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ANOTACE

Diplomova prace snazvem ,UCcitel v inkluzivnim vzdélavani“ se zabyva uspéSnosti
integrace a inkluze zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho vzdé€lavaciho
proudu. Tato prace je zamétena hlavné na zaky se specifickymi poruchami uceni, chovani
a narusenou komunika¢ni schopnosti. Vyzkumna cast je rozdélena na dva vyzkumy. Prvni
vyzkum se zabyva rozdily ve fonologickém uvédomovani mezi zaky intaktni skupiny, Zaky se
zdravotnim znevyhodnénim a Zaky socialn¢ znevyhodnénymi. Druha ¢ast mapovala aktualni
situaci na zakladnich Skolach v ptistupech uciteld k zakiim se specifickymi poruchami uceni
a k zakim s jinym handicapem. Také byly porovnavany vysledky z celé Ceské republiky
s vysledky ve $kolach ve Sluknovském vybézku.

Kli¢ova slova: integrace, inkluze, individudlni vzdélavaci plan, specifické poruchy uceni

a chovani, reedukace, narusend komunikaéni schopnost, logopedicka intervence.

ANNOTATION

This dissertation called ,, Teacher in Inclusive Education ,, deals with success of integration
and inclusion of pupils with special educational needs into mainstream education. This
dissertation is mainly focused on pupils with specific disabilities of learning, behaviour and
communication disorder. The research part is divided into two studies. The first research deals
with the differences in phonological awareness among pupils of intact groups, pupils with
physical handicaps and socially disadvantaged pupils. The second part mapped the current
situation in primary schools in the attitudes of teachers towards pupils with learning and other
disabilities. The results from the Czech Republic were also compared to results from schools

in Sluknovsky vybézek.

Key words: integration, inclusion, individual education plan, specific disabilities of

learning and behavior, reeducation, communication disorder, logaoedic intervention.
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UvoD

Duch lidsky je prazdna tabule, na niz sice neni nic napsano, avsak vsechno se miize
napsat. Jako tedy pisar miize na prdzdnou tabuli napsat a malir namalovat cokoli chce, je-li
znaly umeni, pravé tak snadno muze vsechno nakreslit v mysl lidskou ten, kdo dobre zna
umeni vyucovaci. A nedéje-li se to, neni to jistojisté chybou tabule (kromé, Ze je nékdy trochu
drsna), nybrz neumélosti pisarovou nebo malifovou. Rozdil je ten, Ze na tabuli nelze deélat
tahy, le¢ kam az dovoli okraj, v mysl vsak, i kdybys psal a vryval stdle a stdle, nikde nenajdes
hranici, ponévadz je neohranicitelna.

Aristoteles (Komensky: Velka didaktika)

Trendem soucasné¢ho Skolstvi je snaha integrovat ¢im dal vice zaka se specidlnimi
vzdé¢lavacimi potfebami do hlavniho vzdélavaciho proudu a respektovat je jako rovnocennou
soucast spolecnosti. Tito Zaci chté&ji pro sebe stejné podminky a Sance, kde se bude
samoziejmé brat ohled na jejich zajmy, nadani a schopnosti pro dosazeni vzdélani, jako ma
majorita. Necht&ji uz stat opodal se svym problémem nebo byt segregovani do specialnich
zafizeni, a tim byt 1 zbaveni kontaktu s intaktni skupinou Zzakid. Chtéji také prozivat
plnohodnotny Zivot v heterogenni spoleCnosti. Aby se mohli uspéSné piizpusobit
pozadavkiim dané spolecnosti a ptipravit se na dospély zivot, musi velmi tizce spolupracovat
rodina, Skola a poradenska zatizeni.

Ucitel je jeden ztéch, od kterého se ocekava pomocna ruka pii zaclefiovani zaka do
kolektivu. U¢itel by mél byt odborné vzdélan v oblasti vychovy a vzdélavani, aby integrace
zapotiebi mit dostatek védomosti a znalosti, zkuSenosti a dovednosti a v neposledni fadé
i trpélivosti. Dfive s témito détmi pracovali hlavné specialni pedagogové, ktefi byli v tomto
ohledu vzdélavani. Dnes se vSak musi s touto problematikou seznamovat i ucitelé zakladnich
Skol, kam jsou tito Zaci integrovani.

Tato diplomova je zamétfena na problematiku integrace a inkluze Zzaka se specifickymi
poruchami uceni a chovani. Text je ¢lenén do ¢ty kapitol. V prvni kapitole jsou vysvétlené

pojmy integrace a inkluze, jejich legislativni vymezeni a jaké faktory napomadhaji k Gspésné



integraci a inkluzi. Ve druhé kapitole je podrobnéji psano o specifickych poruchach uceni
a chovani se zaméfenim na jejich pficiny vzniku, jejich projevy a jaké jsou mozné formy
a zasady pfi reedukaci ve vzdélavani zakd s timto problémem. Obsahem tfeti kapitoly je
naru$end komunikaéni schopnost. Je zde uveden ontogeneticky vyvoj feéi, pti¢iny vzniku
narusené¢ komunika¢ni schopnosti, klasifikace fecovych poruch a jejich logopedicka
intervence ve zdravotnictvi, ve $kolstvi a v rezortu prace a socialnich véci. Ctvrta kapitola je
¢ast vyzkumna. Predlozena diplomova prace je soucasti zpracovani tkolu z podpoten¢ho
fakultniho vyzkumného projektu SGS 2011 &. 5824 | Specifické poruchy uceni a chovani
V inkluzivnim prostfedi Skoly* Katedry socidlnich studii a specidlni pedagogiky v ramci
Studentské grantové soutéze SGS 2011, vyhlaSené Fakultou ptrirodovédné-humanitni
pedagogické Technické univerzity v Liberci. Vyzkum byl rozd€len na dvé ¢asti. V prvni Casti
se zjiStovalo fonologické uvédomovani u zaki se zdravotnim znevyhodnénim, se socidlnim
znevyhodnénim a u intaktni skupiny. Druha ¢ast vyzkumu méla za kol zjistit, poskytuji-li
ucitelé stejnou miru podpory v procesu edukace zaklim se specifickymi poruchami uceni a
7akam s ostatnimi druhy handicapu. Cilem bylo také porovnat vysledky mezi $kolami Ceské

republiky a $kolami ze Sluknovského vybézku.
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1. PEDAGOGICKA INTEGRACE A INKLUZE
1.1 Historie péc€e o postizené jedince

V dnesni dobé se ve Skolstvi velmi Casto sklofiuje slovo integrace a inkluze. Hovoii se
0 nich v souvislosti se zatfazovanim zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami do hlavniho
vzdelavacitho proudu. Také se pichodnocuje vztah naSi spoleCnosti k lidem, ktefi jsou
jakymkoliv zptisobem postizeni. Ze strany spole¢nosti je vynaloZena snaha K nim zménit
piistup a vylepsit jim jejich nesnadnou situaci. Jsou jim pfiznavana prava na plnohodnotny
a dustojny Zivot v majoritni spole¢nosti.

Ne vzdy tomu tak bylo. Podivame-li se daleko do historie, tak zjistime, ze jiz zde se
setkavame s lidmi néjakym zpiisobem handicapovanymi. ,,Vztah spolecnosti se k nim vyvijel
V zavislosti na strukture spolecnosti v urcité oblasti, dadle na stupni mysleni, na
mordlce a normach spolecenského Zivota * (Bartonova, Vitkova, 2007, s. 10).

Pribéhem ¢asu postiehneme zmény postoji spolecnosti K postizenym jedinctm.
O nejstarSim obdobi civilizace je zndmo, ze zde dochazelo k takzvanym represivnim
opatfenim vac¢i postizenym jedinctim. Spolecnost se téchto jedincti zbavovala piimou
likvidaci nebo je zneuzivala a zotroCovala. Bylo to dano i tim, ze nebyla v této dob¢ jesté
dostupna Iékaiska péce, takze se tito jedinci stavali pro spolecnost nepotiebnymi.

V dalSim obdobi dochazi k takzvanému charitativnimu piistupu k postizenym jedinctim.
Na postizeného Clovéka se pohlizi jako na objekt milosrdenstvi a hlavné cirkev zaujima viici
témto lidem ochranitelsky postoj. Vznikaly fady, jejichz cilem bylo peCovat o postizené.
Pecovaly o n¢ v klasternich Spitalech a hospicich. Péce zde vSak byla rizna a spiSe se jednalo
o duchovni podporu jedince. Ve stfedovéku bylo télesné postizenych asi nejvice, a to
z divodu valek a nedostatku zdravotni péce.

Velkd zména ve vztahu spole¢nosti k postizenym je zaznamenana v obdobi renesance
a humanismu. V tomto obdobi nastava velky rozvoj mediciny, a tim se zlepSuje i péce
0 postizené a nemocné. Uz nestati poskytovat jen dusevni pomoc, ale zddraziuje se
i dulezitost télesné schranky. Spole¢nost se jim snazi pomoci tak, aby mohli smysluplné Zit.
Zacinaji vznikat prvni soukromé ustavy a instituce zaméfené na péci o riizné postizené jedince
a na osobnost Cloveéka se zafind nahlizet v komplexu fyzickém, psychickém, duchovnim
I socialnim.

Na prelomu 19. a 20. stoleti ptichazi obdobi rehabilitacniho ptistupu. Propojuje se lécba

s vychovou a vzdélavanim. Tento piistup byl v tehdejsi dob¢é velmi pokrokovy, ale mél také
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stinné stranky. V kapitalistické spolecnosti se totiz posuzovali postizeni jedinci podle
schopnosti pracovat. Ten, kdo nebyl schopen se dostate¢né rehabilitovat a znovu nabyt
potfebnych schopnosti, byl segregovan a uklizen majoritni spole¢nosti do ustavnich zatizeni.
U nas v této dob¢ vznikly ctyii takové ustavy: Kriippelheim (Liberec 1903), Jedlicktv ustav
pro zmrzacelé (Praha 1913), Détsky ustav pro télesné vadné (Brno 1919) a Masaryktv tstav
pro zmrzacelé (Plzen 1920), (Vitkova, 2006; Slowik, 2007).

V povale¢ném obdobi se zde zafind budovat sit’ specialniho Skolstvi, a to diky iniciativeé
jednotliveil. Zacing se hovotit o prevenci vzniku postizeni a pfedchazeni riziku narozeni ditcte
s vrozenou vadou nebo poruchou. Stat za¢ina postupné piebirat sit’ specialniho Skolstvi,
zaCind se podilet na jejim spolufinancovani a vzdélavani odborného persondlu. Nastava
obdobi velké vystavby, konsolidace a osamostatnéni specialniho $kolstvi, a tim i segregaci
lidi s riznym postizenim (Bartonova, Vitkova, 2007).

Ptevladal zde ndzor, Ze teprve specidlni Skoly a zafizeni nabizeji zaruku realizace
specializované podpory odbornym personalem, a tim jsou zajisténé i vhodné metody
a pristupy. Po dlouholeté tendenci segregovat postizené jedince do specidlnich zatizeni a skol
dochazi v 90. letech minulého stoleti k nahlym zménam. Zaci s postizenim se za¢lefji do
béznych Skol a Skolskych zatizeni. Nastavd takzvand integrace, kterd je umoznéna jizZ

i legislativné (Zakon CNR 390/1991 Sb.).

1.2 Vymezeni pojmu integrace a inkluze

Integrace

Postupné se tedy hleda cesta, jak integrovat znevyhodnéné jedince do bézného Zivota,
aniz by méli pocit, Zze jsou diskriminovani. Termin integrace, ktery pochazi z latiny,
V doslovném piekladu znamend ,, znovu vytvofeni celku.” Je to tedy nejvysSi stupen
socializace ¢loveéka ve smyslu sjednoceni, uceleni, splynuti, za¢lenéni, zapojeni ...

(Uzlova, 1995).

Jesensky Kk tomu dodava, ze integrace v oblasti specialni pedagogiky je pojem, ktery
chapeme jako ,, spoluziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné nizké mire konfliktnosti
vztahii techto skupin “ (Jesensky in Slowik, 2007, s. 31).

Kdo tedy patii do skupiny znevyhodnénych jedinci? Podle zédkona ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani je délime na tfi

zakladni kategorie:
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e Zdravotné postizené — mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci,
postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

e Zdravotné znevyhodnéné — zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni
poruchy vedouci k porucham uéeni, chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani.

e Socidlné znevyhodnéni — rodinné prostiedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim,
ohrozeni socialné patologickymi jevy, nafizend ustavni vychova nebo ulozena ochranna
vychova, postaveni azylanta a ti¢astnika Fizeni o udéleni azylu na uzemi Ceské republiky
(Sbirka zakont).

Zastanci spolecného vzdélavani déti znevyhodnénych a déti intaktnich pozadovali, aby se
rodi¢e mohli svobodné rozhodnout pro zafizeni, kde chtéji nechat své dité vzdélavat. Mohou
se rozhodnout pro béZnou skolu v misté bydlisté, kterd je schopna vytvofit vhodné podminky

a zajisti pottebnou podporu.

Slowik (2007) rozdélil integraci takto:

e Socialni — sjednocovani, spojovani v novy celek, kdy minoritni skupiny a majorita
rozvijeji spoleCensky systém, ktery obsahuje soucasti hodnot a ideji obou stran. Mezi
uvedenymi skupinami neexistuje Zadna hranice.

e Skolskou — individualni zafazovani déti s handicapem do b&znych téid nebo ziizovani
specialnich tfid v béznych Skolach.

e Pracovni — zaméstnavani osob se zmeénénou pracovni schopnosti, projekty
podporovaného zaméstnavani znevyhodnénych osob.

e Spoleenskou — bezbariérové bydleni a spoleenské prostredi, socidlni pomoc a podpora

samostatného a nezavislého zptisobu Zivota osob s handicapem.

Piistupy v socialni integrace jsou rozdélené podle Slowika (2007):

e Asimila¢ni pristup — pro spolecnost zpocatku snazsi, celkové vSak méné vyhodny.
Znevyhodnéni je zélezitosti konkrétniho jedince, jeho socidlni integrace zavisi na
schopnosti ptizptisobit se spolecenské majorité, ktera urcuje pravidla souziti.
Znevyhodnéni je spolecensky problém konkrétnich osob a celé spolecnosti, snahu jedince

o socidlni integraci podporuje spolecnost vstiicnymi opatfenimi (odstranéni bariér).
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Inkluze

Synonymem integrace byva n¢kdy oznacovana inkluze. Je to jeSté vyssi stupenl integrace
a ma mit vyssi kvalitu.

, Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire
zucastinovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni* (Slowik, 2007, s. 32).

Pravo na inkluzivni vzdélavani bylo poprvé deklarovano na svétové konferenci na téma
Vzdélavani Zzaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami, kterou pofadala organizace
UNESCO spole¢né se Spanélskou vladou v roce 1994 v Salamance. Zde se zastupci z 92 zemi
usnesli zménit stavajici vzdélavaci systémy smérem k inkluzivnimu vzdélavani, které
zajistuje pravo na vzdélavani vSech déti bez ohledu na jejich individualni potteby (Salamanca
Statement, UNESCO 1994).

Pti inkluzi je dilezité, aby Skola zptistupnila vzdélani vSem détem v b&€Zzném prostiedi
a ptipravila pro vSechny déti takové podminky, aby se tu citily dobfe a odnesly si do Zivota
nejen védomosti, ale 1 schopnost komunikovat, spolupracovat, pomahat si a Zit spole¢né. Pii
integraci se zaméfujeme na potieby jedince se znevyhodnénim, ale pfi inkluzi se zaméfujeme
na potieby vSech vzdélavanych. Snahou by mélo byt kvalitni vzdélani bez ohledu na
schopnosti, zvlastnosti, znevyhodnéni ¢i nadani. Dalsi charakteristika inkluze je podpora
kooperace, komunikace a respekt Kk riznosti. Setkani déti s riznosti je v inkluzivni Skole
piijimana, respektovana a vitdna jako dobra zkuSenost a pfinos pro vSechny. DéEti se uci
ohleduplnosti, tolerance, empatii a odpovédnosti.

Inkluzivni prostfedi — je misto nabizejici dostatek podnétti pro rozvoj, vzajemnou
komunikaci a kooperaci.

Inkluzivni vzdélavani — diraz je kladen na Sirokou dostupnost vzdélani pro kazdého
V hlavnim vzdélavacim proudu.

Inkluzivni $kola — dilezita je otevienost a vstticnost ke vSem détem, odborny a pozitivni
pristup pedagogickych pracovnikd (Uzlova, 2010).

Inkluzivni pedagogika — zabyvad se podminkami, moZnostmi a procesy optimalni
edukace lidi s postizenim b&hem celého jejich Zivota (Lechta, 2010).

., Koncept inkluzivniho pristupu je pokracovanim prirozeného vyvoje v chdapani clovéka.
Jistym zpiisobem je i politickym pozadavkem doby, ktera zaklada pravo na rovnost
prilezitosti: nikdo nesmi byt znevyhodneny a osobnost kazdého jedince je treba v maximalni
mire rozvijet ve vsech jemu vlastnich dimenzich " (Kudlackova in Lechta, 2010, s. 73).

Mezi vzory v oblasti integrovaného vzdélavani déti a zaka se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a také v oblasti postoji spole¢nosti k osobam s postizenim patii Finsko. Zde
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existuji jak Skoly bézné, tak i specialni. Do systému specialniho vzdélavani je zak zafazen

tehdy, neni-li schopen zvladnout vyuku ve tfidé hlavniho vzdélavaciho proudu nebo se jinak

ptizpusobit. Vzdélavani tedy mize probihat:

e V bézné skole

e Ve specialni skole

e Ve specialni tfid¢ pii bézné Skole

e 74k opousti svoji kmenovou tiidu pii Skole hlavniho vzdélavaciho proudu a jeho vyuka
probihé né€kolik hodin tydné bud’ v mensi skupiné zaki, nebo individualné

(Bazalova, 2006).

V roce 2009 vychazi v British Journal of Special Education, Volume 36, Number 3 ¢lanek,
zabyvajici se praveé inkluzi zakti ve Finsku. V této zemi je inkluze oficidlni vzdé€lavaci
politikou, jejimz cilem je v rdmci jedné Skoly vyhovét vSem zadkim. Kritickym elementem je
aktivni a smysluplné zapojeni v kazdodenni funkci ttidy, stejné jako pocit naleZitosti
a soucasti studentti v instituci. Jeden z prostfedkti podpory inkluze ve Finsku byl systém
zvany Casteéné specidlni vzdélavani. Ulast vtomto systému nevyzadovala IVP nebo
oficialni rozhodnuti, protoZe to je jen doasné a zabira jen ¢ast zakova $kolniho dne. Zaci
zapojeni do tohoto systému nemaji pocit odlisnosti od intaktni skupiny.

Pii vytvafeni této studie bylo zapojeno 22% déti, z toho 25% z prvniho stupné a 16%
Z druhého stupné. V 21. stoleti byla caste€na vyuka nabidnuta 20% déti a Gplna specidlni
vyuka 8% déti.

Finsko se vyznacuje tim, Ze ma nejvyssi pocet zaku navstévujicich tplnou specialni vyuku

na svete.

1.3 Legislativni vymezeni pojmu integrace a inkluze

Zéakladnim dokumentem, ktery upravuje prava déti i déti zdravotné postizenych, je
Umluva o pravech ditéte (New York, 1989), ktera byla jménem Ceské a Slovenské federativni
republiky podepsana 30. 9. 1990. Tuto imluvu ratifikovalo 193 statd.

Podpisem Umluvy se stat zavazuje k zabezpeCeni prava kazdému ditéti bez jakékoliv
diskriminace podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, nabozenstvi, politického nebo jiné¢ho
smysleni, narodnostniho, etnického nebo socidlniho piivodu, majetku, télesné nebo duSevni

nezpusobilosti, rodu a jiného postaveni ditéte nebo jeho rodici.
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Staty uznavaji, ze dusevné nebo télesné postizené dité¢ ma prozivat plného a fadného
zivota V podminkach zabezpecujicich distojnost, podporujici sebedivéru a umoziujicich
aktivni ucast ditéte ve spolecnosti.

Uznévaji pravo postizeného ditéte na zvlastni péci.

Zvlastni potieby postizeného ditéte se poskytuji podle moznosti bezplatné a jsou urcené
k jeho vzdé€lani, profesionalni piipravé, zdravotni péci, rehabilitatni péci, piipravé pro
zaméstnani. Staty zavadeji pro vSechny déti bezplatné a povinné zakladni vzdélani.

Dalsim dokumentem, ktery je souéasti Gistavniho potfadku Ceské republiky a stanovuje
pravo na vzdélani a rovny ptistup, je Listina zdkladnich prdv a svobod z roku 1993. Zakladni
prava a svobody obsazené v Listiné v zdsad¢ vyjadiuji vztah mezi stditem a obCanem.
V ¢lanku 33 jsou upravené tii roviny prava na vzdélani:

- kazdy ma pravo na vzdélani a Skolni dochazka je povinna po dobu, kterou stanovi zakon

- obc¢ané maji pravo na bezplatné vzdélani v zakladnich Skolach, stiednich Skolach a podle
schopnosti obfana a moznosti spolecnosti téz na vysokych skolach

- upravuje 1 zfizovani jinych nez statnich Skol a vyufovat na nich Ize jen za podminek
stanovenych zdkonem; na takovych skolach se mize vzdélani poskytovat za tplatu.

., Zakladnim vychodiskem je nerozlisovani déti na handicapované a intaktni a zména
V zaméreni na dité v celé jeho SiFi jeho osobnosti a socialnich vztahii, nikoli se zretelem pouze
na jeho postizeni, at' se jedna o handicap zdravotni ¢i socialni

(Bartonova, Vitkova, 2007, s. 43).

O zaclenovani ditéte s postizenim do zakladni Skoly se zminuje vyhldaska ¢. 291/1991 Sb.
0 zdkladnich skolach. V roce 1994 byl piijat Metodicky pokyn MSMT k integraci déti a Zdki
se zdravotnim postizenim, ktery v roce 2002 nahradila Smeérnice MSMT k integraci déti a Zakii
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do Skol a skolskych zarizeni. V té dobé bylo jesté
mozné osvobodit téZce postizené déti od povinné $kolni dochazky. (Uzlova, 2010).

V soucasnosti je vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami zahrnuto ve
Skolském zakoné 561/2004 Sb., o predskolnim, zdakladnim, stFednim, vysSim odborném
a jiném vzdélavani, ktery plati od 1. ledna 2005. Zde uz osvobozeni od povinné Skolni
dochazky nenajdeme. Zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami se tyka § 16,
ktery tika Ze:

1) Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzd€lavacimi potiebami je osoba se
zdravotnim postiZzenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.

2) Specialni vzdélavaci potieby déti, zakl a studentti zajistuje Skolské poradenské zatizeni.
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3) Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebdm a moznostem, na
vytvofeni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc
Skoly a Skolského poradenského zatizeni.

4) Déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uzivat pii vzdélavani
specidlni ucebnice a specidlni didaktické a kompenzacni ucebni pomicky poskytované
Skolou.

5) Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se
zdravotnim postizenim $koly, popfipadé v ramci $koly jednotlivé tfidy, oddéleni nebo
studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy.

6) Reditel matefské $koly, zékladni §koly, zakladni §koly specialni, stfedni $koly a vyssi
odborné skoly mize ve tfidé nebo studijni skuping, ve které se vzdelava dit€, zak nebo
student se specialnimi vzdélavacimi potiebami, zfidit funkci asistenta pedagoga
(aplikace.msmt.cz/Predpisy1/sb190-04.pdf).

Detaily tykajici se vzdélavani znevyhodnénych déti, zaka a student oSetfuje vyhlaska
MSMT CR ¢ 73/2005 Sh. o vzdélavani déti, Zdkii a studentii se specialnimi vzdelavacimi
potrebami a déti, zdaku a studentiit mimoradné nadanych, kde jsou uvedeny formy specialniho
vzdélavani zakt se zdravotnim postizenim, jaké typy specialnich Skol mame u nas, pravidla
pro vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu nebo informace tykajici se asistenta
pedagoga, jaka je organizace specialniho vzd¢lavani, zafazovani zakt se zdravotnim
postizenim do specialniho vzdélavani a poCty zaki ve tfidach. Dalsim dulezitym dokumentem
pro vzd&lavani téchto déti je vyhlaska MSMT CR ¢. 72/2005 o poskytovini poradenskych
sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zarizeni, kde se uvadi, jak se poskytuje
poradenska sluzba, jeji obsah, jaké existuji typy Skolskych poradenskych zatizeni, jejich
funkce a ¢innost (Slowik, 2007).

Vlada Ceské republiky na svém zasedani vroce 1999 odsouhlasila cile vzdélavaci
politiky a na jejim zaklad& vznikl Narodni program rozvoje v CR, tzv. Bil4 kniha (2001). Tato
kniha je systémovy projekt, ktery formuluje myslenkova vychodiska, rozvojové programy
a obecné zaméry, jimiZ ma byt usmériiovan rozvoj vzdélavaci soustavy ve stiednédobém
horizontu. Ma se stat zavaznym zakladem, z né¢hoz budou vychazet konkrétni realiza¢ni plany
resortu, jak je predpokladaji zdkony o Skolstvi a vladni strategické planovani sociilné

ekonomického rozvoje.
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Obsahem Bil¢é knihy je:

I. Vychodiska a ptedpoklady rozvoje vzdélavaci soustavy

Il. Pfedskolni, zakladni a stfedni vzdélavani

I11. Tercidrni vzdélavani

IV.Vzdélavani dospélych
V kapitole o predskolnim, zdkladnim a stfednim vzdélavani se bod 10 zabyva

vzdélavanim zdravotné a socidln€ znevyhodnénych. Zde jsou udana doporuceni:

- Analyzovat podily jednotlivych rezortl a koordinovat jejich participaci na pééi o zaky se
zdravotnim postizenim a socidlnim znevyhodnénim. VyieSit kompetence v oblasti
poskytovani rané péce.

- Citlivé transformovat zvlastni Skoly na Skoly zakladni se specidlnimi vzdélavacimi
programy.

- Vyfesit pripravenost béznych Skol na integraci déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, a to po strance profesni, persondlni 1 technické. Provést nezbytné zmény
Vv pripravé ucitelt.

- Specidlni Skoly zfizovat pouze pro tézce zdravotné postizené (napi. pomocné Skoly,
rehabilita¢ni tfidy).

- Vyfesit problematiku aktivace osob se zdravotnim postizenim, pro které prace nebude
s ohledem na postiZzeni zdrojem obzivy (bilakniha_2001.pdf.).

., Z vySe uvedeného se zaclenovani deti se zdravotnim postizenim do bézného prostredi ve
Skole i mimo ni zda byt legislativné dostatecné oSetreno. Nic by tedy nemélo branit tomu, aby
rodice vybrali pro své dité takovou skolu nebo zdajmovou aktivitu, kterd bude nejlépe
vyhovovat, kde se bude citit dobre a bude mit prilezitosti srovnatelné s prileZitostmi svych

vrstevnikii“ (Uzlova, 2010, s. 16).

1.4 Faktory uspésné integrace a inkluze

Pro jedince s postizenim je integrace/inkluze velmi prospé$na. Aby vSak byla uspésna, je
zapotiebi souhra vice faktor. Mezi takové faktory patii pfedevSim rodina ditéte, jeho ucitelé
a jini pedagogiCti pracovnici i poradenska zatizeni. Dalsimi faktory je odstranovani bariér,
socialni pomoc a podpora, ucast na bézném spolecenském Zivoté a rtizné podptlirné organizace

pro postizené. Nezdlezi vSak jen na vnéjSich faktorech, ale i na faktorech vnitiniho stavu
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jedince. Pokud ma dojit k integraci/inkluzi, mél by byt jedinec schopen komunikovat, mél by

mit dostatek volnich vlastnosti k prekondvani prekazek a byt socialn¢ adaptabilni.

Rodina
Velmi dalezitym meznikem pro dit¢ a jeho rodice je nastup ditéte do Skoly. Rézem se
mohou ménit rodinné vztahy, postoje rodica k ditéti a styl zivota celé rodiny. Kazdy rodi¢ si
pieje, aby jeho dité bylo ve Skole uspésné, protoze je to predpoklad pro dalSi socidlni
uplatnéni. Jde jim o jeho budoucnost, kterd je podminéna hlavné dobrymi vykony ve Skole.
Jejich ptredstavy o prospéchu ditéte mohou byt realné, ale 1 zidealizované. Oni zatim netusi,
jak se bude jejich dité ve Skole projevovat, a tak jsou v plném ocekavani. Nekteti rodice vSak
nedokazi odhadnout schopnosti svého ditéte, a pokud je dit€¢ ve Skole neuspésné, ptichdzi
zklamani. V piipad€ Ze neprospiva jen v né¢jakém predmétu, mohou vyvinout na dité vétsi tlak
a snazit se to za kazdou cenu napravit. Nepomaha-li ani tato moZnost, Zadaji o pomoc
odborniky (Matéjcek, Vagnerova, 2006).
postizené. Velkou roli zde sehrava i zptisob podani takovéto informace. Rodice nejsou na tuto
nepiijemnou zpravu pfipraveni a mnohdy je jim sdélena velmi neSetrné. Rodice v tuto chvili
prochazeji velmi tézkou zivotni zkouskou. Nejde vSak jen o zptsob sdé€leni, ale také o to, co
se rodi¢e dovedi a co pozdéji zpisobi zklamani.
Rodin¢ se obrati vSe naruby. Musi se naucit s postizenym ditétem zit. Méni se jim rezim
dne, ritualy, ptichazi fyzické i psychické vyCerpani. Méni se téz ekonomicka a socialni jistota.
Zacinaji se obavat reakci svého okoli, naleznou-li pomoc a podporu, nebudou-li izolovani.
Objevuji se i riizné bariéry, které jim zivot neusnadiiuji a mohou je i ¢asteéné omezit
(Slowik, 2007).
Po oznameni diagn6zy prochdzi témét kazda rodina néjakymi fazemi reakci
(Vagnerova in Slowik, 2007):

e Faze Soku a popreni

Rodi¢e odmitaji diagnéze uvétit. V jeden moment se jim zhrouti jejich nadéje
a oCekavani. V této fazi je dilezity velmi citlivy pfistup a dostatek informaci. Hned by méla
byt nastartovana rana péce. Rodice v této fazi upadaji do bezmocnosti a strachuji se, co bude
dal. Objevuje se pocit viny, mozna i studu a boji se reakci svého okoli. Neumé&ji nové
vzniklou situaci fesit, protoZe na ni nebyli pfipraveni a ¢ekaji na ,,zazrak®. Dnes se da tento
problém fesit jiz v prenatalni diagnostice, kdy se pak mohou rodi¢e rozhodnout o narozeni ¢i

nenarozeni ditéte
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e Faze akceptace a vyrovnani se s problémem

Zde se rodina postupné vyrovnava s realitou. Rodi¢e jsou vice pfistupni radam
a informacim a chté&;ji fesit budoucnost ditéte a celé rodiny. Ne vSechny rodiny vsak tuto fazi
ustoji a dochazi k hledani vinikil, zbytecnym emoc¢nim reakcim a miize se stat, Ze se rodina
rozpadne, protoze jeden z rodici od zatézové situace utece. V nejhorSim piipadé da rodina
dit¢ do tustavni péfe. Aby k takovéto situaci nedoSlo, zaleZzi na mnoha faktorech. Jednim
Z nich je sila partnerského vztahu, ale i vzajemna podpora, zdravotni stav rodi¢i nebo jiz
nabytd zkuSenost od n¢koho jiného, ktery uz si timto problémem prosel. Zde je také velmi
dilezitd podpora a pomoc odbornikii — Iékaiti, psychologt, specidlnich pedagogu, ale také
I pratel a blizké rodiny.

e Faze smifFeni a realismu

Pokud ma dojit k ptijeti skutecnosti, musi dojit k uvédoméni si reality. V této fazi dochazi
ke smifeni s problémem a pfijeti ditéte takového, jaké je. Pokud se rodina dostane jiZ do této
faze, je schopna celou situaci uspésné zvladnout. Tim je jeji soudruznost posilena a nehrozi ji
takové riziko rozpadu.

Dalsim problémem v rodinach s postizenym jedincem mize byt i hledani optimalniho
stylu vychovy. Netyka se to vSak jen postizen¢ho jedince, ale i1 jeho zdravého sourozence. Ten
muze byt odsouvan do pozadi, protoze na né¢ho nezbyva tolik ¢asu nebo je naopak stfedem
pozornosti, protoze si rodice pies néj kompenzuji zklamani a vkladaji do ného nenaplnéné

ambice spojené s postizenym sourozencem.

Styly rodinné vychovy ditéte s postiZenim podle Slowika(2007):
e Protekcionisticka — dit¢ je vzhledem ke svému postizeni protéZzovano a rodina mu dava
nadmérnou péci.
e Perfekcionisticka — rodina klade na dit¢ nepfiméfené naroky, snazi se je nadmérné
stimulovat k ptekonani handicapu a vlastni stigmatizace.
e Realisticka — dit¢ je motivovano k dosahovani maximdlnich hranic svého rozvoje,

zaroven jsou vSak respektovana neptekonatelnd omezeni vyplyvajici z jeho postizeni.

Pro integraci/inkluzi je tedy také dualezité, aby rodina spliiovala urcité podminky. Jednou
Znich je 0zk4 spoluprice se Skolou a tfidnim ucitelem. Snahou rodici by nemélo byt

ziskavani vybornych znamek, ale zaclenéni do vychovy a vzdélavani tak, aby se dit¢ dle
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svych moznosti a schopnosti mohlo rozvijet. Rodina by méla byt také napomocna pti tvorbé

IVP, protoze své dité zna nejlépe.

Skola

., Cilem Skolstvi Ceské republiky je vytvorit takové skolni prostiedi, které by poskytovalo
vSem zdakium stejné Sance na dosazeni odpovidajictho stupné vzdélani a zajistilo pravo na
rozvoj jejich individualnich predpokladu. Snahou je integrovat Zaky se specidlnimi
vzdeéldavacimi potirebami do vsech typu Skol a Skolskych zarizeni. Zasady a cile vzdeélavani
jsou: rovny pristup ke vzdelavani, zohlednéni vzdeéldavacich potreb jednotlivce, bezplatné
zakladni nebo stredni vzdélavani, moznost vzdélavani po dobu celého Zivota“ (Vitkova, 2006,
s. 158).

Nejen rodina, ale i skola musi spliiovat uréité podminky pro integraci/inkluzi. Jednou
z podminek je napiiklad uspofadani tiidy, Skoly, sniZzeny pocet zaku ve tfidé, prijeti
spoluzédky, kolektivem tfidy, zajiSténi materialniho vybaveni a v neposledni fad¢ i odborna
piipravenost pedagogl. S integraci musi rodice souhlasit. Musi mit doporuceni piisluSného
poradenského pracovisté. Na jeho zéklad¢é schvaluje feditel dané Skoly zakovo pfijeti. Tuto
pravomoc mu ukladéa zdkon. Jako piedstavitel statni spravy je odpoveédny za Skolu jako celek.
Odpovida také za vypracovani IVP, a zajistuje finan¢ni zabezpeceni integrace a poskytnuti
prostiedkil specialni pedagogické podpory.

Diilezitou ulohu pfi integraci/inkluzi sehrava také ucitel. Ten by mél byt dostatecné
vzdélany a mit zkuSenosti. Je nutné navazat takovy pozitivni vztah s rodi¢i, aby v nich
vzbuzoval divéru. Tim se mezi nimi komunikace zjednodus$i. U¢itel se tak mize od rodicu
dovédét plno informaci o ditéti a naopak.

, Mezi zakladni kompetence ucitele v pristupu k postizenym zdkim muzZeme radit: pri
piisobeni na jedince pouzivat reedukacni metody a postupy, vyuzZivat kompenzacnich
pomiicek, vytvdret priznivé klima tridy, seznamit spoluzaky i ostatni ucitele s jinymi zpusoby
prdce, umét rozpoznat skutecné védomosti, dovednosti a znalosti Zdaka, s tim souvisi znalost
ucitele specialnépedagogické diagnostiky, vychdzet z toho, vV cem je Zdak uspésny a motivovat
ho k cinnosti, vysvetlit Zakovi, v ¢em thvi jeho potize, citlivé vnimat reakce ditéte a zamezit
stresujicimu  prostredi,  vytvorit  konstruktivni  spolupraci s rodinou, spolupracovat

S vychovnymi poradci a s poradenskym zarizenim ** (Vitkova, 2006, s. 159).

Jaké podpiirna opatfeni miZe Skola postizenému jedinci poskytnout? Podplrnych opatieni
je ne€kolik:
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- asistent pedagoga — Pracovni napln a Cinnost asistenta pedagoga je zprostiedkovavat
vychovnou a vzdélavaci ¢innost détem se specialnimi vzdélavacimi pottebami, v ptipadé
potieby pomahat détem s tézSim zdravotnim postizenim se sebeobsluhou v dobé
vyucovani, na zakladé pokyni pedagogického pracovnika. Vétsinou je Skolni asistent ve
tfidé od zacatku do konce vyucovani, obchéazi déti a zprosttedkovava jim pedagogicky
vyklad, pokud je potieba,

- osobni asistent- ¢innost osobniho asistenta spo¢iva zejména v oblasti dopravy do skoly,
zajisténi pomoci pii sebeobsluze, osobni hygiené a stravovani zaka. Jeho pracovni naplni
v souvislosti s ucasti déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami ve vyucovacim procesu
je doprovod ditéte do Skoly nebo Skolského zafizeni pted pocatkem vyucovani a jeho
vyzvednuti ze Skoly nebo Skolského zafizeni po skoneni vyucovani véetné dalsich
podptlrnych ¢innosti nasmlouvanych zdkonnymi zastupci Zaka,

- IVP —vypracovani IVP dle doporuceni SPC nebo PPP,

- uprava Skolniho prostredi,

- specialni didaktické a kompenzacni pomiicky,

- vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti novych pristupi k zakam,

- uzka spoluprace rodiny a Skoly.

(Vitkova, 2006)

., S integrovanym vzdélavanim handicapovanych Zdakii samoziejmé pocitaji i ramcové
vzdélavaci programy a pristup ke vzdeélavani téchto Zakit na konkrétnich Skolach musi byt

rozpracovan v jejich $kolnich vzdélavacich programech “ (Slowik, 2007, s. 37).

Poradenstvi

Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdéldvacimi potfebami se mohou obracet jak na
Skolni poradenska pracovisté, tak na specializovana poradenska zafizeni, ktera kromé
zékladnich a odbornych informaci poskytuji také diagnostické sluzby, konzultace, pomoc pfi
volbé& povolani, spolupracuji pii vytvateni IVP, ptipadné zajistuji sluzby rané péce, ptijcovani
specialnich pomuticek apod. (Slowik, 2007).

Cilem pedagogicko-psychologickych poradenskych sluzeb je poskytovat podporu
a odbornou pomoc pfi feSeni osobnich problému déti a zakt v pribehu edukacniho procesu.
Odborna pomoc probihda formou diagnostiky, konzultace, intervence nebo podavanim

informaci (Lechta, 2010).
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Oblast poradenstvi v CR je legislativni Gpravou zakotvena v zakoné 561/2004 Sh.,
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolich a skolskych
poradenskych zarizeni — poskytovani poradenskych sluzeb, obsah poradenskych sluzeb.

Ke specializovanym poradenskym zafizenim patii pedagogicko-psychologické poradny
(PPP), specialné pedagogicka centra (SPC) a stiediska vychovné péce (SVP). Poradenskymi
pracovniky na Skolach jsou vychovny poradce, Skolni metodik prevence, Skolni psycholog
nebo Skolni specialni pedagog.

Vznik pedagogicko-psychologickych poraden se datuje od 70. let minulého stoleti a jsou
zaméfené na komplexni psychologickou, specidlnépedagogickou a socidlni pedagogiku.
Cilem PPP je zjistovani pfi¢in vzniku poruch uceni, chovani a pficin dalSich problémi ve
vyv0ji osobnosti, vychové a vzdélani. Podileji se na zafazovani déti do Skol a Skolskych
zatizeni. Uzce spolupracuji s uéiteli zakladnich kol a podileji se na zvladnuti $kolnich potizi
7akt integrovanych v b&Znych $kolach. Cinnost poradny je bezplatna a uskutediiuje se
ambulantné¢ na pracovisti poradny nebo navstévami zameéstnanci poradny ve Skolach
a Skolskych zatizeni.

Specialné pedagogicka centra vznikaji kolem roku 1990 a zaméiuji se na déti a mladez
s ur¢itym druhem postizeni, popifipadé na déti a mladez s vice vadami. Poradenské sluzby
poskytuji rodi¢im a pedagogiim od nejran¢jSiho véku ditéte az do doby ukonceni povinné
Skolni dochazky a studentim po dobu studia na stfednich Skolach. Sluzby spocivaji
Vv systematické specidlnépedagogické, psychologické a psychologické praci. Sluzby maji
komplexni charakter a jsou zamétfeny na integrované zaky.

Strediska vychovné péce jsou zarazena mezi pedagogicko-psychologické poradenské
sluzby od roku 1997. spolupracuji se Skolami, stfedisky socidlni prevence, PPP, SPC, referaty
socialnich véci a jinymi odbornymi institucemi. Provadéji zejména ¢innost diagnostickou,
poradenskou, psychoteraupetickou, vychovnou a vzdélavaci. Jejich cilem je poskytnout détem
a mladezi okamzitou pomoc, radu nebo systematickou pééi (Bartoniova, Vitkova, 2007).

Vychovny poradce patii mezi poradenské pracovniky na Skole. Tuto funkci zastava
prevazné ucitel ze Skoly mimo sviij uvazek. Pro rodice je vyhodné fesit problém nejdiive
s tiidnim ucitelem, ale pokud se problém nedafi vytesit, mize se rodi¢ obratit na vychovného
poradce. Ten nabizi zakladni pomoc pii skolnim netspéchu ditéte, pii vychovnych obtizich,
pfi Spatné adaptaci na Skolni prostfedi a pfi volb& povolani (Pokorna, 2001).

Skolni metodik prevence se zabyva socidlné patologickymi jevy u zak®, vytvaii

preventivni program Skoly, koordinuje jeho realizaci a sleduje jeho uspé$nost.
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Skolni psychologové a specidlni pedagogové zatim nefunguji na viech zakladnich
skolach. Hlavni jejich ¢innosti je snizovat riziko vzniku vychovnych a vyukovych problémii
a negativnich jevii ve vyvoji zaka. Vytvareji programy na podporu rozvoje osobnosti zadka
skoly, sleduji psychologické aspekty vzdélavaciho procesu a poskytuji metodickou pomoc
pedagogickym pracovnikim v oblasti psychologie a specialni pedagogiky (Bartonova,
Vitkova, 2007).

1.5 Individualni vzdélavaci plan

Za tvorbu IVP Zika zodpovida feditel kmenové Skoly. Prace na tvorbé IVP by méla byt
tymova a vypracovava se v piipad¢ potteby individudln¢ integrovaného zdka. Vychazi ze
Skolniho vzdélavaciho programu ptislusné skoly, zavéru specialné pedagogického vySetieni
a z vyjadieni zakonného zastupce zaka. Je soucasti dokumentace Zéka.

,, Jedna se o typ dokumentu, ktery samostatné nestanovuje cile a obsah vyuky, ale
soustredi se predevsim na popis uzitych specialnich metod a forem, na personalni,
materialni a organizacni zabezpeceni vzdélavani zZdka se specialnimi potrebami‘ (Kapralek,

Bélecky, 2004, s. 23).

Vyznam IVP

IVP je zavazny pracovni material slouzici vSem, ktefi se podileji na vychove a vzdélavani
integrovaného zaka. Zak tak miZe pracovat podle svych moZnosti, svym tempem a neni
stresovan porovnavanim se spoluzaky. IVP ma téz plisobit motivacné a nehledat ulevy, ale
najit optimalni uroven. Je voditkem pro individudlni vyucovani a hodnoceni a umoziuje
uciteli pracovat s ditétem na Grovni, kterou ono dosahuje. Do ptipravy se zapojuji i rodice,
ktefi jsou seznameni se stavajici situaci a perspektivou ditéte. Pocita se i s aktivni Gi¢asti Zaka.

(Zelinkova, 2001).

Strategie tvorby IVP
- IVP vychazi z diagnostiky odborného pracovisté (PPP, SPC),
- vychazi z pedagogické diagnostiky ucitele — respektuje zjisténi odborného pracoviste, ale
opiré se 1 o vlastni pedagogickou diagnostiku, zkusenosti a intuice,
- respektuje zaveéry z diskuse se zakem a rodici — zakladem je spoluprace s rodinou,

- Je vypracovan pro ty predméty, kde se handicap vyrazné projevuje,
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10.

11.

vypracovavaji jej vyucujici daného pifedmétu — spolupracuje s ucitelem, jenz provadi

reedukaci a obsah IVP s nim konzultuje (Zelinkova, 2001).

Schéma IVP

Zakladni udaje o zdkovi, podstatné pro priabéh pedagogické terapie — informace, které
meéni nebo vyrazné ztézuji reedukaci.

Pedagogicka diagnéza — diagnostika psychickych funkci, fe€, Uroven cteni, psani,
charakteristiky.

Konkrétni tkoly v nasledujicich oblastech — sluchovd a zrakovd percepce, fec,
grafomotorika, ¢teni, gramatika, naukové pfedméty, osvojovani ciziho jazyka.
Pedagogicka hlediska a postupy — prace s diktafonem, pomalejsi tempo, Casova tolerance
pfi osvojovani uciva.

Pomiicky — ty doporucuje PPP nebo SPC a mohou je také zapijcovat.

Zpusob hodnoceni a klasifikace — je mozné hodnoceni slovni nebo s tulevou a o slovni
hodnoceni musi pozadat rodice.

Zpusob oveérovani védomosti — zédlezi na samotném Zzakovi, co mu vyhovuje (Ustni,
pisemné ovérovani védomosti, rozhovor s ucitelem nebo ve skupiné zaki).

Organizace péCe — forma poskytovani specialni péce se rozhoduje podle moznosti dané
Skoly.

Dohoda o spolupraci s rodi¢i — je dilezité, aby rodi¢e byli do reedukace zapojeni a do 1VP
se zaznamenava, jaké formy spoluprace a zptusoby ptipravy se budou pouzivat.

Podil zdka na terapii — tyka se to az starSich zaki, kde uz se z pasivnich objektl stavaji
objekty aktivni a nesou spoluodpovédnost za své vysledKy.

Informace dal§im ucitelim — 1 ostatni ucitelé musi byt sezndmeni s piistupem k zakovi,

aby mohli tolerovat naptiklad jeho rukopis nebo zapisy z predméti.

Neexistuje optimalni struktura IVP, proto ani tyto ndvrhy nelze povaZovat za zadvazné, ale

pouze za jednu z moznosti (Zelinkova, 2001).
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2. SPECIFICKE PORUCHY UCENi A CHOVANI

2.1 Zakladni pojmy a definice

Na otazku, co jsou to specifické poruchy uceni, neni jednoduchéd odpoveéd'. Jednoznacné je
jen to, Ze existuji a nepiiznivé ovliviuji vzdélavaci a osobnostni rozvoj déti ve Skolnim véku.
Maji vliv i na celozivotni orientaci a adaptaci ve spoleCnosti. Soucasna generace se otevira
svétu a k tomu potiebuji umét ovladat multimedialni systémy, aby ziskavala informace, a téz
ovladala cizi jazyky. Poruchy uceni vsak toto lidem znesnadnuji.

Definice specifickych poruch u¢eni (SPU) a piedevsim dyslexie prosly vyvojem tak, jako
védni obory, které se touto problematikou zabyvaji. Prvni zminky nachazime jiz ve
sttedovéku u holandského myslitele a filosofa Erasmuse Desideriuse Rotterdamského
(1467-1536), ktery vychazi ztoho, ze kazdé zdravé dité se nau¢i mluvit svym rodnym
jazykem bez zvlastni namahy, pfirozenou cestou. DalSi vyuka Cteni a psani vSak jiz byva
spojeno s jistou namahou. Nékterému puisobi poznavani a spojovani pismen mnoho obtizi
a nijak nepostupuje vpied, ackoli chape rychle jiné véci. U nas se o tomto problému zminuje
Jan Amos Komensky (1592-1670), ktery nabada ucitele k pouzivani pfiméfenych, nikoli
nasilnych metod pifi vyuce cteni, jejichz podstata bude vychézet z v€ku a schopnosti
vyucovaného ditéte. Anglicky filosof John Locke (1632-1704) doporucuje: ,, Ke ¢teni hocha
nikdy neplisnéte, jest lépe, trva-li to o rok déle, nez se nauci Cist, nez aby timto zplisobem
zaneviel na uceni®. Némecky Iékai Adolf Kussmaul (1822-1902) zavadi v roce 1877 pojem
»slovni slepota®, coz bylo oznaceni pro pacienty se ztratou schopnosti ¢ist navzdory dobré
inteligenci a nepoSkozenému zraku. Zavadi i pojem ,slovni hluchota®, neboli ztrata
sluchového vnimani. Tento ndzev byl vSak v roce 1887 nahrazen némeckym oc¢nim lékafem
Rudolfem Berlinem (1833-1897) terminem dyslexie.

Velky zlom ve vyzkumu znamenal objev center v lidském mozku, ktera tidi nase mluveni.
Postaral se o to francouzsky chirurg Paul Pierre Broca (1824-1880), ktery objevil centrum
fe¢i v levé hemisféfe mozku a némecky profesor neurologie a psychiatrie Carl Wernicke
(1848-1905), ktery popsal funkce jednotlivych oblasti mozku, a tim i oblast porozumeéni feci.
Nejvyznamnéj$im védcem v oboru SPU se stal americky neurolog a psychiatr Samuel
Torrey Orton (1879-1948). Zkoumal poruchy fecovych funkci, které povazoval za specifické
poruchy ¢teni a polozil zaklady neurologického a neuropsychologického zkoumani. Jeho
spolupracovnici byli zakladatelé americké Ortonovy dyslektické spole¢nosti, nyni

Mezinarodni dyslekticka spolec¢nost.
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Z nasSich odborniki bychom méli jmenovat psychiatra a neurologa Antonina Heverocha
(1869-1927), ktery publikoval ¢lanek pod nazvem ,,0 jednostranné neschopnosti nauditi se
Cisti a psati pfi znamenité paméti“. Prvni védecky pohled na problematiku SPU vsak zvefejnil
profesor Otokar Chlup (1875-1965). Psycholog Otokar Kucera (1906-1981), ktery
klasifikoval poruchy uceni =z hlediska etiologie a SPU, je rozdélil na tfi skupiny:
encefalopatické, hereditarni a smisené.

V roce 1962 byla oteviena v Brné prvni dyslekticka tfida. V roce 1964 vznikla
specializovana tiida pro zaky s dyslexii pfi psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich Pocernicich.

Svétove uznavanym psychologem a vyznamnym reformatorem péce o déti byl bezesporu
profesor Zdenék Matéjéek (1922-2004), ktery se danou problematikou zabyval témét cely
zivot. Na konci svého Zivota prohlasil: ,,Rozumét znamend pomahat* (Michalova, 2008).

., Poruchy uceni oznacuji heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pri osvojovani
a uzivani reci, cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji individudlni charakter
a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni nervové soustavy. Ackoli se poruchy uceni mohou
objevovat soubézné s jinymi handicapujicimi podminkami (napr. senzorické postizeni,
mentdlni retardace, poruchy chovani) nebo vnéjsimi vlivy (napr. kulturni odlisnosti,
nedostatecné, popr. neumérné vedeni), nejsou primym diisledkem téchto podminek nebo
viivit “( Perspectives on Dyslexia, 17, 1991 in Zelinkova 2009).

Podle Pokorné (2001) je uvedeno, ze v Ceské odborné literatuie neni zcela
sjednocena a jasné definovana terminologie specifickych poruch uceni. Pouziva se vyrazi
vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy uceni, nebo specifické vyvojové poruchy,
které jsou nadfazeny termintum pro specializovanéj$i pojmy, jako je dyslexie ¢i vyvojova
dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Terminy dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie
se v zahrani¢ni literatufe neobjevuji.

V zahrani¢i je pouZzivana nasledujici terminologie:

e Learning disability — pojem je z americké literatury a nevztahuje se na déti s mentalni
retardact.
e Specific learning difficulties — tento pojem se pouziva ve Velké Britanii.
e Dyslexie — pouziva se ve Francii.
e Legasthenie, Kalkulasthenie — pojem je z némecké odborné literatury.
(Zelinkova, 2009)

U nds se pouzivaji tyto terminy:
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Ptedpona dys- oznacuje zeslabeni, vadnost, poruchu. Pojem dysfunkce znamené Spatna,

deformovana funkce, funkce netiplné vyvinuta (Zelinkova, 2009).

dyslexie — porucha osvojovani ¢tenaiskych dovednosti,
dysgrafie — porucha osvojovani psani,

dysortografie — porucha osvojovani pravopisu,

dyskalkulie — porucha osvojovani matematickych dovednosti,
dyspraxie — vyvojova porucha motorické koordinace,
dysmuzie — specificka porucha hudebnich schopnosti,

dyspinxie — specificka porucha kresleni.

Dalsi pojmy, které souviseji se specifickymi poruchami uceni, jsou:

ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorders).

neverbalni poruchy uéeni — poruchy uceni nesouvisejici s feCovou oblasti, ale potize jsou
Vv prostorové orientaci, neschopnosti zapojeni se do mi¢ovych her, Spatném vyjadifovani
svych pocitt, vnimani pocitt jinych, chybé&jicim smyslu pro humor, pro rytmus,

neschopnosti dodrzovat osobni a intimni zénu druhych lidi (Michalova, 2008).

Specifické poruchy uceni se zacinaji projevovat predevSim v obdobi Skolni dochazky.

Postihuji oblast vykonnosti, ktera je nerovnomérna a vyznaCuje se u jednotlivych zaku

riznymi ptiznaky. Zak s primérnou nebo nadprimeérnou inteligenci v urCité oblasti nepodava

odpovidajici vykon a selhava, ale ne pro nedostatek inteligence, ale proto, Ze nemohou svoji

inteligenci vhodn¢ uplatnit.

2.2 PFi€iny vzniku poruch uéeni a chovani

Zajem o poruchy uceni dokladd dnes jiZz nepfeberné mnoZstvi odborné literatury.

O pti¢inach vzniku SPU existuje fada teorii. Prvnim krokem ve vyzkumu poruch uéeni byl

vycet jejich moznych pfi¢in. Druhym krokem bylo tfidéni téchto pti¢in. Badatelé se vétSinou

priklanéli ke genetickému podkladu obtizi, n¢kteti se v§ak domnivali, Ze na viné je néjakym

zpiisobem poskozeny mozek.
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Mezi prvni odborniky u nas v Cechach patii psycholog Otokar Kudera, ktery provadél
vyzkum v 60. letech u dyslektiki umisténych v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich
Pocernicich. Ten rozlisil étyti zakladni etiologické skupiny dyslektiki (Michalova, 2008):

1. skupina, zna¢ena E

encefalopaticka — u dyslektikti bylo prokazano drobné poskozeni mozku, ziskané v dobé
pred porodem, pti porodu nebo ¢asné po porodu (50% piipadit)

2. skupina, znacena H

hereditarni — zde se odrazely zietelné dikazy o ptfitomnosti poruch sdélovacich funkci
Vv blizkém ptibuzenstvi ditéte (20%)

3. skupina, znac¢ena HE

hereditarni — encefalopaticka — dyslexie vznikla na podkladé kombinace obou vySe
uvedenych vliva (15%)

4. skupina, znacena N

nejasna — jedna se o nejasnou etiologii, ptipadné o etiologii neurotickou (15%)

Uta Frith (1997) shrnuje, ze vyzkumy zaméfené na odhaleni pti¢in a nasledné reedukaci
dyslexie Ize sledovat v nasledujicich tiech rovinach:
- Biologicko — medicinska rovina
- Kognitivni rovina

- Behavioralni rovina

Biologicko — medicinska rovina

Genetické souvislosti

V soucasné dobé€ jsou diikazy o tom, Ze rtizné vyvojové poruchy, mezi néz patfi i dyslexie,
jsou ovlivnény geny. Clovék ma asi 30-50 tis. genil, a z toho piiblizné 30% ovlivituje vyvoj
mozku. Ur¢ité geny v kombinaci s dalsimi faktory, véetné vlivu prostiedi ptispivaji k riziku
dyslexie. Mezi blizkymi ptibuznymi (sourozenci, rodice) jedince s dyslexii lze predpokladat
v 40-50% projevy obtizi ve ¢teni. Pozitivni zjisténi je, Ze déti dyslektickych rodici, kteti své
obtiZze kompenzovali, maji vétsi Sanci, Ze se jim podaii obtiZze kompenzovat také.

Matéjcek (1995) ptisel s tim, Ze: ,, Problémy zZakii se specifickou poruchou uceni jsou
dusledkem nedozralych, naruSenych ¢i nesoumérné vyvinutych funkci centralni nervové
soustavy a nejedna se v zZadném pripadé o organovy defekt, tzn. o primé poskozeni oka ci

ucha, ale o nedozralou funkci mozku. *
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Koukolik (in Michalova, 2008, s. 34) ktomu ftika: ,,Mozek je anatomicky i funkcné
stranove nesoumeérny. Levd strana mozku se od strany pravé odlisuje v radé mist
makroskopicky, histologicky i chemicky. *

Z toho vyplyva, ze mozkové hemisféry jsou odlisné strukturovany a maji i odlisné funkce
pti zpracovani informaci ziskanych z okolniho svéta.

Pravé a leva hemisféra pti feSeni uloh tizce spolupracuji. Pokud vSak v této souhte nastane
porucha, jakou je naptiklad pfevaha jedné hemisféry nad druhou, mize se osvojovani Cteni

komplikovat. Tento problém vyvstava Castéji u chlapci nez u divek (Michalova, 2008).

Struktura a fungovani mozku

Mozek dyslektika se svou stavbou a funkci 1isi od jedince bez této poruchy. Byly
objeveny velké anatomické rozdily v mozkové kufe. Pravoruci jedinci maji $irsi levou stranu
a u dyslektikii dosahuje stejné velikosti na obou strandch. V poslednich desetiletich se
uskuteénily vyznamné objevy riznych zobrazovacich technologii, které umoziuji zachycovat
zmény v mozku sledovanych lidi pii riznych aktivitach. Tim se i1 prokazala odlisna ¢innost
mozku pti ¢teni dospélych dyslektiki. Mozek dyslektika totiz pracuje jinak nejen pii Cteni.

Do budoucna budou mit tyto metody velky vyznam, nebot’ mohou podchytit a sledovat
dité jiz v pfedskolnim véku a upozornit na oblasti, jejichZ vyvoj se odlisuje.

(Zelinkova, 2009)

Hormonalni zmény

Podle Ala Galaburdy, Normana Geshwinda a dalSich autorti se na anomalni dominanci
mozkovych hemisfér podili zvySend hladina testosteronu. Tyka se to spiSe chlapcii, u nichz se
muzZe objevit sniZzena imunita, levactvi, dyslexie, deficity ve fungovani levé hemisféry.

(Zelinkova, 2009)

Cerebelarni teorie

Tato teorie se tykd mozecku leZicitho v zadni ¢asti mozku. Mozecek je tvofen dvéma
hemisférami. Vyzkumy prokazuji, ze postizeni mozecku mize byt jedna z hlavnich pficin
dyslexie. Porucha mozecku mize zptsobit poruchu rovnovéahy, poruchu motoriky, poruchu

artikulace a automatizace védomosti a dovednosti (Zelinkova, 2009).
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Kognitivni rovina

V této poznavaci roviné byly zaznamenany deficity v téchto oblastech:

Fonologicky deficit

Vétsina jedincti S dyslexii ma problémy ve fonologickém uvédoméni. Maji problémy
S rymovanim, s analyzovanim prvniho ¢i posledniho fonému ve slové, s délenim slov na
slabiky, vynechavanim nebo ptidavanim ¢asti slov. NevyCleni slova ve vétach, slabiky ve
slové a hlasky ve slabikach. Tato dovednost za¢ina jiz v pfedSkolnim véku a ma klicoveé
postaveni mezi dovednostmi diilezitymi pro osvojovani ¢teni a psani.

., Dyslexie obvykle odrazi nezralé schopnosti fonologického procesu a projevuje se
obtizemi V riiznych aspektech — cteni, psani a pravopisu

(Kulhankova_etal.pdf(application/pdf. objekt)[on-line]., Zelinkova, 2009).

Vizualni deficit

Zde nastava problém v oblasti o¢nich pohybii. OCi se pohybuji po strance textu rychlymi
skoky, tzv. sakadami. Témi se oko pohybuje kuptedu po fadce. Na konci sakady je fixace,
neboli zastaveni, v jehoz prub&hu jedinec ¢te. Jedinec s dyslexii ma vice téchto sakad a fixaci
nez bézny jedinec. Pienos smyslovych informaci zajistuji paralelné¢ dva systémy:

- parvocelularni — zpracovava vnimani barev a detailt,

- magnocelularni — shromazd’uje informace z celého vizuadlniho pole a je kliCovy pro
rychlou pohybovou zpétnou vazbu, kterd je prevenci proti ptiliSné fixaci na piectené slovo

(Michalova, 2008; Zelinkova 2009).

Deficit v oblasti ie¢i a jazyka

V této oblasti je snizend schopnost rychle jmenovat pismenka, barvy, predméty, hledat
Vyznacuje se menSi slovni zasobou, obtizemi ve vyjadfovani, s niz§im jazykovym
citem a artikula¢ni neobratnosti, preferuji neverbalni komunikaci, maji naruseny jazykovy cit

(Michalova, 2008).
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Deficit v procesu automatizace

., Proces uceni probihd zpocatku bez problémii, ale dovednosti nejsou zautomatizovany tak
rychle, jak je tomu u bézné populace. Obtize nastavaji tehdy, kdy se v procesu uceni objevuji
ukoly, kterée by meély probihat automaticky, nebot jsou predpokladem zviadani ukolu
slozitéjsich “(Zelinkova, 2009, s. 29).

Automatizace hraje diillezitou roli ve vyvoji Ctenarskych dovednosti. Od hlaskovani,
slabikovani az ke ¢teni celych slov. Nejprve ¢te pomalu, pak globalné, ale stale ptesnéji

a rychleji. Slova nejen poznava jako celek, ale také jim rozumi (Zelinkova, 2009).

Deficit v oblasti paméti

Rozlisujeme pamét’ kratkodobou, kde se jedna informace velmi snadno zrusi informaci
novou. Jeji poruchy mohou zplisobit obtize pii zapamatovani si pokynl, zadanych ukoli,
slovicek. Pracovni pamét’ slouzi k feSeni problému nebo tkolu, kde si musi vybavit vice
poznatkii najednou — gramatické cvicCeni, diktit. Pamét’ dlouhodoba zajiStuje uchovani
informaci po celé roky. Je ovlivnéna kvalitou uloZeni poznatkl, jejich opakovanim

a uzivanim (Michalova, 2008).

Deficit v ¢asovém usporadani ovliviiujici rychlost kognitivnich procesu

, Dyslektici trpi jemnymi obtiZemi ve zrakové percepci, které vsSak nejsou meritelné
béznymi psychologickymi testy. Projevuji se pri reseni laboratornich ukolii, v nichz se rychle
meéni vizudlni podméty. Pozdeji se ukdzalo, Ze deficit postihuje rychlost procesii nejen

vizudlnich, ale téz auditivnich, motorickych a recovych “(Zelinkova, 2009, s. 31).

Kombinace deficitu

Podle vétSiny autort jsou pficiny specifickych poruch uceni v kombinaci vice deficiti.
Nejéastéji je to fonologické uvédoméni, fe¢, pamét, deficit v procesu automatizace.

(Zelinkova, 2009).

Behavioralni rovina
Tato rovina se zabyva rozbory ¢teni, psani a chovani pti ¢teni a psani pii béZnych dennich

¢innostech.
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Pokud zvoli ucitel Spatny ptistup, nevhodné aplikace a metody ve vyuce pocatecniho
¢teni, psani a pocitani, pak hovofime o didaktogennich poruchach, které mohou byt identické

s projevy SPU (Michalova, 2008).

2.3 Projevy jednotlivych poruch ué€eni a chovani

Dyslexie

., Dyslexie je specificka porucha cteni, projevujici se neschopnosti naucit se ¢ist béznymi
vyukovymi metodami. V doslovném prekladu to znamend potiz se slovy nebo poruchu v praci
se slovy, presné pak poruchu ve vyjadrovani reci psanou (v psani) a ve zpracovani psané reci
(ve cteni) “ (Bartonova, Vitkova, 2007).

Porucha postihuje zdkladni znaky ¢tenarského vykonu, a to rychlost, spravnost, techniku
¢teni a porozuméni ¢tenému textu.

Rychlost — dité Iusti pismena a hlaskuje, dlouho slabikuje, nebo naopak ¢te zbrkle

a domysli slova.

Chybovost - zaménuje tvarové podobna pismena (p b d), zvukové podobna (t-d) nebo

zcela nepodobna.

Technika ¢teni — pii metod¢ analyticko-syntetické je nespravné dvoji Cteni, pii metod¢

genetické nemusi dochéazet ke spojeni pismen do slov.

Porozuméni — stava se, ze dité ¢te rychle, nedéla chyby, ale nevnima obsah textu.

(Zelinkova, 2009)

Podle nizozemského badatele D. J. Bakkera je dulezité, aby se dité naucilo nejdiive Cist
ptesné, a pak teprve rychle. Bakker a jeho spolupracovnici rozliSuji dva typy dyslexie, které
maji pfimou spojitost s mozkovymi hemisférami:

- typ P (pravohemisférovy) — déti ¢tou piesné ale pomalu, protoze pismena vnimaji jako
tvary, a pak teprve uvazuji o jejich obsahu
- typ L (levohemisférovy) — déti ¢tou rychle, ale délaji chyby

Na zédklad¢ neurofyziologickych vySetfeni je dokézano, ze 82% testovanych chlapcii se
podle téchto poznatkt fadi do jedné ze skupin dyslexie (Pokorna, 2001).

Z roku 2003 pochdzi dosud nejnovéjsi definice pracovni skupiny Mezinarodni dyslektické

spolecnosti:
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, Dyslexie je specificka porucha wuceni, ktera je mneurobiologického piivodu. Je
charakterizovana obtizemi se spravnym a plynulym rozpoznanim slova, Spatnym pravopisem
a dekodovacimi Schopnostmi. Tyto obtize jsou typickym nasledkem deficitu ve fonologické
sloZce jazyka, ktery je Ccasto neocekavany ve vztahu k poznavacim schopnostem
a k podminkam efektivni vyuky ve tride. Mezi sekunddrni nasledky mohou patrit problémy
S porozuménim cCtenému textu a omezeni ctenarské zkusenosti, které brani ristu slovni zasoby

a zdkladnich vedomosti*“ (Michalova, 2008, s. 17).

Dysgrafie

Dysgrafie je porucha grafické stranky projevu. Je to neschopnost napodobit a zapamatovat
si tvar pismen, neschopnost psat &itelng, stejnomérné a uhlednd. Zak zaméfuje tvarové
podobna pismena, pismo je neuspoiadané, téZkopadné, neobratné, pismena nejsou stejné
velka, nestejnomérné sklonénd, kostrbata, preskrtavana, piepisovana. Velmi Casto Zaci pisi
nad linku nebo pod linku, nedodrzuji okraje, maji zohybané rohy u seSitu a maji tendence
smeSovat pismo psaci a tiskaci. Tito Zaci piSi pomalu, namahave, vadné drzi psaci nacini
anejsou schopni se soustfedit na obsahovou a gramatickou stranku projevu. Dysgrafie
vétsinou postihuje pouze psani, ale mize mit vliv na dalsi formy grafického projevu

(Michalova, 2008).

Dysortografie

Dysortografie se projevuje zvySenym poctem specifickych dysortografickych chyb
a kromé toho obtizemi pii osvojovani gramatickych pravidel a aplikaci gramatickych jevi.
Tato porucha se velmi Casto projevuje zaroven s dyslexii. Mezi dysortografické jevy patii:
vynechavky, zdmény tvarové podobnych pismen, zkomoleniny, Spatna interpunkce, chyby
v mékéeni. Pfi pisemném projevu potiebuje dité vice C¢asu nez ostatni déti a v Casové
limitovanych pisemnych tkolech se objevuji pravopisné chyby, které dit€ umi Gstné bez obtizi

a spravné zduvodnit (Bartonova, Vitkova, 2007).

Dyskalkulie
Dyskalkulie je specificka porucha matematickych schopnosti a tyka se manipulace s ¢isly,
zvladani matematickych operaci, matematickych predstav a isudkili, geometrie a rysovani.

J. Novék (2000) rozlisuje nésledujici typy dyskalkulii:
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Praktognosticka — naruSeni matematické manipulace s pfedméty nebo symboly (fazeni
podle velikosti, vice, mén¢, ptfidavani a ubirani mnozstvi). Jedinec nedospé&je k pojmu
¢islo.

Verbalni — problém s oznaenim operac¢nich znaki, matematickych ukonli (mnozstvi
a pocet prvka, ¢iselna fada, suda a licha Cisla).

Lexicka — neschopnost ¢ist matematické znaky a jejich kombinace, symboly, neschopnost
Cist cCislice a cisla. Jednd se o podobu dyslexie v oblasti precist vicemistné ¢islo. Pii
nejtézsi forme neprecte ani izolované operac¢ni znaky a izolované ¢islice.

Graficka — naruSena schopnost psat matematické znaky, Cislice, kreslit geometrické tvary.
Obtize se objevuji pifi zdpisu izolovanych Cislic pti diktatu nebo piepisu, psani Cisel
v fadech pod sebe. Jeto podoba dysgrafie, kdy dit€¢ miva problém s grafickym prostorem.

Operacni — porucha schopnosti provadét matematické operace s¢itani, od¢itani, nasobeni,
déleni. Nejsou schopni pochopit tento princip.

Ideognosticka — porucha v chapani matematickych pojmt a vztahii mezi nimi. Jedinec
nedovede z paméti vypocitat priklady, které by mél vzhledem ke své inteligenci
a mentalnimu véku zvladnout bez obtizi.

(Michalova, 2008)

Dysmuzie

Dysmuzie je specifickd porucha hudebnich schopnosti. Jedna se o naruseni schopnosti

vnimani a reprodukce hudby a rytmu. Jedinec s obtizemi rozlisi tony, nepamatuje si melodii

aneni schopen reprodukovat rytmus. Mlze se objevit 1 totadlni dysmuzie, kdy jedinec ma

nedostatek hudebniho smyslu i citu komplexné (Michalova, 2008).

Dyspinxie

Dyspinxie je specificka porucha kresleni, pro niZ je charakteristicka nizka Groven kresby.

Druhy a projevy dyspinxie:

Vizualni — nedokaZe ptfenést svou pfedstavu, nedokaZe napodobit riizné seskupeni car
a obrazi, nedokéaze zachytit prostorovou trojrozmérnost. V kresbé chybi detail.

Motoricka — pteruSovand kostrbata ¢éra, roztfesena linie, pfetahovani nebo nedotahovani
linii, motorické zjednoduSeni tvard.

Integraéni — zde se kombinuji pfiznaky motorické i vizualni dyspinxie (Michalova, 2008).
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Dyspraxie

Dyspraxie je specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité¢ ukony, mize se
projevit jak pfi béznych dennich ¢innostech, tak pfi vyucovani. Mezinarodné je tato porucha
zndma jako vyvojova porucha motorické koordinace.

Tyto déti byvaji pomalé, nesikovné, neupravené a na svém misté mivaji nepotadek. Casto
se u nich vytvaii nechut’ k motorickym ¢innostem.

(Bartoniova, Vitkova, 2007; Michalova, 2008; Zelinkova, 2009)

wDyslexie, dysgrafie i dysortografie jsou zavaznou prekazkou v osvojovani védomosti, ale
zavaznéjsi je cely retéz nepiiznivych nasledkii. Cteni a psani jsou prostiedkem vzdélavani,
a pokud si je dité nemiize osvojit, musi hledat nahradni formy uceni. Pokud ditéti nepomiize
odbornik, zacina zaostavat ve védomostech, osvojuje si Spatné pracovni navyky, fixuje si
nespravné navyky chovani. To vse se negativné odrazi v hodnoceni a klasifikaci, ktera byva
horsi, nez odpovida schopnostem ditéte. Nepriznivé hodnoceni ucitele miize vést k tomu, Ze si
dité vytvori negativni vztah ke skole a vzdélavani, miize to vyustit ve Skolni fobii, zaskolactvi

a psychosomatické obtize “(Zelinkova, 2009, s. 46).

ADHD

V minulosti se k pojmenovani poruchy se symptomy ADHD pouzivalo mnoho riznych
termintit — napiiklad lehkd mozkova dysfunkce (LMD), posSkozeni mozku, hyperkineticka
reakce nebo hyperkinéze. Dnes se pouziva termin ADHD (Munden, Arcelus, 2002).

Pti diagnostice poruch chovani se musi postupovat opatrné¢ a dusledné diferencovat
piiciny. Nékteré poruchy chovani mohou byt socialné ¢i psychicky podminéné, nékteré jsou
ptirozené vykyvy v chovéani (obdobi vzdoru, puberta, adolescence...) a nékteré patfi do
specifickych poruch chovani s oznacenim ADHD (Slowik, 2007).

., ADHD je vyvojova porucha charakteristicka veku ditéte neprimérenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysveétlit na zdklade
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdavaznych
emocnich problémii** (Zelinkova, 2009, s. 196).

ADD (Attention Deficit Disorder) — prosta porucha pozornosti, ktera se projevuje
pomalosti pti provadéni kognitivnich operaci, obtiZznosti navazovat kontakty.

ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) — zde uz jsou problémy nejen v udrzeni
pozornosti, ale 1 impulzivité a hyperaktivité. Je to rizikova skupina pro antisocialni chovani.
Maji snizené vykony ve Skole, jsou agresivni, t€Zko navazuji kontakty s vrstevniky, jsou

nesnasenlivi, nechtéji se podtizovat autorité.
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ADHD sagresivitou — blizi se to opozi¢nimu chovani, jsou nesnasenlivi, hadavi,
neovladaji se, mivaji antisocialni chovani.

ODD (Oppositional Deviant Disorder) — opozi¢ni chovani, kde uz je charakteristickym
rysem extrémni fyzickd agresivita, ztrata prizptisobivosti, nadprimérnd nesnasenlivost,

hadavost, zlomyslnost, nedutklivost, mstivost.

PtredevSim odliSeni ADHD s agresivitou a bez agresivity je pro praci uliteld velmi
dulezité. Pfi praci ve tfidé je rozdilny piistup k ditéti, které je pouze hyperaktivni

a impulzivni, a tim, které se chova agresivné a ohrozuje spoluzéky ve ttidé¢ (Zelinkova, 2009).

2.4 Reedukace vzdélavani zaku s SPU

Formy vzdélavani zakt s SPU

Poskytovani reedukacni péce vychazi z doporuceni pedagogicko-psychologické poradny
nebo specidlné-pedagogického centra.

Zakladnimi moznostmi péce je podle Bartoniove, Vitkové (2007):

- Individualni péce provadéna v ramci vyucovani uclitelem kmenové tridy — ucitel
provadi reedukaci sam a mél by vytvofit co nejlepsi podminky pro reedukacni postupy
a uplatiiuje u zakd individudlni pistup. Zaci maji mirngjsi projevy poruchy a uéiteli staéi
zakladni védomosti a dovednosti k dané problematice.

- Individualni péce provadéna ucitelem, specidlnim pedagogem nebo Skolnim
psychologem — reedukace probiha formou krouzku a postupy konzultuje s poradenskym
pracovistém.

- Skupiny individualni péce pri zakladnich Skolach — reedukaci zajiStuje specidlni
pedagog a zak dochazi v prib&hu dne do specialni tfidy, a pak se vraci zpét na hodiny do
kmenové tiidy.

- ,Cestujici ucitel“ — reedukacni péc¢i zajiStuje pracovnik pedagogicko-psychologické
poradny ¢i specialnépedafofického centra pfed nebo po vyucovani piimo v zdkladni
skole.

- Specialni téidy s pro déti s poruchami udeni a chovani — tyto téidy se zfizuji pfi
zakladnich skolach a vyuku realizuje specidlni pedagog a reedukace probihd v priibéhu
celého edukacéniho procesu.

- Speciadlni Skoly pro déti s poruchami uceni — o dité se stard cely tym odbornikd, je

zajisténa individudlni i specidlni pé€e v priibéhu celého vyucovaciho procesu.

37



Tridy pri détskych psychiatrickych lécebnach — zde jsou vzdélavany déti s tézkym
stupném postizeni a ptistupuje se i k péci terapeutické a medicinské.
Individualni a skupinova péce v pedagogicko-psychologické poradné nebo specialné-

pedagogickém centru. Do této péce jsou vtazeni i rodice.

Néprava specifickych poruch uceni je narocnd, dlouhodoba a vyzaduje znacné usili ditéte,

ucitele, rodiny a dalSich odbornik.

Zasady pro napravu SPU

Pti reedukaci SPU je tfeba respektovat urcité zasady. Vedle znalosti napravnych metod

a postupti je ucelné si vytvoftit ur¢itou koncepci napravy. Ta by se méla fidit jistymi pravidly,

ktera zvysuji jeji uc¢innost (Pokorna, 2001):

Zamérit terapii na specifiku jednotlivého pripadu — pribéh napravy byva individualni
a souvisi s pfi¢inami, intenzitou a mnozstvim obtizi, ale 1 s osobnostnimi rysy ditéte
a moznostmi okoli.

Psychologicka analyza celkové situace ditéte — je dulezit¢ analyzovat postoje rodict

i déti vuci Skole, Skolnim povinnostem a vzdélani viubec, zaroven i vztahy ditéte ke

vvvvvv

rvr

Nejpresnéjsi diagnostika obtizi ditéte.

Stanoveni obtiZnosti jednotlivych ukoli — lehka cvieni dité neinspiruji, ale nudi,
a prilis tézka cviCeni vzbuzuji strach z neuspéchu.

Dité musi zazit Gspéch — hlavn¢ v té Cinnosti, ve které selhdvalo, a to je nejsilnéjsi
motiva¢ni impulz.

Postup pri napravé po malych krocich — nezvySujeme ndrocnost ukold, dokud dité
nenacvicilo ukoly pfedchozi.

Pravidelnost — chceme-li ur¢itou schopnost ¢i dovednost u ditéte nacvicit, musime s nim

Cviceni provadét s porozuménim — pasivni opakovani nebo feseni ukolu nema smysl.

Dokonala soustiedénost — aby se dité pii praci dokonale koncentrovalo, musi celé¢ okoli
S vaznosti respektovat, ze dité pracuje, protoze vlastnim soustiedénim a klidem dospélych
se zklidnuje 1 dité.

Dlouhodoby nacvik — terapie mtize trvat jeden i vice roktli a uspéchy se budou dostavovat
postupné. Kdo pracuje s détmi s SPU, musi se obrnit trpélivosti.

Automatizace rozvijené schopnosti — dokud nezvladne jev dokonale, tzn., aby na néj pii
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psani diktati nemusel myslet a mohl se soustfedit na jiné gramatické jevy, je nutné jej
systematicky cvicit.

Pouzivani co nejpiirozenéjSich metod a technik — neptfehanét v jednotlivych jevech,
napiiklad pti vyslovnosti, ale snazit se o pfirozeny a srozumitelny vyklad.

Struktura vSeho, co ditéti predkladame k pochopeni — pamatujeme si to, co si umime
predstavit, a déti potiebuji porozumét piehledim, které jsou strukturovany. Na nich pak

muzeme stavét a priblizovat dalSi poznatky a souvislosti.
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3. NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST

Re¢ je specificky lidska schopnost. Je to nejdokonalej$i dorozumivaci prostiedek. Neni
¢lovéku vrozena, nybrz se ji musi u¢it. Clovék si na svét sice pfinasi vrozenou dispozici
naucit se feci, ale sdm od sebe se mluvit nenauci. Potfebuje kontakt s mluvicim prostiedim,
aby se tato schopnost rozvinula. Dit¢ podvédomé citi, ze ¢im 1épe dokdze komunikovat se
svym okolim, tim snadn¢ji dosahne uspokojeni svych potieb (Dolejsi, 2005).

. Re¢ mad pro Zivot clovéka obrovsky, nenahraditelny vyznam. Re¢ jako produkt vyssi
nervové cinnosti clovéka je podrizena zdakoniim mozku; je odrazem mysleni clovéka a zaroven
mysleni podnécuje. Jen reci miize clovek vyjadrovat své mysleni a psychické stavy. Jen reci
miuZe vyjadrit a projevit svou vili, své touhy a prani a své city — radost i smutek, vlevu
i bolest, stesti i zal. Jen diky reci bylo mozné sdélovat si zkuSenosti, uchovavat je v pameéti
a dale je predavat* (Dolejsi, 2005, s. 9).

Komunikace ovliviiuje rozvoj osobnosti a je dilezitd v mezilidskych vztazich. Lze ji téz

chapat jako slozity proces vymény informaci.
3.1 Ontogeneze vyvoje fe¢i

Nasledujici prehled ontogeneze lidské feci je z hlediska Casovych tdaji pouze orientacni,
protoze je zcela ptirozené, ze velmi brzy, uz v zacatcich vyvoje vyssi nervové soustavy, se
za¢nou projevovat individualni odliSnosti 1 v fe€i ditéte. NejCasnéjsi vyvojové etapy feci
probihaji u déti celkem jednoznacné, nebot’ jde o vyraz Cinnosti pudové a jde o Cinnost

niz8ich utvartt CNS (Sovak, 1978).

Pripravna stadia vyvoje reci

e Obdobi kiiku — (asi do konce 6. tydne), kiik je prvotni hlasovy projev, je povazovan za
reflex vyvolany podrazdénim dychaciho centra a nemé raz diferencovanych, fadné
rozlisenych zvuka lidské feci.

e Obdobi broukani — (asi do konce 2. mésice), kiik dostava citové zabarveni, piibyva na
rozsahu a intenzité, miZzeme uZ vypozorovat tvrdy hlasovy zacatek — nelibost, mekky
hlasovy zacatek — libost.

e Obdobi zZvatlani — (asi do konce 1. roku), dité zacina vytvaret rizné zvuky, nekteré jsou

jiz podobné hlaskdm lidské feci, dit¢ ma ze svych zvukid radost a pifijemny pocit
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uspokojeni z vlastniho vykonu.

Obdobi napodobovaci — za pomoci smyslového vnimani mé& snahu napodobit své okoli,
smazi se napodobit slySené zvuky, dokazi napodobit hlavné melodii a rytmus feci.
Obdobi rozuméni ie¢i — predchazi vlastnimu vyvoji feci, dité vytvaii zcela jednoduché
asociace na vjem nebo ptedstavu (poprosi, paci, paci ...), samo nemluvi, ale zacina uz na
feC reagovat.

V tomto obdobi se za¢ina ptizpusobovat lidské spolecnosti, méni vztah k dospélym a jeho

prostfednikem neni jen kiik a pla¢, ale slovo. Chapani fe¢i ma vyznam pro duSevni rozvoj

ditéte a pomoci feci se da vychovné ovliviiovat (Sovak, 1978).

Vlastni vyvoj re€i

Emocionalné-volni — (asi do konce 2. roku), dit¢ vyjadfuje svoje ptani, city, prosby,
potieby, k tomu uz pouziva verbalni projev, prvni détska slova jsou jednoslabi¢na
I viceslabi¢na, jesté vSak pouziva i neverbalni dorozumivani — gesta, mimiku, plac.
Asocia¢né-reprodukéni — (asi do konce 3. roku), dité spojuje slySené s uritymi jevy,
reprodukuje jednoduché asociace, feC je jeSté na prvotni urovni, zlistava spojeni vyrazu
S konkrétnim jevem.

Stadium logickych pojmu — (asi do konce 4. roku), obdobi piechodu z 1. do 2. signalni
soustavy, zac¢ina oznaCovat osoby a véci kolem sebe obecnymi pojmy a dorozumiva se
pomoci slov, rozsifovanim slovni zasoby vytvari véty o vice slovech a nakonec i celé
souveti.

Intelektualizace Feci — (probihd to cely zivot), dit¢ vyjadiuje svoje myslenky obsahové

i formaln¢ s dostatecnou piesnosti, zpiesiiuje se gramatika, osvojovani stale novych slov

(Klenkova, 2006).

Jazykové roviny

V ontogenezi feci se jazykové roviny prolinaji v jednotlivych ¢asovych tsecich soucasné.

Morfologicko-syntakticka rovina

Tato rovina fe¢i se povazuje za velice dulezitou, protoze odrazi celkovou turoven

duSevniho vyvoje ditéte. Zkoumame ji az v dobé, kdy zacina vlastni vyvoj feci ditéte, to

znamena okolo 1. roku v&ku ditéte. Prvni slova plni funkci vét a jsou neohebna. Casto

vznikaji opakovanim slabik (mama, tata...). Podstatnd jména jsou vétSinou v 1. padé, slovesa
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Vinfinitiva nebo ve 3. osob&, piipadné v rozkazovacim zplsobu. Projevy slozené
z izolovanych slov trvaji asi do 1,5 — 2 let véku ditéte. Potom sumaci dvou jednoslovnych vét
vznikaji véty dvojslovné. Mezi 2. a 3. rokem zaciné dité sklonovat a casovat, po tietim roce
uzivat jednotné a mnozné Cislo. U sloves si nejdiive osvojuje pfitomny cas a potom cas
minuly. Po 3. roce i ¢as podminovaci a budouci. Za¢ina pouzivat prvni osobu. Ze slovnich
druht nejdiive podstatna jména, pozdéji slovesa a nasledovné tzv. onomatopoicka citoslovce.
Mezi 2. a 3. rokem uziva Castéji pfidavna jména a postupné i osobni zajmena. Nejpozdé&ji se
objevuji Cislovky, pfedlozky a spojky. Kolem 4. roku dité vétSinou pouziva vSechny slovni
druhy. Pro slovosled je dlouho typické, ze informace, ktera ma pro dité nejvétsi vyznam, stoji
ve vété na prvnim misté. Mezi 3. — 4. rokem se objevuje tvorba souvéti, nejdiive slucovacich,
pozdéji dalsich druhd. Dité se uéi spravné tvary analogicky, nebere v uvahu vyjimky -
transfer. Do 4 let mluvime o fyziologickém dysgramatismu. Pokud vyrazné nedostatky

pretrvavaji, muze se jednat 0 naruseny vyvoj feci (Klenkova, 2006).

¢ Rovina lexikalné-sémanticka — lexikalni rovina

Asi kolem 10. — 12. mésice se objevuje rozvoj pasivni slovni zasoby a dité zacina
Lrozumeét® feci, kolem 12. mésice prvni slova a rozviji se aktivni slovni zasoba. Dorozumivani
je stale spojeno S pohledy, gesty, mimikou i pohyby celého téla. Postupnym rozsifovanim
slovni zasoby ziskava verbalni komunikace ptevahu. Dité chape prvni slova vSeobecné, jedna
se 0 tzv. hypergeneralizaci (napf. ,,pi-pi* je vSechno co ma pefi a kiidla). Jakmile dité ovlada
vice slov, pozorujeme opac¢nou tendenci — hyperdiferenciaci - poklada slova za nazvy jen
jedné jediné véci (napf. maminka je jen oznaceni pro jeho maminku). Vyskytuji se détské
neologismy. Vznikaji analogicky nebo spojenim slovnich kombinaci.

V ontogenezi détské feci se rozlisuji dvé obdobi otazek podle Sternovych:
= prvni obdobi otazek kolem 1,5 roku, jde o otazky typu ,, Co je to? “ ptipadné ,, Kdo je to?*;
» druhé obdobi otazek kolem 3,5 roku, typickymi otazkami jsou ,, Pro¢? “ ptipadné ,, Kdy? “.

(Klenkova, 2006)
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¢ Rovina foneticko-fonologicka — zvukova rovina

Rozvoji této jazykové roviny vénovali mnozi odbornici ve svych pracich nejvétsi
pozornost. Dulezitym momentem pro fonetickou oblast je pfechod od pudového zvatlani
k Zvatlani napodobivému. T0 nastava kolem 8. mésice. Toto obdobi je spojovano se za¢atkem
vyslovnosti matetského jazyka. Do té doby produkované zvuky nelze povazovat za hlasky
mateiského jazyka. Dité vytvari hlasky podle pravidla , nejmensi fyziologické ndamahy .
logopeda je dulezité znat potadi fixace jednotlivych hlasek, nebot” podle tohoto potadi
postupuje pii reedukaci vyslovnosti.

Vyvoj vyslovnosti za¢ina relativné brzy po narozeni, ukonfen miiZze byt asi v péti letech
ditéte, ale mize trvat také do patého az sedmého roku Zivota ditéte. Vyvoj vyslovnosti
ovliviiuje vice pticin, je to jednak obratnost mluvnich organ, jednak vyzralost fonematického
sluchu, taktéz zde hraji roli spolecenské faktory, jako je spoleCenské prostiedi ditéte, mluvni
vzor a mnozstvi stimuld fedovych i psychickych, které mu prostfedi poskytuje. Urovei
intelektu je také jednim z Cinitelt, ktery mize mit vliv na Groven vyslovnosti. Moderni
logopedie doporucuje v ptipad¢é obtizi terapeuticky zasah mezi 5. — 6. rokem, aby byla

vyslovnost ditéte pii nastupu do Skoly jiz v poradku (Klenkova, 2006).

¢ Rovina pragmaticka

Lechta (1990) uvadi, ze ,jde o rovinu socidlni aplikace, socialniho uplatnéni
komunikacnich schopnosti, do popredi vstupuji socidlni a psychologické aspekty
komunikace“. Jiz dvou az trileté dit¢ dokéze pochopit svoji roli komunikacniho partnera
a reagovat v ni podle konkrétni situace. Osvojuje si schopnost pouzivat riizné komunikacni
vzorce a aplikuje je riznym zptisobem v riznych situacich. V tomto obdobi je mozné chovani

ditéte usmérnovat feci a 1 dit€ pouziva fe€ k regulaci déni kolem sebe (Klenkova, 2006).
Narusend komunikaéni schopnost je jednim ze zdkladnich logopedickych termind.

Hovotime o ni tehdy, kdyZ n€ktera rovina jazykovych projevll plisobi interferencné vzhledem

ke komunika¢nimu zaméru (Lechta, 2008).
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3.2 Priciny vzniku a klasifikace narusené komunikaéni

schopnosti

Samotné naruSeni komunikacni schopnosti miize mit rozliéné pficiny, které mizeme
posuzovat z riznych hledisek. Jednim z hledisek je doba, kdy k poruseni mtze dojit — doba
prenatalni (pfed porodem), doba perinatalni (pti porodu) a doba postnatalni (po porodu). Na
naruseni komunika¢ni schopnosti se vSak mohou podilet i jiné faktory. Mohou to zpusobit
genové mutace, odchylky chromozomti, negativni vlivy prostfedi, ve kterém jedinec vyrusta,
organova poskozeni receptorii nebo efektori, poskozeni centralni ¢asti nejvyssich fecovych
funkci. Naruseni komunikac¢nich schopnosti mtize byt uplné nebo jen ¢aste¢né, nebo mtize byt
projevem jiného dominantniho postizeni. Potom se hovoti o symptomatickych poruchach teci.

Miize také vzniknout na podkladé organové nebo funkéni priciny (Klenkova, 2006).

Klenkova (2006) uvedla ve své literatufe kategorie narusené¢ komunika¢ni schopnosti,
které Cerpala od riznych autord. Jednim z autort je i Lechta (1993, 2003), ktery klasifikoval
narusenou komunikacni schopnost podle symptomu, ktery je pro to které naruseni

nejtypictejsi.

NaruSeny vyvoj reci

Vyvoj feci ovliviiuje né€kolik faktort, které vyplyvaji jak ze stavu organizmu a schopnosti
ditéte, tak i prostfedi, ve kterém zije. Plsobi zde i vliv vychovy. Vyvoj feCi mize byt
opozdény. PfiC¢inou mize byt dédicnost, nedoslychavost, nepodnétné a nestimulujici
prostiedi. Vlivem mentalni retardace, t€Z8i poruse sluchu ¢i patologie socidlniho prostiedi,
mize byt vyvoj feCi omezeny. Diky uUrazu, onemocnéni nebo prozitém traumatu také
prerusSeny. Pii rozstépu patra dochazi i k scestnému vyvoji feci. Do této kapitoly patti
i vyvojova dysfazie, neboli vyvojova nemluvnost. Tato porucha vznika pravdépodobné
vV raném stadiu vyvoje CNS, jez se mize projevovat neschopnosti nebo snizenou schopnosti

verbalné komunikovat.

Afazie
Afazie se fadi k organickym narusenim komunikac¢nich schopnosti. Porucha mtize nastat
v dobé¢, kdy uz fe¢ byla vyvinuta. Je to tedy porucha ziskana, jejiz moznou pfi¢inou je traz

hlavy, cévni mozkova piihoda, nador, encefalitida, intoxikace apod.
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Mutismus

Mutismus je vlastné onéméni a neni podminéno organickym poskozenim CNS. Takzvany
selektivni mutismus se vyskytuje u déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku. Neni zavisli
na inteligenci, ale mohou jej ovliviiovat osobnostni zvlastnosti jedince (zlostnost, stydlivost,
obavy z cizich lidi). Nejedna se o primarni postizeni feéi, ale o poruchu jejiho pouzivani.

NarusSeni ¢lankovani Feci

Do této poruchy je zafazena dyslalie, ktera je v détském véku nejrozsifenéjsi. Je to
porucha artikulace a neschopnosti pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek. Dit¢ mtize
hlasku ve slovech vynechavat — mogilalie, zaménovat za jinou — paralalie nebo hlasku tvofi na
jiném misté nebo jinym zplsobem — dyslalie. Dyslalie byva zplisobena napodobovanim
Spatného mluvniho vzoru, zanedbanim ze strany prostiedi, dédicnymi vlivy, ale 1 anomaliemi
a defekty artikulacnich organu. Dysartrie je porucha procesu artikulace pfi organickém
poskozeni CNS. Nejcastéji se s ni setkavame u DMO, ale objevit se muze i u zanétlivych

onemocnéni mozku, nadorech, urazech hlavy, cévnich onemocnéni atd.

NarusSeni zvuku reci

Mezi tyto poruchy patii rinolalic a palatolaliec. Rinolalie neboli huhnavost je naruSeni
komunikacni schopnosti, kterd postihuje zvuk fe¢i a artikulaci. Zvuk hlasu clovéka je
podminén individualni mirou jeho nazalni rezonance. U nckterych hlasek je tato rezonance
normalni (M, N, N), ale u ostatnich to miZe byt patologicky jev. Palatolalie oznauje

narusenou komunika¢ni schopnost, jejiz pficinou jsou orofacialni rozstépy.

NarusSeni plynulosti feci
naruSené¢ komunika¢ni schopnosti a projevuje se charakteristickym nedobrovolnym
prerusovanim plynulosti procesu mluveni. Pfi¢inou mize byt Sok, ulek, negativni zazitek,
preucovany levak atd. Breptavost je typicka tim, ze jedinec zrychluje tempo feci. Jedna se

0 riznorodou poruchu, kterd se projevuje odraného détstvi a pretrvava do dospélosti i déle.
Poruchy hlasu

Tato porucha spada spiSe do oboru foniatrie, ale pokud jde o naruSeni komunikaéni

schopnosti v dusledku hlasovych poruch, mél by byt o tom informovan i logoped. Hlas se
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meéni v akustickych kvalitach, zplisobu tvofeni a pouzivani, mohou se vyskytnout i riizné

vedlejsi zvuky.

Kombinované vady a poruchy reci
Zde se objevuje n¢kolik vad najednou a nemuseji spolu souviset. Za postizeni vice vadami

se nepovazuje takové postizeni, které vzniklo druhotné jako dusledek vady primarni.

Symptomatické poruchy reci
Narusend komunikacni schopnost miize byt hlavnim symptomem, nebo mize byt
symptomem jiného dominujiciho postizeni, onemocnéni ¢i1 poruchy. Pak se jedna

0 symptomatickou poruchu feci (Lechta, 2008).

NaruSena graficka stranka reci

Touto problematikou se zabyva dyslexie, dysgrafie a dysortografie.

3.3 Logopedicka intervence

Logopedie je jednim z védnich oborii specidlni pedagogiky. Specialni pedagogika se
rozviji jiz v prvni poloving¢ 20. stoleti.

V roce 1924 1ékar-foniatr Froschels definoval logopedii jako 1ékatfskou védu, ale u nas
pozdé¢ji 1ékar-foniatr Sovak ji definoval jako obor specialné-pedagogicky.

Nejvétsi rozvoj prichazi v poslednich desetiletich a objevuji se stale nové a nové poznatky
o naruSen¢ komunikacni schopnosti. Dne$ni logopedie se nezabyva jen vadami a poruchami
feCi, ale zabira celou Sirokou oblast naruSené komunikacni schopnosti. I tento védni obor ma
nékolik definic:

Sovak (1974) definuje logopedii takto:

,, Logopedie je specialne pedagogicka disciplina, ktera se zabyva rozvojem, vychovou

‘

a vzdelavanim osob stizenych vadami a poruchami sdélovaciho procesu. ‘
Klenkova (2006) definuje logopedii takto:
,Soucasna logopedie je chapana jako multidisciplinarni védni obor, ktery se zabyva
komunikacni schopnosti cloveka, jejim vyvojem, patologickymi jevy, jejich diagnostikou

| terapii, edukaci osob s narusenou komunikacni schopnosti. *
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Fischer (2008) definuje logopedii takto:
,,Logopedie je dilci disciplina specidlni pedagogiky, jez se zabyva postizenim zdkonitosti
vychovy a vzdélavani osob, které maji handicap v oblasti komunikacnich schopnosti. Zabyva

I3

se odstranovanim a korekci poruch v uvedené oblasti.

Obor logopedie je obtizné zaradit pouze do jedné védni discipliny. Pohybuje se na
rozhrani mezi specialni pedagogikou, medicinou a psychologii.

V roce 1970 byla zaloZzena Logopedicka spole¢nost, kterd byla po smrti svého zakladatele
Milose Sovaka pojmenovana Logopedicka spolecnost MiloSe Sovaka. Je to nezavislé
profesni a zajmové sdruzeni odbornikti z oblasti teorie i praxe oboru logopedie a surdopedie,
jakoz i dalSich zajemct, zabyvajicich se mezilidskou komunikaci.

V roce 1991 byla zaloZena Asociace klinickych logopedi. Je to dobrovolné a nezavislé
sdruzeni klinickych logopedii Ceské republiky. Asociace klinickych logopedti vznikla
piedevSim proto, aby byla logopedicka péfe zachovana ve zménénych podminkach
soucasného zdravotnictvi a aby byla zajiSténa odbornost soukromé pracujicich klinickych
logopedi.

V rezortu Skolstvi byla logopedicka péce v ramci moznosti zachovana v ptivodnim stavu.
Zacala vznikat specidlné¢ pedagogicka centra, kterd do urcité miry pievzala kompetence
pedagogicko-psychologickych poraden.

Logopedicka péce neni poskytovana jen détem, ale 1 dospelym a lidem ve stari, ktefi maji
naru$enou komunikaéni schopnost. Logopedick4 intervence je u nis v Ceské republice
zajiStovana ve trech rezortech — Vv rezortu zdravotnictvi, rezortu ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy a rezortu ministerstva prace a socidlnich véci. Po roce 1989 se

objevuji logopedické poradny 1 v nestatnim sektoru — soukromé, nadacni a charitativni nadace

(Klenkova, 2006).

Logopedicka intervence ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi ptsobi klini¢ti logopedi, ktefi svoji kvalifikaci ziskdvaji na vysoké Skole
specialni pedagogiky se statni zkouSkou z logopedie, a pak i atesta¢ni zkouSkou. Logopedicka
péce je zajiStovana:
e Vlogopedickych poradnach (ambulancich),
e Vv soukromych klinikéch,

e na specializovanych lizkovych oddélenich,
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e Vv nemocnicich na oddélenich a klinikdch neurologie, foniatrie,
e V lécebnach,
e Vv rehabilitaénich ustavech.

Provadéji ¢innost diagnostickou, terapeutickou i preventivni. Pracuji nejen s détmi, ale
i sdospélymi. Ke klientim patii lidé s dysartrii, afazii, poruchou plynulosti feci,
psychogennimi poruchami fe¢i, Sdemenci, Alzheimerovou chorobou, schizofrenii atd.
Klienty ale mohou byt i herci, moderatofi, pedagogové a manageti, ktefi pottebuji pro svoji

profesi komunika¢ni schopnosti po strance akustické a artikulacni.

Logopedicka intervence ve Skolstvi
Intervenci zajiStuje logoped, kterym je vysokoSkolsky vzdélany ucitel specidlni Skoly,
pracovnik poradenského centra pti specialni Skole nebo pedagogicko-psychologické poradny.

Déti s naruSenou komunikaéni schopnosti maji moznost navstévovat:

e Materské Skoly logopedické — zde jsou zafazené déti se zavaznym typem a stupném
postizeni, které se vztahuje k postizeni centralnich procesti fe€i v oblasti vnimani,
zpracovani a uzivani feCi. Zafazeni ma piinos pro nasledné zaclenéni do hlavniho
vzdélavaciho proudu.

o Logopedické tiidy p¥i MS — zde se zafazuji déti, u kterych se upfednostiiuje setrvani
V prostiedi b&Zné MS a zachovani viech kvalit socialnich sluZeb.

e Zakladni Skoly logopedické — jsou ziizovany pro denni dochdzku, ale i1 pro internatni
pobyt. Tyto Skoly navstévuji Zzaci, jejichz naruSenda komunika¢ni schopnost nabyva
takovych rozmért, ze vyzaduje kazdodenni logopedickou intervenci. Tyto Skoly zajist'uji
vychovné-vzdélavaci i terapeutickou ¢innost. Obsah vyuky je shodny s obsahem vyuky na
zakladni Skole a navic jsou zafazené hodiny individualni logopedické péce. Pokud je
umistén v internaté, tak i zde vychovatelé navazuji na praci uciteli.

e Logopedicka tfida na ZS — pokud necht&ji rodice z jakéhokoliv diivodu umistit své dité
do internatu, mohou ho umistit do bézné¢ zakladni Skoly v misté bydlisté. V tu chvili se
jedna o individudlni integraci, kdy musi Zakovi zajiStén individudlni pfistup
a vypracovany individualni vzdélavaci plan. Pokud se najde v dané skole vice takovych to
zaki, jedna se o skupinovou integraci a zfizuje se pro né logopedickd ttida, kde vyucuje
specialni pedagog podle ucebniho planu zakladni Skoly a zajistuje i logopedickou
intervenci. Dulezita je i spoluprace s rodi¢i integrovanych zakd a ostatnimi pedagogy

a odborniky — pediatry, foniatry, neurology, psychology.
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Logopedi puasobi také v matefskych a zakladnich Skolach pro sluchové postizené,
v matefskych a zakladnich Skolach specidlnich, zdkladnich skolach praktickych.

V mateiskych Skolach mohou také pusobit logopedicti asistenti, Kktefi prosli
kratkodobéjsim logopedickym kurzem. Jejich tkolem je prevence poruch feéi a také
informovat rodice déti, u nichz se néktera z poruch projevuje, a doporucit jim logopedickou
péci (Klenkova, 2006).

Logopedicka intervence v rezortu prace a socialnich véci

Logopedicka intervence je soucasti komplexni rehabilitace v ustavech socialni péce pro
déti a mladez. Provadi logopedickou diagnostiku i naslednou terapii a snazi se rozvijet
komunika¢ni schopnosti té€Zce postizenych déti a mladistvych. Jsou to jedinci s télesnym nebo
mentalnim postizenim a jedinci s kombinovanymi vadami, u nichZ je znemoZnéna verbalni
komunikace. Pro né jsou uréené systémy augmentativni (podpora jiz existujici komunikaéni
schopnosti) a systém alternativni (ndhradni zptisob dorozumivani — znakova tec), (Klenkova,
2009, Kutalkova, 2005)

,,Je zadouci, aby kvalitni logopedicka intervence byla poskytovana od raného véku ditete
az do stari ¢lovéka, a to organizacemi statnimi i nestatnimi, v rezortech zdravotnictvi, skolstvi

I V oblasti socialni péce “(Klenkova, 2006, s. 219).
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Stanoveni cili a hypotéz diplomové prace

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu byla
provedena na zacich mé zakladni Skoly a druha ¢ast vyzkumu se tykala uciteli zakladnich
Skol.

Cilem mého prvniho vyzkumu bylo zjistit Uroven fonologického uvédomovani u déti
navstévujicich béZnou zakladni Skolu. Z ptilozené tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze néckterych
postizeni pomalu ubyva a jiné zase pomalu pfibyvaji. Porucha feci je jednou z téch, ktera na
naSich Skolach ptfibyva, a tudiz je nutné se jeji problematikou zabyvat.

Druhy vyzkum byl realizovan v roce 2011 pii Technické univerzité v Liberci v ramci
fakultniho projektu SGS 2011 pod ¢islem 5840/2011 a nese nazev Specifické poruchy uceni
a chovani v inkluzivnim prostredi Skoly. Projekt byl realizovdn na zdkladnich Skolach
Stredoceského regionu a Sluknovského vybdzku.

Cilem bylo porovnat rozdily v pfistupech uéiteltt k zakim se specialnimi poruchami uéeni
a chovani a k zaktim s jinymi handicapy, a zda ucitelé ze zékladnich $kol Sluknovského
vybézku poskytuji stejnou podporu zakim s SPU a SVP jako ugitelé z celé CR. Domnivame
se, ze ucitelé obecné mohou dodrzovat potfebné zasady individudlniho pfistupu snaze u zaka

s jinymi handicapy, nez je specificka porucha uceni a chovani.

Vzhledem k ciliim vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy:
HI: Socialné¢ znevyhodnéni zaci a zaci se specifickymi poruchami u¢eni budou mit

problémy v teci, zejména ve fonologickém deficitu (uvédomeni).

H2: Ucitel¢ v ramci individudlniho pfistupu v procesu edukace ve vEtsi mife v praxi
poskytuji psychickou podporu Zdkiim s jinymi druhy handicapii, neZ je specificka porucha

uceni a chovani.

H3: Lze pfedpokladat, Ze bude nalezena souvislost v dosaZenych vysledcich
v poskytovani podpory zékiim s SPU a SVP v procesu edukace u uéiteli na ZS z celé¢ CR a ze
78 ze Sluknovského vybézku.
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Tabulka €. 1: Pocéet Zaki individualné integrovanych, zdravotné znevyhodnénych a postiZenych

2003/04 | 2004/05 | 2005/06 | 2006/07 | 2007/08 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11
Druh postiZeni

Individualné integrovani Zici celkem 53550 51587| 45556| 39982| 36085 34350| 34761| 36226
mentalné postizeni 383 557 697 825 962 1069 1091 1119
sluchové postizeni 557 556 556 537 563 570 575 581
zrakove postizeni 436 416 414 401 373 381 374 401
£ s vadami feci 671 644 542 542 621 660 784 963
> télesné postizeni 1235 1178 1079 1066 1070 1006 987 977
kombinované postizeni 1100 836 784 682 632 733 647 703
s vyvojovymi poruchami 49168 | 47400 41346| 35742 31593| 29520| 29744| 30744
s lékatskou diagnozou autismus? , , 138 187 271 411 559 738

Zdravotné postiZeni a znevyhodnéni Zici
na 1. stupni Z3 , , 16684 14946| 14061 13947| 14866 15973
mentalné postiZeni , , 494 553 632 658 646 629
sluchové postizeni , , 282 262 262 271 290 309
zrakove postizeni , , 192 194 186 188 211 221
£ s vadami feci , , 384 366 437 474 579 708
IS télesné postizeni , , 538 518 509 485 479 496
kombinované postizeni , , 422 364 352 404 381 373
S vyvojovymi poruchami , , 14279 12566| 11514 11203( 11911| 12743
s 1ékatskou diagndzou autismus 93 123 169 264 369 494

4.2 Metodologie a realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢ast Cislo 1

Zdroj: databaze UTV

Vyzkumna ¢ast byla vzhledem ke stanovenym hypotézam rozdélena na dvé ¢asti a byly

pojmenované jako vyzkumna ¢ast ¢islo 1 a vyzkumna cast ¢islo 2.

Na vyzkumnou ¢ast €. 1 byl pouzit nestandardizovany dotaznik TROG-D (Annette V.

Fox, 2009). Dotaznik se sklad4a ze dvou c¢ésti. Jedna ¢ast je obrazkovy material, se kterym

pracuje zak adruhou cast vypliuje examinator. Examinator ma pied sebou dotaznik, ve

kterém jsou véty vypsané. Tyto véty se nachéazeji uprostfed dotazniku na dvojstrané a jsou

rozdélené do 19 blokli po ctyfech vétach. V obrazkové casti jsou na kazdé strance Ctyri
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obrazky a jen jeden z nich je spravny. Zak ukazuje na obrazek, o kterém si mysli, Ze souhlasi
S prectenou vétou, jiz Cte nahlas a srozumitelné examinator.

Pii samotném testu se musi zajistit klidné¢ a ni¢im nerusené prostfedi. Examinator sedi
vedle zaka, aby dobie vidél na obrazky, které ma zak pred sebou a mohl sledovat jeho praci.
Na titulni stranku dotazniku si napiSe jméno nebo jiné jeho oznaceni. Na zacatku vysvétli
examinator zakovi, jak bude testovani probihat. Ukaze mu zacvikovou ¢ast, na které si muze
zak vSe vyzkouset, poptipade se jeSté na néco zeptat. Zacvik obsahuje jeden blok se slovesy,
ktery examinator nehodnoti. Pak je samotna Cast testu. ZapiSe se Cas, kdy se zacina se
samotnym testem. Examindtor pfecte srozumitelné vétu a necha zaka ukazat na obrazek. Ke
kazdé prectené véteé si napiSe Cislo obrazku, na ktery zak ukaze. Pokud se Zak splete a sam se
opravi, examinator tuto skutecnost poznamena zkratkou OP pied cCislo. Pokud si tfekne
0 zopakovani véty nebo do péti sekund neodpovi sdm a examindtor mu vétu precte znovu,
zapisuje se to opét zkratkou OP, ale za ¢islo. Zak si obraci stranky sim v momenté, kdy ma
pocit, Ze uz je na to cas.

Teprve po odchodu ditéte se zapiSi i1 ostatni skutecnosti, pokud nebyly piipravené
piedem. Jedna se o datum narozeni, datum testovani, pohlavi a komentaf, ktery mize zaka
piiblizit. V mém piipad¢ jsem zapisovala, je-li to zak zdravotné znevyhodnény, zak socidlné
znevyhodnény nebo zdk z intaktni skupiny. Na vnitfnim dvojlistu se u kazdého bloku
vyznacuje spravnost odpovédi. Pokud se v daném bloku vyskytne chyba, vyznacéi se do
daného okénka pismenem CH. Pokud se Zak opravi sam bez pomoci, nepocita se to za chybu.
Zadni strana slouzi examinatorovi k pfipadnym poznamkdm typu: zndmky na vysvédceni,
chovani zéka pfi testu atd.

Posledni véc, kterou examinator zaznamenava v dotaznikovém dokumentu, je na titulni

strané celkovy vycet chybovosti.

Vyzkumna ¢ast €islo 2

Na vyzkumnou ¢ast ¢islo 2 byl zvolen nestandardizovany dotaznik (Gavora 2000;
Hendl 2006). Za ucelem sbéru dat byl nami sestaveny dotaznik pro pedagogy rozdélen do tii
casti (Michalova, Pesatova 2011).

V prvni ¢asti oznadené I. s nazvem Udaje o respondentovi a §kole sledujeme predeviim
demograficko-popisné tdaje o respondentovi a Skole, v niz plsobi. Dale jsme stanovili na
zaklad¢ osobnich zkuSenosti z poradenské prace a na zdklad€¢ analyzy jiz zminovanych

zahrani¢nich vyzkumt (Graeper, Barker, Teriesen 2008; Fernandez, Mingues, Casas 2007)
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faktory (proménné), které by mohly ovlivnit celkové zptisob individualniho ptistupu ucitele
k zakovi, a které jsme vlozili do této ¢asti dotazniku. Jedna se o: pohlavi respondenta, jeho
nejvyssi dosazené vzdélani, pasobnost na 1. ¢i na 2. stupni zakladni Skoly, dosazenou
aprobaci (z hlediska ziskani informace, zda respondent studoval specialni pedagogiku),
vyskyt SPU v pribuzenstvu respondenta, jeho pfimé edukacni zkuSenosti s vyukou zaku
se SPU, zajem o dalsi vzdélavani v dané problematice, moznost jeho spoluprace se Skolnim

psychologem ¢i specidlnim pedagogem a lokalitu §koly, na niz ptsobi.

Cast druha znaena II. s nazvem Skala znalosti o SPU se zabyva skute¢nymi znalostmi
uciteli o problematice SPU se zaméfenim mj. na odhaleni aspektti ovliviiujicich individualni
pfistup ucitele k integrovanym z4klim s touto diagnézou. Odbornd literatura se timto
problémem pfili§ nezabyva. V ramci Ceské republiky se nam nepodafilo najit zadny vyzkum,
ktery by se této problematice vénoval. Ve svété probéhlo nékolik vyzkumi, jez se touto
problematikou zabyvaly, ovSem spiSe ve vztahu k ADHD a ke kombinaci této poruchy se
SPU. Sestavili jsme Skalu znalosti 0o SPU, ktera sleduje teoretickou piipravenost uditele
k integraci zaku se SPU v ramci inkluzivniho vzd€lavani. Tvoii ji 36 polozek, respektive
vyroka 0 SPU, které respondent posuzuje, vybird ze tfi moznosti — tvrzeni je pravdive, tvrzeni
je nepravdivé ¢i nevim. Tento format umoznuje odliSit znalosti respondenta (spravné
hodnocena polozka) od nepiesnych ¢i Spatné pochopenych informaci (nespravné hodnocena
polozka) a nedostatkli informaci (odpoveéd’ nevim). Jednotlivé polozky jsou zaméfeny i na

postizeni psychickych zvlastnosti déti se SPU.

Treti ¢ast oznacCena III. nese ndzev Doporuceni pro praci sintegrovanymi Zaky

se SPU.

Obsahuje soubor 26 doporuceni, jak pracovat se Zdky se SPU ve vychovné vzdélavacim

procesu, a to s ohledem na komplexni aspekty integra¢niho eduka¢niho procesu.

Zamétuje se nejen na frekvenci doporuceni, kterd ucitelé teoreticky povazuji za vhodna
k aplikaci, ale i na zmapovani skute¢nosti, ktera doporuceni ucitelé v praxi skutecné pouzivaji
a dodrzuji. Respondent do levého sloupce tabulky s jednotlivymi vyroky oznacuje kazdé
doporuceni ¢isly 1-3, kterd vyjadfuji vhodnost jeho pouziti pti vzdélavani zaka se SPU,
pricemz legenda uvadénych cCisel je ndsledujici:

1 = nevhodné

2 = nepomiizZe, ale neuskodi
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3 = vhodné

Do pravého sloupce pak respondent u kazdého doporuceni opét Cisly 1-3 uvadi, jak casto

které doporuceni v praxi skute¢né pouziva:

1 = nikdy
2 = obcas

3 = pravideln¢

Dale se respondent zamysli nad stejnymi vyroky, ovSem s ohledem na jejich aplikaci
v edukacnim prostiedi smérem k zaktim s jinymi handicapy, nez je specificka porucha uceni.

Tteti ¢ast dotazniku tedy respondenti celkem vypliiuji dvakrat.

Pied vlastnim vyzkumem byl proveden v ramci piredvyzkumu tzv. pre-test, tj. praktické
odzkouseni pracovni verze dotazniku, a to mezi tfidnimi uciteli na zakladni skole v regionu

Prahy 5. Prokazalo se, Ze:

a) respondenti porozuméli vSem otdzkam obsazenym v dotazniku;

b) dotaznik respondenty zaujal a kromé ojedin€élych vyjimek vyplnili vSechny polozky
vV dotazniku obsazené, coz ¢asteéné potvrdilo reliabilitu — tedy spolehlivost tohoto
vyzkumného néstroje;

c) 3. ¢ast dotazniku v ptvodni (pre-testové) intenci volnych odpovédi ukazala na rigidnost
odpovédi, tudiz jsme také tuto Cast z vétsi ¢asti dopracovali do podoby piesné stanovenych

tvrzeni.

V ptedvyzkumu se ukézalo, ze néavratnost dotazniku, kterd byvéa castym nedostatkem
hovoticim proti jeho uzivani, je relativné vysoka. Navratnost Cinila 22 témét kompletné
vyplnénych dotaznikii z 25 distribuovanych. Vysokd navratnost byla ovSem ovlivnéna
pfedev§im osobnim kontaktem s oslovenymi pedagogy. Na 18 respondentech jsme
se presvédcili, Ze pojmy uzivané v hodnotici Skale urcujici frekvenci jevu respondenti chapou

spravné.

Nenahodnym vybérem bylo osloveno 98 zakladnich $kol ze vSech krajii izemi Ceské
republiky a z Prahy. Uvedli jsme, k jakému ucelu je prizkum realizovan, zdlraznili
dobrovolnost ucasti v prizkumu a naprostou anonymitu ziskanych dat. Vedeni 29 skol

odmitlo umoznit provedeni priizkumu, vedeni 69 $kol svolilo.
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Na kazdé skole byla ziskdna kontaktni osoba, ktera dotazniky jednotlivym ucitelim
distribuovala a nasledné vyplnéné dotazniky vratila. Cast dotaznik®i byla zaslana postou,
nékteré¢ byly pfedany osobné, ¢ast byla vyplnéna v elektronické podobé prostiednictvim
internetu. Distribuovano bylo celkem 1 420 dotaznikd, vratilo se 631 dotazniktu (44 %), 19

dotaznikli nebylo dostate¢né vyplnéno, proto do dal§iho zpracovani nebyly zarazeny.
Celkova analyza se provadéla ze ziskanych dat z 612 dotaznik.

Pro ovéfeni pracovni hypotézy H2: Ucitelé v ramci individudlniho pfistupu v procesu
edukace ve vétsi mife v praxi poskytuji psychickou podporu zakiim s jinymi druhy handicapt,
neZz je specifickd porucha uceni (a chovani) bylo nezbytné pouzZit pouze ty vyplnéné
dotazniky, v nichz respondenti uvedli, Ze maji zkusenost s edukaci nejen integrovanych zaku
se SPU, ale 1 zakl s jinym typem postizeni. Za timto ucelem jsme z 612 dotazniki vybrali
131, které nami zvoleny parametr naplnily. Z nich ptsobilo 73 uciteld na prvnim stupni

ZS a 58 na druhém stupni ZS.
Sbér dat byl proveden v prvni poloviné roku 2011.
Sebrana data jsme zpracovavali primarné v roviné deskriptivni.

Ve druhém planu vyzkumu jsme pak zjisStovali vyznamnost vztahii a souvislosti
sebranych dat sméfujicich k pfijmuti ¢i zamitnuti stanovenych hypotéz. T-test pro nezavislé
vybéry byl pouzit k porovnani vysledkt v dotazniku mezi respondenty provadéjicimi edukaci
zakt se SPU na 1. a na 2. stupni zékladni Skoly (porovnani primeérit dvou vzorkul).
Cronbachovou alfou jsme zjistovali stupen vnitini konzistence mezi vysledky vybranych
polozek pouzitého dotazniku a jeji reliabilitu (spolehlivost). K posouzeni vlivu sebranych dat

ordinalni povahy na vysledKky testti byl pouzit neparametricky Spearmaniv koeficient (Rs).

Prvni krok pfi zpracovani dat spocival ve vytfidéni vyplnénych a vytisténych dotaznikil
podle kvality jejich zpracovani respondenty. Na zakladé detailni verifikace a inspekce
konzistence vypInénych udaji muselo byt vyfazeno 5 dotaznikdi, v nichz respondenti z fad
pedagogli vyplnili pouze prvni dva oddily dotazniku a tfeti ¢ast, orientovanou na vlastni
zmapovani psychologickych aspektli individudlniho pfistupu, zistala nevyplnéna. Sebrana
a zpracovand data byla podrobena analyze a interpretacim uvedenym v kapitole Analyza
sebranych dat a jejich interpretace. Na jejich zéklad€ byly verifikovany hypotézy, vyvozeny

zaveéry a navrzena konkrétni doporuceni do praxe.
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4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybérovy soubor k vyzkumné ¢asti Cislo 1

Vyzkumnou ¢ast ¢islo jedna jsem uskute¢nila v roce 2011 na maloméstské zakladni skole
v Jitikové ve Sluknovském vybézku. Skolu navitévuje 302 zakd, z toho 185 na I. stupni, na
[l. stupni 117. Téméf jedna tietina zakt, navstévujicich tuto Skolu, jsou zéaci ze socialné
slabych rodin.

Ke svému vyzkumu jsem si vybrala cilené zédky |I. stupné, a to celkem 27 (14 divek,
13 chlapct) ve v€kové hranici 7 — 11 let. Rozd¢lila jsem si je do tii skupin (viz Tabulka ¢. 2).
V prvni skuping€ byli Zaci intaktni, ve druhé skuping€ Zaci se zdravotnim znevyhodnénim a ve
treti skupin€ zaci socialné znevyhodnéni.

Charakteristika jednotlivych skupin:

Intaktni skupina méla 10 zaka. Byli to zaci bézné tiidy zakladni skoly ve véku 7- 11 let.

Zdravotné znevyhodnéna skupina méla 7 zaku. Vétsina z nich je Setfena na dys-poruchy.
U nékterych je potvrzeny normativ. Jeden zak ma dysortografii, dva zaci ma;ji dyslexii, jeden
zak ma dysgrafii a dysortografii, jeden zak dyslexii a dysgrafii, jeden zak ma dysgrafii,
dysortografii a hypokalkulii, jeden zak ma dyslexii, dysgrafii, dysortografii a ADHD.

Socialné¢ znevyhodnénych zaka bylo 10. Osm zaka je zromské rodiny, jeden zak je
Vietnamec a vyrista ve dvojjazy¢ném prostiedi. Posledni zak pochazi ze socidlné slabé
rodiny, jeho zdkonni zastupci jsou bez zaméstnani, maji problémy s alkoholem a starsi

sourozenci kriminalni minulost.

Tabulka €. 2: Rozdéleni zkoumaného vzorku do skupin

Intaktni skupina Zdravotné Socialné
znevyhodnéni znevyhodnéni
Pocet zaku 10 7 10

Stanovena kritéria pro vybérovy soubor k vyzkumné ¢&asti ¢islo 2

K vyzkumné ¢asti ¢islo 2 jsme zvolili zakladni $koly nachazejici se ve velkém mésté
I v malych okolnich méstech a vesnicich. Nendhodnym vybérem bylo osloveno 82 zakladnich
$kol na izemi Ceské republiky. Vedeni téchto §kol jsme pozadali (dle vzdalenosti osobné &i

prostiednictvim internetu) o umoznéni provedeni prizkumu v jejich skole.
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Pro ucely naseho Setfeni byl zvolen kvotni vybér. Ten se uskuteciiuje na zékladé

relevantnich znakd, tj. znakd zakladniho souboru, které jsou dulezité pro dané zkoumani.
Pro nés byl takovym znakem:
. uditel zdka 1. stupné ZS se SPU, v idealnim piipadé i se zkuSenosti s edukaci zaka
S jinym typem handicapu, nez je SPU,
. ugitel zaka 2. stupné ZS se SPU, v idealnim piipadé i se zkusenosti s edukaci zakd

S jinym typem handicapu, nez je SPU.

V zavislosti na tomto pozadavku vyplynula rtiznost véku, pohlavi, délky praxe a dalSich

sledovanych faktor u kazdého ucitele - respondenta (kvotni znaky).

Vybérovy soubor tvotilo 140 respondentd.

Rozdil v aplikaci ,,pouzivani doporuceni® u zaku se SPU a s ostatnimi SVP

Rozborem dat v této kapitole chceme verifikovat ¢i falzifikovat pracovni hypotézu.

HO: Ucitelé poskytuji stejnou miru podpory v procesu edukace zaktim se SPU 1 zakiim

S ostatnimi druhy handicapt.

H2: Ucitelé v ramci individualniho pfistupu v procesu edukace ve vétsi mife v praxi
poskytuji psychickou podporu zakim s jinymi druhy handicapti, nez je specifickd porucha

uceni a chovani.
Ze statistickych metod k zpracovani dat jsme pouzili T-test.

Na ovéfeni této hypotézy jsme pracovali s Casti naSeho souboru, tj. s poctem 140
respondentil, kteti maji zkuSenost se vzdélavanim zaki i s jinymi druhy handicapii nez SPU.
Z uvedeného poctu respondentii jich 135 uéi na prvnim stupni zakladni $koly a 5 na druhém

stupni zakladni Skoly.

Pro porovnani pouzivani adekvatnich doporuceni, respekt. metod prace pii edukaci
integrovanych déti se SPU a integrovanych zakl s ostatnimi handicapy, jsme vybrali pouze ty
polozky z dotazniku, které koresponduji s napliovanim psychickych potieb téchto zakd.

.....

jejich napliovéni ve srovnani s zaky se SPU.
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4.4 Analyza ziskanych dat a vyhodnoceni hypotéz

Analyza ziskanych dat k vyzkumné ¢asti €islo 1

Data ziskana ztestu jsou znazornéna do piehledné tabulky &islo 3, aby chybovost
jednotlivych skupin v kazdém bloku byla znatelnéj$i. V nasledujici tabulce ¢islo 4 je vycet
chyb v kazdém bloku.

Tabulka ¢. 3: Chybovost skupin v jednotlivych blocich

Intaktni skupina Zdl:avotmv'a . chiélnév .
znevyhodnény znevyhodnény

Dvouslovné véty 0 0 0
TFislovné véty 0 0 1
Negace 0 0 0
Predlozky ,na/v* 0 0 4
Minuly ¢as 3 3 10
Mnozné ¢islo 1 1 4
Predlozky ,nad/pod® 0 0 4
Trpny rod 3 3 7
Zajmena osobni 0 1 0
Souvéti pfivlastkova 2 2 6
Zajmena osobni (akusativ, dativ) 0 0 4
Dvojity pfedmét 2 1 7
Podfizenost, naslednost a souslednost 1 1 6
Disjunkce (tropikalizace, upfesnéni) 0 0 6
Spojeni ani-ani 2 3 7
Souvéti privlastkové (zajmena akusativ,

dativ) N ¢ ¢
Koordinace s ,A" 7 4 9
Podfizenost ,jak" 0 1 7

V této tabulce si lze povSimnout, jak chybovaly jednotlivé skupiny v danych blocich.
Nejvice spravné zodpovézenych blokl z osmnacti ma intaktni skupina, a to piesné polovinu.
Jen o dva méné spravné zodpovézené bloky ma skupina zdravotné znevyhodnénych a pouze

tf1 spravné zodpoveézené bloky ma socilné znevyhodnéna skupina.
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V nasledujici tabulce Cislo 4 je znazornéna chybovost v jednotlivych blocich.

Tabulka €. 4: Vycet chyb v jednotlivych blocich

BLOK D E F G H I J K
Potet 0 1 0 4 16 6 4 13
chyb

BLOK M N O P Q R S T
:hyb‘ 10 4 10 8 6 12 16 20

Z této tabulky ¢islo 4 mizeme vy¢ist, ktery blok byl pro zaky, bez rozdilu do které
skupiny patii, nejnaro¢né;jsi. V bloku T zZaci fesili véty koordinace s ,,A*. Z 27 zaka tento blok
zodpovédélo pouze 7 spravné, coz je pouze jedna Ctvrtina ze vSech odpovédi. Narocny byl
iblok H a S. Zde se to tykalo vét v ¢ase minulém a souvéti ptivlastkového. Zaci vibec
nechybovali v blocich D a F a minimalné i v blocich E a L. Byly to véty dvouslovné, véty

tfislovné, negace a zajmena osobni.

V nasledujicich grafech je znazornéna procentudlni chybovost u kazdé skupiny

Vv jednotlivych blocich.

Graf ¢. 1: Blok D — dvouslovné véty

V tomto grafu €. 1 je znatelné, Ze Zaci ze vSech skupin méli nulovou chybovost ve

dvouslovnych vétach. Témto vétam rozumeli vSichni Zaci bez rozdilu, do které skupiny patii.

Chybovost

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Dvouslovné véty

H Intaktni skupina

W Zdravotné znevyh.

[ Socidlné znevyhod.

Ay

Skupiny
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Graf €. 2: Blok E — tiislovné véty

Trislovné vety
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Skupiny

V grafu €. 2 je viditelna pouze jedna chyba, kterou udélal zak ze socialné¢ znevyhodnéné

skupiny. Ani v tomto bloku nebyla zaznamenana vétsi chybovost.

Graf ¢. 3: Blok F — negace

Negace
100,00%
80,00%
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0,00%
Skupiny

Véty s negaci v bloku G byly bez problémové zodpoveézené u vSech skupin.
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Graf ¢ 4: Blok G — predlozky ,,na/v¢

Pfedlozky ,na/v
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Skupiny

Graf ¢. 4 nam znazoriuje, Ze zaci se socidlnim znevyhodnénim maji problémy
v piedlozkovych vazbach a v orientaci v prostoru.

Graf ¢. 5: Blok H — minuly ¢as

Minuly cas
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Skupiny

V tomto grafu €. 5 je jiz patrné, ze minuly ¢as délal potize kazdé skupin€. Stoprocentni
chybovost se vyskytla u zakli se socidlnim znevyhodnénim, téméf polovina zdkd se

zdravotnim znevyhodnénim také udélala chybu.
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Graf &. 6: Blok | — mnozné ¢&islo

~

slo

M-
Q¢

Mnozn
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Skupiny

U vét, kde se meéli zaci orientovat v mnozstvi, byla velka chybovost u socialné

znevyhodnéné skupiny. Téméf polovina zodpovédéla chybné.

Graf ¢. 7: Blok J — ptedlozky ,,nad/pod“

Predlozky ,, nad/pod“
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Skupiny

Vtomto grafu €. 8 se jasn€ ukazalo, Ze Zaci ze socialn€é znevyhodnéné skupiny maji opét

proti ostatnim Zzaktm problém Vv ptedlozkové vazbé a v orientaci v prostoru.
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Graf €. 8: Blok K — trpny rod

Trpny rod
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Graf ¢. 8 ukazuje, ze v tomto bloku byla docela velka chybovost ve v§ech skupinach. Véty

V trpném rodu délaly potize vSem.

Graf ¢. 9: Blok L — zajmena osobni

Zajmena osobni
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Skupiny

Podle tohoto grafu €. 9 je patrné, Ze se objevila jen velmi mald chybovost ve skupiné

zdravotné znevyhodnénych. Chybu udélal v tomto bloku jen jeden zak.
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Graf €. 10: Blok M — souvéti piivlastkova

Souveti privlastkova
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V grafu ¢. 10 je patrna zvySena chybovost u vSech skupin. Velmi tézko se orientovali ve

veét§im mnozstvi informaci, kdy méli rozhodovat o barvé i o poloze predmétu.

Graf ¢. 11: Blok N — zajmena osobni

Zajmena osobni (akusativ, dativ)
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Graf €. 11 zndzoriiuje chybovost pouze skupiny socidln€¢ znevyhodnéné.. Bez problémut

byla zajmena v nominativu, ale v akusativu a dativu uz nastavaly problémy.
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Graf ¢. 12: Blok O - dvojity pfedmét

Dvojity predmeét
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Graf ¢. 12 zaznamenal velkou chybovost u zakil se socialnim znevyhodnénim. Je zde

patrné i to, ze mens$i chybovost maji zdravotné znevyhodnéni nez intaktni skupina.

Graf ¢. 13: Blok P - podiizenost

Podrizenost, naslednost a
souslednost
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Graf ¢. 13 zachycuje sniZenou chybovost u Zakd z intaktni skupiny a zdravotné
znevyhodnénych proti skuping socidlné znevyhodnénych. Problém nastaval v mistech, kde si

méli vybrat co bylo pfed a co nasledovalo.
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Graf ¢. 14: Blok Q - disjunkce

Disjunkce (tropikalizace, upresnéni)
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Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze ve vétach, kde se mélo rozhodnout, co kdo déla, méla nejveétsi

problém skupina se socidlnim znevyhodnénim.

Graf ¢. 15: Blok R — spojeni ani-ani

Spojeni ani-ani
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Podle udaji v grafu ¢. 15 vidime, ze vtomto bloku mély potize vSechny skupiny.
Nejmensi chybovost byla u intaktni skupiny. U socidln€¢ znevyhodnéné skupiny byl problém

Vv urceni velikosti a zarovein barvy. To uz bylo pro né¢ moc informaci najednou.
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Graf €. 16: Blok S — souvéti piivlastkové

Souvéti privlastkové (zajmena
akusativ, dativ)
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Toto je jeden z mala bloki, kde byla nejvétsi chybovost. Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze Zaci ze
socialné znevyhodnéné skupiny maji velkou chybost a u ostatnich skupin chybovala témef

polovina. Nekteti viibec nepochopili, co je jaké.

Graf ¢. 17: Blok T — koordinace s ,,A“

Koordinace s , A
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Tento blok mél nejveétsi chybovost u vSech skupin. Zde zase byla piekvapivé lepsi skupina

zdravotné¢ znevyhodnénych ptfed intaktni skupinou. Opét se neorientovali v mnozstvi

podanych informaci.
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Graf ¢, 18: Blok U — podiizenost ,,jak*

PodFizenost ,jak”
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Z uvedeného grafu ¢. 18 je patrné, ze v tomto bloku intaktni skupina nechybovala viibec,
zdravotné znevyhodnéni méli chybovost velmi malou a socidln¢ znevyhodnéna skupina méla

potize velké. Opét tu bylo na né¢ moc informaci najednou, které nebyli schopni zpracovat.

Graf ¢. 19: Celkova chybovost zkoumanych skupin

Celkova chybovost
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Z tohoto grafu €. 19 je patrna chybovost jednotlivych skupin. Skupina intaktni a zdravotné
znevyhodnénd se od sebe tolik nelisi a chybovost je zde velmi nizkd. Do poptedi se vSak

dostala skupina socialné znevyhodnénych. Jeji chybovost je 51%.
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Analyza ziskanych dat k vyzkumné ¢asti ¢islo 2

Tabulka ¢. 5 obsahuje rozbor dat. U kazdého <¢isla polozky uvadime pramér
a smérodatnou odchylku, a to u pouzivanych doporucéeni uciteli u obou skupin zaku, t-test pak
vyjadiuje rozdil v pouzivani téchto metod uciteli u obou zakovskych skupin. Symbolem *
oznaCujeme statistickou vyznamnost na hladiné 5 %. Symbolem ** oznacujeme statistickou

vyznamnost na hladiné 1 %.
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Tabulka €. 5: Rozdil v praktické aplikaci pouzivani metod uciteli u Zaki se SPU a u Zaki s ostatnimi
handicapy mimo SPU (Michalova, Pesatova 2011)

Cislo poloZky Ostatni handicapy SPU
Primér 29,61 | primér 26,96
2. 5d 8,84 | 5d 5,35
T 3 57
Owefim si 2e ZFak pochopil zadani samostatné prace. Dodavarm mu tak jistotu, Ze kol zvlddne
Primér 29,49 | primér 27,45
3. Sd 7,35 | 5d 713
T 1,13
Zaka posadim dle mofnosti v dosahu uéitele, aby s nim byla moZno [épe dle potieby individudlng pracovat,
Primér 26,18 | primér 22,33
5. Sd 5,33 | 5d 4,25
T **3.60
KdvE vidim, Ze Zak ufiva nechape, snaim se wimyslet jing zplsoh, jak mu probiranou 1atku pliblizit
Primér 18,47 | primér 16,86
6. Sd 4,56 | 5d 4,39
T “1.,70
Uplatduji pozitivni pfistup k Zakowi, jsemtrpélive, klidny, dokazi dodat optimismus.
Primér 18,46 | primér 18,3
1. 2d 439 5d 444
T 0,18

Bezprostfedné poskytuji Zakovi zpéthou vazbu - informace o kealité jeho wkonu wietné konstruktivaich doporugeni,
jak to udélat pfiste lepe.

Primér 26,11 | primér 22,33
Sd 2494 | 5d 425
12, T 344
DokaZu ocenit kvality Zaka, které se netykaji pouhého prospéchu.
Primér 25,08 | primér 23,71
14. Sd 45| 5d 4485
T 143
UrmoZnirn Zakovi, aby semohlzeptat hezprostiednéye chyili, kdyE nédermu nerozumi
Primér 29,61 | primér 26,96
1. 5d 8,84 | 5d B,35
T 1,69
Fornabarm Zakovi nalézt jeho styl uéeni.
Primér 25,3 | primér 23,71
18. Sd 57| 5d 4,55
T “1.72
Pfipadné konflikty Fesim aZ po odeznéni afektu.
Primér 18,47 | primér 16,86
2. 5d 4,56 | 5d 3,79
T 1,70
SnaZim se uplatfovat jednotny pfistup v poZadavcich na Zaka spoleéné s rodidi.
Primér 18,73 | primér 15,52
22, sd 3,75 | 5d 2,28
T 203
Aktivni spoludéastzaka je nezbvtng - v hodinach mu poskytuji dopormo, povzhuzuji jeho sebevédomi.
Primér 18,73 | primér 15,96
o1, Sd 3,75 | 5d 2,28
T 43,00

Foskytnu Zakovi delSiéas na praci a na kontrolu pisemne prace.
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Z uvedeného piehledu vyplyva, ze nasi respondenti skute¢né dislednéji aplikuji vybrana
doporuceni do praxe u zaku s jinymi handicapy, nez jsou SPU. Osm doporucéeni z dvanacti
zamefenych na podporu psychiky integrovanych zakti prokazuje dokonce statistickou
vyznamnost na hladinach 1 % ¢i 5 % pfti srovnani jejich aplikace u déti se SPU a s ostatnimi

handicapy ve prospéch pravé zaka s jinymi handicapy u uéiteld z CR.

Tabulka 6: Rozdil v praktické aplikaci pouzivani metod uciteli u Zakia se SPU a u Zak s ostatnimi
handicapy na Sluknovsku:

SVP SPU SVP SPU
Prim. 23,6 20,0 Prim. 23,6 24,0
2. otazka | Sd 1,95 2,40 | 4. otazka | Sd 0,703 8,604
t 0,58** t1,79*%*
Pram. 26,4 15,1 Prom. 31,47 26,88
5. otazka | Sd 7,84 527 | 5. otazka | Sd 4,56 7,13
t 0,38** t1,79**
Prim. 19,99 19,61 Prim. 24,3 23,5
12. otazka | Sd 1,69 7,24 | 13. otazka | Sd 1,54 7,56
t1,13 t 0,83**
Prum. 40,75 27,95 Prom. 26,48 24,19
14. otazka | Sd 8,74 4,56 15. otazka | Sd 2,45 6,71
t0,41*%* 10,529
Prim. 28,98 22,95 Prim. 26,54 23,71
18. otazka | Sd 6,92 3,83 | 21.otazka | Sd 3,15 2,64
t 3,09%* t 28,16*
Prum. 25,43 23,51 Prum. 30,53 27,69
22. otazka | Sd 4,56 4,92 | 24. otazka | Sd 4,56 4,30
t 0,33** t1,70*

Tabulka ¢. 6 se tyka respondentil ze Sluknovského vybézku. I zde jsou patrné rozdily

V pouzivani vybranych doporuceni do praxe u zaki s jinymi handicapy, nez jsou zaci s SPU.

Korela¢ni koeficient
U pozorovanych dat je zjistovan korela¢ni vztah mezi ZS Sluknovského vybézku a ZS
CR. Pearsoniiv korela¢ni koeficient vyjadfuje linearni korelaci/asociaci mezi dvéma

proménnymi. Tabulka zndzoriiuje vypocet.
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Tabulka ¢. 7: Vypocet korelacniho koeficientu

Vypodet korelaéniho koeficientu Sluknov CR
Pocet ucitelt: 271
Celkem 140 131
Primérny pocet adekvatné uzivanych metod 9,6666667 7,6666667

Vzorec Pearsonova korela¢niho koeficientu:

Sy

5,8,

1 N Xi_)_( Yi_;’
r
0 = o 2O )

y

Xy

S, je smérodatnd odchylka x

S, je smérodatna odchylka y

Tabulka &. 8: Vysledna tabulka:

y-pram. X-pram. kvadrat y-prdm. kvadrat
2,333333 | 7,6667 | 12,22222222 5,444444444 2,1111111
5,333333 | 9,6667 | 14,8888889 8,44444444 3,7777778
7,66667 | x-prim 8,2222222 6,77777778 4777778
0 0 44, 666666 22,66666667 66,66667
21,1666667 46,33333333 75,3333333
6,806859286 2,83845394

COV (xy)=43,3/(3-1)=64,55555
covx=6,8
covy=2,83

0,99045

0,99045

72




Pearson(iv korelaéni koeficient mezi promé&nnymi ZS Sluknov a ZS CR 0,99045

Jedna se o silnou korelaci mezi dvéma ZS ze Sluknovského vybézku a ostatnimi $kolami
v CR. Obecné Ize tuto asociaci interpretovat tak, Ze pokud se v priméru proménné ptiblizuji
jedné, dochazi k silné souvislosti mezi nimi. Znamena to tedy, ze neni vyznamnych rozdila
mezi uditeli ve Sluknovském vybézku a uéiteli ve zbytku CR. Ob& skupiny maji tendence

poskytovat vétsi podporu zaktim s ostatnimi handicapy, nez je SPU.

Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Socidln€¢ znevyhodnéni zaci a Zaci se specifickymi poruchami uceni budou mit
problémy v feci, zejména ve fonologickém deficitu (uvédomeni).

Na zakladé ptedlozenych vysledkd Setfeni v grafu ¢islo 19 ze strany 68, kde je
znazornéna celkovd chybovost zkoumanych skupin, mizeme konstatovat, ze pro skupinu
socialné¢ znevyhodnénych 74kt byla tato hypotéza naplnéna. Prekvapivy vysledek byl
u skupiny zdravotné znevyhodnénych, kde se vysledky od skupiny intaktni liSily jen

minimalng.

H2: Ucitelé v ramci individualniho pfistupu v procesu edukace ve vétsi mife v praxi
poskytuji psychickou podporu zakim s jinymi druhy handicapti, nez je specifickd porucha
uceni a chovani.

Vyzkum potvrdil, Ze ucitelé v ramci individualniho ptistupu v procesu edukace ve vétsi
mife poskytuji vétsi psychickou podporu zakiim s jinymi druhy handicapu, nez je specificka
porucha uéeni (a chovani). Tyto vysledky nam potvrzuje tabulka ¢islo 5 na stran¢ 70, kde
vidime rozdily v praktické aplikaci pouzivani metod uliteli u zdkt se SPU a u zakl s

ostatnimi handicapy mimo SPU.

H3: Lze pfedpokladat, Ze bude nalezena souvislost v dosaZzenych vysledcich
v poskytovani podpory zékiim s SPU a SVP v procesu edukace u uéiteli na ZS z celé¢ CR a ze
ZS ze Sluknovského vybézku.

Tabulka &islo 6 na strané 71, potvrzuje, Ze i uditelé ze zakladnich §kol ze Sluknovského
vybézku poskytuji vétsi podporu zaklim se SVP nez s SPU. Ptedpoklad, Ze nebude rozdilu
mezi $kolami z celé CR a $kolami Sluknovského vybézku potvrzuje i vypodet Pearsonova

korelaéniho koeficientu. Ten nam potvrzuje silnou korelaci mezi zkoumanymi skupinami.
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4.5 Diskuze k empirické casti

Vyzkumem fonologického uvédomovani mezi rozdilné¢ fecové vybavenymi skupinami
bylo zjisténo, ze skupina socialn¢ znevyhodnénych ma v tomto ohledu proti ostatnim znacny
deficit. V této skupiné jsem pracovala s 80% romskymi zaky. Kdo se s touto minoritou setkal
a m¢l moznost s témito détmi pracovat, tak vi, Ze to tito zaci v Ceské Skole nemaji lehké.
Jejich rodice jim zaclenéni také neusnadnuji. Je to dano jejich stylem Zzivota, jejich kulturou,
jinymi tradicemi, odliSnym jazykem, ale i uznavanim jinych hodnot. Tyto rodiny neziji pro
budoucnost, ale Ziji pouze ptitomnosti. Dosahovani n&jakého vzdélani neni pro né zaddna
priorita, ktera by jim néco pfinasela. Tyto rodiny ziji ve velkych komunitach, ve kterych jsou
vychovavany déti, o které se vzdy nékdo postara. Ty tudiz nejsou vedeny k samostatnosti.
Jejich komunikace se soustieduje jen na jednoduchy slovnik obsahujici strohé ptikazy,
zakazy nebo citoslovce, kterych pouZivaji velmi mnoho. Pokud pfijde takovyto Zak do prvni
tfidy, ma problém zorientovat se v novém prostiedi, kde je né€jaky fad, kde musi samostatné
pracovat, ocekavaji se od n¢ho n¢jaké dovednosti, kde musi poslouchat a vnimat, co se po
ném chce. Podle Bartonové, Vitkové (2007) maji tito zaci sniZzeny intelekt, maji problémy se
zaméfenim pozornosti, diferenciaci, analyzou a syntézou. V rdmci sluchového vnimani chybi
fonologické uvédoméni. Zaci sice slysi, Ze mluvite, ale maji problémy s pochopenim
vyznamu slova, proto nerozumi. Toto také byva pfi¢inou Spatné komunikace a zaroven
neuspéchu ve skole.

Podle ocekavani dopadla intaktni skupina velmi dobte, i kdyz u nékterych byla také
zaznamenana veEtsi chybovost, nez jsem piedpokladala. Velkym piekvapenim vSak byla
skupina zdravotné znevyhodnéna. Neocekavala jsem, ze bude mit vysledky téméf stejné se
nasi Skole vénovana dostatecnd péfe jak ze strany uciteld, tak ze strany poradenskych
zatizeni. AvSak i zakonni zastupci se jim vénuji a se $kolou a poradnami spolupracuji.

Ve druhém vyzkumu bylo naSim cilem analyzovat aktudlni metody prace uzivané
pedagogy V inkluzivni zakladni Skole u zakt s SPU. Chtéli jsme zjistit, zdali ucitelé snaze
aplikuji adekvatni ptistup k integrovanym zakiim s SPU ¢&i zakiim s jinymi druhy handicapu.
Vysledky jednoznaéné ukazaly, Ze uclitelé zékladnich Skol maji benevolentnéj$i ptistup
k zakim s jinym handicapem, nez jsou zaci s SPU. Jednou z pficin, pro¢ k tomuto zjisténi
vyzkum doSel, je z mého hlediska zpiisobené vétsim poctem Zen ve Skolstvi. Kazdad Zena ma
V sobé totiz zakodovany matetsky pud, a ten uplatiiuje i ve svém povolani. Dité s viditelnym

postizenim vzbuzuje (hlavné v Zenach) soucit. Tyto zeny - ucitelky pak maji pocit, Ze k nému
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musi zaujmout ochranitelsky postoj. Chtéji mu jeho nesnadnou situaci usnadnit tim, ze jeho
poc¢indni vice toleruji, maji k nému citlivéj$i pfistup, chtéji mu jeho handicap néjakym
zpusobem uleh¢it. Neuvédomuji si vSak, Zze néktefi tito zaci nepotifebuji tolik soucitu
a tolerance, ponévadz se musi naucit byt co nejvice sobéstacni, a ani nemusi mit velké
problémy v uceni. Svym ochranitelskym piistupem jim mohou jesté spiSe ublizit, nez pomoci.
Déti se SPUCH nemaji sice poruchu na prvni pohled viditelnou, ale zaslouzi si mozna vice
péce, nez zaci s viditelnym handicapem. Kdyby se ¢loveék vzil do jejich situace a umél si
predstavit, ze pii vyS$im intelektu neni schopen si preCist zadani nebo napsat vypisky
z hodiny, jist¢ by pochopil jejich bezmoc. Proto je na nas ucitelich, abychom témto détem

podali pomocnou ruku.
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ZAVER A NAVRHOVANA OPATRENI

Specifické poruchy uéeni a chovani se objevuji u lidi jiz od praddvna. Zadna spole¢nost
se vsak problémem téchto lidi nezabyvala tak intenzivné, jako je tomu poslednich par let. Ne
ndhodou se vSak mnoho vyznamnych osob podili na vyzkumu a uvefejiiovani novych
a novych vysledkii a poznatkll v této oblasti. Zjist'uje se, ze tito lidé uz nemusi byt spole¢nosti
odmitani a vyc¢lenovani do separace, poné¢vadz jsou schopni podavat stejné¢ dobré vysledky,
jako lidé bez téchto problémt. Tito zadci mohou byt totiz vzdélavani v bézné zakladni skole
celkem bez problémi, ale musi jim byt vytvofené vhodné podminky a zvolené spravné
vyucovaci postupy. V tomto bod¢ je velmi dilezita uloha ucitele. Ucitel je nezbytnou soucasti
pii integraci ditéte do bézné zakladni Skoly. Od ucitelti se v tomto sméru vyzaduje, aby byli
0 problematice dobfe informovani, a aby si rozsifovali své védomosti o nové poznatky.

Vysoké skoly, které ptipravuji budouci ucitele na nelehké povolani, by mély informace
a poznatky studentiim zprostifedkovat. Bylo by tudiz vhodné rozsitit a zvétSit rozsah specialni
pedagogiky Vv ucitelskych programech s moznosti specializace pravé na specifické poruchy
uceni a chovani. Vysoké Skoly by mély také ptipravit do praxe mnohem vice logopedickych
asistenttl, protoze zakii s naruSenou komunikac¢ni schopnosti piibyva a této péce je na Skolach
zatim pomé&rné malo.

Prace s zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami nevyzaduje od ucitela vSak jen
teoretické znalosti, ale i jeho vnitini silu. Tato prace totiz vyZzaduje naro¢néjsi piipravu na
hodiny, vice tolerance a trpélivosti, empatie a pochopeni. Ucitel, ktery se nebude umét vzit do
té tézké situace zaka s jakoukoli poruchou a bude ho brat jen jako ruSici element v hodinach,
by se m&l zamyslet nad tim, je-li na svém misté. Pokud si totiz ucitel svym piistupem ziska
dit¢ na svou stranu, bude to mit pro vSechny zc¢astnéné pozitivni pfinos. Do spoluprace se
musi vtdhnout téZ rodice. I u téch si musi ucitel ziskat diveru, protoze bez jejich pomoci by se
integrace také nemohla uspeésné rozvijet.

Pro kazdého ucitele, jehoz rukama prosel zak s poruchou a i tak uspésné vystudoval, by
mélo byt potéSenim a poctou, Ze i on byl jednim z prostrednikd, ktery mu pomohl pfipravit se

pro zivot.
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TROG-D

Test zur Uberprifung des Grammatikverstandnisses

Protokollbogen

Jméno

ldatum narozeni

Pohlzg 't MO Z O

datum testovani

monoligvalni O Mbilingvainiy QA  &estina od:

vék

Kommentar

mantitativni analyza

Rohwert

vékoveé specifické |
T hodnota

Jrocenta

poclet spravné zodpovézenych blok

L poCet opakovani examinatorem /hlasité viastni

L pocet vlastni 6prav

Qualitative Analyse

Fehleranalyse

pro ltem

Zielstruktur

Podstatna jména

Ergebnis*

1

2

3 4

Slovesa

Pfidavna jména

Dvouslovné véty

Tfislovné véty

Negace

PredloZky ,na/v"

Minuly &as

Mnozné dislo

PredloZky ,nad/pod ,,

Trpny rod

Zajmena osobni

Souvéti priviastkova

Zajmena osobni (akusativ, dativ)

Dvojity predmét

Podrizenost, naslednost a souslednost

Disjunkce (tropikalizace, upresnéni)

Spojeni ani-ani

Souvéti priviastkové ( zajmena akusativ,
dativ)

cquo-oozzn—xn——:cm—nmonco:o

Koordinace s ,A"

Erreicl| Podfizenost ,jak"

*Ergebnis = wurde der Block korrekt oder falsch geldst, Fehleranalyse = siehe Handbuch Anhang A-3



TROG-D

Test zur Uberprifung des Grammatikverstandnisses

Protokollbogen

A

Schuh

Vogel

Kamm

Apfel

2134

tnken “F v

pflidcken T Bef

sitzen

laufen  FETET

2314

groB

lang

rot

| schwarz

2123

Chlapec bézi.

Pes sedi.

Velky hrnek.

| Cerveny mi¢

3241

Muz ji jablko.

Divka trha kvétiny.

b!WN—- AlwiNn|—= Alw N = HlwIN|— hlwIN|—

Zena nese tasku.

Chlapec se diva na koné.

3131

|| Divka neskage.

| Pes nesed;.

WIiN [ =

Chlapec nebé&zi.

Pes nepije.

2134

NUZ je na boté.

TuzZka je v krabici.

TuZka je na knize.

Hrnek je v krabici.

4213

Divka namalovala obrazek.

Chlapec utrhl kvétiny.

Divka si zlomila ruku(pazi).

Chlapec se najed|.

31 32

Ko&ky koukaji na mi¢.

Chlapec stoji na Zidlich.

Chlapci trhaji jablka.

Divka upustila hrnky.

2138

TuZka je nad kytkou.

Hfeben je pod IZici.

win | = Awlm—a pwin(olslwn]— A’

Ptak leti nad stromem.

4 || Pes béZi pod stolem.

R EPt e B S e

4341

..Schulz- E



~

Divka je honéna koném.

Slon je strkan chlapcem.

Kari je honén muzem.

M}N'A

Krava je postrkovana chlapcem.

1]

Ona trha kvétiny.

Oni se divaji na koné.

3 |

On strka slona.

N

L Oni upustili hrnky.

AlwINn| =

Chlapec, ktery honi kong, je tluéty.

| Krava, kterou honi pes, je &erna.

TuZka je na knize, ktera je Zluta.

Divka honi psa, ktery je velky.

Kan se na ni diva.

Slon je nese/veze.

Jemu dava mig.

HlwiNn | —

Ji dava hrnek.

Zena maluje chlapci divku.

MuzZ dava ko&ku psovi.

Zena maluje divifthlapci,

Muz dava psa koéce.

Zatimco chlapec ji, &te si.

Zatimco divka jezdi, ji jablko.

Poté, co chlapec dojed|, si éte.

Poté, co divka dojezdila, ji jablko.

Hnédého psa honi ki, |

Slona postrkuje divka.

Divce dava chlapec kvétiny.

Chlapci dava divka kvétiny.

Ani pes ani mi¢ neni hnédy.

TuzZka neni ani dlouha ani &ervena.

Ani ki, ani kluk neb&ha.

Chlapec nema ani klobouk ani boty.

Kniha, na které je tuzka, je &ervena.

Pes, kterého honi krava, je hnédy.

Hrnek, ktery je v krabici, je Ziuty.

Chlapec, ktery honi psa, je velky.

Chlapec se diva na koné a stoji.

Bota je na tuZce a je modra.

BMlwINn|— MlwiNn|— AlwINn|— MlwWiN|[—= lwiNn|— bWN‘—'

Chlapec honi divku a ma Gepici.

Hvézda je v kruhu a je gervena.

Zena se diva, jak na ni divka ukazuje.

Chlapec se diva, jak se zena prohlizi.

AlwINn| =

Zena se diva, jak divka ukazuje na sebe.

Chlapec se diva, jak si ji Zena prohliZi.

R R T e T O s e e

1232

4123

4312

4124

2134

3:2:2

4223

1422

3144

1312

1144




Dotaznik pro pedagogy

Vazeni kolegové,

predlozeny dotaznik je soucasti zpracovani ukolu z podpoteného fakultniho vyzkumného
projektu SGS 2011 ¢. 5824 ,Specifické poruchy uceni a chovani v inkluzivnim prostiedi
Skoly* Katedry socidlnich studii a specialni pedagogiky v ramci Studentské grantové soutéze
SGS 2011, vyhlasené Fakultou ptirodovédné-humanitni pedagogické Technické univerzity
Vv Liberci. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely zpracovani
tohoto vyzkumného ukolu a diplomovych praci. Vyplnéni dotazniku neni €asové naroc¢né,
predpokladdme cca 30 minut. Jednim z cili vyzkumného Setfeni je prispét ke zlepSeni
podminek pedagogli pii jejich pfimém pedagogickém plsobeni na osobnost zaku
integrovanych do béZného vzdélavaciho proudu a srovnani dopadu individualizovaného
plusobeni ucitele na Zaky se specifickymi poruchami uceni a ostatni Zaky s tzv. specidlnimi
vzdélavacimi potfebami uvedenym ndmétim.

Obracime se na Vas s prosbou o objektivni posouzeni a vyjadieni VaSich nazort k nize
Pfedem Vam dekujeme za spolupraci a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku. Vyplnény dotaznik
predejte do 20. 5. 2011.

Autorky

Ukazka casti dotazniku:

I. CAST: UDAJE O RESPONDENTOVI A SKOLE

1. Pohlavi:
zena

muz

2.Vék:

3. Pocet let absolvované pedagogické praxe:

4. Nejvyssi dosaZené pedagogické vzdélani, titul:

pokud jste studujici, uved’te studovany obor




5. Pozice v zakladni $kole:

feditel,

zastupce teditele

ucitel 1. stupné

ucitel 2. stupné

Ucitel 1. 1 2. stupné

specialni pedagog

6. Aprobace:

7. Vyuclujete integrované zaky se specifickou poruchou uceni (dyslexii, dysgrafii,

dysortografii, dyskalkulii) déle nez 3 roky?

Zakrouzkujte spravnou odpoveéd: ANO — NE

Pokud mate pracovni zkuSenost se zaky s SPU krat$i nez 3 roky, uved’te kolik roku s nimi

pracujete a s kolika zaky s touto diagnozou jste se jiz ve své praxi setkal/a:

Pocet let praxe se zaky s SPU: a) 0 b) 1Irok  ¢) 2 roky

Pocet vyucovanych zakt s SPU a) 0 b) 1 c)2-5 d) vice nez 5

II. CAST: SKALA ZNALOSTI O SPU

Cislo | Tvrzeni odpoveéd
ADHD/ADD neni specifickou poruchou uceni. ano |ne [nevim
Ko neiefektivneis b e o Sk PU ievi kombi AN ’
Jako nejefektivnéjsi se pti péci o zaky s SPU jevi kombinace specialné ano Ine |nevim

pedagogického pristupu ucitele a pouceného piistupu rodica




Mezi specifické poruchy uceni fadime dyslexii, dysgrafii, dysortografii,

dyskalkulii, dysmuzii, dyspinxii. ano |ne |nevim

Pro dobré zvladnuti pocatecniho Cteni je dllezita dobra tiroven fonologického

< . s ano |ne [nevim
povédomi ditéte.

Ve vyssich tiidach ZS zavisi jiz kvalita ¢tenaiskych dovednosti zaka na tirovni jeho

. C 1 , ano [ne [nevim
sémantickych schopnosti.

Vétsina déti s SPU z poruchy "vyroste" a v dospélosti jsou bez jakychkoliv obtizi. |ano |[ne [nevim

Je-li zak s SPU schopen se hodinu a vice soustiedéné vénovat hrani pocitacovych
her, pak je schopen se stejné dlouho soustfedéné vénovat i skolni praci a plnéni ano [ne |[nevim
svych ukold.

Pokud zak s SPU pracuje dle individualniho vzdélavaciho planu s Gipravou v ucivu,
pti hodnoceni musime srovnavat jeho vysledky s ostatnimi spoluzaky.
ano [ne [nevim

Hodnoceni ditéte s SPU by mélo zahrnovat téz ocenéni jeho snahy, nejen vysledka
jeho prace. ano [ne |nevim

Dyslektické obtize mohou souviset s predchozi specifickou poruchou jazyka. .
ano | ne |nevim

Diagnoéza SPU je divodem k zatazeni ditéte do zakladni Skoly praktické. ano |ne [nevim

Zak s SPU se chova k ostatnim détem i dosp&lym vétsinou piatelsky. ano |ne [nevim

Déti s SPU maji Casto potize s organizaci a plnénim svych tkola

a povinnosti. ano [ne |[nevim

Déti s SPU jsou ¢asto neumysiné pomalé a nestihnou kvalitné zpracovat stejné

g iy ui s ano [ne [nevim
mnozstvi prace jako zaci bez obtizi.

Pediatr mize podle urcitych fyzickych specifickych znaka ditéti pridélit diagnozu
SPU. ano [ne |nevim

SPU se u déti skolniho véku vyskytuje stejné Casto u divek

i u chlapci. ano |ne [nevim

Vétsina zakt s SPU se ve $kole pti vyuce hodné snazi do té doby, nez je od uceni ano Ine |nevim

odradi opakovany neuspéch.
ano [ne [nevim

Péce o déti s SPU by méla zahrnovat i spole¢né zpracovani individualniho planu
$ jeho rodici. ano [ne |nevim

III. CAST: DOPORUCENI PRO PRACI S DETMI S SPU VE SKOLE

Pred vlastnim vypliiovanim si preftéte prosim pozorné navod, jak pri vypliovani

postupovat:




V levém sloupci tabulky s nazvem Vhodnost doporucdeni oznacte kazdé doporuceni

Z prostiedniho sloupce ¢islem 1 — 3

a) podle toho, jak je povazujete za efektivni pti vzdélavani zakt s specifickymi poruchami

uceni (fadek oznaceny SPU)

b) podle toho, jak je povazujete za efektivni pii vzdélavani Zaka s ostatnimi specialnimi

vzdélavacimi potfebami (fadek oznaceny SVP).
Vyznam uzZivanych ¢isel:
1- nevhodné  2- nepomiiZe, ale neuskodi 3- vhodné

V pravém sloupci tabulky s ndzvem Doporuceni pouzivam oznacte opét Cisly 1 - 3, jak Casto

uvedené doporuceni pouzivate u zaki s SPU a u zakti se SVP.

Vyznam uzivanych ¢isel:

1- nikdy 2- oblas 3- pravidelné
Cislo |Vhodnost Doporuéeni
dop. doporuceni Znéni doporuceni pouzivam
SPU SPU
Pevné stanovim jednotna jasna pravidla hodnoceni pro
SVP celou tfidu - tak dosahnu spravedlivosti SVP
SPU SPU
Ovéfim si, ze zak pochopil zadani samostatné prace.
SVP Dodavam mu tak jistotu, ze ukol zvladne. SVP
SPU SPU
Zaka posadim dle moznosti v dosahu ugitele, aby s nim
SVP bylo mozno lépe dle potfeby individualné pracovat. SVP
SPU SPU

Na zaka mam stejné pozadavky jako na vSechny ostatni,

SVP na vysveédceni mu vSak dam lepsi znamku. SVP




SVP SVP

SPU SPU

SVP Pfipadné konflikty FeSim az po odeznéni afektu. SVP

SPU SPU

SVP Poskytuji zakim dle potfeby konzultace mimo vyucovani. | SVP

SPU SPU
Zaka hodnotim individuaingé za jeho skute¢né znalosti.

SVP Podle potfeby pouzivam slovni hodnoceni. SVP

SPU SPU
Snazim se uplatfiovat jednotny pfistup v pozadavcich na

SVP zaka spolecné s rodici. SVP

SPU SPU
Aktivni spoluucCast Zaka je nezbytna - v hodinach mu

SVP poskytuji dopomoc, povzbuzuji jeho sebevédomi. SVP

SPU Umoznim zakovi v hodinach pouzivat ty pomucky, které [ SPU

mu pomohou pfekonavat obtize - Cteci okénko, bzuc€ak...

SVP podlozku, mackadlo, kalkulacku.... SVP

SPU SPU
Poskytnu Zakovi delSi ¢as na praci a na kontrolu pisemné

SVP prace. SVP

Pouzivate-li pri praci s zaky s SPU dalSi postupy a doporuceni, uved’te je sem:

Pokuste se struéné charakterizovat zaka s SPU.

Mate-li zajem, uved’te své vlastni postiehy z prace se Zaky s SPU a se Zaky s ostatnimi

druhy handicapi:

Poti‘ebujete-li se k nékterym doporu¢enim uvedenym v nasem dotazniku se podrobnéji

vyjadrit (predevsim Kk jejich aplikaci do praxe), vyuZijte dalsi stranu dotazniku.




