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Uvod

Problematika specifickych poruch uceni je v dnesni dobé soucasti
Skolstvi. Je to téma, které je ve velké mire diskutovano, jak odborniky,
pedagogy, tak laiky. Vyzkumy a studie nam davaji informace, ukazuji rtzné
metody a zplisoby prace s jedinci se specifickymi poruchami uceni. Je kladen
diraz na véasnou diagnostiku, reedukaci poruchy a v neposledni fadé na

péci o jedince s poruchou uceni a jejich podpora.

O tomto je nespocet knih, prirucek a informaci, ale méné se docteme o
tom, jaky vliv ma handicap ditéte na rodinu, jak to prozivaji rodice a ptibuzni
ditéte, jak se zméni pécée o dité. Jaké to je pro rodice, kdyz se jejich bystré
ysnormalni“ dité nemtiZe naucit cist, psat jako ostatni? A pro¢ zrovna nase
dité, které dobrie vidi a slysi, netrpi Zddnym télesnym postizenim, pro¢ mu to
nejde? Rodice déti se specifickymi poruchami uéeni nemuseji byt dostate¢né
informovéani o problematice, o to je diagnostika jejich dité€te vice prekvapi ¢i
zasdhne. Bude zajimavé a prinosné, podivat se na tuto problematiku
z pohledu rodi¢li, jak oni to vnimaji, jak se zménila péée o dit€ a co jim
samotnym to prineslo ¢i vzalo? Tyto otazky byly pro mé hlavni motivaci pro
volbu tématu mé diplomové prace a ve vyzkumné casti této prace se
pokousim nalézt na né odpovédi prostrednictvim rozhovort s rodi¢i déti se
SPU.

Na zakladni Skole ¢asto tito zZaci tvori skupinu integrovanych zaki
s individudlnim vzd€lavacim programem. Nejen pro ucitele, ale predevsim
pro rodic¢e téchto zakid je to zména ve zplisobu prace a rozsahu pripravy

v ramci plnéni Skolnich povinnosti.

Hlavnim cilem teoretické casti této diplomové prace bude popsat
danou problematiku specifickych vyvojovych poruch uceni, predevsim
dyslexie, jeji pri¢iny a typologii a dalsi specifické poruchy uceni. Soucasti je
diagnostika SPU a napravné metody s ni spojené. Dale bude popsana naprava
SPU obecné, poté naprava dyslexie. V jednotlivych etapach ontogeneze se

snazime hledat mozné odchylky vyvoje a projevy dyslexie. Dale se zabyvame



moznostmi spoluprace rodi¢i sriznymi institucemi a zplsoby prace
s ditétem; jak rodice vnimaji a prijimaji diagnozu dyslexie u jejich ditéte a

vyrovnavaji se s ni.

V praktické c¢asti této prace budeme vyuzivat metod smiseného
vyzkumného pristupu, kdy jednou z metod budou rozhovory s rodi¢i déti, u
kterych byla diagnostikovana dyslexie. Dale metoda dotazovani, kde
prostirednictvim dotazniku zjiStujeme miru a rozsah informovanosti rodic¢t o
daném problému a porovname s dotazovanim kontrolni skupiny, kterou

tvorili rodice déti, které nemaji diagnostikovanou dyslexii.



I. TEORETICKA CAST

1 Charakteristika specifickych poruch

uceni

1.1 Vymezeni pojmu specifické poruchy uéeni

Specifické poruchy uceni (dale SPU) jsou oznacovany jako vyvojova
porucha, projevujici se narusenim vyvoje ne€kterych schopnosti a dovednosti.
Podle toho, jakou oblast postihuji se ¢leni napt. na poruchy ¢éteni, psani apod.
V odborné ceské literatuire pedagogické a psychologické se pii definovani
specifickych poruch uceni miiZzeme setkat sriznymi terminy, jako jsou
napriklad specifické poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy nebo
vyvojové poruchy. Tyto uvedené terminy jsou predevsim nadstavbou pro
specializovan€jsi pojmy, jako je dyslexie, dysgrafie, dysortografie a
dyskalkulie. Uvedeni jednotné definice specifickych poruch uceni je nelehky

ukol (Pokorn4, 1997).

V zahranicni literatuie se pro vyraz specifickych poruch ucéeni pouziva
nasledujicich termind. V anglicky psané literatufe nalezneme termin learning
disability, specific learning difficulties. Némecka literatura pouzivd pojmy
Legasthenie, Kalkulasthenie. A také pojem Lernbehinderte, ktery vsak
neoznacuje jedince s poruchami ucéeni vnasem slova smyslu, ale jedince
jejichZz rozumové schopnosti jsou v pasmu lehké mentalni retardace a ve

francouzské literature se setkame s terminem dyslexie.

Poruchy uceni, termin, ktery oznacuje obtiZe projevujici se ve cteni,
psani, naslouchani, pfi osvojovani a uzivani re¢i a v matematice. Tyto obtize
vznikaji na zakladé dysfunkeci centrdlni nervové soustavy a jsou

individualniho charakteru (Zelinkova, 2003).

Jednotnym nazvem ¢i synonymem pro vSechny poruchy uceni se také

uvadi dyslexie. Predpona dys-, ktera v oblasti terminologie znamenéa rozpor,



deformaci. Dysfunkce je deformovana, Spatna funkce, ktera z hlediska vyvoje
oznacuje funkei netiplné vyvinutou. Na rozdil od predpony a -, tedy afunkce,
ktera oznacuje ztratu jiz vyvinuté funkce. V uvedenych terminech tedy
predpona dys - znamena nedostatecny, nespravny vyvoj dovednosti a druha
¢ast slova nazvu oznacuje, o kterou postizenou dovednost jde a je prejata

z feckého ptvodu (Zelinkova, 2003).

Jedna z definic specifickych poruch uceni, kterou vydal jiz v roce 1967

Utad pro vychovu v USA zni takto:

»Specifické poruchy udeni jsou poruchami vjednom nebo vice
psychickych procesech, které se ticastni v porozuméni tec¢i nebo v uzivani
re¢i, a to vmluvené i psané. Tyto poruchy se mohou projevovat
v nedokonalé schopnosti, naslouchat, myslet, mluvit, ¢ist, psat nebo pocitat.
Zahrnuji stavy jako je napr. narusené vnimani, mozkové poskozeni, lehka
mozkova dysfunkce, dyslexie, vyvojova dysfazie atd.” (Matéjcek, 1995,
S. 24).

Definice specifickych poruch ucéeni se neustale méni a vyvijeji. Odrazeji
vsobé vyvoj védnich oborti a nové pristupy autorli, ktefi se danou

problematikou zabyvaji.

Specifické poruchy uéeni mohou postihnout dité s priimérnou nebo
nadpriimérnou inteligenci, které i pod odbornym vedenim je opozdéné
vjedné nebo vice oblasti, jako je ¢teni, psani, pocitani. Tyto jedince pak
povazujeme za zaky se specifickymi vzdélavacimi potfebami (Selikowitz,
2000). SPU nejsou ovSem vyjimkou ani u déti podpriimeérné€ inteligentnich ¢i

s mentalni retardaci.

Specifické jsou predevs§im z hlediska pri¢in vzniku (etiologie), jednak
také zhlediska projevli. Tyto poruchy mohou byt vrozené nebo ziskané
vraném détstvi. JelikoZz se jedna o déti intelektové primérné az
nadprimérné, porucha tedy neni zplisobena snizenymi intelektovymi

schopnostmi, ale z jinych priéin.
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Byvaji oslabeny funkce kognitivni (poznavaci), kdy je oslabena
pozornost, pamét, mysleni, fe¢. Dale funkce percepéni (zrakové, sluchové
vnimani). Pak to jsou také funkce motorické (pohybové), predevsim
jemna a hruba motorika ruky, o¢ni pohyby a mluvidla. Spolupodili se také
porucha motorické koordinace (souhry pohybil) aporucha senzo -
motorickych funkci. Proto tyto poruchy nazyvdme poruchami funkénimi

(Jucovitova a Zackova, 2008, s. 9).

Medicinsky pohled na specifické poruchy uceni je zachycen v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992 pod ciselnou Kklasifikaci F8o-

F89 Poruchy psychického vyvoje.
F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specifick4 porucha ¢teni
F81.1 Specificka porucha psani
F81.2 Specificka porucha pocitani
F81.3 SmiSena porucha skolnich dovednosti
F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana
(Zelinkova, 2003, s. 11-12)

Je diilezité si uvédomit a vyvodit zavér z definic, ze jde o celozivotni
handicap, ale pfi véasném zjiSténi poruch a vhodné reedukacni péci, miize
dojit u jedince s poruchou kjeji zmirnéni ¢i dokonce uplnému odstranéni

potizi.

Na zavér této kapitoly bychom mohli pouzit vyvozeni definice

specifickych poruch uéeni, kterou uvadi Véra Pokorna (2001, s. 73):

»Je zcela nezvratné, Ze existuje fenomén specifickyjch poruch ucent,
ktery nékdy vyrazné nepiiznivé ovliviiuje vzdélavaci i osobnostni rozvoj

déti, takze ma vliv i na celoZivotni orientaci a adaptaci ve spole¢nosti. Ma
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rozlicnou etiologii mimointelektového charakteru, ktera vsak negativné

ovlivriuje i rozvoj kognitivnich a intelektovijch funkci jedince.“
1.2 Dyslexie jako specificka porucha uceni

Dyslexie se pouziva v literature casto jako zastresujici pojem pro
vSechny typy SPU. Jelikoz se ve vyzkumné ¢asti této prace budeme zamérovat
na déti s dyslexii- specifickou poruchou ¢teni, budeme se podrobnéji vénovat
prave dyslexii a ostatni poruchy uceni si uvedeme jen okrajové. Je ale nutné

podotknout, Ze dyslexie se objevuje ¢asto spole¢né i s dalsimi poruchami.

Slovo dyslexie pochazi zreckého ,lexis“, coZz znamena tec, jazyk, a
predpona ,dys-“ nam oznacuje, Ze néco je porusené, Spatné. Presnym
prekladem je dyslexie porucha se slovy ¢i porucha v praci se slovy. Potize se
projevuji ve ¢teni (zpracovani psané feci) a také v psani (vyjadiovani feci

psané) (Matéjcek, 1995).

1.2.1 Definice

JiZz v roce 1957 angli¢ti badatelé M. Ruttera a W. Youlea ve své studii
kritizuji definici Svétové neurologické federace, ale v zavéru potvrzuji
existenci dyslexie a charakterizuji v neuropsychologické terminologii. Misto
oznaceni ,dyslexie“, ale pouzivaji ,specifickd retardace ve c¢teni“. Zavér

v pirekladu zni takto:

sopecificka retardace ve cteni predstavuje néco vice nez jen spodni
konec normalniho rozlozeni. Jeji viyskyt prevysuje totiz pocet Spatnych
Ctenaiil. Tato specificka porucha se lisi od pouhého opozdént ve ¢teni tim, Ze
vykazuje zvlastni rozloZzeni podle pohlavi, zndmky neurologickych
poruch a specifické obrazy nedostatkil ve vyvoji nervového systému.“ Dale
namitaji, Ze by se dyslexii mohla vyskytovat u déti mentalné retardovanych,
kulturné deprimovanych nebo vystavenych jinym nepriznivym zivotnim

podminkam (in Mat€jcek, 1995).

Z. Matéjcek a J. Langmeier vytvorili vroce 1960 ceskou definici
dyslexie, kterd se stala vychodiskem pro praktickou cinnost

diagnostickou i napravnou:
12



,»Vyvojova dyslexie je specialni defekt ¢teni, podminény nedostatkem
nebo poruchou nékterych primarnich schopnosti, jez skladaji komplexni
schopnost pro uceni c¢teni za dané vyukové metody. Objevuje se u déti
obvykle od samych pocatkit vijuky a piisobi, Ze tiroven ¢teni je v napadném
rozporu se zjistéenou trovni intelektovijch schopnosti ditete” (Matéjcek,

1978, s. 29). Diiraz tedy kladou na dil¢i nedostatky, které dyslexii podminuji.

Mezinarodni dyslektickd spolec¢nost, diive Ortonova dyslekticka

spole¢nost uvadi definici z roku 1994:

~Dyslexie je specificka porucha te¢i konstituéniho piiwodu
charakteristicka obtizemi v dekdédovani izolovanych slov c¢asto odrazejici
nizkou troveit fonologickych procesii.“ (Lundberg, 1999 in Zelinkova,

2003, s. 16).

O rok pozdéji formulovala Ortonova dyslektickd spoleénost novejsi

definici, ktera zminuje mozné kombinace s poruchou poéitani (dyskalkulii):

»,Dyslexie je neurologicky podminéna, casto dédicné ovlivnéna
porucha, ktera postihuje osvojovani jazyka a jazykové procesy. Projevuje se
v riiznych stupnich zavaznosti pri osvojovani receptivntho a expresivniho
jazyka véetné fonologickijch procesii, pii osvojovani ¢tent a psani, nékdy téz

v aritmetice.” (Zelinkova, 2003, s. 17).

Jesté obsahlejsi je definice Britské dyslektické asociace z roku 1997,

ktera je nasledujici:

~Dyslexie je komplex neurologickych podminek konstituc¢niho piivodu.
Symptomy mohou postihovat mnoho oblasti uceni a funkci a mohou byt
popsany jako specifické obtize ve ¢teni a psani. Postizena miize byt jedna
nebo vice z techto oblasti. Porucha zahrnuje téz obtize v numeraci, psani not,
motorické funkce a organizacni dovednosti. Ackoli se vztahuje piredevsim na
ovladani psaného jazyka, miize byt do urcité miry narusena téz mluvend

~ o

rec.” (Zelinkova, 2003, s. 17).

Dyslexii, nejznaméjsi a relativné nejrozsitenéjsi vyvojovou poruchu

uceni lze také definovat, jako neschopnost naucit se Cist, prestoze ditéti

13



nechybi primérené rozumové schopnosti ani vychovnad a vyukova péce

(Vagnerova, 1997).
1.3 Dyslexie jako specificka porucha cteni

Na dyslexii se miZeme divat jako na jednu z typi SPU. Dle Zelinkové
(2006, s. 13) dyslexie predstavuje specifickou poruchu c¢teni, kdy jsou
postizeny vrizné intenzité a kombinaci znaky c¢tenarského vykonu, tzn.

rychlost, spravnost, plynulost, technika a porozumeéni.

Dyslexii se tedy rozumi omezend schopnost naucit se ¢ist navzdory
normdlni inteligenci, dobrému télesnému i duSevnimu zdravi. Bez cizi
pomoci nezvladdne doty¢ny jedinec své problémy a porucha zavaznym

zptisobem zasahuje do jeho Zivota (Jost, 2011).

Dyslexie je podminéna nedostatkem nebo poruchou nékterych

primarnich schopnosti:

a) Porucha sluchové diferenciace (analyzy a syntézy, potize
se zvuky pismen nebo skupin, které wvnima jako

neusporadané nebo preslechnuté).

b) Poruchy zrakové diferenciace (tvarova podoba pisma,

neschopnost ¢ist tvary ve spravném poradi).
c) Poruchy a opozdény vyvoj feci.

d) Poruchy vkoordinaci oc¢nich pohybt (neschopnost
sledovat radky, soustredénost pouze na vlastni ¢teni, ale

neporozumeni ¢tenému textu). (Vagnerova, 1997)

V souvislosti s deficity v téchto oblastech se objevi priznaky dyslexie,

které jsou podle Mrazové (1994, s. 7) nasledujici:

=

Zaména tvaroveé podobnych hlasek.
Vynechani a pridavani hlasek.

Dvoji éteni.

P @ DN

Neschopnost orientace v prostoru, analyzy.
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5. Artikula¢ni neobratnost, spodoba mékkych a tvrdych souhlasek

a nerozliSeni kvantity samohlasek.

Skolské diisledky:

— Problémy s rozliSovanim pismen.

— Technika rychlého c¢teni neni zvladnuta, zato 1épe reprodukuje

obsah textu.
— Riziko neurotického vyvoje ditéte.

— Skolni vykon je celkové sniZen, pocity napéti nejen ve vyuce

jazyka.
— Porucha slovni paméti a vizualniho vnimani.
(Pipekova, 2006)

Je tedy dilezité znam, jak definici dyslexie, kterd zahrnuje i ostatni
specifické poruchy uceni, tak definici dyslexie, ktera oznacuje pouze poruchu

¢teni, nebot podle toho pak pristupujeme k ditéti.

1.3.1 Typy dyslexie

Z n€kolika typologii dyslexie si pro ukazku predstavime tri, které se
nejcastéji uvadi v publikacich. Prvni déleni podle litevské autorky A. Lalajevy
(1983), které uvadi Zelinkova (1994, s. 16-17) je z hlediska pri¢in na zakladé

rozboru ¢teni a psani:

e Dyslexie fonematickd - vznikd nasledkem nezvladnuti

fonematického systému jazyka.

e Dyslexie optickd - zrako-prostorova analyza je narusSena,
poruchy zrakové a prostorové paméti stim i prostorové

vnimani, poruchy rozliSovani predstav o tvaru.

e Dyslexie agramatickd - osvojovani gramatickych forem,

morfologickych a syntaktickych zobecnéni je nedostatecné.
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¢ Dyslexie sémanticka - jedinec nechape smysl ¢teného textu.

Typologie podle prof. Z. Matéjcka, ktery rozd€luje jedince s dyslexii do

nasledujicich kategorii:
e TYPA

Zde prevladaji poruchy v zakladniorganizaci smyslovych dat, kdy
smyslové vady jsou kontrolovany ¢i vylouceny. Tento typ je dale jesté
rozdélen na podtyp A1 a A2. V podtypu A1 se projevuji obtize v sluchové
analyze a diferenciaci, jedinec tedy dobie rozumi smyslu slov, zopakuje, ale
uz nedovede odlisit jednotlivé hlasky, slabiky a ve spravném poradi je
zachytit. U podtypu A2 se vice objevuji obtize zrakové analyzy a diferenciace,
kdy jedinec podobnéa pismena (napt. b-d) zameénuje a ptrevraci poradi, jak pri

¢teni i pri psani.
e TYPB

Na rozdil od typu A je vtypu B vosobni anamnéze ditéte casto
odhalena lehkd mozkova dysfunkce, dale zména aktivity ve smeéru

hyperaktivity, nesoustiedénost, ulpivavost, impulzivita.
e TYPC

Typ C je charakterizovan poruchami v inteligen¢nich mechanismech.
Jedinec ¢te bez vyraznych chyb, avSsak napadné pomalu. Stejné i psani je
pomalejsi, ale pravopis nebyva narusen. Typ C je téz rozdélen na podtypy
Ci1aC2. U podtypu Ci ¢te dit€ bez vyraznych chyb, ale bez
porozuméni. A u podtypu C2 i presto, ze dité rozpozné jednotlivd pismena,

nespoji je ve vétsi celky. Cteni je na tirovni hlaskovani ¢i slabikovani.
e TYPD

Tento typ povazuje prof. Matéjcek za nespecificky pro dyslexii, je
charakterizovan poruchami v zakladni reaktivité, nadmérnou impulzivnosti

nebo ulpivavosti (Jost, 2011, s. 32-34).
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Typologie podle prof. Dirka Bakkera, ktery ke klasifikaci dyslexie
pristoupil z neuropsychologického thlu pohledu. Jak se zminime v kapitole
etiologie o problémech obou mozkovych hemisfér, pravé na tzv. specializaci

mozkovych hemisfér odvodil Bakker svou typologii a model dyslexie:
e Percepcni typ dyslexie (P - typ)

Funkce pravé hemisféry jsou dobré a funkce levé hemisféry, kterd ma
na starosti vyvoj feci je nedostate¢na. Znamena to tedy, Ze dobie zpracovava
vizualni i akustické znaky, ale obtizné napliiuje vyznamem a spojuje Casti
v celky. P-dyslektik ptisobi dojmem zaéinajiciho ¢tenare. Cteni je pomalé,
trhané a zlistdvd na pravohemisférové - percepéni trovni (Jost, 2011;

Zelinkova 1994).
e Lingvisticky typ dyslexie (L - typ)

Zde jsou naopak dobré funkce levé hemisféry a funkce pravé hemisféry
jsou oslabeny. Pii ¢teni to znamena, Ze dobfe spojuje casti v celek, ale obtizné
zpracovava znaky. Velkd chybovost vrelativné rychlém ¢éteni, je casto
oznacena jako typicky ,dyslekticka®“. L - dyslektik zaménuje tvarove a zvukové
podobné tvary, poradi pismen a slabik, slova vynechava nebo si je domysli.
Cteni probih4 za pomoci levé hemisféry a pfipomina éteni vyspélého étenéie,

ktery preskocil percepcni etapu ¢teni (Jost, 2011; Zelinkova, 1994).

Pokorna (1997) také uvadi pripodobnéni ¢teni jizdé na koni podle
Bakkera. Kdy kun P (P - typ) je pomaly, bezpeény, dobry pozorovatel, na
kterém by se zacinajici ¢tenar mél naucit jezdit a pak presedlat na rychlého
koné L (L - typ). P - typ tedy zacal na pomalém, bezpe¢ném koni a ned€la
tolik chyb, ale neni schopen presedlat na L - typ, ktery je rychly, ale s mnoha
chybami.

1.3.2 Hyperlexie

Schopnost ditéte naucit se Cist pred c¢tvrtym rokem oznacil prof.
Matéjcéek za hyperlexii. Je tedy takovym opakem dyslexie, kterou bychom
mohli definovat dle Matéjcka (1995) jako mimoradnou schopnost naucit se

Cist. Mize se tykat jednat déti mentalné retardovanych, jak uvadi studie
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L. Cobtinika zroku 1983. Zde dochéazi kzavéru, ze C¢teni mentalné
retardovanych hyperlektiki spociva na rychlé a komplexni syntéze
vnimanych tvari, kterd probiha za Wcasti jen pravé hemisféry.
Levohemisférové funkce ukazuji tézky deficit. U déti s hyperlexii se projevuje
schopnost prijimat a udrzovat v pameéti komplexni signaly vizualni oblasti a
vyjadfovat je Tefi. OvSem soucastné se ukazuje neschopnost rozliSit
fonematické jednotky teci, které jsou zdkladem pro prevedeni ie¢i do pismen.

Jde tedy pouze o prevadéni grafického kodu na zvukovy.

Druhou formu hyperlexie, kterou bychom podle Matéjcka (1995) mohli
rozliSit jsou tzv. mimoradné casni ctenari, zde jde o projev mimoradné
rychlého intelektového vyvoje ditéte. Zrodinnych anamnéz téchto
hyperletkiki, je vétsina rodict stiredoskolsky nebo vysokoskolsky vzdélanych.
Pro dité je hlaska viceméné jménem pismene. Na zakladé vyborné pameéti
umi brzy pojmenovat jména vSech pismen, jako stejné umi jmenovat véci ¢i
zvifata na obrazcich. Po néjakou dobu se nauéi spojovat pismena ve
slabiky a slova. Pokrok od pojmenovani pismen ke spojovani slov souvisi také
se sluchovou analyzou a syntézou, u ¢teni predevsim syntézou. Mohli bychom

Fict, Ze si vyjmenuji pismena, dava-li to smysl, feknou celé slovo.

Zelinkova (2008) uvadi priznacné znaky hyperlexie:

Dité je vétSinou mimoradné nadané.
» Zajmy jsou na trovni starsich déti.

* Rodice maji stfedoSkolské ¢i  vysokoskolské vzdélani

(inteligence odpovida vyssimu vzdélani).
= Télesny vyvoj je normalni, vyvoj eci je zrychleny.

* Od dvou let projevuji zajem o pismena, ptaji se na slova,

nadpisy, knizky.

* Pojmenovavaji pismena podle obrazki, predméti.
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1.4 Dalsi specifické poruchy ucéeni

Vedle dyslexie, jakozto poruchy cteni a nejcastéjsi specifické poruchy

uceni se vymezuji dalsi specifické poruchy uceni.

1.4.1 Dysortografie

Specificka porucha pravopisu ma podobné pric¢iny. Dyslexie se ¢asto
vyskytuje pravé ve spojeni s dysortografii. Je celd rada spolecnych
predpokladii pro ¢teni a psani, bez kterych se nemohou dostatecné rozvijet.
Predevsim jde o vzidjemnou vazbu mluvené fec¢i a jeji psané podoby

(Vagnerova, 1997).

Porucha pravopisu se projevu specifickymi chybami tzv.
dysortografické jevy, kterymi jsou snizena schopnost rozlisit mékké a tvrdé
slabiky nebo sykavky, kratké a dlouhé samohlasky, rozliSeni slabik dy-di, ty-
ti, ny-ni. U déti s dysortografii je objevuji porucha zrakového a sluchového
vniméani a reprodukce rytmu (Zelinkova, 1994). Z dosud popsanych projevii je
nam jasné, ze pravée s dysortografii jde dyslexie ruku v ruce, coz zdaraznuje i

Tymichové (1987) ve své publikaci.

Dale Zelinkova (2006) upresiiuje, ze dysortografie se projevuje nejen
dysortografickymi chybami pravopisnymi, ale také v deficitu fecové
oblasti a v dalSich psychickych funkcich. V oblasti fe¢ové je nejcastéjSim
deficitem nedostacujici vyvoj jazykového citu (nauci se padové otazky, ale
neumi urcit pdd daného slova, stejné€ tak se nau¢i vyjmenovani slova, ale
nepriradi slova pribuzna). Nespravna vyslovnost, pomalé psani nebo snizena
schopnost koordinovat psychické procesy podilejici se na psani jsou dalsimi

moznymi pri¢inami.
Skolské diisledky:

— Obtize pfi rozliSeni grafickych symbold, zaménuje potradi

pismen.

— Na psani diktati a rychlych matematickych tkolt potrebuje zak

vice Casu.
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— Vyuka ciziho jazyka je obtizna.

(Pipekova, 2006).
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Obr. 1.1 Ukazka dysortografie, pievzato ze Zelinkova (2003, s. 43).
1.4.2 Dysgrafie

Specificka porucha psani je tizce spjata s dysortografii, nékdy az tézko
odlisitelna. PotiZe byvaji v senzomotorické koordinaci a casto i ve zrakovém
vniméani a vizualni paméti. Oslabenou byva grafickd stranka pisemného
projevu ditéte a osvojovani jednotlivych tvarii pismen, tzn. ¢itelnost a uprava

pisma (Zelinkovéa, 2006).

Pismena jsou prili§ mala ¢i velka a necitelna, zak casto skrta, prepisuje.
ObtiZe se projevuji pii napodobovani pismen, jejich tvary si obtizné pamatuje
a velice pomalu vybavuje. Nedostate¢ny nebo oslabeny vyvoj grafomotoriky,
pohybové koordinace, koordinace pohybti oka a ruky a rychlost psychickych

procesii jsou uvadény jako pric¢iny dysgrafie (Zelinkova, 2003).

sDyslexie, dysgrafie a dysortografie se neprojevuji pouze ve
Cteni a psani, ale postihuji  kognitivni procesy, socialni vztahy
ditéte a v souhrnu mohou ovlivnit celou jeho osobnost.“ (Zelinkova, 2006,

S. 17).
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Skolské diisledky:
— Pisemny projev ditéte ma Spatnou tpravu.

— Dysgrafie je projevuje v predmétu matematika, nespravny zapis

Cisel, problémy v reseni slovnich aloh.
— PFi psani se objevuji mala ¢i mimoradné velka pismena.

— Slova zak pise foneticky, jak je slySi a neni schopen opravy

napsaného textu.

(Pipekova, 2006)

)@um = J/Mwﬂﬁéw il:
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Obr. 1.2Ukézka dysgrafie, prevzato ze Zelinkova (2003, s. 42).
1.4.3 Dyskalkulie
Specifickd porucha pocitani, naruseni exekutivnich funkei a poruchy

v chapani ¢iselnych pojmti a matematickych operaci (Zelinkova, 2003).

Dle Kosce (1984) in Zelinkova (1994, s. 97) si uvedeme definici
dyskalkulie, ktera zni takto:

sVyvojova dyskalkulie je wvyjvojova strukturalni porucha
matematickych schopnosti, ktera ma sviij ptivod genové nebo perinatalnimi
poskozenimi podminéném narusSeni téch partii mozku, které jsou primym

anatomicko-fyziologickym substratem véku primeéreného vyzravani
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matematickych funkci, které ale nemaji za nasledek soucasné i poruchy

vSeobecnych mentalnich schopnosti.”

Z definice dyskalkulie tedy vyplyva, Ze bychom meéli odlisit problémy
v matematice, které zptisobuje porucha, od téch, které jsou zplisobeny nizsi

inteligenci.

Zak s dyskalkulii ma potiZze pri osvojovani matematickych pojmid,
v chapani a provadéni matematickych operaci (séitani, odcitani, nasobeni,
déleni), pri orientaci na ciselné ose. Dale zaménuje cisla (6-9) a ¢islice (1800-

1008).

Podle toho jaké se uplatnuji specidlni matematické faktory pii reSeni
uloh, mtizeme rozliSovat nékolik typt dyskalkulie, které uvadi podle Kosce

Zelinkova (2003):

e Verbalni dyskalkulie - slovni oznadeni mnozstvi a poctu

predméti, nazvi cislic, matematickych ukoni.

e Praktognostickd dyskalkulie - matematickA manipulace
s konkrétnimi predméty a symboly, prostorové matematické

schopnosti (v geometrii).

e Lexickd dyskalkulie - c¢teni matematickych symbold (¢isla,

Cislice, znaky).

e Grafick4 dyskalkulie - psani matematickych symboli, kresleni

geometrickych tvard.

e Operacni dyskalkulie - provadéni matematickych operaci,

zameéna operaci.

e Ideologickd  dyskalkulie @ -  chapani  matematickych

pojmi a vzajemnych vztaht.
Skolské diisledky:

— Potize s aritmetickymi vypocty, feseni slovnich tloh.
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— Casto souvisi s dal$imi poruchami- dyslexie a dysgrafie.
— Nedostate¢na uprava zpisobuje chyby ve vysledcich.
— Numerické predstavy nejsou zcela ucelené.
— Lépe a presnéji zak resi tlohu u tabule nez v sesité.
(Pipekova, 2006)
Dalsi souvisejici specifické poruchy:

Dyspraxie- specifickd porucha obratnosti, osvojovani a planovani.
Projevuje se pfi dennich ¢innostech, ale také i ve vyucovani. Zak je pomaly,
nesikovny, jeho vyrobky jsou casto nevzhledné a vytvaii se mu nechut
k motorickym pracim. Dale mohou nastat obtize pri psani i v fe¢i. Bartoniova

(2003) in Pipekova (2006, s. 149).

Dysmuzie- specifickd porucha hudebniho vnimani a reprodukce
hudby. Zik neni schopen si zapamatovat melodii, rytmus, rozlisit tony.
Souvisejicimi jsou problémy dyslektické a dysgrafické, které se projevuji pri

¢teni a psani not.

Dyspinxie- specifickd porucha kresleni. Zakova kresba je na nizsi
urovni bez perspektivy. Prace stuzkou je neobratna, tvrda.

Predstava o trojrozmérném prostoru je téz problematicka.
(Pipekova, 1998; Zelinkova, 2003).

Symptomy jednotlivich poruch uceni se piekryvaji, mohou si byt
podobné a rtizné se kombinovat. Je dilezité je znat a pozorovat pro nalezeni

vhodné napravné metody.

1.5 Etiologie SPU

Etiologie dyslexie je slozita, kazdy priklada vétsi vahu jinym pric¢inam.

Podle Zelinkové (2008) je dyslexie porucha, ktera ma biomedicinské priciny,
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je predmétem zkouméni rtiznych odvétvi mediciny, jako jsou napriklad

genetika, neurobiologie, endokrinologie.

Souhra rady jednotlivych zakladnich funkci, zrakové rozliSovani tvari,
sluchové rozliSovani hlasek a slabik, zrakova a sluchova pamét, je zapotiebi
k tomu, aby se dité naudilo c¢ist. Podle Matéjcka (1995) jsou tyto schopnosti
usporadany do urcité soustavy a jejich vzajemna souhra mu umoznuje cist.
Skolni vyuka pozaduje, aby tyto schopnosti byly rozvinuté na Zzadouci trovni.
V normalnim piipadé takové schopnosti dité ma rozvinuté, tudiz problémy ve
¢teni se neprojevi. MiiZze ale nastat odchylka, kdy soustava vloh je normalné
usporadana, ale jejich vyvoj, zrani a pretvareni ve schopnosti je opozdény,
nedokonaly a pomaly. Ktomu dochazi v disledku nizsi inteligence ditéte,

zanedbalosti v rodiné ¢i v dusledku dlouhé nepritomnosti ditéte ve Skole.

1.5.1 Genetické pri¢iny

Pravdépodobné existuji genetické rizikové faktory, které zptisobuji
SPU. Dyslexie miZe byt tedy podminéna geneticky. Pro takto podminénou
dyslexii je charakteristické celkové opozdéni jazykovych kompetenci. Souhrn
genetickych informaci, na nichz zavisi vytvoreni predpokladii pro rozvoj
riiznych vlastnosti, psychickych i somatickych, je oznacen jako genotyp. Zde
je zakoédovan program individualniho rozvoje jednice. B€hem zivota dochézi
k aktivaci jednotlivych slozek genetického programu. V pripadé dyslexie se
nékteré funkce rozvijeji nedostateéné nebo dochézi k naruseni jejich vyvoje,

zména dédi¢né informace.

Genetické informace jsou zakodovany v podobé gent, které jsou
lokalizovany na chromozomech. Kazdy mame dvé sady chromozomii, jedna
pochézi  zotcovské  zarodeéné buitkky a  druhd  z materské

(Matéjcek a Vagnerova 2006).

V pripadé vzniku dyslexie je vyzkumy ovéreno, Ze nejvice rizikové jsou
pary chromozomt ¢. 6, 18, 15, 1, 2, 3 a 7. Genetické predpoklady se tykaji
riznych poznéavacich procesti, které ovliviiuji osvojovani ¢teni, neexistuje

tedy jeden gen dyslexie (Zelinkova, 2008).
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Dysfunkce prislusného genu ovliviiuje také rozvoj poruch pozornosti
typu ADHD syndromu. Dokonce i imunitni reakce, které se projevuji
alergiemi, astmaty, ekzémy a dalSimi chorobami. Pfi mutaci 15. chromozomu
se narusi tvorba proteint v nervovych burikach v mozku. Diisledkem jsou pak
dyslektické potiZze v percepénim zpracovani podnétdi, které také ovliviiuji

efektivitu uc¢eni (Matéjcek a Vagnerova, 2006).

Pokorna (2001) se vS§ak domniva, Ze neni zcela prokazané, jaké procesy
pri ¢teni a psani jsou ovlivnény geneticky. Proces uéeni miize ztizit jen rozvoj
redi, ktery byl negativné geneticky ovlivnén. Co je tedy geneticky pfenaseno?
Mohou to byt dysfunkce ¢i netypické vlastnosti funkce CNS (centralni
nervova soustava). Jisté je, ze u poruch zptisobenych poskozenim perinatalné

nebo socialné je geneticky ptivod vyloucen.

1.5.2 Neuropsychicky vyvoj

Diilezitym meznikem ve vyvoji ditéte je 4. — 6. mésic, kdy dochazi
k vyznamné vyvojové zméné mozkovych bunék. Ty migruji do urcitych oblasti
mozkové kiry a podkori. Jestlize se naru$i ¢asovy program migrace nebo
presnost lokalizace, projevi se v pozd€jsim vyvoji potize, jak je tomu

napriklad u dyslektiki (Vagnerova, 2000).

Dyslexie je také spojovana s problémy rovnovahy obou hemisfér,
vyhranénosti jednotlivych funkei, napt. lateralita (Matéjéek a Vagnerova,
2006). Obé hemisféry vziajemné spolupracuji a mozek pracuje jako celek,
i presto bychom mohli rozliSit funkce jednotlivich hemisfér, jak uvadi
Zelinkova (2008, s. 188), takto:
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Leva hemisféra Prava hemisféra

Cteni, psani, fe¢ Zrakové a prostorové vnimani
Analyza a syntéza Vnima celek

Abstraktni mysleni Konkrétni mysleni

Vnimani slabik Vnimani ptirodnich zvukt
Melodie Rytmus

Na procesu c¢teni se podileji nejen fecové oblasti levého spankového
laloku, ale také tylni lalok, kde se nachazi zrakové centrum.
Drahy a propojeni mezi témito oblastmi Bragdon a Gamon (2006)
pripodobniuji k oznaceni ,dirigenty orchestru®, jelikoZ umoznuji rychlou a
volnou komunikaci. Pfi poskozeném spojeni mezi zrakovou a jazykovou

oblasti dochézi k potizim ve ¢teni.

Vyvojové podminéné zmeény v oblasti levé hemisféry probihaji ve
skocich, zatimco vyvoj pravé hemisféry je plynulejsi. Funkéni
specializace a zrani CNS probihd u déti rtizného pohlavi rozdilné. U divek
probiha zrani rychleji, ale mozkové hemisféry jsou méné specializované,
zatimco u chlapci je zrani pomalejsi, ale dochézi k drivéjsi funkéni
diferenciaci. Proto ukoly, které vyzaduji souhru obou hemisfér, jsou pro
chlapce obtiznéjsi. Globalnéjsi zptisob fungovani mozku u divek je pti rozvoji

¢teni vyhodné (Matéjéek a Vagnerova 2006).

Pravé pii pocatecni vyuce cteni, kdy vnimame pismena jako urcité
tvary, ndm kazda hemisféra ptrivadi do mozku sviij obraz pismene. Podle
Ortona jeden tvar obrazu ndm umoznuje tzv. dominantni, vedouci hemisféra.
Pokud mozek nedospél do stadia, kdy je vyhranéna dominantni hemisféra
(u pravaki leva), c¢lovék tak vnimal tvary dva, které se mu nepravidelné
prekryvaly a znemoznovaly tak bézné c¢teni. Dnes vime, jak uvadi
Peutelschmiedova (2007), ze k perfektni praci mozku je nutna souhra obou
hemisfér, pokud je jedna z nich dominantni, dochazi k porucham, a to i pti

Cteni.

Aktivitu mozku pfi ¢teni mbzeme diky novym vyzkumnym

zobrazovacim metodam sledovat tzv. magnetickou rezonanci. Tyto metody
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také zjistily, Ze mozek clovéka s dyslexii a mozek bézného ctenare pracuji
odli$né. Na obr. 1.3 je uvedeno srovnani mozku bézného ¢tenare a s dyslexii.
BéZzny cCtenar, obr. 1.3 a), pfi ¢teni aktivizuje levou hemisféru, nebof ta
zajistuje reCové procesy, analyzu a syntézu atd. Jedinec s dyslexii, obr. 1.3 b),
pri cteni pracuje opacné, jelikoz se aktivizuje prava hemisféra a Broccovo

reCové centrum, které zajistuje hlasité ¢teni (Zelinkova, 2008).

Poznatky feckého profesora G. Pavlidise in Zelinkova (2008), ukazuji
na dal$i z moznych teorii pri¢in dyslexie- nespravnou aktivitu mozkovych
nervi, které fidi ocni pohyby. U dyslektického jedince jsou oéni pohyby
chaotické, vraci se na pocatek slova, preskakuji radky. Diilezita je tedy
schopnost zrakové analyzy a syntézy. Tento vizualni deficit miize byt tedy
problémem v oblasti zrakového vnimani, motorické nebo senzoricko-

motorické oblasti (Jucovicova a Za¢kova, 2008).

Obr. 1.3 Srovnani mozkové ¢innosti, ptrevzato z Zelinkova (2008, s. 45); a) mozek bézZného
Ctenare; b) mozek jedince s dyslexii.

1.5.3 Socialni faktory

Dalsi dtlezitou pri¢éinou mohou byt exogenni faktory, které vedou
k proméné predpokladi k rozvoji urcitych dovednosti jako je napr. ¢teni, dale
také k poSkozeni struktury ¢i funkce mozku, zejména oblasti, které ovliviiuji
vznik dyslektickych potizi. Vnéjsi vlivy mohou hrat dileZitou roli i tehdy, kdyz

je primarni pri¢ina jednoznaéné geneticka.
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Rodice, ktefi maji sami problémy ve ¢teni, nebudou vzorem pro dit€,
nebudou ditéti ¢ist, ani mnozstvi a vybér knih nebude u takovych rodica nijak
dostatecny pro vyvoj ditéte jako ctenare. Studie potvrdily, ze na rozvoj
takovych dovednosti ma také vliv lingvisticky podnétné domaci prostredi,
které podporuje jejich zajem o knihy. Vyznamnou mirou ma vliv také
ptsobeni pedagogického vedeni, které muze ovliviiovat rozvoj poruchy

(Matéjcek a Vagnerova, 2006).

Smutnéa a Novak (1996) také popisuji, Ze vzdélani rodi¢t miize ovlivnit
vyskyt poruch uéeni. Z jimi provedenych vyzkumt na tuto problematiku je
zfejmé, Ze u rodi¢l se zdkladnim vzd€lanim nebo vyuéenim se vyskytuji
deficity v oblasti inteligence, dale v ¢eském jazyce s projevy dysortografie a
vrozvoji jemné motoriky u jejich déti. U rodict stredoskolského ¢i
vysokoskolského vzdélani se porucha uceni odrazi pozitivné
v nadprimérnych slozkach intelektu ditéte. Dale také pocet déti v rodiné by
se mohl stat uréitym faktorem pro SPU, avSak rozdily obtizi u déti podle

poradi narozeni byly minimalni.
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1.6 Diagnostika SPU

v/ v/

Projevy SPU se mohou objevit v dobé€, kdy se dité€ uci cist a psat. Proto
také diagnostikovat jednozna¢énou poruchu uceni nemiizeme tehdy,
nedosahne-li dité véku, ktery je optimalni pro zahajeni vyuky, tedy 6 let. Ale
pro véasné zachyceni tzv. ,rizikovych déti“ je dilezité se zamérit na deficity
v nékolika oblastech, kterymi je rec, sluchova a zrakova percepce, pamét,
pravoleva a prostorova orientace, pribéh vyvoje psychickych procest jiz

v predskolnim véku (Zelinkova, 2008).

Diagnostika SPU a dyslexie je obsahly, naro¢ny a dlouhodoby proces,
ktery mohou provadét pouze pedagogicko-psychologické poradny (PPP) nebo
specidlné pedagogickd centra (SPC), nejcast€ji za Gclelem integrace ditéte
s individudlnim planem. Ucitelova diagnoza, ktera prinasi dtlezité poznatky
z odlisného prostredi, je mnohdy prvnim impulsem a vychodiskem pro dalsi
specialni vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné. Podle Zelinkové
(2006) by se na diagnostice mél podilet tym odborniki rtznych profesi,
minimalné specidlni pedagog a psycholog. Vyhodnoceni a zavéry
formulované institucemi mohou byt podkladem pro zarazeni ditéte do
systému specialni péce, ale pouze po schvaleni vySe uvedenymi institucemi,

které stanovi diagnézu (Zelinkova, 2003).

Pipekovda a kol.(1998) ve své publikaci také wuvadi, ze pii
diagnostikovani specifickych poruch uceni se musime opirat o poznatky o

vyvoji a poruchach percepcnich kognitivnich funkei. A to jsou:

e vniméani, jeho vyznam pfi orientaci v prostredi, smysluplnost
vnimani, (zejména vnimani zrakové a sluchové; vnimani

casového sledu a vhimani prostoru),
e psychomotoricky vyvoj,
e poruchy ve vniméani télesného schématu,

e proces paméti a porucha zapamatovani informaci.
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1.6.1 Diagnostika na odborném pracovisti

Pri vySetreni ditéte v pedagogicko- psychologickém poradenstvi je
velice nutnou soucasti anamnéza (Swierkoszova, 2010). K diagnostikovani
jsou nezbytné tidaje o rodinné a osobni anamnéze, zdravotni stav ditéte,
Skolni anamnéze (také dotaznik) a o vztahu ditéte ke skole. Dalsi adaje, které
je pro presnou diagnézu dilezité znat je pribéh téhotenstvi a porodu, vyskyt
podobnych ¢i souvisejicich problémi vrodin€, onemocnénich, které dité

prodélalo, vyvoj jeho reci a také zajmy ditéte.

1.6.1.1 Pedagogicko-psychologicka poradna

(dale PPP). Skolskd odborné zafizeni, ktera poskytuji sluzby pfi
vychové a vzdélavani zakd. Slouzi jako poradny zaktim, kterym pomahaji
odhalit a odstranit jejich Skolni netspéchy, rodi¢tim, ktefi si nevédi rady
svychovnym ¢i vzdélavacim problémem, ale také i ucitelim a Skolam
poskytuji metodickou pomoc pfi praci s jedinci se specialnimi vzdélavacimi

potfebami (Zelinkova, 2008).

Specialnépedagogické odborné vysSetteni neboli specialni diagnostika,
kteraA ma své misto pri komplexni diagnostice, se provadi v pedagogicko-
psychologickych poradnach (Slowik, 2007). Specidlni pedagog, ktery se
zabyva problematikou pfi vybéru a zarazeni ditéte do specidlnich Skol a
zafizeni, ma dilezitou ulohu pro tspésny vychovné-vzdélavaci proces

(Pipekova, 2006).

Pri diagnostikovani v pedagogicko- psychologické poradné se opiraji o

dva typy zdroji informaci:

e nepiimé zdroje diagnostickych informaci- rozhovor s rodici,
rozhovor sucitelem c¢i jeho pisemné sdéleni a rozhovor s

ditétem

e primé zdroje diagnostickych informaci- specialni zkousky, testy
a odborna vysSetfeni ve c¢teni a psani, kterd hodnoti vykony

ditéte (Pipekova, 1998)

30



Ve vétsiné pripadi k odbornému vySetieni do PPP jsou Zaci
doporuceni svym ucitelem. Na zakladé tzv. Skolniho dotazniku, ktery vyplni
ucitel. Zde napriklad zjistujeme, jak uvadi Swierkoszova (2007, s. 75) zajem o
¢teni ¢i nechut ke c¢teni, schopnost o¢nich pohybti pfi cteni, vykony zaka

v jinych dovednostech a ¢innostech nez je ¢teni.

Rodinnd anamnéza je zamérend nejen na dité, ale jeho rodice a
sourozence. Zjistuji se zde udaje, zdali se v rodiné objevily podobné potize,
narozeni a vyvoj ditéte, vyvoj fe¢i a motoriky ditéte, rodinné metody vychovy
a projevy ditéte v chovani (Zelinkova, 2003). Z vySetfeni rodinné anamnézy
muiZeme zjistit, jestli je jedna o poruchu dédi¢nou, zpiisobenou tézkymi trazy
nebo jde o dlouhodobé onemocnéni ditéte (Zelinkova, 2006). Anamnéza je
dtlezitou soucasti pfi zjistovani nejen etiologickych pricin, ale od ni se odviji
dalsi kroky vySetiovani. Na rodinnou anamnézu navazuje osobni anamnéza
vySetfovaného, ktera se zamétuje na celkovy vyvoj osoby az po soucasny stav

(Pipekova, 2006).

Po Gvodnim rozhovoru s ditétem, vétSinou s psychologem, ktery
navodi urcitou atmosféru, upresni si jaky ma dit€ postoj ke svym obtizim a
nasleduje psychologické vysetfeni. Dle Zelinkové (2008) se v souvislosti
s vivojem funkci podminujicich ke ¢éteni zjistuje vyvoj poznavacich procesi,
uroven ¢tenarského vykonu, zajem o Skolu a volny ¢as. Dale nam vysledky
ukazuji na oblast rozumovych schopnosti verbalnich a neverbalnich.
Zelinkova (2003, s. 62) ve své publikaci zdGraznuje: ,,Diagnostika dyslexie
neni diagnostika ¢teni. Diagnéza je vysledkem tivahy a syntézou poznatkil

riznych vysetieni.”

Celkové diagnostikovani specifickych poruch uceni dale obsahuje
vysledky z vySetieni psani, matematickych schopnosti, ze zjistovani Grovné
sluchového a zrakového vnimani, pravolevé a prostorové orientace a
vySetteni Teci (Zelinkova, 2003), nebot vSechny tyto oblasti se navzajem

ovlivnuji a souviseji spolu.

Rodice dochéazi s ditétem do PPP na pravidelné kontroly a metodické

vedeni reedukace.
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1.6.2 Diagnostika Skolniho a rodinného prostredi

Jiz na pocatku Skolni dochizky muZe ucitel zaznamenat obtize a
odchylky pri osvojovani dovednosti, které mohou byt prvnim projevem
specifickych poruch uceni u ditéte. Ucitel tak ma moznost pozorovat vyvoj
dovednosti, které si zaznamenava, planuje napravnou péci a sleduje jeji efekt.
Predevsim se zaméfuje na rychlost ¢teni a psani, slovni zasobu, osvojeni
pismen, skladani slov do slabik a porozumeéni ¢tenému. Do PPP podava
zadost o vySetfeni a na zakladé takovych potfebnych ddaji o ditéti, sam
diagndzu nestanovi. K prenosu téchto informaci na odborné pracovisté je

mozné pouzit formu §kolniho dotazniku (Mertin, 1995).

Jelikoz v silach ucitele neni, aby pii bézné vyuce provadél diagnostiku,
je treba si odchylky a obtize zadka v jednotlivych schopnostech, dovednostech
a poznavacich procesech zaznamenavat. Uclitel se tedy zhlediska SPU
zameé€ruje na droven ¢teni a ¢tenarské chyby, rychlost ¢teni, jak zak rozumi
¢tenému textu. Dale se zaméiuje na psani, kde si v§im4, jak rychle zak pise.
Dtilezité je si povSimnout, jakym zptsobem zak drzi a zachazi s psacim
nacinim. Nemél by opomenout si vS§imnout, jak si vybavuje a napodobuje
tvary pismen a prihlédnout také i na tpravu a ¢itelnost pisma. V neposledni
radé voblasti psani, jaké obtize ma zak s pravopisnymi chybami. Ucitel si
vS§imé obtizi voblasti zrakového a sluchového vniméaniafec¢i. Pokud se
projevuji u zaka problémy ve zpisobu vyjadiovani, zdali je ovlivhéno
nedostate¢nou slovni zasobou, nebo pri analyticko-syntetickych ¢innostech.
Dale si uditel zaznamenava do jaké miry se zak orientuje v prostoru, jak
zvlada urcit pravou a levou stranu. Dalsi hodnocenou oblasti je také pripadné
napadnosti v chovani Zaka, jeho postaveni v tfidnim kolektivu a ostatnimi a
dilezitou soucasti je znat i rodinné prostiedi, ve kterém zije (Zelinkova,

1994).

Nicméné rodi¢e mohou jesté pred vstupem do ZS pozorovat u ditéte a
sami tedy zjistit obtize vjednotlivych poznavacich oblastech, kterymi se

budeme zabyvat a vice si popiSeme v kapitole 3.
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1.7 Prevence a naprava SPU

1.7.1 Prevence SPU

Ve spolecnosti existuje snaha udélat vSe proto, abychom se vad a
poruch u ¢lovéka nejenom zbavili (napravou, 1é¢bou), ale pokusili se predejit

a zabranit jejich vzniku. Vysokajova (2000) in Slowik (2007) uvadi definici:

»Prevence predstavuje souhrn opatreni, jejiz cilem je predchazet
vzniku mentdalnich, fyzickych ¢i smyslovych poruch (primarni prevence)
nebo zamezit trvalému funkénimu omezeni nebo postizeni (sekundarni

prevence).“

Slowik (2007) dle Kocurové (2002) upfresiiuje, Ze prevence ma

predchazet jak vrozenym, tak ziskanym vadam a porucham.

Véasné zjisténi rizika vzniku poruch uceni v predskolnim véku ditéte je
jednou z moznych prevenci. V tomto véku se zaméirujeme na rozvijeni jemné
motoriky, pozornosti, sluchového vnimani, mysleni, pamét a matematické
predstavy. Cvifeni krozvijeni téchto dovednosti je mozno vyuzit Soubor
rozvijejicich cviceni pro deti predskolntho véku odV.Masakové a V.
Urbatrové (Pokorna, 2001). Téz také Soubor cviceni pro déti v predskolnim
roce a v pruni tiidé z publikace Predchdzime porucham udeni od autorky

B. Sindelarové (viz Priloha €. 1).

Bragdon a Gamon (2006) upfesniuji, ze v€asné rozpoznani projevii
dyslexie nAm umozni brzy pristoupit ke specidlni vyuce ¢teni. V predskolnim
véku ditéte bychom si jiz méli vSimat jaké obtiZe ma s vyslovnosti a zdali neni
vyvoj feci opozdény.

1.7.2 Naprava SPU

Podle Pokorné (2001) je pro prekonani specifickych poruch uceni

potieba i specifickych zptisobii napravy.

Uvedeme si specialné pedagogické postupy dle Pipekové (1998):
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1. Metoda reedukace- specidlné pedagogické postupy zameérené
na postizenou funkci a zlepSovani jeji ¢innosti, rozvijet se ma ta

funkce, ktera byla omezena ¢i snizena.

2. Metoda kompenzace- jsou takové specidlné pedagogické
postupy, kterymi se zlepsuji a zdokonaluji ostatni nez oslabené

funkce.
3. Metoda rehabilitace- navazuje na reedukaci a kompenzaci.

Pro napravu SPU se pouzivaji nejéastéji metody reedukaéni, na kterych
se podileji rodice, uditelé, terapeut a dité samotné. U nas dle Zelinkové (1994)
se pouzivad metoda Dobrého startu, Orfova metoda a rtizné formy relaxac¢nich
cviceni. Metoda Dobrého startu, kterou popisuje ve své publikaci
Andersonova a spol. (1994) je zamérena na pohybové dovednosti, fecové a

jazykové dovednosti a spolec¢enské navyky.

Népravou tedy rozumime postup, ktery vede k odstranéni nebo
zmirnéni vady ¢i poruchy, na rozdil od kompenzace, ktera nahrazuje
porusenou, nevyvinutou funkci jinou funkci. Néapravné cviceni v mladsim
Skolnim véku jsou efektivnéjsi nez u starsich zaki, nebot diky prizptisobivosti

mozku miiZeme docilit i vyrazného zlepsSeni u déti (Slowik, 2007).

Rodice mohou pod vedenim odbornika, at uz jim je ucitel nebo
pracovnik pedagogicko - psychologické poradny, provadét s ditétem napravu

poruchy dle dohodnuté metody.

1.7.3 Néaprava dyslexie

Matéjcek jiz v roce 1987 uvedl deset zasad spravného postupu pri
napravné péci s dyslektiky, které je ovSem treba doplnit konkrétnim obsahem

danym situaci dité€te a 1ze jej téz pouzit pri naprave jinych poruch ucéeni:

1. Diagnosticky rozbor, z kterého vychazi napravna péce.
2. Néapravny postup prizpiisobit individualnimu pripadu.
3. Prizniva lécebna atmosféra, kterou ovliviiuje spoluprace rodici,

ucitele a specialnich odbornikd.
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4. Napravna péce ma byt komplexni vzhledem k ditéti, aby ziskalo
dtvéru v odbornika a ke skolni praci.

5. Uspésny zadatek, motivace ke spolupraci, zdjem a vzbuzeni nadéje
u ditéte je predpoklad napravné péce.

6. Vzbuzeny zajem u ditéte udrzet, nebot naprava dyslexie je veci
dlouhodobého usili. Diilezité je soucastné udrzet zajem nejen
ditéte, ale ostatnich predevsim rodica.

7. Vybér napravnych metod musi byt tcelny, tedy zvoleny podle
stupné a povahy defektu.

8. Naprava dyslexie je dlouhotrvajicim diagnosticko-terapeutickym
pokusem, kdy se néjaké nedostatky odkryji az v procesu napravy.

9. Realisticka prognoza je dilezita pro dité i rodice.

10. Zavér napravné péce je treba realisticky zhodnotit a zajistit dalsi

zZivotni cestu dyslektického ditéte.
(Matéjcek, 1995)
Néaprava dyslexie je rozdélena do tri oblasti dle Zelinkové (2003, s. 75):

e Naprava funkci podminujicich poruchu.
e Utvareni dovednosti spravné ¢ist a psat.
e Pisobeni na psychiku jedince s cilem naucit s poruchou zit.

Tyto oblasti se navzajem prolinaji pri konkrétni napravné péci.

Néapravné metody dyslexie, jakoZto poruchy ¢teni, jsou rozvrzeny do
jednotlivych postupii pti vyuce ¢teni. Prace zacina motivaci, dale pripravna
cviceni a nasleduji jednotlivé postupy. Dle Zelinkové (1994) pri vyuce
analyticko — syntetické metody cteni to je predev§im vyvozovani pismen a

slabikovani.
Vyvozovani pismen

Pri vyvozovani pismen miizeme pouzit spojeni s obrazkem, pohybem ¢i
fikankou. Pismeno je mozné si téz vymodelovat zrlznych materiala.

Vyryvani pismen do pisku, obtahovani tvaru pismene prstem a vniméani tvaru
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pomoci hmatu jsou dalsi mozné postupy. Dilezité je tedy, aby dité pri

vyvozovani zapojilo co nejvice smysli.
Slabikovani

Spojovani pismen do slabik miiZe zaktim ¢init vétsi obtize neZ samotné
zapamatovani pismen. Pokud je dité brzy vedeno k plynulému ¢teni slov bez
zvladnuti slabikovani vznika nejcastéji uvadéna chyba dyslektiki, ktera je
oznacena jako tzv. dvoji ¢teni. Z4k si ¢te slovo potichu po pismenkach, pak

teprve vyslovi nahlas (Zelinkova, 2003).

Z. Matéjéek (1995, s. 182-206) uvadi nasledujici techniky a metody

napravy ¢teni a pravopisu:

Metoda obtahovani

Metoda barevnych kostek

=

Cteni s okénkem
Cteni v duetu

RozliSovani tvrdych a mékkych slabik

SANL L S

Nécvik rychlého éteni slabik a slov
Metoda obtahovani

Obtahovani je metodou vhodnou v pocatecnich fazich napravy zvlasté
u jedinch s tézsi formou dyslexie. Spociva vtom, ze dité si samo vymysli
~strasné tézké slovo®, které neumi jesté precist ani napsat. Uéitel pak slovo
prepiSe velkymi tiskacimi pismeny a dité je prstem obtahuje a vyslovuje
jednotlivd pismena. Obtahuje opakované, dokud se slovo nauci ovladat
pohybové. Po zvladani pohybového obrazu prikryjeme predlohu a cvici slovo

poslepu. Poté je mozno psat nacisto (Matéjcek, 1995).
Metoda barevnych kostek

Metoda barevnych kostek dava diraz na hmatové a pohybové
predstavy a posiluje i predstavivost zrakovou. Na kostkach jsou nalepena
jednotliva pismena abecedy, kde jsou rozliSena jednou barvou samohlasky a

jinou barvou souhlasky. Prvnim krokem je, aby dité bezpecné rozliSilo
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pismena, poté sklada pismena ve slova (napri. les — ves — rak — tak, pozdéji
naprt. rak — zrak — zazrak). Dité sestavuje slova tak, Ze kostky navléka na drat,
slovo vyslovi a snazi se rozlozit zpét na hlasky pomoci danych kostek. Do
¢innosti zapojuje soucastné analyzator sluchu, zraku, hmatu a kinesteticky
smysl (Matéjéek, 1995). Propojeni smyslt je pii napravé vyvojovych poruch

Cteni nutné.
Cteni s okénkem

Odstranéni dvojiho ¢teni, kdy zak si nejprve slovo preéte potichu pro
sebe a teprve vyslovi nahlas, je icelem této metody. Soucastné cvicit spravné
pohyby oka a dodat ¢teni plynulost. Ktomu nam slouzi tzv. dyslektické
okénko (viz Priloha ¢. 2), kterym si zak postupné odkryva a zakryva slabiky.
Okénkem si dyslekticky zak ohranici slovo, které mé precist a to mu také
pomaha s preskakovanim slov a fadek (Tymichova, 1985). Dité se soustredi
pouze na nékolik pismen, coz ho nuti ¢ist tzv. o¢ima a ne rozumem, tudiz

odstraniujeme i hadani a domysleni slov.
Cteni v duetu

Metoda parového ¢tendi, jak ji nazyva Mrazova (1994, s. 45), je zajimavy
zpusob ¢teni pro déti i rodice, ktefi s détmi takto mohou pracovat. Metodu
provadime na neprocvi¢eném textu a to tak, Ze rodi¢ ¢i uclitel c¢te nahlas
sditétem tzv. vduetu. Dité se snazi prizplisobit tempu feéi, spravnou
intonaci, Cist zietelné a vyrazné. Pokud slovo precte chybné, rodi¢ (ucitel)
zastavi Cteni, slovo si vysvétli a prectou spravné. Po urcité chvili mize dité

pokracovat ve ¢teni samo.
RozliSovani tvrdych a mékkych slabik

Rozlisit sluchem a vyslovnosti tvrdé a meékké slabiky (dy — ty- ny, di —
ti — ni) ¢ini dyslektickym détem obtiZe. Pomtickou nam jsou kostky vyrobené
ze dreva, na kterych jsou napsané tvrdé slabiky a kostky z pénové gumy,
molitanu, na kterych jsou mékké slabiky. Dité pri skladani slova nejprve

nasloucha vyslovnosti slova, které ucitel rikd a hleda spravnou kostku
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k prislusné ,tvrdosti“slabiky. Matéjéek (1995) dodava, Ze tato metoda se

velice osvédcuje.
Nacvik rychlého ¢teni slabik a slov

Pokud zak ovlada jednotliva pismena, ale jejich spojeni ve slabiku a
nasledné slabiky ve slova mu ¢&ini obtiZe, je pro néj tato metoda vhodna. Cteni
je pomalé, namahavé, pomérné bezchybné. Pri této metodé postupujeme
nejprve se dvéma pismeny, ktera tvori otevienou slabiku, tak Ze na radek
v textu prilozime cteci okénko, aby se v ném objevila slabika. Druhym krokem
je tzv. zavirani oteviené slabiky, to znameni, Ze u slova ,pak® se nam
v okénku objevi pouze slabika ,pa“ a pri posunuti okénka i zbyvajici pismeno
»K“. Dale postupujeme postiehovanim zavienych i otevienych slabik o tfech
pismenech (napr. les, nes, pes). Timto nacvikem dit€é cvi¢i plynulé
slabikovani, priklanime mu velkou diileZitost a presné zvladnuti. Posledni fazi
tohoto nacviku je postrehovani celych slov. Zacindme jednoduchymi,
kratkymi slovy (pit, jit, byt atd.). Z4k se rychle (30 sekund) podiva na vybrané
slovo v textu, to pak prikryjeme a tikolem je provést analyzu uz bez zrakové

predlohy. Cilem je zvysit rychlost ¢teni a sebediivéru ditéte.

Néapravné techniky ve c¢teni bychom mohli doplnit o metodu

globalniho ¢teni, kterou uvadi Pokorna (2001, s. 253).
Metoda globalniho ¢teni

Metoda vyzaduje urcitou pripravu. Ditéti predlozime urcitou c¢ast
textu, kterou si precte celkem tiikrat, neudi se jej nazpamét. Poté mu stejny
text predlozime vnami upravené podobé, a to tak, ze ve slovech jsou
vynechiny pismena, slabiky. Kdyz dité samo preéte tento text, nasleduje
posledni varianta, kde jsou vynechana jednotliva slova. Metoda je tcinna,

pokud ji cvicime delsi dobu, nejlépe kazdy den.

Ve smyslu prevence muze byt vhodnym krokem také odklad Skolni
dochazky. Rodice ditéte mohou sami zvéazit, zda by ditéte pomohl odklad

Skolni dochéazky a byl vhodnou napravou.
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2 Dité s dyslexii

Poruchy uceni maji casto velice podobné projevy. V jednotlivych
obdobich vyvoje se mohou objevit odchylky od standardniho vyvoje ditéte. Je
vhodné si vSimat téchto charakteristickych projevli a ditéti by meéla byt
poskytnuta véasna a odborna péce. Naruseny vyvoj ¢tenarskych dovednosti je
hlavni a specificky projev dyslexie, ktery miize byt doprovazen problémy

v jinych oblastech.
2.1 Predskolni vék ditéte

Predskolni vék zaujima ve vyvoji ¢loveéka velice vyznamné postaveni,
jelikoZ jedinec zde zac¢ina svymi fyzickymi i psychickymi pochody ovliviiovat
svlyj vlastni vyvoj. Tresohlava (1990) ve své publikaci uvadi, ze praveé
v predskolnim véku ma zaklad velké procento poruch. Predskolni vék je
dtlezity pro pripravenost ke vstupu do Skoly, jak v oblasti smyslovych organii

i pohybové oblasti, tedy celkovy télesny vyvoj ditéte.

Obtize nejsou vidét, ale pravé v predSkolnim véku si miizeme vSimat
tzv. varovnych signali, jako jsou napt. pomaly vyvoj fec¢i a logopedické obtize,
snizena pozornost, horsi zapamatovani si basni, obcas také zhorseny vytvarny
projev nebo dokonce nechut malovat. Kdyz u ditéte pozorujeme, Ze jeho vyvoj
neodpovidd véku, nemusi to znamenat trvaly stav. Kazdy organismus je
individualni a je tieba tedy pro spravny vyvoj ditéte, vhodny soulad
podminek (Zelinkova, 2008).

Poruchy uceni, jak jiz bylo zminéno, se projevuji také odchylkami
vyvoje CNS od bézného vyvoje. Pro spravnou diagnostiku a vhodnou napravu
SPU je dilezité se zminit o vyvoji a obtizich percepcnich a poznavacich

funkcich. Predstavime si je v téchto oblastech (Zelinkov4, 2008, s. 51-63):

Redé

Sluchové vniméani

=

Zrakové vnimani

@ N

Soustredénost
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Pravo- leva orientace
Pamét

Jemna a hruba motorika

® 3 o o

Orientace v ¢ase

2.1.1 Reé

Prof. Matéjcéek (1995, s. 111) uvadi, Ze porucha feci je zplisobena
poruchou levé mozkové hemisféry a tizce souviseji s poruchami ¢teni a psani.
Re¢ obsahuje dvé sloZky, fe¢ expresivni (vyjadiovani) kam patii napt.
artikulace, slovni zasoba, tempo feci a vybavovani slov. Druhou slozkou je ieé¢
receptivni (porozuméni feci), kam bychom =zaradili napf. motivaci,
soustfedénost, rozumové schopnosti. (Zelinkova, 2001, Zelinkova, 2008).
Jeden zdilezitych predpokladii pro rozvoj pocateéni teéi je sluchové
vnimani. Dité potfebuje vnimat a naslouchat mluvené fedi jiz od narozeni

(Vagnerova, 2000).

2.1.2 Sluchové vnimani

V souvislosti s dyslexii a dal§$imi poruchami uceni se zabyvame
sluchovym vniméanim jako schopnost prfijimat, rozliSovat ¢i interpretovat
rizné zvuky. Vyviji se jiz v prenatdlnim obdobi, kdy plod ditéte vnima
zvukové podnéty z vnéjsiho a vnitiniho prostfedi. Novorozenec je schopen
vnimat a reagovat na hlas matky. Sluchové vniméni je jeden z dilezitych
predpokladii nejen pro rozvoj pocateéni Teci. Dité potrebuje
vnimat a naslouchat mluvené feci jiz od narozeni (Vagnerova, 2000).
Sluchové vnimani se stava vice a vice diferencovanéj$im a nejvyznamnéjsi
rozvoj probiha v predSkolnim véku. Nejprve je predpokladem globalniho
vnimani teéi, pozdé€ji rozliSovani jejich elementi. OdliSnosti u jedinct
s dyslexii se projevuji pri zpracovani nerecovych zvukt napiiklad tont,

rozkladu slov na hlasky a skladani hlasek ve slovo (Zelinkova, 2008).

2.1.3 Zrakové vnimani

Zrakové vnimani v souvislosti s poruchou ¢teni znamené nedostatecny

vyvoj této funkce a obtiZze se projevuji pri zrakové analyze, syntéze,

40



diferenciaci a pri vedeni o¢nich pohybii. Globalnim se zrakova percepce stava
v predskolnim véku, kdy nevnima celek jako souhrn detaild. U jedinct
s dyslexii se obtize casto projevuji v rozliSovani pismen a ¢islic, vedeni o¢nich
pohybii je chaotické, které se stava castou pricinou pii problémech ve ¢teni

(Zelinkova, 2008).

2.1.4 Soustredénost

U této oblasti poznavacich procest je dtlezité, abychom rozlisili
poruchu koncentrace pozornosti od zcela bézné tinavy ditéte z jinych pricin,
které zatézuji jeho organismus. Nesoustfedénost miize byt také projevem
poruchy pozornosti spojenou s hyperaktivitou — ADHD (z ptekladu Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) (Zelinkova, 2008). Dité s dyslektickymi
problémy ma sniZzenou schopnost soustredit se na praci, tudiz naucenou latku
neudrzi dlouhodobé v paméti. Toto je pro rodice stresujici, jelikoZ u doméaci
pripravy stravi vice ¢asu a je pro né obtizné zistat klidnymi a trpélivymi

(Matéjcek a Vagnerova, 2006).

Mysleni ditéte piredskolniho véku je spjato s nazorem, ale postupné se
vyviji na vyssi aroven mysleni nazorové, predoperacni. Stale chybi v mysleni
komplexni pristup, uvazuje v celostnich pojmech. Se spojenim zrakového
vnimani a re¢i je pamét na dobré drovni, prispivime k tomu ¢innostmi
v podobé her na pamét, fikanek a basnicek. Charakteristicka je také zamérna
pozornost, kratkodoba koncentrace. Dité také uvazuje o piredmétech
v symbolickych pojmech, uziva fantazijnich prvka a svou roli zde hraje i
vnimani v ¢asovych souvislostech (Titzova, Strakova a Debnarova, 2011).
Matéjéek a Vagnerova (2006) také uvadi, ze dité si vytvari nazor na vlastni
schopnosti, tedy zaklady sebehodnoceni, ve kterém jej ovliviiuji ocekavani

rodict.
2.1.5 Pravo — leva a prostorova orientace

V kojeneckém obdobi se dité zacina orientovat v prostoru, coZz nam
ukazuje na prvni znamky o pravolevé a prostorové orientaci, tato funkce
dozrava do prredskolniho véku, kdy se stava znevyhodnénim u zaku s dyslexii.

S rozliSenim pravé a levé strany se dité setkava nejen pri pocatecnim céteni a
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psani, ale po cely Zivot v mnoha ¢innostech. Dité m& problémy s béznymi
pojmy nahote — dole, vpfedu — vzadu, prvni — posledni aj. PotiZe se projevuji

ve vSech Skolnich predmétech i v bézném zivoté (Zelinkova, 2008).

2.1.6 Pameét

Zakladnim predpokladem uceni je pravé pamét, proto je casto uvadéna
jako jedna z pricin specifickych poruch uceni a také poruchy kratkodobé nebo
dlouhodobé paméti. Kratkodoba pamét, umoznuje ukladani a vybaveni
informaci v kratkych casovych tsecich, se objevuje u dyslektickych déti.
Pamét dlouhodob4, slouzi k trvalému ukladani informaci, a také pfi ¢teni ve
spojovani hlasky a pismene. Déti s poruchou paméti mivaji vétsi problémy
snacvikem psani nez s nacvikem ¢teni, nebot znovupoznavani slabiky je

v procesu paméti jednodussi nez jeji reprodukce (Pokorna, 2001).

2.1.7 Jemna a hruba motorika

Jiz v kojeneckém obdobi jsou zrakové vnimani a motorika potfebnymi
faktory pro rozvoj poznavacich procesti. Diilezity vyznam ma zde rozvijejici se
koordinace pohybu o¢i a rukou. Dité si bere predméty mezi ukazovak a palec,
tzv. klistovym tchopem. Je tedy potieba koordinovat pohyb obou prstii, ale
také schopnost akomodace oc¢ni cocky (Vagnerova, 2000). V batolecim
obdobi se dité umi samo najist a do urc¢ité miry oblékat. Pro jeho vyvoj je
nejdilezitéjsi koordinace pohybli a zvladnuti chtize. Nedostatecny vyvoj

motoriky v predskolnim véku se odrazi v pozd€jsim psani (Zelinkova, 2003).

Hrubou motoriku miizeme sledovat u pohybii kresleni, ktera vychazi u
ditéte predevsim z ramene a pohyb celé ruky. Kolem sedmého roku mtizeme
teprve sledovat rozvoj jemné motoriky, ktera vychazi z koordinace sval prsta

(Pokorna, 2001).

Dité v predskolnim véku, neboli predskolak, je velice pohyblivy, tudiz
pohybovy systém prochazi nejvyraznéjsim vyvojem. Podil svalové hmoty se
zvySuje z 16 % na 35 %. Pribyva na vaze a na vysce, stale probiha osifikace

kosti a také vykonnost vnitinich organt vzrista (Tresohlava, 1990).
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Dle Ttesohlavové (1990) je vZdy na psychicky vyvoj vazan také dobry a
spravny vyvoj télesny, obé slozky se navzajem stimuluji. Proto odchylka od
normy télesného vyvoje narusuje i nastup psychickych funkci. Ocekavani a
naroky rodic¢t na dité se mohou zvySovat. Natlak na dité o jejich naplnéni je
tak velky, zZe rodic¢e leckdy netusi, jestli jejich syn ¢i dcera bude ve Skole
zaostavat v zasadnich dovednostech, jelikoZ se vtomto véku nemusi nijak

napadné projevovat (Matéjéek a Vagnerova, 2006).

2.1.8 Orientace v Case

V predskolnim véku dité sleduje sled udalosti a postupné je zacina
chapat (ptijdeme, budeme, byli jsme). Nedostatecny rozvoj orientace v ¢ase se
projevuje obtiznym zvladdnim c¢asovych tdaji (poznavani hodin, dny
v tydnu), ve vniméni pojmt ,pred — po“, pozitfi — zitra. Takové obtize se
projevuji pri organizaci vlastnich ¢innosti, pfi casovém dodrzeni splnéni

ukola (Zelinkova, 2008).
2.2 Vstup do ZS

Pokud v predskolnim obdobi piisobi dit€é témér bez obtizi, mohou se

objevit prave az po nastupu do skoly.

Mladsi skolni vék oznacujeme od nastupu do skoly, tedy 6- 7 let, do 11-
12 let, kdy dité zacina pohlavné vyspivat. V mladSim skolnim véku je skolni
neuspéch zejména v hodnoceni ostatnich lidi, ktefi jsou pro dité vyznamni.

Prijimaji n4zory autorit a to predevsim rodi¢i a uditelt. (Vagnerova, 1997).

Ve skole se dyslexie projevuje piredevsim pii osvojovani techniky ¢teni
a psani. Dle Zelinkové (2003) se dyslexie projevuje tak, ze postihuje zakladni
¢tenarské znaky, jako jsou rychlost, spravnost, techniku ¢teni a porozumeéni
¢tenému textu. U rychlosti ¢teni jsou projevy dyslexie takové, ze dité casto
lusti pismena a hlaskuje, neimeérné dlouho slabikuje, nebo ¢te naopak zbrkle
a to ho nuti k domysleni slov. Pokud dité prevadi tvar slova na zvukovou
podobu a nerozumi obsahu, mutze mit také diagnézu dyslektika.
Nejznamejsimi a nejcast€jsimi chybami proti spravnosti ¢teni jsou zamény

pismen tvarové podobnych (b d p), zvukové podobnych (t- d) nebo i zcela
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nepodobnych pismen. JelikoZ zdménu pismen napi. tvarové podobnych
provadi vétsina zacinajicich c¢tenarti, nemusi byt vidy zamény tim hlavnim
projevem. Jeden zprojevii dyslexie je sniZzena schopnost fonematického
sluchu, kdy obtizné rozlisuji mékké a tvrdé slabiky DI-DY, TI- TY, NI- NY.

Velice dulezitou roli pfi osvojovani ¢teni také hraje technika Cteni a
porozumeéni c¢tenému. Dokonalejsi osvojeni techniky cteni vede k lepsimu
pochopeni a porozuméni obsahu a smyslu ¢teného zase pozitivné ovliviiuje
¢tenaiskou techniku. Proto je dilezité béhem pocatku ¢tenarského vycviku
obé kvality spojovat. Pri vjuce metodou analyticko- syntetickou provadi
zacinajici ¢tenar rozlozeni slova napt. patek zrakem na slabiky (pa-tek),
potom optickou analyzu a syntézu jeho prvni slabiky (pa), kdy musi
rozpoznat pismena a hlasky (p, &) a nakonec uskute¢ni zvukové motorickou
syntézu, tj. vyslovi pirec¢tenou slabiku (pa). Analogickym zptisobem postupuje

i pti ¢teni dalsi slabiky (tek) a obé operce spoji v jednotny celek.

Hodné slySime o tzv. metod€ genetické, kterd je znovuobjevenim
Poupat Josefa Koziska, vydanych poprvé v roce 1913. VétSina déti se pred
vstupem do Skoly uméla podepsat zjednoduchych éarek a obloucki to
velkymi tiskacimi pismeny dovedly. KoziSek na tom zalozil vyuku cteni a
psani (Peutelschmiedova, 2007). U¢i-li se metodou genetickou, kdy se dité
uéi nova slova po pismenech a pak je vyslovi jako celek (napt. J-A-J-A),
nastava zde problém, kdyz dité neni schopno provést hlaskovou syntézu a
nedojde tak ke spojovani pismen do slov. Zadnou z metod ¢éteni nepiislusi
oznaceni jako té nejlepsi. Zelinkova (2003) také upozornuje na to, Ze znaky
¢tenai'ského vykonu mohou byt oslabeny réizné zhlediska intenzity a
vriznych kombinacich. Pti diagnostice dyslexie je vySetreni ¢teni pouze

jednim z moznych kroki.

2.2.1 Ctenarské chyby

Dle Pokorné (2001) se u hodnoceni ¢étenarského vykonu hodnoti
rychlost ¢teni (je vyjadiena c&tenafskym kvocientem- CQ, udava podet
preétenych slov za minutu), porozuméni textu (ovéreni textu vhodnymi

otazkami), a jak se dité chova pti ¢teni je také dileZitou soucasti pri vySetieni.
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Zaci s poruchou éteni se dopoustéji specifickych étenaiskych chyb,
které se zaznamenéavaji do tzv. ¢tenarskych archi nebo listdi. Jsou to chyby
predevsim u ¢teni nespravného, neplynulého, nevyrazného a neuvédomeélého.
Uroven ¢éteni a ¢tenaiské chyby se nejlépe provétfuji na textech neznamych,

predem nepripravenych (Toman, 2007).

Prof. Z. Matéjéek (1995) se domniva, Ze ¢tenarské chyby bychom méli
hodnotit podle lokalizace chyby (misto chyby), kvality chyby (do jaké miry je
slovo zménéno) a posle smyslu chyby (tj. do jaké miry se chybné prectené

slovo vyznamové odchyluje).

Hodnotici schéma pti rozboru dyslektickych chyb, tedy prehled
¢tenarskych chyb podle Z. Matéjcka (1995, s. 249):

1) neznalost vSech pismen, nejistota pti jejich rozpoznavani

2) chyby zptisobené poruchou reéi (z artikulaéni

neobratnosti a nejistoty, z asimilace souhlasek, ze spodoby
tvrdych a mékkych souhlasek d-t-n/d-t-1n

3) zamény pismen podobnych tvarem (d-b-p, n-m, o-e-a)

4) zamény pismen oznacujicich hlasky zvukove blizké (t-d, §-¢)
5) zdména poradi pismen a slabik ve slové

6) vynechavani pismen a slabik

7) pridavani pismen, slabik a kratkych slov

8) komoleni a domysleni slov

9) ¢teni je trhané, opravované nebo ,,dvoji*

Ctenaiské chyby mitizeme hodnotit, pokud se jich dité¢ opravdu
dopousti, coz je mozné tehdy, kdy?z ji skutecné vyslovi a to pri hlasitém cteni,
nikoliv u ¢teni tichého. Néasledné je diilezité sledovat, jak casto se chyby ve
¢teni objevuji. Pro ucditele se pak kazda specificka chyba stadva navodem pro

spravnou napravu ve ¢teni.

Pri procesu ¢teni se spoleéné s vyvojem teci rozviji slovni zasoba,
ovliviiuje prozivani a chovani, stavd se zakladem Skolni uspésnosti a

napomaha i pamatovani. Emo¢ni vztah se také odrazi v mysleni ditéte, které
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miZe byt ovlivnéno hodnocenim ostatnich lidi. Sebedvéru a sebetctu

dodava ditéti pravé emocni akceptace (Matéjéek a Vagnerova, 2006).

V mlads$im skolnim véku se také soustavné vyviji smyslové vnimani.
Podle Vagnerové (1997) ve Skolnim véku pozorujeme pokroky ve vSech
oblastech vnimani, predevsim zrakovém a sluchovém. Vnimani obsahuje
vSechny slozky osobnosti ¢lovéka- postoje, ocekavani, vytrvalost,
soustiedénost a drivéjsi zkusenosti i dosud ziskané schopnosti. Vniméani se jiz

stava cilevédomym pozorovanim.
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3 Rodice dyslektického zaka

3.1 Informovanost rodic¢u o dyslexii

Rodi¢e mnohdy interpretuji problémy takovymi zptisoby, které se
ostatnim mohou jevit jako urcitd obranna reakce kjejich zvladnuti.
Zachovani si psychické pohody je jisté uceln€jsi nez ptijeti pociti viny za to,
co ¢lovék nemohl zavinit. Jde nam tedy o to, aby rodic¢e byli schopni piijmout
zatéz jako vyzvu, kterou se mohou obohatit, o schopnost umét interpretovat
problém svému okoli, udrzet si pozitivni postoj k ditéti a dtlezité je také
vysvétleni ditéti, co to je dyslexie a co pro né znamena (Matéjcek a

Vagnerova, 2006).

Nezvladnuti tohoto problému se miize projevit negativnim zptisobem,
at uz ve vztahu k ditéti, k ostatnim ¢lentiim rodiny, tak i ve vztahu ke Skole,
ucitelim ¢i pracovnikim jinych Skolskych zarizeni. Dostate¢na
informovanost rodi¢t z bézné populace o dané problematice by mohla byt
jakymsi kladnym prvkem pro pozitivni zvladnuti. Vyzkum pro zjisténi
miry a kvality informovanosti rodic¢ti o dyslexii provedl prof. Zdenék Matéjcek
(2006), kdy se domnival, Ze pojem dyslexie je v bézné populaci znamy, ale co
presnéji si pod nim predstavuji, jaké maji informace o pric¢inach, dtsledcich a
moznych napravach bylo otazkou. Z vyzkumu bylo zfejmé, Ze informovanost

rodici déti s poruchou uceni i bez ni je dobra.
3.2 Projevy pozorované u ditéte

Rizika dyslexie se mohou utvaret jiz v prenatalnim obdobi. Z hlediska
ontogenetického vyvoje ¢loveéka probiha prvni spojeni mezi matkou a plodem
ve funkci placenty. Je hlavnim komunika¢nim kanalem, dité tak miize citit a
trpét stresem ¢i jinymi negativnimi stavy a emocemi matky. V prenatalnim
obdobi si matka s ditétem vytvoii vazbu, ktera pokracuje ve vztahu i po
narozeni ditéte. Tato komunikace je nazyvana jako fyziologicky zpiisob
(Vagnerova, 2000). V prenatalnim obdobi se vytvareji vSechny potrebné

predpoklady pro budouci samostatny zivot ditéte.
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Dal$im komunikaci mezi matkou a plodem je komunikace smyslova,
kdy plod dokaze svym chovanim matku prinutit ke zméné polohy, kdyz je
poloha matky nepohodlna. Naopak také zklidnéni plodu pri poslechu hudby
¢i hlazeni a dotycich bricha. Dalsi postoj matky k plodu mtize byt na roviné
emocionalni komunikace, kdy se matka na dité soustredi a proziva jeho
existenci. Tedy téseni se na dité ¢i negativni o¢ekavani, z ceho pak mize byt
dité chténé ¢i doprovazené negativnimi emocemi rodi¢i a nechténosti

(Sulova, 2004).

Pro rozvoj a utvareni osobnostni charakteristiky dosud nenarozeného
ditéte je dulezité jiz spojeni s matefskym organismem, kterym je po celou

dobu ovliviiovano, jak v podobé télesného tak i psychického vyvoje.

Dyslexie - specifickdA porucha jazyka a reéi, kterd se vyznacuje
nedostate¢nou schopnosti odlisit hlasky, slabiky nebo slova. Tato schopnost
je jednim z predpokladii ke ¢teni, ktera se rozviji v prvnich ¢tyrech letech
ditéte. Zpomaleny ¢i naruseny vyvoj diferenciace hlasek se u ditéte projevuje
pomalym vyvojem slovni zasoby a malou presnosti ve vyslovnosti.
Dyslektické dité mivad problémy v oblasti mluvené feci, ve vnimani a

rozliSovani fecovych zvukd (Matéjcek a Vagnerova, 2006).

Dyslektické dité se na vnéjsek neprojevuje zadnymi odlisSnymi znaky
od ostatnich zakt ve Skole. Podava vynikajici vykony napi. ve sportovnich
disciplinach, vynika vysokou rozumovou schopnosti i paméti a ucitelovo
podezieni na dyslexii se mtize pro rodice stat nepiijemnou situaci.
Vsouvislosti s takovych zjisténim se méni rodi¢ovskd ocekavani
na dovednosti a schopnosti ditéte ve Skole. Do urcité miry diagnostikovani
specifickych poruch uceni vysvétluje skolni nedspéch ditéte (Matéjcek a

Vagnerova, 2006).

Rodice si sami mohou v§imnout uréitych projevi, kde zjisti, Ze vyvoj
jejich ditéte neni zcela normalni. Doporucéeni do PPP a samotna diagnoza se
tak pro né miize stat prijatelnéjsi. Jsou to projevy predevSim v oblasti
kognitivnich (poznavacich) procesii, které se u nékterych jedinct vyviji

odlisné. Pro dyslexii je rizikovym projevem hlavné opozdény vyvoj reci a
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nesrozumitelna vyslovnost. Mluva ditéte je také ovlivnéna jeho slovni
zasobou, rychlosti vybavovat si slova, ovladani gramatickych kategorii tzv.
jazykového citu. Podle Krahulcové (2003) in Zelinkova (2008) by rodice méli
byt pro dité spravnym mluvnim vzorem, za Spatnou vyslovnost se ditéti
neposmivat a netrestat, nepodcenovat ani neprecenovat vady vyslovnosti,
logopedickou péci zvolit ve vhodnou dobu pro dité a nedavat zodpovédnost
pri nedaspéchu ditéti ¢i logopedovi. Pipekova (1998) také uvadi, ze ieé ditéte je
vyznamny moment, ktery nam napomaha k pochopeni pri¢in specifickych
poruch uceni, ale také i volba napravnych postupi a reedukacni péci. Pokud
neni vyvoj fe¢i ,normalni“, nebo pouze opozdény, je tieba zjistit, zda ma

nedostateény vyvoj feéi jinou pric¢inu.

Z hlediska sluchového vnimani se zaméiujeme na tzv. fonematicky
sluch, kdy si rodi¢ miize v§imnout, jak dité rozklad4 slova na hlasky, skladani
hlasek do slov a manipulaci s hldskami ve slové. Obtizné zvladnuti takovych
ukoli je dalsim signalem pro rodice. Nedostateény ¢i Spatny vyvoj
zrakového vnimani se u zika projevi ve zrakové analyze, syntéze,
diferenciaci a u o¢nich pohybii. Dité se tak opakované vraci k zacatkim slov
pii C¢teni, opakuje je nékolikrat za sebou, radky preskakuje nebo je cte
opakované (Zelinkova, 2008). Rozvoj zrakového a sluchového vnimani zavisi
na dostatecném prisunu podnéti a to jiz vobdobi novorozeneckém.
Schopnost vidéni je podle Hyvarinenové ziskana funkce, a proto je pro rozvoj
zrakového vnimani potfeba dostatek podnétd. Stejné tak i pro sluchové

vnimani, kdy novorozenec dobre rozlisuje vysoké tony (Vagnerova, 2000).

Také se jedna o zaménu pismen a cislic, obtizné rozliSovani
geometrickych tvardi, ke kterym se pouzivaji normované testy a subtesty
(Pokorna, 2001). Pri vstupu do Skoly je dité, které ma jiz vyhranénou
lateralitu, schopno lepsi pravolevé a prostorové orientace. Ucitel ji
predpoklada napr. pri matematice a v geometrii, orientace na mapé a také v
samotné skolni budové (Zelinkova, 2008). Je vhodné uvést, dle Pokorné
(2001, s. 224) a Pipekova a spol. (1998, s. 122), ze vnimani prostorové

orientace je zavislé hlavné na percepci zrakové, sluchové a kinestetické.
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Vnimani ¢asové posloupnosti je dalsi, kterého si rodice mohou
vSimat u ditéte. Nejen, Ze se Spatné orientuje v ¢asovych tdajich, které jsou
kazdodenni soucasti v zivoté, ale také obtiznéji rozlisuje délku samohlasek
(vySetfeni rytmické reprodukce), vnimani pojmi ,pred a po“. Casovy sled
udélosti je dilezity také pro pochopeni a urcovani gramatickych kategorii

v ¢eském i cizim jazyce a orientace na ¢iselné ose.

V neposledni fadé je pameét projevem, které mohou pozorovat sami
rodice. Ovliviiujicim faktorem jsou dle Zelinkové (2008) pozornost a
motivace pro pristup informaci do paméti. Kratkodoba pamét je tou hlavni,
které prevazuje u jedincl s dyslexii. Pro dlouhodobéjsi zapamatovani je u
takovych déti vhodny pristup, kdy spolec¢né s prichazejici informaci zapojuji

zrak, sluch a ostatni zminéna vnimani.
3.3 Postoje rodicua dyslektickych déti k problémam

Podle Nicholse (2000) in Matéjcek a Vagnerova (2006) ma zjisténi
dyslexie pro rodice tii varianty vykladu. Prvni je takovy, ze se jedna o
kognitivni problém. Tedy, Ze jde o nedostatek v oblasti poznéavacich
schopnosti, poruchy paméti, zrakové ¢i sluchové diferenciace. Toto byvéa casto
prejimano od odborniki, ktefi provedli vySetfeni. V jiném ptipad€ rodice
véri, Ze jde o nezralost ditéte, neboli vyvojové podminéné problémy se

¢tenim, tudiz doufaji, Ze se potize vyresi a budou jen docasné.

Treti variantou vykladu miize byt Skolni netspéch ditéte. Rodice si
mysli, Ze jde o disledek malé motivace k uceni. V priibéhu si vétSinou rodice
uvédomi, Ze nejde o lenost ditéte, ale porucha vyvoje kognitivnich schopnosti.
O takovém nepfijemném zjisténi by mél byt kazdy rodi¢ dostateéné

informovéan, aby pochopil a emoc¢né prijal znevyhodnéni svého ditéte.

Na rodice ptisobi rada faktorti, které spoluvytvareji jejich postoje
k problémtim vzniklym s touto diagnozou. At uz je to spolecnost, instituce,
které mohou rodice ovliviiovat, vztahy a propojeni mezi Skolou ¢i poradnou
nebo samotna rodina, kde jsou jeji c¢lenové v osobnim a kazdodennim
kontaktu (Mat€jcek a Vagnerova, 2006). Je pochopitelné, ze rodice, kteri
nejsou pripraveni prijmout takovou skuteénost, budou zklamani a jejich
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rodicovské ambice neuspokojeny. Mohou se také obvinovat, ze maji na tom
svou vinu, mohou se citit stresovani znutné péce, pripravy a

z neuspokojujicich vysledki.

Je zfejmé, ze prvni faze pribéhu zvladani jsou té€zké nejen pro rodice,
ale i pro samotné dité. MlzZe se také zmeénit vztah rodice s ditétem. Kdy
budou mit pocit ho chranit a pomahat mu, ale pres usilovné kazdodenni

pripravy se na néj zlobi pro neviditelné vysledky.

Matéjcek a Vagnerova (2006, s. 123) uvadéji tyto faze pribéhu

zvladani zatéze:

a) Obtize vuceni na pocatku Skolni dochazky jsou jistym
znepokojenim pro rodice, pro¢ dité nezvlada zaklady cCteni.

Rodiée obtizné rozumi problému, jeho pficinam a vzniku.

b) Diagnostikovani SPU je pro rodice jakymsi vysvétlenim do
uréité miry se stane motivaci pro lep$i budoucnost nebo se

naopak muze stat tézko prijatelnou.

c) Ve fazi napravy a snahy o zvladnuti Skolni prace miizeme
zaznamenat radikalni zmény. Nékdy muze postacit domaci
napravna cviceni, jindy se dochézi s ditétem do poradny na
napravu nebo dojde k prerazeni ditéte do specializované tiidy
pro déti se specifickymi poruchami uéeni. Rodi¢tim se dostane
uréitého vysvétleni problémii, ale rostou na né naroky, jelikoz

ditéti musi vénovat vice ¢asu.

Prijeti diagnozy jejich ditéte je pro rodi¢e mnohdy tézkou, ale dtilezitou
fazi. Na zakladé kladnych postoji rodici k ditéti s diagnozou dyslexie se vyviji

jejich dalsi spoluprace se skolou, poradnou.
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3.4 Spoluprace rodic¢u se Skolskymi zarizenimi

3.4.1 Rodice - skola

Pokud rodic¢e maji zajem o $kolni vykony ditéte, navstévuji Skolu nejen
pri pravidelnych rodic¢ovskych schtizkach, ale také pii Skolnich a tiidnich
akcich, besidkach. Ke skole a vzdélavani maji sami kladny vztah a ditéti tak
davaji vhodny vzor. Matéjcek a Vagnerova (2006) také uvadéji, ze spoluprace
se Skolou byva uvadéna jako jeden znejvyznamnéjSich zdroji stresu.
Zkusenosti rodic¢i se $kolou se mohou lisit podle toho, jaky typ skoly jejich
dité navstévovalo, pokud se jednalo o béZnou zakladni Skolu ¢i

specializovanou tiidu/ skolu.

3.4.2 Rodice - ucitel

Rodice za netspéchy ditéte davaji casto vinu uciteli. Vyhrady viici

uditelim shrnul Matéjéek (2006) ze svych vyzkumii do dvou kategorii:

e nedostate¢né profesni kompetence (Spatny vztah k détem

a nepripravenost na praci s dyslektickymi détmi)

e necitlivy pristup kditéti (v horS§im ptipadé si rodice

stézuji i na ponizovani dyslektikii)

Ucitel je rodi¢i chipan jako odbornik v oblasti vzdélavani. Jeho
nedostateénou pripravenost na vyuku s dyslektickymi détmi Ize
vykompenzovat snahou a pocitem porozuméni a podpory ditéte, ktery je pro

rodice velice diilezity a pozitivné hodnoceny.

3.4.3 Rodice - odborné centrum, poradna

Mezi spolupréaci s odborniky patfi nejen pracovnici poraden, ale také
predevsim vychovni poradci, Skolni psychologové, specialni pedagogové a

1ékari.

Vtéto oblasti rodi¢e nejcastéji vytykaji odbornikiim neschopnost
informovat rodice o dyslexii, pri¢cinach a moznostech napravy. Dale nejsou

rodice spokojeni s doporuc¢enim a radami, kterym pripadné€ ani nerozuméli.
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Jiné stiznosti se tykaji nespokojenosti s profesni irovni psychologti, ndzor na
odklad skolni dochazky ba dokonce doporuceni prerazeni jejich ditéte do

zvlastni skoly (Matéjcek a Vagnerova, 2006).

Pokud rodice prijali diagnozu, maji zajem a chtéji svému ditéti pomoci,
je jejich volbou, jak budou spolupracovat a dbat na rady odbornikt a vénovat

¢as a potrebnou péci ditéti s SPU .

3.4.4 Individualni vzdélavaci program

74k stéz8i formou poruchy miize byt integrovan. Individualni
vzdélavaci program (dale IVP) je zavaznym a klicovym materidlem, ktery
slouzi k odborné pripravé a na vychovu a vzdélavani zakl se specialnimi
potiebami, tedy zakd integrovanych. IVP vypracovava tfidni uditel
integrovaného zaka ve spolupraci svedenim Skoly, Zakem a jeho rodici
(zdkonnym zastupcem), pracovnikem provadéjicim reedukaci, poradenskym
zarizenim, specidlnim pedagogem popripadé svychovnym poradcem c¢i

skolnim psychologem (Zelinkova, 2001, Lang, Berberichova, 1998).

Cesti autori Kapralek a Bélecky (2004, s. 18) upiestiuji definici IVP, jak
ji uvadi Pedagogicky slovnik (Prticha, Walterova a Mares, 1995, 2003) jako
sprogramy urc¢ené zakim se specifickymi potiebami (talentovanym,
zdravotné znevyhodnénym)“. Samotné definice IVP ndm vSak nepodavaji
pochopeni obsahu téchto dokumentti a jejich konkrétni tvorbu z éeho by se
mél skladat.

Dle Zelinkové (2001) ma individualni vzd€lavaci plan piinos a vyznam

v téchto oblastech:

e Zakovi umoznuje pracovat vlastnim tempem, je pro néj motivaci
a pomtckou k dalsimu vzdélavani, ptisobi pozitivhim pocitem

ucitelovi pomoci, aby byl lepsi.

e Cilem je najit odpovidajici troven prace pro integrovaného
zaka. IVP slouzi téz jako voditko individualni vyuky a

hodnoceni.
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e Rodice se zapojuji do pripravy a jsou spoluodpovédni za
vysledky prace ditéte. Aktivni ucéast zaka, ktery prebira

odpovédnost za vysledky napravy, méni jeho roli.

Pri vytvareni IVP je dilezité nejdrive shromazdit a shrnout vysledky
z raznych vysetieni, diagnostickych testii a rozhovori, predchozich Skolnich
hodnoceni ditéte, popripadé lékarské zpravy vySetieni, podle kterych lze
sestavit potreby ditéte a specifickou péci. Dale Lang a Berberichova (1998)
upresnuji, Ze IVP vyzaduje nejen spolupraci dalsich odborniké a rodici, ale

také pritb€ézné hodnoceni ¢i reflexi o i¢innosti a vlivu na dit€.

Podle Zelinkové (2001) neexistuje optimalni struktura IVP, ale musi
sledovat dvé zéakladni roviny. Za prvé je to obsah vzdélavani, metody a
postupy. Druhou rovinou sledujeme specifické obtize, jejichz priznaky se

snazime omezit a zdiiraznit pozitivni vyvojové oblasti ditéte.

Schéma pro vytvoreni individualné vzdélavaciho programu podle

V. Mertina (1995, s. 67) je uvedeno v priloze ¢. 3.

Rodice se podileji na vypracovani IVP, ktery pro né znamena dodrzeni
domluvenych postupti a ukoli pri praci sditétem (zakoupi naptiklad
specidlni pomiicky pro napravu, nebo zajisti navstévu u lékare). IVP by méli
mit k dispozici. IVP pro samotné dité znameni postup podle vlastnich
schopnosti. Dilezité je jakou formou, kdo a kdy bude poskytovat ditéti

specialni péci, aby vyhovovalo tempu a moznostem ditéte.
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II. PRAKTICKA CAST

4 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zachytit vzdélavaci vyvoj ditéte s dyslexii z pohledu
rodici, jejich postoje, zaméfeni se na mozné pristupy k ditéti s dyslexii a
formy spoluprace se skolou, pedagogicko-psychologickou poradnou a zaroven

zjisténi miry informovanosti rodiét o dyslexii.

Empiricka ¢ast je dale zamérena na analyzu vzdé€lavaciho vyvoje ditéte
z pohledu rodicli, na jejich ocekavani, pristupy a hodnoceni. Zjistuje
informovanost rodi¢ o daném problému, pohled na spolupraci s odborniky,

vyuzivani napravnych metod.
Vyzkum byl rozdélen na dvé éasti:

U metody dotazniku bylo vraceno malé mnozstvi vyplnénych
dotaznikd, z toho dtivodu budeme prihlizet na vysledky, které bychom méli

brat spise jako pilotni vyzkum (pilotaz). Vyzkum v malém méritku.

a) Zjisténi miry a kvality informovanosti o dyslexii rodic¢a
dyslektickych déti v porovnani srodi¢i déti, které nejsou
dyslektici.

b) Zjisténi nazorh a postoju rodic¢a dyslektického ditéte na poruchu

uceni, vyvoj ditéte s touto poruchou a jejich pristupy k ditéti.
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4.1 Cilové otazky

Vyzkumné otazky
1) Vjaké mife jsou rodice informovani o problematice dyslexie?
2) Jak rodice vnimaji, prijimaji diagn6zou a vyrovnavaji se s ni?

3) Jaké jsou nazory rodic¢i déti s dyslexii na spolupraci se skolou a

pedagogicko — psychologickou poradnou?
4.2 Hypotézy

1. Informovanost rodi¢ti o problematice dyslexie je vyssi u rodi¢t

déti se SPU.

2. Nejvyrazn€jsi rozdil mezi skupinami rodi¢i bude v oblasti

znalosti pric¢in dyslexie.
4.3 Eticka klausule

V préci jsou dodrzeny etické principy védeckého vyzkumu.

Pred zahijenim vyzkumu byl zabezpecen dobrovolny informovany
souhlas rodice, ktery obdrzel nezbytné informace ke svobodnému rozhodnuti
ucastnit se vyzkumu a bylo jim ddano na védomi, Ze udaje poskytnuté pro
ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, nez
k interpretaci sledovaného vyzkumu. V rozhovorech je pouzivano slovo matka

ditéte. Jména matek i déti jsou fiktivni.
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5 Metodika

5.1 SmiSeny pristup

Podle Hendla (2005, s. 60) je ,smiseny viyzkum definovan jako
obecny pristup, v némz se michaji kvantitativni a kvalitativni metody nebo

techniky v ramci jedné studie.”

Pro vyzkumné Setieni byl zvolen smiSeny pristup: jednak dotaznikové
Setfeni, které ovérovalo vySe uvedené hypotézy u respondentli — rodi¢a déti
se SPU i bez SPU a dale kvalitativni rozhovor s rodic¢i déti se SPU. Kvalitativni

piistup definuji Svaricek a Sedova (2007, s. 17) takto:

,Kvalitativni pristup je proces zkoumani jeviti a problémii
v autentickém prostiedi a cilem ziskat komplexni obraz téchto jevil zaloZeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadejictho kvalitativni vijzkum je za
pomoci celé rady postupit a metod rozkriyt a reprezentovat to, jak lidé

chapou, prozivaji a vytvdareji socialni realitu.”

Kvalitativni metoda ma tu vyhodu, Ze vychazi z interpretaci lidi, jichz
se dany problém tyka, v tomto pripadé€ rodica dyslektickych déti (Matéjéek a

Vagnerova, 2006).
5.2 Dotaznik

Pro ziskéani dat od vétSiho mnozstvi respondentti byl pouzit dotaznik.
Dotaznik je metodou, kterA ndm umoziuje shromazdovat data na zakladé
dotazovani osob, tedy pro hromadné ziskani udajt. Jak jiz charakterizoval A.
Nickovic’(1969) in Skalkova (1983, s. 86): ,,dotaznik, jako mérny prostiedek,

jehoz pomoci se zkouma minéni lidi o jednotlivych jevech.

V Gvodni ¢éasti dotazniku (viz Priloha €. 4) je respondent informovan o
jeho anonymité, o tématu prace a k jakému tucelu budou vyuzity poskytnuté
udaje. V dotazniku jsou pouzity uzaviené (strukturované) polozky, které
respondentovi umoznuji volbu mezi tfemi moznostmi odpovédi (ano, ne,
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nevim). Tato forma uzavienych otazek s volbou z moznych odpovédi nam dle

Skalkové (1983) usnadnuje kvalitativni zpracovani dotazniku.

Dotaznik se sklada z ivodni ¢asti a deseti zkoumanych polozek, které
jsou stylizovany na zakladé dané hypotézy a upraveny =z dotazniku
Z. Matéjcka (2006). Jednotlivé otazky jsou rozdéleny do trech zjistovanych
okruhti. U otézek 1. - 5. zjistujeme informovanost dotazovanych obecné o
pojmu dyslexie a o problémech s ni spojenych. Otazky 6. — 8. jsou zaméieny
na znalost pri¢in dyslexie. V otazkach 9. — 10. zjiStujeme informovanost
rodicd, zda védi, kde by sehnali pomoc a moznost nipravy pro své dité.

Zjistované okruhy a jednotlivé otazky jsou vypsany téz v tabulce 6.1.

Pro ziskdni udaji o informovanosti rodi¢i o dyslexii byl pouzit
upraveny dotaznik zvyzkumu Z. Matéjcka (2006) Zjistéeni miry a kvality
informovanosti rodi¢lt o dyslexii (viz teoretickd c¢ast). Neékteré

z dotazovanych polozZek byly vynechéany, jiné upraveny ¢i doplnény.

Zpracovana data jsem pro piehlednost usporadala do tabulek a
prezentovala graficky. Nejprve jsou zpracovany a porovnany kladné odpovédi
rodici dyslektickych déti a rodi¢i déti, které Zadnou poruchou uceni netrpély
(viz graf 6.1, graf 6.12 a graf 6.19). Dalsi grafy nam ukazuji a porovnavaji

rozdilné odpovédi rodic¢t déti s dyslexii a rodi¢t nedyslektickych déti.
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5.3 Rozhovor

Pro hlubs$i poznani, jak vnimaji rodice déti se SPU danou
problematiku, jak hodnoti spolupraci s institucemi, do jaké miry porucha
ovlivnila zivot rodiny apod. byla zvolena kvalitativni metoda rozhovoru. Dle
Ferjencika (2000) je rozhovor zprostredkovany a vysoce interaktivni proces

ziskavani dat.

Svatic¢ek a Sedova (2007, s. 159-160) uvadéji rozhovor, jako nejéastéji
pouzivanou metodu pri sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pouzivaji
oznaceni hloubkovy rozhovor, ,ktery lze definovat jako nestandardizované
dotazovanti jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci
nekolika otevirenych otazek. Pomoci otevicenych otdzek miize badatel
porozumeét pohledu jinych lidi. Hloubkovy rozhovor umoziuje zachytit
vypovedi a slova v jejich prirozené podobé, coz je jeden ze zdkladnich

principit kvalitativniho vyzkumu®.

Skalkova (1983) charakterizuje metodu rozhovoru (interview) jako
shromazdovani dat, které je zaloZzeno na piimém dotazovani, tedy verbalni

komunikaci s respondentem, coz bylo splnéno.

Zhlediska typologického kritéria cile rozhovoru byl pouzit tzv.
poznévaci rozhovor, kdy hlavni tok komunikace sdéluje respondent smérem
k interviewujicimu. Slouzi jako néastroj k ziskavani informaci (Ferjencik,

2000).

Pro své vyzkumné Setfeni jsem pouzila polostrukturované interview,
které vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otevienych otazek,
nebot respondentovi neohrani¢uji moznost odpovédi (Svafiek a Sedova,
2007). Schéma rozhovoru specifikujeme pripravenymi okruhy otazek, kterym
je mozné se vénovat v pottebném poradi. Pti polostrukturovaném interview si
nechavame upfesnit a vysvétlit odpovédi ucastnika dopliujicimi otazkami

(Miovsky, 2006).

Rozhovor byl fizen pomoci navazujicich a patracich otazek (Svaricek

a Sedova, 2007). Jednotlivé otazky jsou pro lepsi zpracovani a prehlednost
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rozttidény do 4 zakladnich témat. Obsahuji osobni a rodinnou anamnézu

ditéte, vyrovnani se diagnozou, napravné metody ve spolupraci se Skolou.

60



5.4 Vybér vyzkumného souboru

5.4.1 Dotaznik

Vyzkumnym souborem a tedy hlavni zkoumanou skupinou u metody
dotaznikové byli respondenti rodice déti dyslektickych (skupin A). Kontrolni
skupinu tvorili rodi¢e déti, které specifickou poruchou <¢teni netrpi
(skupina B). Z hlediska pohlavi tvorily obé skupiny prevazné matky a to déti
3. - 5. trid zakladnich skol, jelikoz dité s podezrenim na SPU byva poradnou
vySetfeno az od 2. tiidy. Z celkového poc¢tu 9o zadanych dotaznikd, bylo
vraceno 60 vyplnénych. U obou skupin bylo rozdano 45 dotaznikd.
Néavratnost u skupiny A bylo 28 rodici, z toho 22 Zen a 6 muzi. U skupiny B
byla navratnost od 32 rodi¢li, z toho 23 Zen a 9 muzi. Dotazniky jsem

vyhodnotila procentualné, a na jejichz zakladé jsem dospéla k vysledkiim.

Pred zahijenim vyzkumného Setfeni jsem osobné navstivila
Pedagogicko-psychologickou poradnu v Taboie a pozadala o spolupraci. Bylo
mi umoznéno zde zanechat dotazniky, které byly vyplnény rodic¢i klienti
poradny. Tito rodice tvoii vyzkumnou skupinu A. Druhou Kkontrolni
skupinu B tvori rodice d€ti, které jsem oslovila na své souvislé pedagogické

praxi na zakladni skole.

5.4.2 Rozhovor

Pro druhy zpiisob Setfeni rozhovorem jsem zvolila metodu zdmérného
vybéru, kdy jsem vyhledavala pouze rodice d€ti, které maji diagnostikovanou
dyslexii. Miovsky (2006, s.135) ktéto metodé dodava, ,Ze na zaklade
stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jednice, kteri toto

kritérium splnuji a soucastné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.“

Informantky byly klientkami Pedagogicko-psychologické poradny,
ktera mi pro vyzkum poskytla potfebné informace a predevs§im umoznila tyto
rozhovory. S pomoci vedouci poradny, jsme spolecné z dokumentti vybraly
vhodné déti, které maji diagnostikovanou dyslexii. Z uzsiho vybéru vhodnych
jedinci jsme zamérné vybraly divky, které mély v nejbliz§im Case navstivit
poradnu. I pres to, Ze dyslexie postihuje spise chlapce, byly vybrany divky,
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u kterych jsou rizika a projevy SPU lépe rozpoznatelné. V den jejich navstévy
byli osloveni pritomni rodice, zda by mi neposkytli rozhovor k mé diplomové

praci. Dvé matky z oslovenych rodic¢t souhlasily.

Dva rozhovory byly realizovany ptimo v PPP. Treti rozhovor byl také
s matkou, ktery byl realizovan v jejim domacim prostredi. Doba trvani
jednoho rozhovoru byla priblizné 1 hodinu. Dva rozhovory jsem
zaznamenavala nahravkou na diktafon, u rozhovoru ¢. 1 jsem akceptovala

prani matky, ktera s nahravanim nesouhlasila.

Pro lepsi orientaci si shrneme charakteristiku vyzkumné skupiny

rozhovort do nasledujici tabulky.

Tabulka 5.1 Charakteristika matek tvoricich vyzkumnou skupinu pro rozhovor.

Matka Dité
Rozhovor ¢.1 | Petra Kristyna, 12 let
Rozhovor ¢. 2 Jana Nikola, 12 let
Rozhovor ¢. 3 | Hana Anicka, 10 let
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6 Interpretace vysledku

Cilem Setfeni bylo jednak zjistit informovanost rodici o dyslexii, kde
byl pouzit dotaznik a déle ukazat, jak rodic¢e (resp. matky) hodnoti vyvoj
ditéte pred stanovenim diagnézy SPU, jak se vyrovnavali s touto diagnézou,
jakym zptisobem vyuzivali napravnych metod, jak se divaji na spolupraci
sucitelem a pedagogicko-psychologickou poradnou. Zde byl vyuzity

rozhovor.

Vzhledem k velikosti souboru pti dotazovani nelze vysledky vztahovat

k populaci, presto mohou poskytovat urcité voditko.
6.1 Vysledky dotazovani

Tabulka 6.1 ukazuje prehled miry a kvality informovanosti rodi¢t o

dyslexii. Hodnoty jsou uvedeny v procentech.

Ze ziskanych odpovédi je ziejmé, Ze mezi sledovanymi skupinami je
urcity rozdil vinformovanosti o dyslexii. Rodice déti dyslektickych
(skupina A) v porovnani s rodici déti, které specifickou poruchou uceni netrpi
(skupina B), dosahli procentuelné€ vysSich hodnot. VSichni dotazovani u
skupiny A odpovidaji, Ze znaji termin dyslexie a 89 % z nich by tento termin
dokéazalo vysvétlit. Nékteri z rodi¢t déti, u kterych nebyla diagnostikovana

porucha uceni, tento pojem neznaji.
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Tabulka 6.1 Vysledky dotazovani rodié¢t.

Dotaznik

Informovanost

rodic¢ua o dyslexii

Rodice

dyslektickych déti (A)

Rodice déti,
které netrpi dyslexii

(B)

Ano Ne | Nevim

Ano

Ne

Nevim

Termin dyslexie

je mi znam

100 0 0

84,4

15,6

Dokazal/a bych
vysvétlit, co to je
dyslexie

89,3 0 10,7

75,0

6,2

18,8

Dyslexie je porucha

uceni

89,3 7,1 3,6

78,1

15,6

6,3

Dyslektik ma
problémyiv
psaném projevu

50,0 |35,7| 14,4

75,0

12,5

12,5

Dité s dyslexii mtize
mit vysokou

inteligenci

64,2 |179| 17,9

84,4

3,1

12,5

vsve

Znalost o pric¢inach
dyslexie

Pticinou dyslexie je
dédi¢nost

60,7 |32, 7,2

28,1

43,8

28,1

Pticinou dyslexie je
zanedbani vychovy

v rodiné

179 |82,1 0

93,8

6,2

Pricinou dyslexie je
poruseni CNS

46,4 | 25,0| 28,6

56,2

6,3

37,5

Znalost o moznostech

napravy

Dyslektikiim se da

pomoci

92,9 0 7,1

96,9

3,1

Védeél/a bych, kde je
mozné sehnat
informace a pozadat

o napravu dyslexie

92,9 0 7,1

87,5

3,1

9,4

64




Informovanost rodic¢u o dyslexii

Prvni okruh obsahuje 5 polozek. Zjistuje obecnou informovanost
rodict o dyslexii a jeji rozsah. Z vysledi kladnych odpovédi (viz graf 6.1), na
otazku, co je dyslexie, se informovanost obou skupin rodici jevi jako dobra.
V dalsich polozkach zjistujicich kvalitu informovanosti jsou u obou skupin
rodici jiz jisté rozdily.

Graf 6.1 porovnava informovanost rodi¢t dyslektickych déti (2 A=28) a rodic¢a

nedyslektickych (3 B=32) déti o dyslexii v otazkach 1. - 5. z dotazniku (hodnoty jsou uvedeny
v procentech).

Informovanost rodicl o dyslexii

100 +
90
80 -
70
60
50
40
30
20
10 ~
0_

1. 2. 3. 4. 5.

M Rodice dyslektickych déti

H Rodice déti, které netrpi dyslexif
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Polozka €. 1 Termin dyslexie je mi znam.

Graf 6.2 PolozZka ¢. 1; rodic¢e dyslektickych

déti (skupina A).

Graf 6.3 Polozka €. 1; rodice déti, které

netrpi dyslexii (skupina B).

Rodice
dyslektickych déti
B Termin

dyslexie je

miznam.
M Ne

= Nevim

Z grafického zpracovani vysledkti odpovédi rodic¢a dyslektickych déti

na otazku, zda znaji termin dyslexie, je na prvni pohled jasné, ze ve 100 %

rodice odpovédéli ano.

V porovnani s vysledky odpoveédi rodi¢i déti bez dyslektickych obtizi,

kde pouze 84 % rodic¢i zna tento termin a necelych 16 % rodici nemé

povédomi o terminu dyslexie.

Rodice déti, které
netrpi dyslexii

B Termin
dyslexie je
miznam.

B Ne

15,6%

= Nevim

84,4%
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Polozka ¢é.2 Dokazal/a bych vysvétlit, co to je dyslexie.

Graf 6.4 Polozka ¢. 2; rodice dyslektickych Graf 6.5 Polozka ¢. 2; rodice déti, které
déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).
Rodice Rodice déti, které
dyslektickych déti netrpi dyslexii
10,7% B Dokdzal/a bych m Dokazal/a bych

vysvetlit, co to vysvétlit, co to

je dyslexie je dyslexie
HNe B Ne
Nevim Nevim

Na otazku, zda by dokazali vysvétlit, co to je dyslexie, odpovédélo 89 %
rodi¢t dyslektickych déti ano, tedy dokazali. I pfesto, Zze pojem dyslexie je
znam vSem rodicdi, tak necelych 11 % ze skupiny A si neni jisto, zda by

dokéazali tento pojem vysvétlit.

Z 84 % rodi¢t nedyslektickych déti, kterym je termin dyslexie zndm,
by ho dokazalo vysvétlit pouhych 75 % rodic¢a. Dalsich 19 % rodic¢a si neni
jisto, zda by piesné vysvétlila, co je to dyslexie. Pouhych 6 % z této skupiny

rodic¢t odpovéd€lo zapornou moznosti, tedy nemaji informovanost o dyslexii.
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Polozka €.3 Dyslexie je porucha uéeni.

Graf 6.6 Polozka ¢. 3; rodice dyslektickych

Graf 6.7 Polozka ¢. 3; rodice déti, které

déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).

Rodice Rodice déti, které
dyslektickych déti netrpi dyslexii

W Dyslexie je M Dyslexie je
71%3/6% porucha 6,3% porucha

uéeni. 15,6% uéeni.
H Ne ENe

Nevim Nevim

Rodice dyslektickych déti by dokazali vysvétlit, co je to dyslexie a také
stejné procento rodic¢l, tedy 89 %, souhlasi, Ze dyslexie je porucha uceni. Dale

jsme zjistili, Ze rodice, ktefi by nedokazali vysvétlit pojem dyslexie, 7 % z nich

nepovazuje dyslexii za poruchu uéeni a necelé 4 % nevi, zdali ji je.

U rodic¢a skupiny B bylo zjisténo, ze 78 % rodi¢t povazuje dyslexii za
poruchu udéeni, pouze tri ¢tvrtiny ze skupiny B by dokazaly i tento pojem

vysvétlit. Prekvapilo mé zjisténi, Ze ve srovnani s rodiéi skupiny A, vice jak

polovina rodic¢t déti nedyslektikii nepovazuje dyslexii za poruchu uceni.
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Polozka €. 4 Dyslektik ma problémy v psaném projevu.

Graf 6.8 Polozka €. 4; rodice dyslektickych Graf 6.9 PolozZka €. 4; rodice déti, které

déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).
Rodice déti, které Rodice

netrpi dyslexii dyslektickych déti
12,5% B Dyslektik ma m Dyslektik ma
12 5% problemyiv problémyiv

! psaném projevu. 12,9% psaném projevu.
mNe HNe
Nevim Nevim

U polozky 4. z grafu 6.8 je zfejmé, Ze vétsina rodici vi, Ze jejich dité méa
problémy i v psaném projevu. I pies to, Ze necelych 13 % rodici, kteri maji
dyslektické dité, si neuvédomuje, ze ma problémy s psanym projevem. Stejné

procento rodi¢ti nevédélo viibec o problémech se psanim.

Z grafu 6.9 jsme u stejné polozky zjistili, Ze pouze polovina rodic¢i vi,
zZe dyslektici maji obtiZe se psanim. Tretina rodi¢t si mysli, Ze dyslektik nema

projevy v psaném projevu a 13 % rodict o téchto projevech nevi.
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Polozka ¢.5 Dité s dyslexii muze mit vysokou inteligenci.

Graf 6.10 PolozZka ¢. 5; rodice dyslektickych

déti (skupina A).

Graf 6.11 PolozZka ¢. 5; rodice déti, které
netrpi dyslexii (skupina B).

Rodice
dyslektickych deti

mit vysokou
inteligenci.

HNe

Nevim

B Dité s dyslexii mtze

Rodice déti, které
netrpi dyslexii
12,5% W Dité s dyslexii

muze mit vysokou
inteligenci.

3,1% /[

H Ne

Nevim

Prekvapujici zjisténi ukazuje graf 6.10, kdy pouze dveé tretiny
dotazanych rodict ze skupiny A si uvédomuje, ze dyslektické obtiZe nejsou
dtisledkem sniZzeného intelektu. Az pétina rodic¢t z této skupiny se domniva,
ze dyslektik mé sniZeny intelekt a stejny pocet rodi¢t si neni védom, zda
miize mit dyslektik vysokou inteligenci. Nabizi se zde otazka, jestli jsou
opravdu rodic¢e dyslektika presvédceni, Ze jejich dité nemutze mit vysokou
inteligenci nebo si tak jen odivodiuji, Zze ma dyslektické obtize, které jsou

v diisledku snizené inteligence.

V porovnani s vysledky u skupiny B je o néco zajimavéjsi zjisténi, ze az
84 % rodict si uvédomuje, Ze nejde o dusledek sniZzené inteligence. Téch,

ktefi si nejsou jistych je 13 % a pouze 3 % rodi¢i se domnivaji, ze dité

s dyslexii nemiiZze mit vysokou inteligenci.
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Znalost o pri¢inach dyslexie

Druhym okruhem v dotazniku zjiStujeme informovanost rodi¢i o

pri¢inach dyslexie. Graf 6.12 porovnava kladné odpovédi rodi¢t skupin A a B.

Graf 6.12 prezentuje nazory rodi¢t skupiny A (>=28) a skupiny B (>=32) na pfi¢iny
dyslexie z otazek 6.-8. z dotazniku.

Znalost o pricinach dyslexie

100
a0
80
70
60
50
40
30

m Rodice dyslektickych déti

M Rodice déti, které netrpi
dyslexii

10 -

6. 7. 8.

Polozka €. 6 Pricinou dyslexie je dédi¢nost.

Graf 6.13 Polozka ¢.6; rodice dyslektickych Graf 6.14 PolozZka ¢. 6; rodice déti, které

déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).
Rodice Rodice déti, které
dyslektickych déti netrpi dyslexii
7,1% B PFicinou B PFicinou
dyslexie je dyslexie je
dédicnost. dédicnost.
ENe m Ne
M Nevim H Nevim

Vétsina rodicét, tedy 61 % ze skupiny A, vi, Zze dyslexie mize byt
dédiéna. I pres to, je zde stale velké procento rodicii, ktefi si nemysli, ze by
pric¢inou dyslexie mohla byt dédi¢nost a to 32 %, tedy tietina z dotazanych. U
skupiny B je u této zaporné odpovédi procento rodici, kteii si mysli, ze

pri¢inou dyslexie neni dédi¢nost, jesté vétsi a to necelych 44 %. Pouhych
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28 % rodici vi, Ze dyslexie miize byt dédi¢na a stejné procento si neni jisto,

jestli je dédic¢nost pric¢inou.
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Polozka €.7 Pri¢inou dyslexie je zanedbani vychovy v rodiné.

Graf 6.15 Polozka ¢.7; rodice dyslektickych Graf 6.16 Polozka ¢.7; rodice déti, které

déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).
Rodice Rodice déti, které
dyslektickych déti netrpi dyslexii
M Pricinou dyslexie 6.3% B Pricinou dyslexie
je zanedbéni A je zanedbéni

vychovy v rodiné. vychovy v rodiné.

B Ne HNe

Nevim Nevim

Vysledky u polozky ¢. 7, jak je zgrafu 6.15 ziejmé, nam ukazuji
skutecnost, ze 82 % rodic¢i dyslektickych déti spravné nepredpokladaji, ze

dyslexie by mohla vzniknout déisledkem zanedbani vychovy v rodiné.

V porovnani s kontrolni skupinou rodi¢t nedyslektickych déti, neni
rozdil vysledkt nijak vyrazny. Rodict, ktefi vychovnému zanedbani v rodiné
nevidi jako pri¢inu dyslexie je 94 %. Zbyvajicich 6 % rodict si neni jisto, zda

by porucha mohla vzniknout v diisledku nedostate¢né rodinné vychovy.
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Polozka ¢. 8 Prri¢inou dyslexie je poruseni CNS (centralni nervova

soustava).

Graf 6.17 PoloZka ¢. 8; rodice dyslektickych Graf 6.18 Polozka €. 8; rodice déti, které

déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).
Rodice Rodice déti, které
dyslektickych déti netrpi dyslexii
lPFif‘:mqu_ M Pficinou dyslexie
dyslexie je je poruseni CNS.
poruseni CNS.
HNe B Ne
Nevim Nevim

Posledni polozkou u okruhu znalosti o pri¢inach je otazka, zda by
porucha mohla vzniknout v diasledku poskozeni CNS (centralni nervova
soustava). U grafu 6.17 si miizeme vSimnout, Ze u rodi¢ta skupiny A, i presto,
Ze maji dyslektické dité, je 25 % dotazanych presvédceno, ze porucha vznika

jinou pri¢inou nez porusenim CNS.

Z vysledki je tedy patrné, ze ¢tvrtina rodi¢i nevi o mozném vzniku
dyslexie v diisledku drobného poskozeni mozku. Z toho miizeme usuzovat, ze
rodice dyslektickych déti nejsou dostatecné informovani v oblasti priéin
poruch uceni nebo jsou jejich informace mylné. Tato neznalost se v praxi
muze ukazat, jako nedostacujici z hlediska hleddni vhodnych napravnych

metod.
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Znalost o mozZnostech napravy

Ve tiretim okruhu dotazniku zjistujeme znalosti rodi¢i o mozZnostech
napravy. U obou skupin rodi¢t je informovanost v této oblasti na velice dobré
darovni. Jak je zobrazeno v grafu 6.19, jsou hodnoty z 9. a 10. otdzky obou
skupin rodi¢i témeér vyrovnané. Naprosta vétsina rodict uvadi, ze jedincim
s dyslexii se da urcitymi metodami pomoci a védi, kde je mozné sehnat dalsi
informace a pozadat o napravu dyslexie.

Graf 6.19 porovnava miru informovanosti rodic¢t dyslektickych déti (>A=28) a rodica déti,

které netrpi dyslexii (>B=32) o moznosti, kde najit pomoc pfi ndpravé poruchy. Otazky 9. a
10. z dotazniku.

Znalost 0 moznostech napravy

100

80 -
70
60 -
50 ~
40
30
20
10 -

m Rodice dyslektickych déti

B Rodice déti, které netrpi
dyslexii
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Polozka ¢. 9 Dyslektikiim se da pomoci.

Graf 6.20 Polozka ¢.9; rodice dyslektickych Graf 6.21 Polozka ¢. 9; rodice déti, které

déti (skupina A). netrpi dyslexii (skupina B).
Rodice Rodice déti, které
dyslektickych déti netrpi dyslexii
7,1% W Dyslektikdm 3,1% B Dyslektikim

se da pomoci. se da pomoci.

H Ne B Ne

Nevim Nevim

Pon€kud zaréazejici a varujici je pro nas vysledek, ze 7 % rodi¢t déti
s dyslektickymi obtizemi (viz graf 6.20) neni informovano, zda lze témto
jedincim néjakym zptisobem pomoci. Ze ziskanych odpovédi nemtizeme
bohuzel urcit, jaké maji rodi¢e predchozi zkusenosti s dosud poskytnutou
pomoci. At uz se jedna o pomoc uditele ¢i pracovnikii z PPP nebo pokud je

divodem opravdu jen nedostacujici informovanost rodica.

Tato neznalost miZe mit v praxi dopad voblasti prevence nebo

nefunkéni spoluprace rodiéi s jednim ze zatizeni, at uz je to skola ¢i poradna.
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Polozka €. 10 Védél/a bych, kde je mozZné sehnat informace a

pozadat o napravu dyslexie.

Graf 6.22 Polozka €. 10; rodice
dyslektickych déti (skupina A).

Graf 6.23 Polozka ¢.10; rodice déti, které
netrpi dyslexii (skupina B).

Rodice
dyslektickych deti
m Védél/a bych,
kde je moiné sehnat
informace a pozadat
o napravu dyslexie
HNe

7,1%

Nevim

Rodice deti, které
319 netrpidyslexii

9,4% m Védél/a bych,

I kde je moiné sehnat

informace a pozadat

o napravu dyslexie
B Ne

Nevim

Graf 6.22 ndm prezentuje, Ze informovanost u skupiny A mé shodné

hodnoty, které ukazuje graf 6.20 u predchozi polozky. U polozky €. 10 je, ale

pro nas vice varujici zjisténi, zZe 7 % rodi¢t dyslektickych déti si neni jisto, kde

by sehnali dalsi potfebné informace a pozadali o napravnou péci. U rodict

déti bez dyslektickych obtiZi si 9 % z nich neni jisto, kde sehnat informace a

pozaddat o napravné metody. Dalsi 3 % rodi¢t ze skupiny B by vilibec

nedokézala sehnat informace a pomoc pti nipravé dyslexie.

Véasna a dostateéna informovanost rodi¢ii, nejen téch, které maji

dyslektické déti, mize byt vhodnym zplisobem prevence jiz v predskolnim

veku.

77



6.2 Analyza rozhovoru

Svou analyzu doplnuji citacemi z jednotlivych rozhovort. Dotazovana
osoba (matka ditéte) je oznacena ,M“ a dotazujici (moje osoba) je

oznacuje, AM®.
Rozhovor ¢. 1

Matka ditéte — Petra, 39 let
Dcera - Kristyna, 12 let
Rozhovor byl realizovan v PPP, diky které jsem i navazala kontakt

s matkou.
Osobni anamnéza

Matka uvadi, Ze béhem téhotenstvi se neobjevily zddné komplikace,
probihalo v poradku, lékaii nezaznamenaly zadné zasadni odchylky. Kristyna
je narozena jako 2. dité, norméalnim porodem. Kristyna se vyvijela jako kazdé

normalni dité, pouze trpéla alergiemi.

Motoricky vyvoj zacal lezenim po ¢tyrech, prvni kricky zacinala délat
koncem 9. mésice v€ku, pohyboveé se matce zdala byt v poradku. V oblasti
reCové se zacala projevovat kolem 1. roku, kdy opakovala typicka slova
MAMA- TATA, star$i bratr (Michal, 15let) ji ukazoval své kniZky, ze kterych
jim matka Cetla pred spanim. Na otazku, jestli bylo tedy dostate¢né podnétné
prostfedi pro rozvoj fe¢i matka odpovédéla: ,, Kdyz nad tim premyslim,
musim ¥ici, Ze jsem spoléhala na Michala, ktery mi velice pomdhal a o
Kristynku se také staral.“ Pozdé€ji se objevily problémy ve vyslovnosti a

matka obstarala spolupraci s logopedem, kdyz divce byly 4 roky.

Matka si od prvni chvile v§imala, Ze si Kristynka bere predméty do levé
ruky, ale nechala to byt. U jidla preferovala téz levou ruku, motoricky ji délalo
potiZze zavazovani tkanicek. Jak matka uvadi: ,, To bylo pro meé hodné tezky ji
ukazovat, jak si to ma zavazat, kdyz to vlastné jako levak délala obracené.”
Levactvi dava matka prvni impulsy tomu, Ze se nécim divka odliSuje, jak

sama uvadi.
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Rodinna anamnéza

Matka ditéte je pani Petra (39 let). Otec (42 let) divky, jak mi bylo
sdéleno matkou, je casto mimo domov, jelikoz je fridicem kamionu.
Sourozenci - Michal (15). Matka tedy vychovava obé déti prevazné sama. I
presto, Ze ma Kristynka dplnou rodinu, otec ¢asto nebyval pritomen kviili
pracovnimu vytizeni, pomahal matce s vychovou Kristynky starsi syn, ktery ji
napriklad hlidal, kdyz byla matka jesté v praci. Vztah mezi sourozenci byl

tedy velice dobry.

Podobné obtize se u rodi¢ti neprojevovaly, jen si matka vzpomnéla na
to, Ze ,,manzel je vlastné levak, a jesté dalsi dva pribuzni z manzelovy strany
jsou levaci.“ Projevy levactvi u Kristyny by z malé ¢asti mohly byt disledkem

dédiénosti.
Diagnostika, pozorované projevy, pocity rodi¢a

Diagnostické vySetieni bylo provedeno v PPP na zdkladn€ doporuceni
ze Skoly. Bylo zjiSténo, ze koncentrace pozornosti je mirné kolisava, intelekt
divky je primérny, oslabeni sluchového a zrakového vniméni, vySetfeni

vizuomotorické koordinace ukazovalo nepiesnosti v napodobovani tvarii.

Z poradenské zpravy, kterou jsem mohla mit k nahlédnuti, byla ve
3.tridé divce diagnostikovana dyslexie na zakladé slabého c¢tenarského
vykonu, specifickych chyb jako je vynechavani slov, domysleni, zdmény,
nepiresné ¢teni délky samohlasek. Na zakladé problematického pisemného
projevu byla diagnostikovana také dysortografie. Z hlediska stanoveni
diagnodzy specifické poruchy uceni byla divka poradnou doporudena jako
integrovanou vZS. Matka uvadi, Ze ji bylo vysvétleno, co vsechno tato
diagnoza a integrace obnasi a dostala i doporucené materialy pro rozvoj

techniky ¢teni, nacvik pisemného projevu a pro rozvoj sluchové diferenciace.

AM: ,Jak jste takové sdéleni vnimala jako rodic? Jaké byly Vase
pocity?“
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M: ,, Nejdrive jsem tomu nevérila a byla jsem z toho Spatna, protoze
jsem si davala vinu, Ze jsem se ji malo vénovala. Kdyz mi to, ale v poradné

vysvetlili, tak jsem si rikala, Ze to nic neni a musim Kristyné pomoct.“

V prvnich chvilich byla diagnéza SPU u Kristyny pro matku tézko
prijatelnou, ale snazila se ji prijmout a mit kladny postoj. Dodava, Ze to pro ni
bylo néco nového, jelikoz u prvniho ditéte (syna Michala) se s tim nesetkala.

Jaké nese diagnéza SPU zmény ve vychoveé ditéte z pohledu rodice?

M: ,Nejvice se to zménilo asi v tom, Ze jsem musela Kristynku vic
kontrolovat, vénovat se ji a hlavné potrebovala vickrat véci vysvétlit, nez to

pochopila.”
AM: ,,Miizete mi uvést konkrétni priklad?“

M: ,Napriklad v c¢eském jazyce jsem ji vyrobila karticky na
vyjmenovana slova, kazdé slovo jsme si vysvetlovaly, aby je pochopila a

nepletla si.“

Jiné odlisnosti nez ve Skolnich dovednostech matka nezaznamenala.
V obdobi puberty byl standardni vyvoj. Nyni je divka v 6. tfidé s individualni

vzdélavacim programem do 7. t¥idy.
Skola a spoluprace

Kristynka od 4 let navstévovala matefskou Skolu, ve které byla velice
spokojend, rada si kreslila. Pani ucitelky nezaznamenaly zadné vyvojové
odchylky, pouze vady ve vyslovnosti, které matka fesila s logopedem. Odklad
Skolni dochazky nebyl, i ptes to, Ze je narozena v listopadu. Do $koly se divka

tésila. Pri zapise se neobjevily zadné zmény, Kristynka kreslila levou rukou.

V prvni tridé se objevovaly drobné obtize v ceském jazyce, patrnéjsi
problémy byly az v priibéhu 2. tfidy. Odpovéd matky smérovala k upozornéni

na moznou poruchu uceni.

M: ,Pruni dva roky jsme ve skole zvladaly, jen to cteni ji neslo, tak

jsme se snazily to vice cvic¢it. Na to, Ze by to mohla byt porucha uceni, nadm
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rekla pani ucitelka na konci 2. tifidy a dostali jsme doporuceni na vySetieni

sem do poradny.”
AM: ,Mohla byste mi rici, jaké konkrétni obtize to byly?“

M: ,Hlavné vynechavala pismena pri Cteni nebo riizné komolila

slova, a také pri psani.”
AM: ,Jaké bylo jeji pismo?*
M: ,Takové rekla bych neurovnané ¢asto spatné c¢itelné.”

Zanamnézy je zrejmé, ze Kristynka méla problémy v oblasti
sluchového a zrakového vnimani, které se projevovalo obtiznym rozliSovanim

pismen, jejich vynechavanim, coz prokazuje stanovené diagnéza.

Na zakladé odborného vySetieni byla Kristynka doporucena
k integraci, v této souvislosti mé zajimalo, jak k tomu pristupovala skola a

pani ucitelka, co to znamenalo pro rodice a jaka byla spoluprace.

Matka védéla, ze divka ma jakysi individualni vzdélavaci plan, ktery
obsahuje 1 hodinu tydné navic v éeském jazyce, matematice a v anglickém
jazyce. Déle také miize pouZzivat pomocné karticky, které si doma nebo ve
skole vyrobi a ma snizené znamkovani. Do jaké miry je individualni pristup
pani ucitelky k divce matka nevédéla, pouze podotkla: ,pani ucitelka tomu

nedqdva, zas takovou vahu. Maji tu hodinu navic.”

Matka je spokojena se spolupraci v PPP, o néco méné se skolou, od

které oc¢ekavala jiny pristup.

Z vypoveédi matky je zrejmé, ze dokud se rodi¢e nesetkaji s touto
problematikou, obvykle rodie ani netusi, zZe se specifické poruchy uceni
mohou takto diagnostikovat a pokud nejsou upozornéni druhymi (predevsim
ulitelem) sami si toho nemusi vSimnout. Z matcinych odpovédi mi bylo
jasné, ze se opravdu snazi vénovat dcefi, kdyz neméla nihodou cas, tak
s Kristynkou pracoval také bratr Michal. Kristynce také rodice vysvétlili, co

diagnbéza a integrace znamena pro ni. Hlavni obavou rodi¢t byl strach
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z posméchu od vrstevniki, ale jak matka uvedla ,sama si na to prisla, snazi

se tomu nepoddavat a motivaci pro ni jsou dobré znamky.“

Rozhovor ¢. 2

Matka ditéte — Jana, 43 let

Dcera — Nikola, 12 let
Osobni anamnéza

Matka Jana mi sdé€lila, Ze jeji té€hotenstvi s Nikolou bylo rizikové, kviili
jejimu zvySenému cukru v krvi. Nikolka byla mésic prenaSeni. Porod byl
komplikovany. Narodila se jako 2. dit€. Rany vyvoj Nikoly byl nerovnomérny-
pohybovy vyvoj probihal urychlené, za to vyvoj fec¢i byl opozdény. Matka
sama uvedla: ,Ona byla ohromné zivad, vsude lezla, nestacila jsem ji hlidat a

od 7. mésice uz zacala chodit.”

Opozdény vyvoj feci byl dédicné podminény, jak bude dale popsano
vrodinné anamnéze. Nikolka se témér nevyjadiovala, jeji fe¢ byla obtizné
srozumitelna, prvni slova zadéinal fikat kolem 3. roku, kdy uz matka v této
dobé zajistila logopedickou péci. Matka dodava, ,sama jsem méla zkusenost

s logopedem, tak jsem ho chtéla véas zajistit i pro Nikolku.“

Ve 3 letech se k témto vyvojovym problémim objevily jesté zdravotni
obtize. Toto obdobi bylo pro matku velice tézké, Spatné se ji o tom mluvilo.
Z tohoto dtivodu jsem nechala na matce, jaké informace mi sama sd€li, na
podrobnosti jsem se dale nevyptavala. Nikolka méla tézky zanét ledvin, kdy
byla az vohrozeni zivota. Témér mésic byla hospitalizovdna v prazské
Fakultni nemocnici v Motole, kde s ni byla i matka. Pozd€ji dojizdé€la na
pravidelné kontroly a vySetfeni. S touto nemoci se u Nikolky projevila ¢asta

unava, pres den hodné polehavala.
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Rodinna anamnéza

Matce ditéte pani Janeé je 43 let, otci ditéte je 45 let. Rodice jsou nyni
v rozvodovém rizeni, matka uvedla, Ze otec se nestaral o dceru, ¢asto nebyval
doma. Veskera vychova déti byla tedy na matce. Matka si také stéZovala na

projevy doméaciho nésili ze strany otce.

Sourozencem Nikolky je star$i bratr Pavel, kterému je 17 let.
Sourozenci maji podle matky dobry vztah. Ale nebyvalo tomu tak vzdy: ,Pavel
nemohl zezacatku pochopit, Ze se vénuji jenom Nikole, ale snazila jsem se mu

to vysveétlit a pozdeéji mi také pomahal.”

Na otazku, jestli se néjaké vyvojové problémy objevily u ostatnich
¢lenti rodiny, mi matka jednozna¢né odpovédéla, Zze ano. Pivod pric¢in

Nikolcinych obtizi je do jisté miry dédi¢ny.

M: ,,Ano, ja jsem sama meéla potize ve skole v ¢eském jazyce a hlavné

vady reci, pri vyslovnosti r a 7. Také jsem chodila na logopedii.*

A: ,, Z manzelovy strany byly také néjaké obtize?”

M: ,Ano, manzel mél Spatnou vyslovnost, ale k logopedovi nechodil.“
Diagnostika, pozorované projevy, pocity rodic¢a

Matka sama tusila, Ze divka bude mit ve §kole jisté obtiZe. Na vySetteni
do PPP vsak byla Nikola doporucéena pani uéitelkou ze skoly a se souhlasem
rodici. Vysetfeni probehlo, kdyz Nikola byla ve 2. ttidé, kdy ji bylo 7 let a 8
mésict. Zvysledkd vySetieni v PPP byla zjisténa v feCové oblasti rozsahla
vada vyslovnosti (p, t, k, 1, r, ). V oblasti sluchového vnimani byla predevs§im
oslabena analyza slov, ktera souvisela s vadou vyslovnosti, dale diferenciace
mékkych slabik. Technika éteni nebyla dosud zvladnuta, pretrvavalo dvoji
¢teni s éastou chybovosti- zdména tvarové podobnych pismen, vynechavky,
komoleni celych slov. Po grafické strdnce meéla thledné pismo, ale se

specifickymi chybami, jelikoz psala slova tak, jak je slysela.
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Diagnoézu, specifické poruchy c¢teni a psani na podkladé vyvojové
poruchy feci, matka ditéte prijala. S ¢im se nemohla vyrovnat, byl jeji osobni

pocit, Ze je to zplisobeno jeji vinou.

,» -.ze bude mit Nikolka potize jsem védéla, proto se ji snazim pomoct,
jak jen mohu, ale vic mé trapilo a jesté obcas trapi ten pocit viny, Ze za to

miizu ja.“

Na tuto vypovéd dale pani Jana pokracovala se smutnym vyrazem
vobliceji a hlavou sklonénou, ,ale vim, Ze se nemam obvinovat, tady
v poradné jsou moc milé pani, vSe mi vysvetlily, kdyz je tieba také

poradily.”

AM: ,, Jak Vam v poradné poradili? Jaké napravné metody Vam

doporucili?

M: ,Vsichni tu jsou moc mili a ochotni. Doporucili nam radu pomiicek

a knih. Nikolka ma rdda riizné rucni prace, napriklad vysivani.”
AM: ,Jaké pomiicky myslite konkrétnéji?“

M: ,,Na cestinu napriklad karticky, ze kterych jsme skladaly s Nikcéou
slova, kostky se slabikami, které navlékala jako kordlky. A také ji bavi ¢ist si

basnicky, hodné si jich pamatuje.”

Matka se snazila sdivkou procvicovat doporucené metody. Diky

dlouhodobé logopedické péci se Nikole zlepsovala vyslovnost.

Dale byla v rozhovoru feé o skole, jaké zmény zaznamenala a jaka byla

spoluprace.
Skola a spoluprace

Skolni vyvoj Nikolky zacal ve 3 letech nastupem do MS, kde se ji dafilo
dobte. Zacala tikat prvni slova, pozdéji véty. Srozumitelnost byla slabsi a
ziejmé se s ostatnimi détmi nedomluvila. Stimulace vyvoje feéi byla pod péci

logopeda. Po roce se objevily jiz zminéné zdravotni potize.
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Do ZS nastoupila v souladu s vékem, tedy bez odkladu. Priibéh prvni
tiidy matka popisuje takto: ,,V druhém pololeti se objevily zdravotni potize,
tudiz ve skole casto chybéla, byla opét v nemocnici a to prineslo zhorseni ve

skole.”

Problémy se zvyraznily v ¢eském jazyce, celkova Skolni motivace byla
zhorSena. Matka také zaznamenala snizenou koncentraci pozornosti, ktera

byla zptisobena vlivem zdravotnich komplikaci.

Vzdélavaci vyvoj Nikolky matka hodnoti jako dobry, velké pokroky

byly v oblasti fecové, nyni uz neni v péci logopeda.

Zminila bych jesté odpovéd matky na otazku, jestli zaznamenala

zmeény v chovani dcery doma a mezi vrstevniky ve $kole.

»Ze zacatku to bylo tézké, spoluzaci se Nikole smali, Ze je hloupd,
posmivali se ji a také ji schovavali véci v Satné. To jsme tesili s pani

ucitelkou, kterda nam také hodné pomahala.”

Spolupraci se Skolou i vPPP si matka chvali. Pani uditelka ma
k Nikolce individualni pristup, snazi se ji také pomahat a ulehcéovat naroky.

v

Problémy se spoluzaky jsou jiz relativné v poradku, Nikola je v 6. tridé.

Jak z vypovédi matky vyplyva, bylo v kratkém ¢asovém obdobi mnoho
stresujicich véci nejen pro ni, ale hlavné pro Nikolku. Matka béhem
rozhovoru byla smutnd, pfi vzpomince na toto obdobi davala sobé vinu
s negativnimi emocemi. Matku neustale tizi pocit viny, ale pied divkou se to
snazi nedavat najevo. Péce o dité s poruchou uceni znamena pro rodice vice

se ditéti vénovat, vice ¢asu, vice opakovani a uceni.
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Rozhovor €. 3

Matka ditéte — Hana, 35 let

Dcera — Anicka, 10 let

Rozhovor byl realizovan primo vdomaéacnosti matky, nikdo jiny
z rodiny nebyl pritomen. Rozhovor byl zaznamenan na diktafon, prepis (viz
Priloha ¢. 5).

Osobni anamnéza

Prenatélni vyvoj ditéte probihal v poradku, pfi porodu ,,tam nastaly
komplikace, byl vyvolany cisarsky ez, jak rika mata ditéte. Dale také uvadi,
Ze holcicka byla v inkubatoru. V této chvili se matka zamyslela a pokracovala
svou vypoveéd: ,No, moznd to vliv trosku md, ze dité pri tom porodu

prozivalo néjaky stres, mozna ano.”

Matka se zamyslela, nad moznou pii¢inou vzniku potizi, coz do této
doby nepremyslela, tedy, ze dité ptfi komplikovaném narozeni proziva jisty
stres, ktery ho ovlivni v dalsim vyvoji. Béhem rozhovoru si matka vzpomnéla
na zdravotni pithodu, ktera se hol¢icce piihodila, a tudiz by mohla byt dalsim

impulsem z hlediska pricin.

M: ,Vs5-ti letech méla takovou prthodu, méela febrilni kiece
(zachvaty), zacala se dusit, byla tiplné modra v kiecich zkroucena, méla i
vysokou horecku béhem chvile. Rikali, e do sti let jsou to tyto kiede a
pozdéji to byvaji epileptické zdachvaty. To nam, ale vyloucili, prodélala

riizna vySetireni hlavy, mélo by to byt v poradku. Nemélo by ji to poskodit.”

Anicka se ale od narozeni vyvijela bez problémii, délala pokroky, tak
jak probiha standardni vyvoj. Motoricky byla velice zdatna, projevovala
znaény cit pro hudbu a tanec. ZvlasStnost, kterou matka vypozorovala u

Anicky, byla jeji precitlivélost.

Re¢ a vyslovnost ditéte byla z pohledu matky v pofadku, nezadrhavala

se, prvni slova zacdala divka rikat kolem 1. roku. Déle cituji z rozhovoru.

A: ,, Projevovala zdjem o pismena? Ptala se, co je to za pismeno?“
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M: ,, Ne, to ne. A to Honza uz ma, on chce pismena védeét, ¢isla védét.
A to je ten rozdil mezi nimi. Viibec ji nezajimalo, co je tohle za pismenko, ani

kdyz jsem ji Cetla. Bratr se uz podepisuje, to ona ne.*

Hlavni odliSnost ve vyvoji Ani¢ky vidi matka v rozdilu s mladsim
bratrem vzijmu o pismena, ktery divka neprojevovala, nebyla tolik
samostatna a jeji mysleni matce pripadalo malo logické. Obtize d€lala divce
Casova orientace, predevsim v casové pojmy napr. véera - dnes — zitra.
Doucovala se je jesté v 1. t¥id& ZS. To se také odraZelo v matematice, orientace

na ose znamenala pro Anic¢ku velky problém.

Pri dostatecné a véasné informovanosti toto mohl byt pro matku
projev ditéte v oblasti poznavacich procesti, ktery by ji upozornil na riziko

mozného vlivu na ¢teni, jak uvadi teorie.
Rodinna anamnéza

Matkou ditéte je pani Hana (35 let), otcem ditéte je pan Petr (39let).
Pétilety Honzik je mlad$im bratrem Anicky. O Honzikovi matka uvadi, Ze je

jiny nez Anicka, protoze ma vice logické mysleni, které se u divky neukazalo.

V/IVe

Dédiénou pricinu vzniku obtizi matka popira, u ostatnich ¢lenii rodiny

se zadné podobné problémy neobjevily, pouze podotyka:
M: ,Rekla bych, 7e ne. Ja jsem byla prij roztékand, nesoustiedénd.*

Jiné obtiZze se vrodiné neobjevily, matka si nemysli, ze by pfi¢ina

vzniku byla geneticka.
Diagnostika, pozorované projevy, pocity rodic¢a

Matka si sama vSimla, Ze divka zaménuje pismenka pri c¢teni, obcas
meéla obtize s vyslovnosti. Teprve po rozhovoru s pani ucitelkou dostali rodice
doporuceni na vysetteni do pedagogicko — psychologické poradny, v dobé kdy
Anicka byla ve druhé tridé. Pri sdéleni zjisténé diagndzy dyslexie a
dysortografie byla matka zklamana, ale spolecné s otcem divky se rozhodli

nevnimat tuto diagnoézu jako neresitelny problém.
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Z PPP si matka odnesla ofocené materialy k procvicovani sluchového
vnimani, zrakového vniméni, k procvicovani mékkych a tvrdych slabik,
cviceni pro analyzu a syntézu slov. Také jim byla doporuéena kniha Zdklady
étent I. a II. - Citanka pro praci s détmi do autorky Zdeny Michalové. Dale

metoda konkrétniho ukazovani na prikladech, aby vse 1épe divka pochopila.

Byla potreba vice domaci pripravy, matka se snazi Aniéce dat vice
prostoru a ¢asu pri praci. DllezZitost v pristupu k ditéti vidi matka v tom, aby
na néj rodice nekriceli, byli trpélivi, ale jak sama uvadi, ob¢as ma problém

toto dodrzet.

Postoj rodica divky k jejim problémiim je pozitivni, sama matka uvadi,
Ze to nevidi jako problém, nebot lidé mohou mit mnohem tézsi a zdvaznéjsi
postizeni. Oba rodi¢e se snazi divku ktomuto kladnému postoji vést a

povzbuzovat ji.
Skola a spoluprace

Anicka navstévovala materskou skolu od 3 let, az na zdravotni prihodu

nebyly v pritbéhu vyvoje zaznamenany zadné odlisnosti.

Zapis do skoly divka zvladla a nebyl odklad skolni dochazky. Anicka se
do skoly téSila i na nové kamarady. Spoluprace s pani ucitelkou byla
z pohledu matky v poradku, pani ucitelka pristupovala k Anicce od zacatku
individualnim pristupem. Navstévuje i krouzek pro dyslektiky. Za to ve
spolupraci s PPP matku zarazi pristup pracovniki, kdy pti kazdé navstéve se

Aniéce vénuje jina pracovnice.

Matka pfi povidani o Skole také podotkla zménu v chovani divky, kdy
potfebovala dopredu védét kazdou zménu v organizaci dne. Kdyz se tak
nestalo, divka byla nezorientovana, nevédéla, co ma v danou chvili délat. Coz
se projevovalo i pri skolnich c¢innostech, kdyz pani ucitelka zménila zadani
ptvodniho tkolu, Anicka si nebyla jista, ktery kol ma délat a déle ji pak

trvalo pochopeni ukolu.

Pri Spatném c¢teni, pleteni si pismenek se také setkala s posméchem

ostatnich vrstevnikli. Anicka je citlivd divka, takové reakce Spatné snasela a
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jeji sebevédomi se tim snizZuje. Nyni je ve 4. tfidé, matka ma jisté obavy ze
zmény pani ucitelky, ktera je ¢eka pristi rok. Celkovy postoj matka shrnuje
takto:

»,Smanzelem se snazime to nereSit, neni to stresujici, neresime
znamky, snazime se ji pomoct. Ale hlavné, aby délala to, co ji bavi. Dnes je
takovych moznosti. Chceme ji podporovat v tom, co ji bavi. I kdyz musi umet

samozrejme Cist, psat a pocitat.”
6.3 Souhrn a zhodnoceni vysledku

Ziskané vysledky bychom mohli shrnout u jednotlivich metod
vyzkumu takto.

6.3.1 Dotaznik

Vysledky dotazniku byly ve 3 okruzich. Obecné informovanost rodici
se jevi byt dostacéyjici, ale v kvalité informaci jsou jisté rozdily. Skupina A
prokazuje vétsi informovanost ve srovnani se skupinou B, kde je
informovanost mensi. Vétsina rodi¢i znaji pojem dyslexie, mensi procento
rodi¢t by tento pojem dokazali také vysvétlit. Zajimavé je, ze 7 % rodict ze
skupiny A uvadi, Ze dyslexie neni porucha uceni, u skupiny B tak uvadi az
16 % rodici. Je mozné, zZe problematika dyslexie jim neni dostate¢né jasna
nebo jejich informace nejsou kvalitni. Polovina rodict dyslektika si
uvédomuje, Ze dité mize mi projevy s psanym projevem a 65 % z nich vi, ze
nejde o sniZeny intelekt. Zajimavé je, ze az 36 % rodict skupiny A nevi, Ze

jejich dyslektické dité mtize mit problémy se psanim.

V okruhu o znalostech pri¢in dyslexie jsou odpovédi rodi¢ti vesmeés
spravné. Vétsina rodi¢i skupiny A na vznik dyslexie v dlisledku poskozeni
mozku odpovidala kladné, stejné tak vi, ze dyslexie mize byt dédi¢na.
Zajimavé je, Ze vétSina rodi¢t obou skupin odpovidaji, Ze pii¢inou vzniku
dyslexie neni zanedbani vychovy vrodiné€. Tento fakt by mohl negativné
ovlivnit jejich postoj k problému a také samotnému ditéti. Moznosti je také,
Ze toto je obranny postoj rodic¢ii. Pouze necelad pétina dotazanych ze skupiny

A, se priklani k moznosti vychovného zanedbani, které by mohlo byt pri¢inou,
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mame-li na mysli dostatecné podnétné prostiedi, pozornost a péce, kterou

ditéti vénuji.

Znalosti rodi¢i o moznostech napravy jsou u obou skupin na dobré
urovni. Rodicée vi, Ze dyslektickym détem lze pomoci a vhodnymi metodami
tak zlepsit jejich problémy. Vétsi ¢ast dotazanych rodic¢t je presvédcena, Ze by
védéla, kde sehnat dalsi informace a pozadat o napravu dyslexie. Pouze 3 %

rodict déti, které netrpi dyslexii, by nevédéla, kde sehnat pomoc.

6.3.2 Rozhovor

Z osobnich anamnéz byla jistd zatéZ v perinatdlnim obdobi a pfi
porodu. Je mozné, Ze vzdélavaci vyvoj ditéte, ve dvou pripadech v rozhovoru,

byl ovlivnén také zdravotnimi komplikacemi.

V rodinnych anamnézach byly v jednom z pripadi genetické dispozice

(fecové vady) k porucham cteni.

U vSech déti byla provedena diagn6za na odborném pracovisti na
zakladé psychologického vysetieni, anamnéz a skolni zpravy. Rodice déti se
ve dvou pripadech vyrovnali pomérn€ rychle sdiagnézou SPU a
spolupracovali dale se skolou a PPP. Negativni emoce a sebeobviniovani

matky bude ndmétem k diskuzi.

Z rozhovorti s rodidi je zfejmé, Ze diagnoza je miize zaskocit. Stejné jak
uvadi teorie, jejich postoje k této diagnodze ovliviiuji rtizné okolni faktory.
Nejen je, ale také samotné dité, které si uvédomuje své nedostatky, je

ovlivnéno postoji rodiéi i okoli.
6.4 Ovéreni hypotéz

Prvni hypotéza byla ovéfovana v oblastech obecné informovanosti
rodi¢ci o problematice dyslexie. Ukézalo se, Ze je ve vztahu k dneSnim
moznostem ziskavani informaci dobra. Informovanost se prokazala, ale jeji
rozsah neni aplny. Druha hypotéza byla ovérovana v oblasti pri¢in a napravy
dyslexie. Ukazalo se, Ze nejvyraznéjsi rozdil je mezi obéma skupinami rodict

ve znalosti pric¢in dyslexie, ale neni zfejmé vyznamny.
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Pti rozhovorech se ukazalo, ze dostatecna informovanost miize pomoci
rodi¢iim pti vyrovnani se s diagnézou svého ditéte a vyznamnym faktorem je
také kvalitni spoluprace se Skolou. Rodice se s diagn6zou vyrovnali dobre
prave diky spolupraci se skolou a PPP a ziejmé také vlastni icasti na naprave

podle doporucenych metod.
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7 Diskuze

Rodi¢e nejsou o problematice informovani, dokud se nesetkaji se
specifickou poruchou uceni u vlastniho ditéte. Nemohou tedy vcas rozpoznat
rizikové projevy v urcitych poznavacich oblastech, jak popisuje teorie, a

preventivné jim predchéazet.

Rodice u vyzkumné skupiny A se zacali o problém SPU zajimat az
v piipadé, kdy je na rizikové projevy ditéte upozornila Skola, pri¢emz
doposud bylo dité nuceno kompenzovat své nedostatky samo. Informace o
problematice SPU do té doby rodi¢e sami ani nevyhledavaji. Ve srovnani
vysledkii dotazovani u obou skupin rodi¢t se prokéazalo, Ze o problematice
dyslexie jsou lépe obeznameni rodi¢e dyslektickych déti. Dotaznik
neposkytoval moznost volné odpovédi, ktera by mohla ukazat, kde rodice

hledaji pricinu.

Populace rodi¢i je obecné informovana o dyslexii a moznych
dtsledcich na vzdélavaci vyvoj ditéte, ale vindividualnich ptipadech o
moznosti dyslexie u vlastniho ditéte rodi¢e neuvazovali. Mozna porucha uéeni
u ditéte je dlouho skryta, nebot rodi¢e nepoznaji rizikové projevy, které by je
v¢as upozornili na poruchu uceni. Prijeti a vyrovnani se s pozdé€jsi diagnozou

Vv /s

SPU miZe byt pro rodice o to tézsi.

Rodice, kteri jsou emoc¢né labilni a maji tendenci svadét vinu na sebe je
potieba jesté vice podporovat ze strany pracovnikti PPP ¢i od Skoly. Ukéazalo
se, Ze témér 20 % rodict dyslektikli svaluje vinu na sebe. Domnivaji se, ze

porucha ¢teni mohla vzniknout zanedbanim vychovy v rodiné€.

Zjisténi specifickych poruch udeni uéitelem vZS neni dostatedné
vcasné. Proto by bylo vhodné informovat rodice déti predskolniho véku.
Zachyceni rizikovych projevii SPU popsanych vyse jiz v tomto véku ditéte, by
znamenalo prevenci SPU. Vcasna informovanost rodict by tedy méla

piredchazet diagnostice az v ZS a prispét ke vzdélavacimu vyvoji ditéte.
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Diagnostikovani specifickych poruch uceni u ditéte je pro jeho rodice
jednim ze zatézovych faktort. Rodice se tézko vyrovnavaji s diagnoézou, ze
jejich dité, které se dosud vyvijelo podle nich bez odchylek a nemélo zadné

potiZe, nyni trpi poruchou uceni (dyslexii).

Je dilezité, jaky postoj rodice zaujmou k této situaci, jak se stim
vyrovnaji a jak budou spolupracovat s odborniky. Pro rodi¢e byva obtizné
pochopit podstatu a pri¢iny dyslexie, a proto nemohou pochopit, pro¢ se
jejich dité nemiize naucit Cist. Spoluprace s PPP je pro rodice prijatelnou

poradenskou pomoci pri sd€leni a prijeti diagnézy a poskytovani informaci.
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8 Zaveér

Cilem Setfeni bylo nalézt odpovédi na vyzkumné otazky a oveérit
hypotézy. Prvni otadzka se tykd informovanosti rodicti, ktera byla Setrena
metodou dotazniku. Informovanost je ziejmé rozsahem na dobré trovni,
spravnost informaci by se ovSem mohla zlepsit. Odpovéd na druhou
vyzkumnou otazku neni jednoznac¢na. Z uskuteé¢nénych rozhovori vyplynulo,
ze reakce rodict na prijeti diagnozy SPU se v kazdé rodiné lisila. Na druhou
stranu se ve treti vyzkumné otazce rodice v rozhovorech shodli ve vyjadreni

spokojenosti na spolupraci se skolou a s PPP.

Obé stanovené hypotézy byly na zdkladé vyhodnoceného dotazniku
potvrzeny. Vys$i informovanost o problematice dyslexie maji rodice déti,
které maji dyslektické obtize nez rodice déti bez SPU. Nejvétsi rozdily
informovanosti mezi obéma skupinami rodi¢t byly zaznamenany v oblasti
pri¢in dyslexie, a to predevSim v otazkach o dédi¢nosti a vzniku dyslexie
zanedbanim rodinnou vychovou. Vzhledem k velikosti zkoumaného souboru,

muZe byt vysledek do jisté miry neptesny.

Zrozhovort také vyplyva, Ze nejvétsi zménou ve vychové ditéte je
kazdodenni priprava do Skoly, kterd pro rodi¢e znameni vice
Casu a trpélivosti, vétsi spoluprace se Skolou a odbornymi institucemi. Diky
domaci pripravé a spolupraci rodica se skolou, uéitelem a PPP dité dosahuje
ve Skole dobrych vysledkti a zlepSeni. Té€zké je pro rodife smitit se, Ze
vzdélavaci vyvoj ditéte nebude takovy, jaky ocdekavali. Proto musi snizit
naroky na své dité a postupem c¢asu ho pochopit a spolené mu poméhat

v pirekonavani problémi.

Ze zavéri by bylo mozné doporuceni k podobnému vyzkumu
o informovanosti rodi¢i déti predskolniho véku. Pro prevenci SPU je dulezité
diive informovat rodi¢e o rizikovych projevech a moznych napravnych

cviceni.
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Priloha ¢.1

Obrazek 10.1 Rozdily v parovych obrazcich (schopnost zrakové diferenciace).



Priloha €. 1
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Obréazek 10.2 Rozdil v parovych tvarech (schopnost zrakové diferenciace).
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Obrazek 10.3 Ukryté tvary (optické c¢lenéni).
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Obrazek 10.4 Koordinace
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Obrazek 10.5 Zapamatovat si obrazky- vyjadrit je slovy (vykon paméti na sérii obrazki).
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Obrazek 10.7 Cteci dyslektické okénko.



Priloha é. 3

Schéma pro vytvoreni individualné vzdélavaciho programu podle

V. Mertina (1995; s. 67).

=

Jméno zika:
Datum narozent:
Trida:

@ N

Zakladni udaje o zZakovi, podstatné pro eSeni problému:
zdravotni stav, vyskyt poruch, rodinné prosttedi, diilezité pro
optimalni reedukaci

5. Zavéry a doporuceni odborného pracovisteé:

6. Pedagogicka diagnéza uditele, rozbor praci zZaka:

7. Konkrétni tkoly v oblasti:

Ceského jazyka..

Cteni..

8. Pomticky:

9. Zptisob hodnoceni a klasifikace:

10. Organizace péce: specialni pécée o zaka, s odbornikem, rodiéi

11. PoZadovana ¢astka na pomicky a vyplatu odbornikim, kteri
s ditétem budou pracovat:

12. Spolupréce s rodidi:

13. Podil postizeného zaka: u starsich zaki

14. Informace dal$im ucitelim: zmény v hodnoceni, pristupu
k zakovi v riznych predmétech

15. Piipadné 1ékarska vysSetieni:

16. Kontrola:

17. Podpisy: reditel skoly, tfidni uéitel, rodice



Priloha €. 4
Dotaznik

Jmenuji se Andrea Motalikova a jsem studentka Pedagogické fakulty
Jihodeské univerzity Ceské Budéjovice obor Uéitelstvi pro 1.stuperi ZS.

V ramci své zavérecné diplomové praci na téma ,,Vyvoj ditéte s dyslexii

z pohledu rodice”, se spolu s pomoci Pedagogicko-psychologické poradny
Tabor na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto upraveného dotazniku o
dyslexii podle Zdenka Matéjc¢ka. Odpovédi budou pouZity pouze ke studijnim
Gceliim a zcela anonymné.

Predem dékuji za ochotu a
spolupraci.

Andrea Motalikova

Zaskrtnéte vyhovujici:

Pohlavi:
a zena
a muz

Rodi¢ ditéte, které trpi dyslexii:

O ANo
O Ne

1. Termin dyslexie je mi znam:

O Ano
O Ne

2. Dokazal/a bych vysvétlit, co to je dyslexie:

) Ano
O Ne
&) Nevim

3. Dyslexie je porucha uceni:

O Ano
O Ne
O Nevim



4. Dyslektik ma problémy i ve psaném projevu:

) Ano
O Ne
O Nevim

5. Dité s dyslexii miize mit vysokou inteligenci:
0O Ano
O Ne

O Nevim

6. Pri¢inou dyslexie je dédicnost:
Ano

Ne
Nevim

00 O

7. Pricinou dyslexie je zanedbani vychovy v roding:

Ano
Ne
Nevim

000

8. Pti¢inou dyslexie je poruSeni CNS (centralni nervova soustava) :

Ano
Ne
Nevim

00O

9. Dyslektikiim se d4 pomoci:
0 Ano

O Ne

o Nevim

10.Védel/a bych, kde je mozné sehnat informace a pozadat o napravu dyslexie:
O Ano

O Ne
O Nevim



Priloha €. 5
Rozhovor ¢.3

Rodinna anamnéza:

Anicka je prvni narozen4, je cisafskym frezem, takze v psychologické
poradné prikladaji, ze to na to ma vliv, ale nevim, jinak bych rekla, zZe je
takova v pohodé. Ve skolce mi nerekli, Ze by méla mit odklad, ale asi by ji to
ani nijak nepomohlo, v psychologické poradné jsme nebyli, nez jsme S§li
k zapisu. Také mé& mladsiho brasku Jan-slet, ten je trosku jiny. (V ¢em
myslite?)Ze ma logi¢t&jsi mysleni, je samostatndj$i. Anicka tfeba neméla
takovy prehled, jaky ma Jan v jeho véku. Napriklad co je pozitti, zitra, kdy
Anicka se tyto casové pojmy doucovala jesté v 1. tfidé a ujastiovala. Jako
problém to nevidim, dneska uz a snazime se ji k tomu i vést, Ze to nic neni, Ze

v Vv

jsou lidi s mnohem téz§im postizZeni.
Objevily se poruchy u ostatnich ¢lenua rodiny?

Rekla bych, Ze ne. J4 jsem byla teda pry roztékan4, nesoustfedéna,

manzel nic.
U prarodica?
Tam viibec.
Problémy s ireci?
Ne, nebyly. Ja si myslim, Ze to neni dédi¢né.

Téhotenstvi probihalo v poradku, az kdyz doslo k porodu, tak tam
nastaly komplikace, jelikoZz nemohla prostoupit, na posledni chvili byl
vyvolany cisarsky rez, to pak Slo velice rychle, nemohla se dostat normalni
cestu. A byla vinkubatoru. (odmlceni). No mozna to ten vliv trosku ma, zZe
dité pri tom porodu prozivalo néjaky stres, mozna ano. Bratr Anicky se

narodil uz planovanym cisarskym rezem, védélo se predem.



Vyvoj vjednotlivich etapach probihal s néjakymi

odchylkami? Zaznamenala jste?

Ja si mysli, zZe délala pokroky, tak jak to meélo byt, pani doktorka
neshledala nic Spatného (ukazka zdravotni karty) motorika v poradku, ona

vlastné krasné maluje, ma cit pro hudbu, rada tanci. Ale je hodné precitlivéla.
A v oblasti rec¢ové? Kdy zacala rikat prvni slova?

Kolem jednoho roku urdité zacala, viibec jsme nereSili takové

problémy, vyslovnost méla v poradku, nezadrhéavala s.
Projevovala zajem o pismena? Ptala se Vas na né?

Ne, to ne. A to Honza uz m4, on chce pismena védeét, ¢isla védét. A to
je ten rozdil mezi nimi. Viibec ji nezajimalo, co je tohle za pismenko, ani kdyz

jsem ji Cetla. Bratr se uz podepisuje, to ona ne.
TakzZe prostiredi bylo dostate¢né podnétné?

Mohlo byt vic, pfizndm, mohla jsem ji vice ¢ist. Zajem se u ni ale ted
projevuje, jak o pismena, tak o ¢teni. Sama prisla s tim, Ze by chtéla knihu o

lidském téle, které ted probiraji ve Skole.

Jakych projevii jste si sama vsSimla, Ze by mohla mit

problémy se ¢tenim? Kdo Vas upozornil?

Ménila si pismenka, pletla si je, i kdyz éetla. A ve Skole pani uditelka se,

kterou jsme se sesli, nas doporucila do té poradny.
Byly jesté jiné obtize ve ¢teni nebo i v jinych oblastech?

S pocitanim, lépe se ji pocitd na pocitadle, pretrvava i do ted.
Potiebuje vice Casu nez se zorientuje v Cislech, vSe potrebovala vidét

konkrétné napr. na penézich.
Potrebuje tedy propojeni vice smyslii.

Ano, to urciteé.



A u ¢teni byly problémy pouze spismenky nebo i se

slabikami?

I se slabikami i s vyslovovanim, obcas se zlobi, Ze ji to slovo nejde

vyslovit, nemtize ho dostat z pusy. AZ na poné€kolikaté. Ale nekoktala nikdy.
A pamét?
To ma v poradku, basnicky, vyjmenovana slova ji ned€laly problém.

V oblasti jemné a hrubé motoriky jste zaznamenala obtize?

(napt. pri manipulaénich ¢innostech)
Zatim ani ne.

Jaky dopad mély obtiZze Anicky na jeji vyvoj ve skolnim

prostiredi?

Nechtéla chodit sama do Skoly a nesnasela jakékoliv zmény, aniz by o
nich védéla dopredu. Potfebuje védét, co bude nasledovat. Kdyz pani ucitelka,
rekla zménu, tak nevédéla jak se zachovat, co ma délat. Méla z toho strach,

obavy ze zmény.
Proc myslite, Ze to tak je?

To si nedovedu vysvétlit. Ale v péti letech méla takovou prihodu, méla
febrilni krece (zachvaty), zacala se dusit, byla uplné modra v krecich
zkroucen4, méla i vysokou horec¢ku béhem chvile. Rikali, Ze do péti let jsou to
tyhle kiece a pozdéji to byvaji epileptické zachvaty. To nam, ale vyloudili,
prodélala riiznéa vySetteni hlavy, mélo by to byt v poradku. Nemélo by ji to

poskodit. Jinak rada tanci, cvic¢i aerobik, zumbu.

Na doporuceni pani ucitelky jste tedy byli na vySetreni v PPP,

kde Vam sdélili diagnozu. Jak?

Tak rekli, Ze je s ni potieba vice pracovat, vénovat se ji, jak ve ¢teni, tak

v matematice, ukazovat ji na prikladech.

Jak jste to jako rodié prijimala?



No, byla jsem z toho trosku Spatna, kdyz jsem to rikala manzelovi, ale
pak jsem si fekla, ze v dnesni dobé se to da resit v pohodé€ a hlavné diky pani
uditelce, ktera prihlizi k jejim potfebam, coz si myslim, Ze je pro to dité velice
dilezité. Ale nevim, jak budeme resit, ze budou mit novou pani ucitelku, ale

dostane novou zpravu.

Vysvétlili Vam dostate¢né,co to znamena pro Vas i pro ni?

Byla jste spokojena se spolupraci s PPP?

Jo, ano byla, dali ndm i takové ofocené pracovni papiry s riznymi
dopliiujicimi cvicenimi, pro domaci pripravu.

V ¢em se zménila z Vaseho pohledu vychova a péce o dité?

Snazim se na ni nekticet, dat ji vic prostoru a ¢asu na praci, vetsi

trpélivost.
V ¢em konkrétnéji, miazete mi vysvétlit?
Hlavné ve ¢teni, pismena, ale i v té matematice.

Zménila se jeji spoluprace a vztah ke skole? Jak jste to

vnimala?

S pani uditelkou to bylo v poradku, ta kni pristupovala od zacatku
jinak. Myslim si, Ze Anicka si je toho védoma, sebevédomi ji chybi, z chovani
je patrné, Ze nechce, napiiklad kdyz za ni prisla kamaradka, ¢ekala u dvefi a
ja volala na Anicku, ze dél4 jiné véci a jeSté nema pripravené véci do skoly, a
ta holcicka povida: ,a jesté se blbé uc¢i“. To se mé dotklo, a byl to signal, ze
déti to asi takhle mezi sebou vnimaji. Nebo kdyz hrali hru, kdy si na zada
piSou prstem pismenka a hadaji, tak ona to neuhodla, neslo ji to. Kamaradky

se na ni rozkrikly, ona je v tomhle hodné citliva.
Zaznamenala jste zmény v jejim chovani?

Neékdy se do skoly tési nékdy ne, ale podle mé je to ovlivnéné podle

toho jaké maji vztahy ve tride.

Jaka cvi¢eni a metody Vam doporudili v PPP?



Knizku Zaklady ¢teni I A II. Se kterou pracuji i ve skole, kde chodi na
krouzek ¢teni. Ztoho si spolecné cteme, nebo si sama dopliuje. Ale
z posledni navstévy v poradné nemam dobry pocit, protoze mi bylo sd€leno,
Ze nejsou vidét zadné pokroky u Anicky, zZe je to porad stejné. Ale doufam, ze
az tam pujdeme ted za mésic, Ze ten pokrok uz uvidi, hlavné v tom ¢teni. A
jesté meé zarazi, Ze v té poradné mame pokazdé nékoho jiného. Ze si pripad

predavaji.
Jesté jiné dalsi metody Vam byly doporucéeny?

Jo, ukazovat konkrétné tieba na kolikach, kostkach, ukazovali nadm, co
piimo pouzivaji, ale to jsem kvili tomu nekupovala. Pfi pocitani jsme

ukazovali napriklad na tuzkach. (maminka mi ukazovala zpravu z PPP).
Jaky je podle Vas pristup ucitele? Ma individualni piristup?

Hm, myslim, Ze ne. Chodi na krouzek pro dyslektiky k pani ucitelce J.,
kde si ¢tou. A pani uditelka tridni tikala, Ze se snazi b€hem hodiny, Ze si ji
vezme stranou (jesté s jednim spoluzakem) a vysvétluje jim néco navic, kdyz
maji ostatni Zaci jinou praci. Ale nevim, jestli na to ma dost ¢asu pani

ucitelka, to je asi problém.

Ted si vzpomina, ze ma sluchové vnimani takové, Ze Spatné rozlisuje

mékké a tvrdé i/y. Ze to neni schopna rozli$it nap¥. napise klidné déty.
Tedy nerozliSuje mékkost a tvrdost souhlasek.
Ano presné tak.
Byly Vam doporuceny né€jaka cviceni na sluchové vnimani?

Jo, asi jo, ale to uz si nevzpominam. To mi moc nedélame, spis to ¢teni.
Ale tfeba v anglictiné, ji s tim ¢tenim nepomuzu, jak se to jinak ¢te a pise. Je

to obtiznéjsi.
Jaky ma pristup k angli¢tiné?

Jak kdy, snazime se ji s manzelem presvéddit, at je rada, Ze ma tu

moznost, ze se muze ucit cizi jazyk, Ze az pojedeme v 1ét€ na dovolenou, Ze



nam bude prekladat (smich). Také posloucha anglické pisnicky, tak ji fikam,

at si to zkousi prekladat, aby védéla, o ¢em se zpiva.
Vas pohled na specifické poruchy ucéeni?

S manzelem se snazime to neresit, neni to stresujici, nefesime znamky,
snazime se ji pomoct. Ale hlavné aby délala to, co ji bavi. Dnes je takovych
moznosti. Chceme ji podporovat vtom, co ji bavi. I kdyz musi umét

samoziejme Cist, psat a pocitat.



