se udi zvladat
emotivni slozku své osobnosti, ¢asto dochazi k nejriznéj§im potylkam a dit€ v zapalu boje

byva impulsivni a zvy$ené drazdivé. V této oblasti byl zaznamenan vyrazny posun.

Dilezitym problémem, ktery provazi déti s SPUCH, je feSeni konfliktd. Je dilezité jej
odkladat pouze na nezbytné nutnou dobu, fedit ho asertivn€, upozornit dit¢ na dal§i mozna

fedeni.
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7___Shrnuti vysledkii praktické &asti a diskuse

Vysledky praktické Casti prokazaly, Ze reedukace za pomoci ,,cviceni v bazénu pro deti
s SPUCH" je dalsi zu¢innych metod, kterou je mozZné vyuzit pfi zmirnéni obtizi déti
s SPUCH. Mezi détmi, ale i rodi¢i je tato metoda znaéné oblibena, vypovida o tom 1 zajem

ze strany klientl, kdy pravidelné prevysuje poptavka nabidku.

Prizkum ,cvieni vbazénu pro déu s SPUCH® prokazal, ze metoda, tak jak je
provadéna, posiluje autoregulaéni chovani déti s SPUCH, rozviji jejich percepéné-kognitivni,
motorické funkce a schopnost sebeovladani, upravuje psychomotoricky neklid a impulzivitu,
je vhodna jako prevence zvladani stresovych situaci ditéte. Cviceni v bazénu, tak jak jsou
provadéna, jsou ur¢ena pro skupinu déti s SPUCH, které maji mj. poruchy hrubé a jemné
motoriky, vadného drzeni t€la, pravo-levé orientace, orientace podle podélné osy téla,
pohybové koordinace, télesného schématu, poruchu orientace v prostoru. Vramci cvieni
dochazi kuzkému propojeni motoriky s kogmtivnimi slozkami, zlepSeni koncentrace

pozornosti a psychomotorického tempa.

Neméné diileZita je i stimulace ditéte pomoci dalsich reeduka¢nich technik. Viechny
déti ze sledované skupiny jsou prubézné€ stimulovany dalSimi reedukaénimi technikami.
Mimo ,,cvi¢eni v bazénu pro déti s SPUCH" prochazi viech deset déti percepcné motorickymi
napravnymi cvi¢enimi, logopedii navstévuje jedno dit¢ pro vyvojovou dysfazii, fyzioterapii tfi
déti, napravu grafomotorickych obtizi PaedDr. Heyrovské ¢&tyfi déti, skupinovou
psychoterapii absolvuji dvé dét, kineziologii nav$tévuyji ti déti, hypoterapii jedno dité, Sest

déti se UGastni détského letniho tabora pro déti s SPUCH.

Percepiné motoricka napravna cviceni (diive diléi oslabeni vykonu) jsou metodou
navazyjici na program Dr. Manfreda Biebla, détského neurologa a psychiatra ze Salzburku,
vhodna pro déti od péti let. Tato cvi¢eni vedou ke korekci deficitnich funkci a tim umozZiuji,
aby dit¢ mohlo pln€ vyuzivat svych intelektovych schopnosti. Pro nspé€snost metody je
nezbytna pravidelnost. Cvi¢eni je nutné provadét denné osm minut po dobu tii mésicii. Jedna
se o0 metodu efektivni po odcviceni jednotlivych oslabeni (kazdé oslabeni je nutné cvicit tii

mésice), obvykle se cviceni provadi 1 nékolik let. Naprava je zdlouhava, ale ¢inna.
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Fyzioterapeuticka cvi¢eni vedend odbornikem fyzioterapeutem upravuji vadné drzeni
téla a $patné pohybové vzorce, ale i nejriznéjsi poruchy hrubé a jemné motoriky. Odborné
vedeni je nezbytnou podminkou, nutné dochazet na cvifeni nékolikrat mési¢né a cvidit denné

doma.

Naprava grafomotorickych obtizi PaedDr. Heyrovské odstraiiuje u déti nespravny
tchop psaciho naéini. Je cvi€enim vhodnym pro déti od péti let, uréenym na rozvoj jemné
motoriky. Provadi se po dobu tii mésici denné Osm tydni dité nesmi pouzivat petkovy
uchop (kreslit, psat pastelkou tuzkou, perem, §tétcem - astené€ komplikuje pisemny projev

v Z8, je vhodné odtrénovat dité v pedskolnim v&ku) a provadi specialni uvoltiovaci cviky.

Mnohdy je nezbytnd odborna logopedicka péce pod vedenim logopeda. Mnohé z deti
trpi poruchami fe€i, verbalni dyspraxii — vyvojovou dysfazii, dyslalii, opoZzdénym vyvojem

fe¢i. . Je nutné dochazet k logopedovi.

Hypo (hyperaktivita, pozornost) je zkratka individualniho programu pro dét 5 — 8 leté
uréenym zejména pro déti s odkladem skolni dochazky Stimuluje percepéné- kognitivni
funkce a posiluje pozornost. Tézisté prace spociva v individualni kazdodenni praci rodide
s ditétem po dobu osmi az deseti minut 12 tydmid. Navstéva odbornika je nutna jedenkrat

mésicné.

Kumot je zkratkou pro skupinovy program pro déti 5 — 8 leté zaméfeny na rozvoj
motoriky a socialni zafazeni. Probiha hodinu tydné po deset tydni. Probiha pod odbornym

vedenim psychologa nebo specialniho pedagoga.

Kupoz je zkratkou pro individualni program pro déti mladsiho skolniho véku, rozviji
pozornost ditéte s pomalym psychomotorickym tempem. StéZejni je kazdodenni prace rodice
s ditétem po dobu asi deseti minut, program trva deset tydni. Navitéva odbornika je nutna

jedenkrat mési¢ne.

Skupinova terapie probiha ve skupiné vrstevnikii pod vedenim odbornika, obvykle
psychologa. Skupina se uéi spoleCné riznymi zpusoby fesit problémové situace. Pro dité je
velice dilezitd zpétna reakce skupiny. Skupina se schazi s terapeutem obvykle jedenkrat

tydné.
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Rodinna terapie je velice vhodna zejména u déti s poruchami chovani, kde odborné
vedeni terapeuta napomaha ditéti, ale soucasné celé rodin€ pfi tvofeni preventivnich opatieni

a feSeni vzniklych problémovych situaci. Cetnost navitév uréuje odbornik dle potieby.

Relaxace by méla udit dité zvladat vnitini napéti, emoce, uvolnéni organismu, pod

vedenim zku$eného odbornika.

Hipoterapie je odborné vedenou napravnou technikou za pomoci jizdy na koni. Je

vhodna jedenkrat tydné po dobu alespon 12 tydni.

Kanizterapie je odborn€ vedenou napravnou technikou za pfitomnosti Zivého psa.
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IV ZAVER

V teoretické Casti se jednalo o zmapovani a vymezeni problematiky déti s SPUCH,
seznameni se s riznymi teoriemi, definicemi a nazory odborniktl na danou problematiku.

Jedna se o §ifi problému, ktera déti s SPUCH provazi v pribéhu nejen détstvi a Skolni
dochazky, ale po vétSinu Zivota. Na podnétnosti prostiedi, na spravné volbé napravnych
technik, na citlivém pfistupu okoli k ditéti s SPUCH zavisi mira rozvoje jednotlivych oslabeni
a ptipadné zjednoduseni celého dalsiho Zivota jedince. V dfivéjsich dobach byla problematika
SPUCH zna¢né podcetiovana. V soucasné dob€ se piistup k vy$e uvedenému na riznych
urovnich postupné méni. Zejména znana Cast pedagogické, 1ékarské a rodiCovské verejnosti
piistupyje k témto détem tolerantné€ji. Snazi se jim za vydatné pomoci novych reedukaénich
piistupii vice & méng usp€3né zvladnout nastrahy zivota, aniz by pfipadny netispéch vyraznéji
zasahl sebevédomi ditéte.

Neumét dobfe Cist a psat znamena mit uzavienou cestu k informacim a k dalsimu
vzdélavani. Opakované nezdary, neuspéchy a kolisavé vykony déti s SPUCH ve Skolnim
prostiedi, ale 1 v b&Zném Zivoté, nezavisi na intelektu, nedostatku pile, zdanlivé lenosti. Skolni
uspesnost téchto déti zdaleka neodpovida vynaloZzenému usili, je proto nezbytné jednotliva
oslabeni téchto déti cilené stimulovat a rozvijet, aby byly schopny dostat narokiim
a pozadavkim na né kladenych spolecnosti.

SPUCH znesnadiiuji zivot takto oslabenych jedincii nezavisle na véku, jedna se o vyuku
v percepcnich oblastech, nedostatecné zvladnuté technice psani, ¢teni, oslabené schopnosti
¢ist s porozuménim a naslednou neschopnosti tenim se efektivné uéit. Pokud nedojde diky
vCasné diagnoze ke kompenzaci poruchy nebo je-li porucha diagnostikovana pozdeji,
nebot’ se jedna napi. o nadané zaky, ktefi pomérné Uspésné zvladali skolni tempo zvysenym
usilim v ramei domaci pfipravy, mnohdy za vydatné pomoci ze strany rodiny.

Neméné zavazny problém piedstavuje rovnéZz obtizné navazovani socialnich kontakti,
které jsou spojeny s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani, zvladat nepfijemné stresové
situace, komunikovat s okolim, ziskavat pfiméfené socialni role v uzsim 1 $ir§im socialnim
prostiedi. Neklid a impulsivita se objevuji nejen na motorické, ale 1 na verbalni drovni.
Nejvyraznéji se vsak potize déti s SPUCH projevuyji v situaci, ktera je nuti k soustavnému
soustfedéni na, pro né nezajimavé, nezazivné, nudné, opakujici se tkoly. Skolni vykon
pak Casto zdaleka neodpovida aktualnim intelektovym schopnostem ditéte, a tak dochazi

k prozivani pocitu uzkosti, nedosta¢ivosti, ménécennosti a nizkému sebehodnoceni ditéte.
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V praktické ¢asti se jednalo o obeznameni se s reedukaéni metodou cviéeni v bazénu
pro déti s SPUCH, jako jednou z ucinnych technik prace s témito détmi.

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfit v praxi Udinnost pome&mé neznamé napravné
metody. Prizkum ukazal, Ze se jedna o t¢innou metodu, zejména pii dlouhodobém piisobeni.

Cvifeni v bazénu pomahaji eliminovat pfiznaky SPUCH, zlepsuji studijni i pracovni
prognoézu téchto déti od predSkolniho véku az po starsi Skolni vék. Ve $kolni praxi se ¢videni
odrazi ve zvy$ené koncentraci pozornosti, soustfedéni, zlepseni grafomotorickych dovednosti,
pravo-levé orientaci, zlepSené analyze a syntéze slov, rytmu, prostorové orientaci, pohybové
koordinaci, prekonavani strachu z vody, zvySené sebedlvére.

Pozitivni vysledky jsou zaznamenany v oblasti zvladani agresivity a stresovych situaci,
rovnéZ se snizuje nemocnost téchto deti, ktera byva reakci na nadmérnou zatéz. Mnohym
détem se poprvé podali proZit pocit uspéSnosti, piijeti kolektivem vrstevniki, ale i dospélych,
protoze vetsina z nich pro své odliné projevy a chovani neni pfijimana svym okolim.

Cilem ,cvi¢eni v bazénu pro déu s SPUCH® neni reedukace SPUCH, ale zména
podminek, za nichz muZe dité podavat lepsdi vykon SnaZzime se nauéit déti uvoliiovat napéti,
motoricky je zobratnit, uit je korigovat své projevy chovani a relaxovat. Navozenim
maximalné klidné a pratelské atmosféry zalozené na vzajemné diivére, ale 1 respektu, dodava
toto cviceni détem jistotu, vede je cestou posilovani sebedivéry, za pomoci pozitivniho
hodnoceni vykonil a maximalni podpory snahy bezkonfliktné se zafadit do bézného Zivota.
Béhem cviceni v bazénu dochazi k propojeni motoriky s kognitivnimi slozkami. Rozvijime
jednotliva oslabeni ditéte v oblasti zrakového a sluchového vnimani, prostorové orientace,
intermodality, seriality, oblast pohybové koordinace a rytmu.

.Cvieni v bazénu pro déti s SPUCH® pomaha eliminovat piiznaky SPUCH, zlepsuje
pracovni 1 studijni prognédzu takto oslabenych déti. OsvédCuje se, jak dokazuje provedeny
pruzkum, jako u€innéd metoda prevence SPUCH u déti ve véku 8 — 10 let.

Ve 8kolni praxi se cvieni v bazénu pro déti s SPUCH odrazi ve zvysené koncentraci
pozornosti, soustiedénosti, zdokonaleni pohybové koordinace a grafomotorickych dovednosti,
zlepSeni pravo-levé orientace, analyticko-syntetickych dovednosti, ptfekonavani strachu,
zvySené sebedivéie, snizuje se emo¢ni labilita, citova nevyrovnanost a agresivita.
V neposledni tadé dochazi k posileni fyzické 1 psychické odolnosti organizmu ditéte,
jeho imunitniho systému ditéte a nasledné se snizuje nemocnost téchto déti

Efektivita metody se nasobi kombinaci sdalSimi  reedukadnimi  metodami,
napt. percepéné motorickd napravna cvieni, naprava grafomotorickych obtizi PaedDr.

Heyrovské, logopedicka péce, fyzioterapeuticka cvifeni, hipoterapie, kineziologie. ..
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Piinosem pro praxi je ovéfeni ucinnosti metody ,,cvifeni v bazénu pro déti s SPUCH™.
Bakalarska prace mize poslouzit rodi¢ovské i odborné Iékarské a pedagogické vefejnosti,
jako ukazka dalsi, né pfili§ vefejnosti znamé, metody reedukace SPUCH. Pro snadn¢jsi
orientaci, jasné&j$i a nazorné¢jsi ukazku konkrétni prace s détmi s SPUCH v bazénu, piikladame
ptilohu ¢ 4 - fotografickou dokumentaci, a pfilohu ¢. 5 - DVD zaznam vlastni prace s détmi
s SPUCH v bazéné.
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V  NAVRHOVANA OPATRENI

V souasné pedagogické 1 lékaiské praxi jsou SPUCH velmi aktualnim problémem,

ktery se Casto projevuje jiz v pedskolnim véku. Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit

na neurologickém zakladé senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo

zavaznych emoc¢nich problémi. Tyto potiZe jsou spojeny s neschopnosti dodrZovat pravidla

chovani a provadét opakované po delsi dobu pracovni vykony. Provazi je §patna koncentrace

pozornosti, motorickd a verbalni neobratnost, pomalost nebo zbrklost a vyrazné nepfesnosti

pfi provadéni kognitivnich operaci a obtize v navazovani socialnich kontakti.

Skolni neuspéinost, ale i odligné chovani ditste s SPUCH, ovliviluje nejen Zivot ditéte

samotného, ale celé jeho rodiny. Ma-li takové dité prospivat, je nezbytna spoluprace rodiny,

Skoly, ale obvykle i dalsi odborné verejnosti.

1.

Velice dilezita je v€asna a piesna diagnoza, ta naleZi tymu odbornikl - psycholog,
specialni pedagog v pedagogicko psychologické poradné nebo specialné
pedagogickém centru, nékdy se neobejde bez logopeda, psychiatra, neurologa,
détského 1€ékate, fyzioterapeuta a dalsich odbornikl. .. Uréeni spravné diagnodzy je
podstatnym a dosti naroénym tkolem, od néhoz by se méla odvijet cela fada dalsich

opatieni.

Individualni pFistup skoly je nedilnou soudasti systému pomoci ditéti s SPUCH.
Obvykle skola na doporu¢eni pedagogicko psychologického vySetfeni vypracuje
individualni vzdélavaci program. Jednim z prvnich krokil je uplatiiovani odli$nych
metod prace a hodnoceni Zaka s SPUCH. Pii vyuce je nutné respektovat charakter
poruchy a nevystavovat Zaka takovym ¢innostem, ve kterych pro svou poruchu
nemuze podat optimalni vykon, napf. porucha &teni se promitne nejen v Ceském
jazyce, ale 1 ve Cteni textu v cizim jazyce, pii Cteni zadani slovni Ulohy, pii testu
z vlastivédy .. Cilem pedagoga by mélo byt rozpoznani skuteénych védomosti,
dovednosti a znalosti ditéte, umoZnit mu, aby mohlo podat optimalni vykon
nezkresleny poruchou. Vychazet pokud mozno z oblasti, kde je dité uspésné, aby
mélo mozZnost prozit pocit uznani, kladného hodnoceni, tspéchu a pozitivniho piijeti

nejblizdim okolim. Nevystavovat dité zat€Zovym situacim a Casové limitovanym
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ukolim, hodnotit to co dité zvladne Poskytnout ditéti kompenzaéni pomucky,
zajistit doucovani a napravu SPUCH. Zvlastni pozornost je nutné vénovat feseni
konfliktnich situaci, neodkladat jejich feseni pfili§ dlouho, snazit se s ditétem nebo
skupinkou déti hledat jina vychodiska ze vzniklé situace, ucit déti nenasilné

asertivinimu chovani.

Spoluprace rodiny, kterd spoéiva napf. v pravidelném rezimu, dostatku spanku,
kazdodenni piipravé do Skoly, dodrzovani pfedem dohodnutych zasad pii domaci
piipravé, stiidat rizné ¢innosti v kratSich ¢asovych intervalech, spoluprace rodiny a
skoly napt. vychovné problémy, ¢asté zapominani....

Dulezita je také vhodna volba mimoskolnich aktivit ditéte. Je tfeba zvolit krouzky
s ohledem na emotivni slozku ditéte, jeho zajmy a schopnosti, které je tfeba rozvijet.
Soucasné je nutné zvolit pfiméfené mnozstvi aktivit, aby dité smysluplné vyplnilo

volny Cas a nebylo pfetizeno nebo nevytizeno.

Velice dilezitym opatienim je rovnéz kombinace dalSich reedukaénich technik,
protoze se u€innost nasobi. Jedna se o logopedickou pééi, napravu grafomotorickych
obtizi PaedDr. Heyrovské, percepéné motorickd napravna cviceni, Hypo,
Kumot, Kupoz, fyzioterapeutickd cviceni, skupinovou psychoterapii, rodinnou
psychoterapii, kineziologii, hipoterapii, kanizterapii, letni détsky tabor pro det

s SPUCH. ..

Cvifeni v bazénu pro déti s SPUCH je jednou z novésich metod pouZivanych

k reedukaci SPUCH. Jak ukazuje prakticka ¢ast této bakalaiské prace, jedna se o jednu

z dalsich moznosti, jak pomoci détem s SPUCH na jejich naro¢né cesté k plnohodnotnému

Zivotu. Vyraznéjsiho efektu cvieni v bazénu pro déti s SPUCH lze dosahnout zejména

pii v€asném a dlouhodobé&jsim piisobeni, jak se ukazalo v prizkumu. Dilezitym ¢lankem je

proto v¢asna a spravna diagnoza. Je vhodné absolvovat nékolik cykll cvideni pro déti

s SPUCH.

K reedukaéni praci s détmi s SPUCH lze vyuZit niznych metod. Obvykle je prospésna

kombinace vice napravnych technik, nezastupitelnou roli hraje spoluprace tymu odborniki. Je

nutné dit€ nepretézovat. Nelze ocekavat, ze existuje metoda, ktera by vedla snadno a rychle

k uzdraveni. Prace s témito détmi je naroéna, dlouhodoba a ani jejich efektivita neni vzdy

zcela uspokojujici. To je tieba si vzdy uvédomovat.
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VI PRILOHY



Piiloha & 1: Dotaznik — anamnéza (viz text — str. 37)

Dotaznik — anamnéza Cislo Klienta ..........

* yybranou odpovéd’ zakrouzkujte

Téhotenstvi - poradi .........., ostatni téhotenstvi: v normé, problémova *
- prabéh: choroby matky, medikace, krvaceni, steh, irazy, stresové
situace, omezeni pohybu matky, hospitalizace — délka..........c.ovvuirnen,

r

Jiné obtiZe...oiviiniiiiiiiiiiiiiiiiniienn ¥

Porod — pFed, v, po terminu .... tyden, samovolny, vyvolany, hlavickou, koncem

pianevnim, cisaFsky fez, doba porodu ............... hodin, jiné obtiZe..........ccccvverienies *
Stav_po porodu — v normé, dychaci obtize, obéhové obtize, novorozenecka Zloutenka,
RH faktor nesouhlasny s matkou...o.vecverincnensy JINE ODUZE . ovvririiiiiiiriioieriieiiiinenins ®

Kojeno .......mésica. V zavinovacce ............ tydna.

Vyvojové faze v prvnim roce — paseni hFibat..........ccoevuery OtACEMI . cuverveineiiniiaiianianiany

samostatny sed............., lezeni................, chize................ mésicii.

Osobni istotu udrzuje ve dne 0d.....ceveeveiiecieniceicricennen, VIOCE 0d.eeereennnnn... roku,

Reé — v normé, navitévoval(a) logopeda, diagnoza .....cvivivviriviirinivrronivssvorssmsrsssnes®

Nemocnost — v normé, Casta nemocnost, JaKA .....ovvviiiiviiiinicriosissisrisssorsorcrsossses ¥

Navgtévova]!a! matef.skou §k0l“ od [ ESZL RS R E NN RS let, rﬁd(a) AR RS RS RE S RS RS R RS RS RS R RN RENE])

Matka — rok narozeni........c...., VZd€lani.............., ZAMEStNANA JAKO «vuvvvrnernnnannnn
Otec —rok narozeni............., vZdélani.............., Zaméstnana jako ..........ccvvvvenen
Sourozenci

- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH...........coovvvnien
- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH.........cccovvviuinnn
- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH.........c.covvviuinnn
- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH.........c.ccvvviunnn

SPUCH - porucha pozornosti s hyperaktivitou, specifické vyvojové poruchy uceni,
poruchy chovani, poruchy spanku, uzkostné stavy, strachy stres.



Piiloha & 2: Dotaznik I (viz text — str. 37)

Dotaznik 1 Cislo klienta ......

*  vyybranou odpovéd zakrouzkujte

SPU = specificka porucha u¢eni, SPUCH = specificka porucha uéeni a chovani

Pohlavi ditéte «oovvvververerenreeey MESIC A FOK NATOZENT vevvvrvnrenrenrenrenrenrenrenrensensensensens

bydlisté — velkomésto, malomésto, vesnice

Trida, kterou dité navitévuje.....oceeeeieniens, pocet déti ve tFde€ .oevveinniiniiinianianinnae.

pocet déti s potvrzenou SPU nebo SPUCH ve tFide€ ..oovvviiiiniiiinininicnionnn

Ma dité diagnostikovanu SPU nebo SPUCH: ano ne *
Pracuje dité na zakladé individudlniho vzdéliavaciho programu: ano ne *
1. Dité ma problémy naudit se - ¢ist: ano ne ¢astecné *
- psat: ano ne Casteéné *
- poditat: ano ne Casteéné *
- s chovanim: ano ne castecné *
2. Dité je spiSe - hyperaktivni: ano ne castecné *
- hypoaktivni: ano ne casteéné *
- méné koncentrované: ano ne ¢asteéné *
- rychle unavitelné: ano ne ¢asteéné *
- méné vytrvalé: ano ne ¢astecné *

3. Jak dlouho se dité dokaze soustredit na ulozeny ukol:

méné nez 5 minut vice nez 5 minut vice nez 10 minut *



4, Ma dité problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky: ano

5. Ma dité problémy v oblasti prostorové orientace:

6. Ma dité problémy s koncentraci pozornosti:

7. Projevuje se u ditéte zvviena linavnost:

8. Ma dité problémy se zapominAnim:

9. Je problémem pfiprava na vvuéovani:

10. Projevuje se u néj pomalé psychomotorické tempo:

11, Ma problémy se sebeovlidinim:

12. Projevuje se u ditéte psvchomotoricky neklid:

13. Ma dité problém se zvy§Senou impulsivitou:

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

casteéné *

¢asteéné *

casteCné*

casteéné”

casteéné*

casteéné*

Casteéné*

casteéné*



Piiloha & 3: Dotaznik II (viz text — str. 37)

Dotaznik 11

slo klienta ......

*  yybranou odpovéd’ zakrouzkujte

14. Pozorujete  zlep$eni v priibéhu__absolvovini __kurzu po skondeni:
nepozoruji mirné vyrazné *
15. Doslo ke zlepSeni v oblasti hrubé a jemné motoriky: ano ne Casteéné *
16. DoSlo ke zlepSeni v oblasti prostorové orientace: ano ne ¢astecné *
17. DoSlo ke zlepSeni v oblasti Koncentrace pozornosti: ano ne ¢astecné *
18. Doslo ke zlepSeni zvvSend unavnost; ano ne castené*
19. Doslo ke zlepSeni v oblasti zapominani; ano ne Castecné*
20. ZlepSila se piriprava na vyuovani: ano ne ¢astené*
21. Zrychlilo se psychomotorické tempo: ano ne Casteéné*
22, Doslo ke zlepSeni v oblasti sebeovladani: ano ne castené*
23, Doslo ke zlepseni psychomotorického neklidu: ano ne Castecné*
24. Je dité méné impulsivni: ano ne Casteéné*

Jaké druhy napravy dité podstoupilo? Uved’te:




DiagnGea - graf €. 1

Opddérysedteim  Bpddérysepsaim Opddéryspatitaim O pcblérysdoeim
B hyperedivita 0 hypoektivita B kooatracepazomost 0 2wderainavost
BnEawinaost @ soustiedEi -5, 45 +10
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Prad zahajenim kurzu - graf €. 2

psychomotorickj'_| ~impulsivita
neklid '
\ ~motorika

|/ f-
sebeovladani—_ | /

h ke ~ orientace v
psychomotorické - ~ prostoru
tempo
B \ kocentrace
Pnpr:ava' ng__,- ( inavngst | POZOMO i
ycoven! zapominani
B motorika O orientace v prostoru
O kocentrace pozornosti B Unavnost
@ zapominani W pfiprava na vyucovani
Opomalé psychomotor. tempo M sebeovladani
B psychomotoricky neklid Oimpulsivita
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Po deseti hodinach - graf €. 3

impulsivita L
psychomotoricky | celk.zlepseni _
neklid | / & OLOTIKE
l""-u.
. % orientace v
sebeovladani— " prostoru
psychomotoricke
tempo \\\\_kOnCQntrace
! pozornosti
i .
o inani —unavnost
pfiprava na zapominani
vyucovani
O celk.zlepSeni @ motorika
O orientace v prostoru Okoncentrace pozornosti
W unavnost @ zapominani
W priprava na vyucovani Opomalé psychomotorickeé tempo
W sebeovladani @ psychomotoricky neklid
Oimpulsivita
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Po tficeti hodinach - graf ¢. 4

celk.zlepSeni _
| motorika

psychomotoricky ‘l / p

impulsivita—

neklid \  orientace v
sebeovladani prostoru
sychomotorické

Py 7 koncentrace
tempo : — :
/ =" pozornosti
pfiprava na | |' ™~
vyuCovani zapominani Unavnost
@ celk.zlepseni @ motorika O orientace v prostoru
Okoncentrace pozornosti M uUnavnost O zapominani

M pfiprava na vyucovani Opsychomotorické tempo M sebeovladani
MW psychomotoricky neklid Oimpulsivita
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Dotaznik — anamnéza Cislo klienta ......

*  yybranou odpovéd zakrouzkujte

Téhotenstvi - poradi .........., ostatni téhotenstvi: v normé, problémova *

- prabéh: choroby matky, medikace, krvaceni, steh, urazy, stresové
situace, omezeni pohybu matky, hospitalizace — délka.........coouveey

r

ji“e obtiieooooooooooooooooooooooooooooooooooo *

Porod — pred, v, po terminu .... tyden, samovolny, vyvolany, hlavickou, koncem

panevnim, cisai'sky ez, doba porodu .... hodin, jiné obtize............ *
Stav po porodu — v normé, dychaci obtize, obéhové obtize, novorozenecka zloutenka,
RH faktor nesouhlasny s matkou, jiné obtize......o.oivvivrivinssinens

Kojeno ........mésicii. V zavinovacee .....oven.. tydnu,

Vyvojové fize v prvnim roce — paseni hfibat.........., ota¢eni.........u,

samostatny sed..........., lezeni............, chiize.............. mésici.

Osobni Cistotu udrzuje ve dne od..................., v noci od.................. roku.
Reé — v normé, navstévoval(a) logopeda, diagnoza .......ceeevveveineienieniecnienia®

Nemocnost — v normeé, ¢asti nemocnost, JaAKa c.oovviviiraiiinriiiiicnscsnssnsenns

Navstévoval(a) mateFskou Skolu od ..........oo. Jet, FAD(Q) vovvvierniinicnracnannns

Matka — rok narozeni............., VZdélani.............., zZaméstnina jaKo ....................
Otec. —rok narozeni............., VZAElADI.............., ZAMEStNANA jAKO «..c.vevennen.nnn.n.
Sourozenci

- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH.......c.ccovvvirvnnes
- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH...........coovvinien
- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH...........coovvvnien
- pohlavi..........., rok narozeni......, ma potvrzenu nékterou SPUCH...........coovvinien
SPUCH - porucha pozornosti s hyperaktivitou, specifické vyvojové poruchy uceni,

poruchy chovani, poruchy spanku, izkostné stavy, strachy stres.



Dotaznik (I. ¢ast)

Cislo klienta ......

*  vybranou odpovéd’ zakrouzkujte

SPU = specificka porucha uéeni, SPUCH = specificka porucha ueni a chovani

Pohlavi ditéte LAA LR LR LR R AR A Riss ] mésic a rok narozeni LA AL R AL R AL RSl RSl Rl Rl Rl Rl Rl R allss]

bydlisté — velkomésto, malomésto, vesnice

TFida, ktero“ dité navgtévuje0.00.00.00.00.00.00., poéet déti ve tlv‘idé AR A R A R ALl RSl R Rl Ralll]

pocet déti s potvrzenou SPU nebo SPUCH ve tFidé ....covvivvvirniinnienienien

M dité diagnostikovanu SPU nebo SPUCH:

Pracuje dité na zikladé individuilniho vzdélavaciho programu:

1. Dité ma problémy nauditse - &ist:
- psat
- poditat:

- s chovanim:

2. Dité je spise - hyperaktivni:
- hypoaktivni:
- méné koncentrované:
- rychle unavitelné:

- méné vytrvalé:

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

3. Jak dlouho se dité dokaZe sousti-edit na uloZeny dkol:

méné nez 5 minut vice neZ 5 minut

ne *

ano ne *
ne ¢asteéné
ne castecné
ne castecné
ne casteéné
ne casteéné
ne casteéné
ne ¢astecné
ne ¢astecné
ne ¢asteéné

vice nez 10 minut *



4, Ma dité problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky: ano

5. Ma dité problémy v oblasti prostorové orientace:

6. Ma dité problémy s koncentraci pozornosti:

7. Projevuje se u ditéte zvySena unavnost:

8. Ma dité problémy se zapominAnim:

9. Je problémem pfiprava na vvuéovani:

10. Projevuje se u néj pomalé psychomotorické tempo:

11, Ma problémy se sebeovlidinim:

12. Projevuje se u ditéte psvchomotoricky neklid:

13. Ma dité problém se zvy§Senou impulsivitou:

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

casteéné *

castené *

Casteéné*

casteéné”

casteéné”

casteéné*

Casteéné*

casteéné*



Dotaznik (Il &ast)

Cislo klienta ......

*  yybranou odpovéd’ zakrouzkujte

14. Pozorujete zlepieni v pritbéhu absolvovani kurzu a po jeho skonéeni:

nepozoruji mirné vyrazné *

15. Doslo ke zlepSeni v oblasti hrubé a jemné motoriky; ano

16. Doslo ke zlepSeni v oblasti prostorové orientace: ano

17. Doslo ke zlepSeni v oblasti koncentrace pozornosti; ano

18. Doslo ke zlepSeni zvy§ena iinavnost: ano
19. DoSlo ke zlepSeni v oblasti zapominani: ano
20, Zlepsila se priprava na vyuéovani; ano
21. Zrychlilo se¢ psychomotorické tempo: ano
22. Doslo ke zlepSeni v oblasti sebeovladani: ano
23. Doslo ke zlepSeni psychomotorického neklidu: ano
24, Je dité méné impulsivni; ano

25, Jaké druhy napravy dit€ podstoupile? Uved’te:

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

casteéné *

¢asteéné *

¢asteéné *

casteéné*

Casteéné*

casteéné”

casteéné*

casteéné”



