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O PROJEKTU

Projekt MUNI 4.0, reg. cislo CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002418 (2017-2022), mifi
ke zvySeni kvality vzdélavani na Masarykové univerzité s ohledem na trendy trhu prace,
pokrocilé technologie, naroky heterogenni studentské obce a potieby spolecnosti. Rozviji
strategické oblasti oboru a dirazem na vyraznou kvalitativni zménu pfiblizuje univerzitu
standardim EU. Cilem je dosazeni relevance studijni nabidky, rozvoj hodnoceni kvality
programi, vysSi kompetence lidskych zdrojii arozvoj pfrilezitosti ke studiu. Projekt je
komplementarni k ERDF SIMU+ (2017-2022).

Vsechny stavajici studijni programy, které do projektu vstupuji a maji se Vv rameci
realizace projektu upravovat a modernizovat, prosly v roce 2018 vnitini evaluaci. To se tyka
i studijniho programu Logopedie (Bc.) na Pedagogické fakulté MU, ktery je soucasti
uvedeného projektu (ptivodni nazev studijniho programu Specialni pedagogika — komunikacni
techniky).

Od akademického roku 2019/2020 se zacne vyuzivat pii vyuce bakalarského
studijniho programu Logopedie pomtcek nakoupenych v ramci projektu SIMU+. Cilem KAS
projektu je zajistit infrastrukturni potfeby inovované vyuky studijniho programu Logopedie.
Zakoupené odpovidajici technické pomicky umozni simulaci prace apodpory u zaku
S riznym druhem postizeni (s narusenou komunikaéni schopnosti, se sluchovym, zrakovym
a télesnym postiZzenim se zaméfenim na mozkovou obrnu a se specifickymi poruchami uceni)
ptimo ve vyuce apovedou K posileni praktické vyuky studenti v oblastech diagnostiky,
simulace, intervence a poradenstvi.

Poftizené materialné-technické vybaveni pro potieby inovované vyuky umozni:
— Vyuzivat specidlnépedagogické nastroje apostupy pro dany okruh jedinci

S postizenim (znalost diagnostickych domén ujedinci sNKS, se sluchovym

postizenim, se zrakovym nebo télesnym postizenim a s SPU).

— Ovladat interven¢ni postupy V praci S diagnostickymi nastroji teoreticky i prakticky.

— Implementovat simulacni techniky a praci s diagnostickymi nastroji do vyuky.

Diky praktické vyuce S vyuzitim pomticek dojde K osvojeni profesnich kompetenci,
které jsou nezbytné pro praci s heterogenni skupinou, a také k lepsimu pochopeni potieb zaku
se specialnimi vzd€lavacimi potiebami. VSechny c¢innosti realizované Vv ramci KA2 jsou

vsouladu splanovanymi Upravami studijniho  programu realizovaného Vv ramci



komplementarniho ESF projektu. Diky realizaci uvedenych ¢innosti bude zaplnéna mezera
na trhu prace a zaméstnavatelé (Skoly, poradenska pracovisté a dalsi) ziskaji kvalitn¢ vzdélané

odborniky S rozvinutymi praktickymi dovednostmi (viz obr. 1).

aktivity ESF projektu (KA 2) vazba aktivity ERDF projektu (KA 5)
' - h
/ Analyza sougasného stavu,
( \ pozadavk trhu prace
Tvorba koncepce studijniho Pomiicky pro simulaci price se éky s
programu, tvorba akreditacniho . naru3enou komunikaéni schopnosti
materidlu, implementace praktické
vyuky .
" Pomicky pro simulaci prace se Zaky se
I —— sluchovym postiZenim
Tvorba a Gpravy predmétd, Pomiicky pro simulaci prace se Ziky s
vyukovych jednotek a studijnich télesnym postizenim se zaméfenim na
materiald, 3koleni pedagogt mazkovou obrnu
[ Pomiicky pro simulaci prace se Zaky se
. o - zrakovym postiZenim
Akreditace studijniho programu
Specidlni pedagogika - Pomiicky pro simulaci prace se aky s
komunikaéni techniky poruchami uéeni
l \ Simulaéni draha (tyfloinZenyrské prvky
| —— —X — | odstrafujici tvrdé bariéry)
\\ - Vyuka -

Obr. 1: Struktura vazeb ESF KA2 na aktivity komplementarniho ERDF projektu KAS5 (bakalatsky studijni
program Logopedie)

Soucasné pojeti vychovy a vzdélavani zakli se zdravotnim postizenim je stale vice
smérovano do oblasti inkluzivniho pfistupu, ato Vv komplexnim mezioborovém pojeti.
Diagnostika, intervence, vychova, vzdélavani a poradenstvi jsou zajiStovany specialnimi
pedagogy, ato nejen v oblasti $kolské, ale i v ostatnich resortech (ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva prace a socidlnich véci). Rozsifeni realizovanych odbornych aktivit se tyka
nejsirsiho spektra vékovych kategorii — od raného a ptedskolniho véku pies skolni vek az po
vék dospélych a seniorti. Studium je jako pfedstupen k navazujicimu magisterskému studiu
logopedie v oblasti neucitelské pedagogiky zaméfeno na vytvareni novych oborovych,
pedagogickych, psychologickych, komunikacnich adalSich osobnostné-kultivacnich
kompetenci.

Cilem studijniho programu Logopedie je na bakalafské Grovni piipravit absolventy
tak, aby pod vedenim zkuseného specialniho pedagoga — logopeda, magistra, uméli vyuzivat

specialnépedagogické ndstroje a postupy pro dany okruh jedinci S postizenim (znalost



diagnostickych domén U jedinc S naruSenou komunikacni schopnosti, se sluchovym,

zrakovym nebo télesnym postizenim), ovladali intervencni postupy V praci S diagnostickymi

nastroji teoreticky i prakticky, simulacni techniky a praci s diagnostickymi nastroji, které byly

pofizeny K tomuto ucelu v pribéhu realizace projektu SIMU+. Pro potieby inovované vyuky

ve studijnim programu Logopedie se pocita s vydanim metodickych materidli ve shodé¢

S profilovymi pfedméty.

V letech 2018-2019 se jedna vramci MU o0 vydani této fady metodickych textl

Vv elektronické podobé:

Chleboradova, B., Kopecny, P. — Specidlnépedagogicka diagnostika logopedicka
Chleboradové, B. — Alternativni a augmentativni komunikace

Kopecna, P., Chleboradova, B. — Komunikac¢ni a simula¢ni techniky logopedické
Dolezalova, L., Hordkova, R. — Specialnépedagogicka diagnostika surdopedicka
Horakova, R. — Komunikace 0sob s dualnim smyslovym postizenim

Dolezalova, L., Hordkova, R. — Komunikac¢ni a simula¢ni techniky surdopedické
Roderova, P. — Specialnépedagogicka diagnostika oftalmopedicka

Vrubel, M. — Simulaéni techniky oftalmopedické

Opattilova, D. — Specialnépedagogické diagnostika somatopedicka

Opatiilova, D. — Somatopedické simula¢ni techniky a intervence

Bartonova, M. — Specialnépedagogicka diagnostika a intervence uzakd se

specifickymi poruchami uceni

prof. PhDr. Marie Vitkova, CSc.
Resitel KA2 projektu MUNI 4.0 za PdF MU

V Brné 12. srpna 2019



Uvob

Cilem soucasného $kolstvi v Ceské republice je vytvofit takové kolni prostiedi a klima $koly,
které by poskytovalo v§em zakiim stejné podminky a Sance na dosazeni odpovidajiciho stupné
vzd¢lani anaplnilo jejich pravo na rozvoj jejich individualnich pfedpokladt (zakon
¢. 561/2004 Sb. v novele zakona ¢. 82/2015 Sb.).

Intervence anéprava specifickych poruch uceni je naroc¢nd, dlouhodoba a vyzaduje
znacné Usili ze strany Zaka, ucitele, rodiny a dalSich odbornikli. Vyvoj specifickych poruch
uceni (SPU) je chapan jako proces, ktery mizeme postihnout vV n¢kolika stadiich. Intervenéni
techniky jsou rtizné postupy, které ovlivituji rozvoj ctendiskych dovednosti. Poméhaji zakiim
nad textem premyslet, vedou je ke skutecnému porozuméni a K prozitku z Cetby.

Piedlozeny text poskytuje zakladni informace z oblasti SPU ve vztahu k intervenci
a simulaci, cilem je pomoci budoucim uclitelim pfijmout strategie, které jim pomohou
zvladnout ucebni proces.

Text je Clenén do Ctyf kapitol a Cetnych subkapitol se zaméfenim na tato témata:
zakladni vymezeni specifickych poruch uceni s akcentem na vymezeni pojmu specifické
poruchy uceni, pojmu dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Postupné jsou vymezeny inkluzivni
ptistupy Vv edukaci zaki s SPU astrategie, jak zaky motivovat k psani. Poté je podana
specifikace poruch pozornosti a koncentrace. Vymezujeme teorie apedagogické aspekty
pozornosti a pedagogicka opatieni uplathovana v edukaci zakl. Nasledné se soustiedime na
otazky spojené s diagnostikou areedukaci uzakid sSPU. Zabyvame se problematikou
podpory a diagnostickych postupit ve vzdélavani. Vymezujeme zéakladni oblasti diagnostiky
a intervencni pfistupy U zakd s SPU. Posledni kapitola je vénovéana reedukac¢nim pfistupiim
k zaktim s SPU. Podrobné vymezujeme pojem senzoricka integrace z pohledu teorie a praxe.
Popisujeme vyzkumy 0 u¢innosti podpory senzorické integrace i z hlediska novych pohledd

na tento koncept.
Prof. PaedDr. Miroslava Bartonova, Ph.D.

V Brné¢ 28. srpna 2019



1  ZAKLADNIi VYMEZENi PROBLEMATIKY SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

1.1 Vymezeni pojmu specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni se neprojevuji pouze obtizemi pii osvojovani ¢teni, psani a pocitani,
ale jsou provazeny fadou dil¢ich obtizi, které mizeme oznacit jako privodni znaky. Pro zaky
s SPU je charakteristické, ze podavané Skolni vykony casto neodpovidaji jejich rozumové
urovni, vazne porozumeéni textu. Vykon ditéte v téchto dovednostech je podstatné nizsi, nez
odpovida veku, inteligenci a vzdélavacim moznostem zaka. Je dulezité, abychom rozpoznali
potize ve ¢teni U zaku co nejdiive a poskytli t€émto jedincim odpovidajici ranou intervenci.
V zahrani¢ni literatufe se setkavame s pojmy learning disability, specific learning difficulties.

V na$i odborné literatuie pedagogické a psychologické se setkdvame S terminy
specifické poruchy uceni achovani, specifické poruchy uceni. Potize jedinct s dyslexii,
dysgrafii nebo dyskalkulii se neomezuji pouze na Skolni dovednosti, promitaji se do celého
socidlniho systému, v némz jedinec Zije. Skolni neuspéch miize mit negativni vliv na zéka,
jeho vztah k sob&é samému, k ostatnim lidem a ke $kole jako takové. Je tieba u kazdého zaka
peclivé volit vhodna opatfeni, ktera pomohou zmirnit ¢i odstranit jeho potize a podpoii jeho
dalsi osobnostni riist (Bartoniova, 2018).

Intervence a naprava specifickych poruch uceni je naroc¢nd, dlouhodoba a vyzaduje
znatné Usili ze strany Zaka, ucitele, rodiny, pfipadné odbornikli. Pokud se jedinec nenauci
Cist, nemlZe uspét V zivoté. Bez schopnosti Cteni je uspéch v dalSim vzdélani nebo
Vv zaméstnani omezen. 80 % zakl se specifickymi poruchami uceni narazi na obtiZze ve Cteni
(Lerner & Kline, 2006).

Specifické poruchy uceni je nutné odliSit od poruch nespecifickych, obecné se
vyskytujicich, které mohou byt zplsobeny napiiklad snizenym rozumovym nadanim,
smyslovym postiZenim, nedostatecnou motivaci ke Skolni préaci, nepodnétnym prostredim.

V diagnostickém manualu Svétové zdravotnické organizace — v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci z roku 1992 — jsou v oddile Dusevni poruchy a poruchy chovdni specifické
poruchy uceni oznaCovany pojmem specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti (F81)
atazeny do skupin poruch psychického vyvoje (F80-F89). Jmenovité zahrnuji poruchy
psychického vyvoje vedle specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti (napf.
specificka porucha cteni, specificka porucha psani, specifickd porucha pocitani) tyto

kategorie: specifické vyvojové poruchy reci a jazyka, specifické vyvojové poruchy motorickych



funkci, smisené specifické vyvojové poruchy, pervazivni vyvojové poruchy, jiné poruchy
psychického vyvoje a nespecifikované poruchy psychického vyvoje. Tyto kategorie piedstavuji
klinickou jednotku, jejiz pfi¢inou jsou predevSim deficity percepéné-motorickych funkci
a jejich koordinace (srov. Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize: DuSevni poruchy
a poruchy chovani, 1992).

definic zaznamenat urcity posun. Vychazime-li z obecné definice specifickych poruch uceni,
muzeme definovat tyto projevy: dyslexie — specificka porucha cteni, dysgrafie — specificka
porucha psani, dysortografie — specificka porucha pravopisu, dyskalkulie — specificka porucha
pocitani, dyspinxie — postihuje oblast kresleni, dysmuzie — porucha hudebnosti a dyspraxie —
porucha schopnosti vykonavat slozité tikony.

Kerekrétiova (2009) uvadi, Ze pro vSechny projevy téchto poruch je charakteristické,
ze se vyskytuji do raného stddia osvojeni si dané zru€nosti, nejsou dlisledkem nedostatecné
prilezitosti K uceni, nevyplyvaji z mentalniho postizeni nebo senzorického deficitu.
Mikulajova (2009) jako i mnozi jini odbornici klade diraz na zvukovou stranku feci ditéte
(fonematické uvédoméni), kterd je vyznamnym cinitelem dalSiho jazykového vyvoje: poméha
mu orientovat se napt. v gramatické strance jazyka, ktera je nezbytna pro porozumeéni psané
a mluvné feci aje predpokladem pro osvojeni si mechanismu c¢teni a psani. Potize jedinct
trpicich dyslexii, dysgrafii nebo dyskalkulii se neomezuji pouze na Skolni dovednosti,
promitaji se do celého socidlniho systému, v némz jedinec Zije. Skolni netispéch miize mit
negativni Vliv na zaka, jeho vztah k sobé samému, K ostatnim lidem a ke $kole jako takové

(Bartonova, 2012).

1.2 Charakteristika projevi dyslexie, dysgrafie, dysortografie

Béhem poslednich 20 let je mozné pozorovat vyznamny pokrok ve vyzkumech dyslexie.
Vyzkumy napomohly k ¢astecnému objasnéni podstaty dyslexie, coz se nasledné promitlo
nejen do pedagogické praxe, ale ido politické sféry. Vliv téchto novych vyzkumi je
dalekosahly a vedl k vyvinuti celé tady testd, hodnoticich procedur a vyucovacich metod.
Piesto Ize stale tvrdit, ze nemame jasné vysvétleni toho, v ¢em piesné dyslexie spociva, které
by bylo vSeobecné piijimano. Identifikace dyslexie je stale brana kontroverzné, navzdory
vzniku velkého mnozstvi novych testil, které dyslexii nebo dil¢i problémy Sni spojené
identifikuji. Stale se debatuje, jak dalece nas muze informovat test inteligence o diagnéze

dyslexie (Reid, 2009b).



,,Dyslexie je specificka porucha uceni, kterd je neurobiologického puvodu. Je
charakterizovana obtizemi se spravnym a/nebo plynulym rozpoznanim slova a spatnym
pravopisem a dekodovacimi schopnostmi. Tyto obtize jsou typickym ndsledkem deficitu ve
fonologické slozce jazyka, ktery je casto neocekdvany ve vztahu K ostatnim pozndvacim
schopnostem a k podminkdam efektivni vyuky ve tiide. Mezi sekunddrni ndsledky mohou patrit
problémy S porozuménim cteného a omezené cCtenarské zkusSenosti, které brani rustu slovni
zasoby azdkladnich znalosti” (definice zroku 2003 publikovana pracovni skupinou
Mezinarodni dyslektické spole¢nosti v Annals of Dyslexia, 2003, s. 2; in Bartoniova, 2010).

Dyslexie je specificka porucha cteni, projevujici se neschopnosti naucit se ¢ist
béznymi vyukovymi metodami. V doslovném piekladu znamena potiz se slovy nebo poruchu
Vv praci se slovy, piesné pak poruchu ve vyjadifovani fe¢i psanou (v psani) a ve zpracovani
psané fedi (ve Gteni). Zak ma problémy S rozpoznanim a zapamatovanim si jednotlivych
pismen, zvlasté pak s rozliSovanim pismen tvarové podobnych (b-d, s-z, t-j). Problémem
miuize byt i rozliseni zvukové podobnych hlasek (a-e-0, b-p).

Jost (2011, s. 46) konstatuje, ze pro zaka je narocné spojovani hlasek ve slabiku
asouvislé ¢teni slov, coz souvisi Soslabenim V oblasti spoluprace mozkovych hemisfér.
Dyslektik obtizné zpracovava fonémy ve zvukovych celcich slov. Neni schopen se orientovat
ani v grafém-fonémové korespondenci; je pro n¢j problematicky ptistup k vyznamu, ktery je
zakodovan Vv grafické podobé slova. Na zakladé svych vyzkumi Kerekrétiova (2009) uvadi,
ze ,, dyslexii obvykle predchazi naruseny vyvoj reci (v anamnéze). Dyslexie je viastné jazykova
porucha a deficit fonologickych schopnosti je témér v pricinném vztahu ke cteni . Je-li tomu
tak, pak u dyslektiki museji rovnéz dlouhou dobu pietrvavat vazné fonologické obtize.
Odbornici na univerzité¢ Yale ukazali, ze fonologické obtize dyslektikd pietrvavaji az do
dospélosti (Jost, 2011, s. 56).

Dyslexie mize postihnout rychlost ¢teni, spravnost ¢teni, porozuméni ¢tenému textu.
Porozumét ¢tenému textu vyzaduje identifikovat slova, analyzovat jejich skladbu ve véte
I v fizeni vét, dekddovat vyznam obsazeny V jednotlivych slovech ¢i celych vétach.

Dyslexie ovlivituje nejen uspéch ¢i netspéch ve $kole, ale promita se i do socialnich
a emocionalnich citd jedince. Zaci, ktefi maji velké potize Vv osvojeni si Gtenaiskych
dovednosti, vykazuji ¢asto problémy a chyby v zamén¢ tvarové podobnych pismen — inverze;
potiebuji oporu pro ¢teni (napt. zalozky, ukazuji si prstem); hlasité cteni je neplynulé; nékteti

nezvladaji tiché ¢teni (srov. Bartoniova, 2018).
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Dysgrafie a dysortografie

Specificka porucha grafického projevu se nazyva dysgrafie. Postihuje zejména celkovou
upravu pisemného projevu, osvojovani jednotlivych pismen, napodobeni tvaru, spojeni hlasky
S pismenem afazeni pismen. Je naruSena motorika, porusena je automatizace pohybu
a senzomotoricka koordinace. Zaci Gasto zaméfuji tvarové podobnd pismena, pismo je
neusporadané, t&zkopadné, neobratné, maji tendence sméovat psaci a tiskaci pismo. Zaci
maji problém s dodrzenim lineatury. Pisi pomalu, namahav¢, obsah napsaného v ¢asové tisni
nekoordinuje se skuteCnymi jazykovymi schopnostmi zaka. Dysgrafie byva n¢kdy spojena
i s dyspinxii.

U zéka s dysgrafii Casto pozorujeme vadné drzeni psaciho nacini. Samotny proces
psani vyzaduje velkou koncentraci zdkovy pozornosti, neni schopen se soustfedit na
obsahovou a gramatickou stranku projevu. Je nutné, aby ucitel védél, Zze v ptipadé delsiho
selhavani piisnaze o0 zvladnuti procesu psani ma moznost zakovi poskytnout praci na
pocitaci.

74k, ktery opousti zakladni §kolu a nema zautomatizované psani, neni pfipraven pro
zivot (srov. Pokorna, 2001; Jost, 2011; Bartoniova, 2010).

Dysortografie je specificka porucha pravopisu, vyskytujici se velice ¢asto ve spojeni
s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale tyka se tzv.
specifickych dysortografickych jevii, mezi které patfi vynechavky, zamény tvarove
podobnych pismen V pisemné podob&, inverze, zkomoleniny, chyby z artikulaéni
neobratnosti, nespravné umisténé nebo vynechané vyznaceni délek samohlasek, chyby
v mékceni. Dysortografie také negativné ovliviiuje proces aplikace gramatického uciva. Pti
uplatnéni reedukacni péce déla dité téchto chyb méng, ale na spravné napséani textu potiebuje
vice Casu neZ ostatni Zaci. V Casové limitovanych ukolech (diktaty, pisemné provérky
v jakémkoli pfedmétu) se dysortografické chyby mohou znovu objevovat, pfibyvaji chyby
pravopisné, ato i v jevech, které si dité osvojilo a umi je Gstni formou bez obtizi zdivodnit.
74k s dysortografii

— nezvlada tkoly s kratkym ¢asovym limitem, zejména psani diktati a desetiminutovek;
— ma problémy i pfi vyuce ciziho jazyka, kde se jeho problémy také manifestuji;

vvvvv

—  pfi psani pismen ¢asto zaménuje potadi (srov. Pokorna, 2001; Bartoiiova, 2018).
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Dyspraxie a dalsi projevy SPU

Dyspraxie je specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité pohybové tkony.
Muze se projevit jak pii béznych dennich ¢innostech, tak ve vyucovani. Jde o diagnézu
vyvojové poruchy pohybové koordinace (DCD, developmental coordination disorder; dle
APA, 2013), ktera odpovida diagndze specifické vyvojové poruchy motorickych funkci (dgn.
F82, MKN, 10. revize, 2008) a vyvojové dyspraxii pouzivané V neurologii. Vyskyt vyvojové
poruchy pohybové koordinace se U evropské populace déti odhaduje na 2-5 %. Uvedend
porucha se vyznacuje nizkou urovni senzomotorickych dovednosti a obtizemi v pohybovém
uceni, muze mit negativni dusledky pro psychicky vyvoj ditéte, zvlast¢ ve sféfe emocni
a socialni, ale také pro vysledky ve Skolnim vzdélavani. Tyto déti byvaji pomalé, neSikovné,
neupravené, jejich vyrobky jsou nevzhledné, to Casto u ditéte vytvaii nechut k motorickym
¢innostem. Jejich obtize se mohou projevit pii psani, vV ramci jednotlivych vychov, ale i v feci
(Bartonova, 2012; Zelinkova, 2003). Psotta a Hendl (2012) uvadéji, Ze za poslednich dvacet
let lze pozorovat vyrazné pokroky ve znalostech o0 rizicich asymptomatologii deficitu
motorickych funkci udéti (zakt), které jinak vykazuji normalni wroven intelektovych
schopnosti a netrpi jinou dédi¢nou nebo ziskanou neurologickou poruchou.

U 7Zéka sdyspraxii se projevuje nesoulad mezi jeho pohybovymi schopnostmi
a vékem, t€zko si osvojuje komplexni pohybové dovednosti, jeho hruba motorika je zpozdéna
(tyka se zejména napodoby ptredvadénych pohybl), nasledné pak ma problémy s tkoly,
vyZadujicimi jemnou motoriku (proces nacviku psani).

Existuji rovnéz vyzkumné dikazy 0 zdravotnich rizicich této funkéni poruchy — vede
k niz8imu zapojeni déti (zakd) do pohybovych aktivit, vys§imu vyskytu nadvahy a nizsi
kardiorespiraéni a svalové zdatnosti ve srovnani S détmi Snormalnim vyvojem motoriky
(srov. Henderson, Sugden, & Barnett, 2007).

Dyspinxie je specificka porucha kresleni charakteristicka nizkou urovni kresby. Dité
zachazi s tuzkou neobratné, tvrdé, nedokaze prevést svou predstavu z trojrozmerného prostoru
na dvojrozmérny papir, ma potize S pochopenim perspektivy.

Dysmuzie je specificka porucha postihujici schopnost vnimani a reprodukce hudby,
projevuje se obtizemi V rozliSovani tonl, dit¢ si nepamatuje melodii, nerozliSuje aneni
schopno reprodukovat rytmus. PotiZze se ¢tenim a zapisem not spiSe souvisi S problémy

dyslektickymi, respektive dysgrafickymi.
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1.3 Strategie a motivace k psani u zakd s SPU na zakladni Skole

Proces psani je pro zaky s SPU mimotradné dilezity. Je potiebné si uvédomit, ze uspésné
psani muze vést K pozitivnimu rozvoji sebevédomi a odrazit se i V ostatnich oblastech
vzdélavani. Zaci s dyslexii vyzaduji podnéty, které vedou k rozvoji procesu psani. Vizualizace
pomaha K pochopeni obsahu slova. Rozhovor pted plnénim tkolu je také zasadni. Vede zaka
k pfemysleni, planovani. D4 se fici, Ze psani hraje kliCovou roli Vv osvojeni si obsahu
vzdélavani. Je to proto, Ze psani mize byt prostiedkem pro posuzovani zpusobilosti pii praci
a dalsi jazykové schopnosti a schopnosti v oblasti gramotnosti. Tyto dovednosti nemusi byt
snadno pfistupné zakiim s SPU. Psani méd vysoky akademicky status a velky dopad na
dosazeni cilt kurikula. Zaci sSPU piesto mohou byt kreativni ve svém mysleni
a predstavivosti.
Existuje mnoho vyzkumt, které naznacuji existenci silného vztahu mezi pravopisem
a psanim. Z toho vyplyva, Ze nedostatek znalosti V pravopisu miize mit zna¢né€ neptiznivy vliv
na pisemny projev zakl. Uceni je kumulativni — to znamena, Ze Zaci potfebuji znat pismena
abecedy, aby je mohli pisemné pouzit. Tato znalost poskytuje zakam piilezitost
k praktickému vyuziti pismen pfi psani spoleéné se zvuky pismen. Psani je pro zaky s SPU
obtizna dovednost. Cely proces t€émto zaklim trva déle, protoze psani pouziva Ctyii procesory
nezbytné pro rozpoznavani slov — fonologicky, ortograficky, vyznamovy a kontextovy. Dale
vSak také Cerpa z dovednosti, jako jsou jazykové dovednosti, motorika, pamét, pozornost
a kognitivni funkce (organizace a trvala pozornost).
Né&které strategie napomahajici integraci metakognitivnich dovednosti do procesu
psani radi nasledujici:
—  pii psani nahlas myslet;
—  kriticky zkoumat a revidovat rozhodnuti pfi psani, naptiklad se ptat ,,pro¢ jste toto
napsali?* nebo ,,proc jste néco vysvétlili timto zplisobem?*;
— pfedvidat potencialni potiZe.

To vSe podporuje nezavislost a zakovu schopnost reflexe (Reid, 2009a).

Eames (2002, in Reid, 2009a) studovala vzory psani dyslektickych zaku a ukazala, ze
vzorek zaku s dyslexii, které studovala, jen malo vyuZzival metakognitivnich strategii. Chlapci
Casto projevovali nedostatek z&jmu, nehlasili se apouzivali taktiky odklonu. Pfesto,

Vv individualnich cvicenich s témito zaky existuji reliabilni dikazy 0 tom, ze 0 psani védéli
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hodné. Zaci se mohli vyjadiit k uplatiiovani samoregulaénich strategii, hodnotit vlastni psani
a podavat navrhy na zlep$eni; jsou schopni sledovat vlastni praci a rozvijet sviij styl psani, ale
potiebuji od ucitele néjaky pocatecni podnét k tomu, aby tyto dovednosti aktivovali.

Cim vice Zzaci sleduji vlastni praci a vyuzivaji metakognitivni strategie, tim je

4

Strategie psani a motivace

Existuje mnoho strategii, které lze vyuzit Ktomu, aby bylo psani pro dité s dyslexii
smysluplnéjsi. Tyto strategie zahrnuji:

— pouziti témat souvisejicich S konkrétnim zdjmem zéka s dyslexii;

— zkoumadni ucelu psani a zavadéni riznych divoda pro vypracovani ukolu;

—  zaziti poezie, dramatu a ptib&ht pomoci psani;

— propojeni psaciho ukolu se zajmy Zaka;

—  zavadéni psaciho tkolu zptisobem, ktery je v souladu s uéebnim stylem zaka.

Motivace je dilezitym faktorem pro psani a jednim z klicovych aspektii motivace je
cilevédomost. Je dulezité, aby byl psaci tkol nastaven tak, Ze jeho cil bude zak povazovat za
dosazitelny. Pocit nedosazitelnosti ve skutecnosti mize byt prvni a hlavni bariérou, kterou je
tiecba prekonat, abychom udrZzeli motivaci. Neéktefi Zaci s dyslexii, pokud se setkaji
s opakovanym selhdnim, se stanou zcela demotivovanymi a Vv zadném ptipadé se nebudou
chtit zapojit do psani. Je dulezité, aby zaci mohli zazit uspéch dfive, nez se stanou
demotivovanymi.

Z tohoto duvodu je tfeba zaky motivovat, aby si uvédomili dosazitelnost ukolu. Je
dilezité, aby se psaci ukol rozdélil na malé kroky, akazdy krok ptedstavoval pro zdka
dosazitelny vysledek. Je nutné vidét psani jako sérii krokii. Toho 1ze dosdhnout rozdélenim

psani na tyto faze:

Brainstorming — napady, naméty, témata.

Znalosti pozadi — co je jiZ znamo 0 tématu, co jesté musime zjistit.

Vyzkum — vytvéateni poznamek, vytvareni myslenkové mapy ptribéhu.

Planovani — osvojeni si napadt a usporadani zpisobu déleni textu.

Koncipovani — vybér slov, kterd maji byt pouzita, fazeni do odstavcl, témata
odstavct.

Revize a recenze — jak to ma byt prezentovano.
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Motivace odménou miize byt také uzite¢nou metodou rozvoje zdkova nadSeni pro
psani. Odménu je tieba chapat jako kratkodobou strategii — krok k vlastni motivaci. Odmény
jsou obvykle Gspésné jen v kratkodobém horizontu a mohou pomoci zakum, ktefi potiebuji
podporu, obzvlasté v piipadé, Ze dostavaji narocné tukoly, coz je udéti s dyslexii cCasté.
Odmény také musi byt dosazitelné a Zak musi odménu ocenit. Nejlepsi je, pokud je odména
vyjednana se zakem, ale nejlepsi odménou je, kdyz zak vidi uspéch ve vysledku procesu psani
(Reid, 2009b).

1.4 Inkluzivni pfistupy v edukaci zakd s SPU

Emoc¢ni klima je definovano pfistupem ucitele k zaktiim a chovanim zakt k sobé navzajem.
Zaci s SPU ocefiuji porozuméni uéitele, usili, se kterym jim piedava poznatky tak, aby
reflektoval jejich nedostate¢né rozvinuté schopnosti v oblasti kognice, paméti ¢i fe€i. Cilem
profesionalti (ucitelti, specialnich pedagogt, asistentli pedagoga) je vytvofit diferencovany
systém vyuky V inkluzivnim prostfedi, a vytvotit tak pozitivni klima ve tfidach a Skolach.
Pedagogové by si V podstat¢ méli umét najit ¢as na hodnoceni vlastnich studijnich metod
a toho, zda jsou dostate¢né ucelné pro rozvoj jejich zaka: napiiklad zda je zvolena metoda
vyuky dostateéné vhodna pro danou délku vyucovaci hodiny. Zaroven by méla fungovat jista

interdisciplinarita v ramci rtiznych obori i vné $kolstvi.
K uspésné realizaci efektivni vyuky zaki s SPU by mély poslouzit nasledujici pravidla:

— pracovat na specifickych dovednostech, jako je psani pismen, rozpoznavani slov
a vyslovnost, porozuméni textu (dokud se nestanou automatickym navykem);

— umét sloucit zkuSenosti z nauceného a osvojeného S novymi postupy;

— zavadét nové koncepty, zkouset ucit stejné véci jinymi zpisoby;

— Uroven studijnich materiald by méla odpovidat hodnoceni.

Pro edukaci by mél ucitel volit texty odpovidajici schopnostem Zzakl S obtizemi
vV uceni. Tato volba by méla pomoci ucitelim naplanovat detailné studijni hodinu tak, aby
nedochazelo k nevhodné organizaci prace V jejim prabéhu (napiiklad dlouhotrvajici pfechody
mezi aktivitami ve vyuCovaci jednotce). V tomto smyslu jsou pokrokové napi. pocitacové
programy, jelikoz dokazou skloubit poslech a zobrazeni textu v jednom okamziku. Pro dobro

ucitell 1 zaki je nutné hodinu dobfe pfipravit.
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Tvorba inkluzivniho vzdélavaciho prostredi

Kazdy ucitel v kazdé skole by mél zpozorovat problémy zaka, piesné posoudit, co miize
udélat, apoté zakovi poskytnout podporu. Pokud provede vyse zminéna opatieni
s dostateénym predstihem, v mnoha piipadech mohou byt obtize Z4ka piekonany. Zak
frustrovany neschopnosti ucit se nebo dé¢lat néco, co ostatni dokazou aon ne, se dostava
hloubéji a hloubéji do problémil. Nejenze studijné nestaci svym vrstevnikiim, ale navic se pro
n¢j skola stava utrpenim. Spravné volené aktivity mohou poskytnout cennou podporu v ramci
vyuky 74kl se specifickymi poruchami uceni. K tomu by méla napomahat tvorba studijnich
skupin ¢i vyuka prostfednictvim her podporujicich schopnosti téchto zakt. Tvorba piileZitosti
k procvicovani jazykovych schopnosti mize zvysit motivaci zakt. Takovyto pfistup zaroven
slouzi jako zpétna vazba pro uclitele a snizuje nutnost plosného testovani zaku skrze testy,
které mohou omezovat jejich kreativitu. Ucitel by tedy mél identifikovat vzdélavaci potieby
zaka v ramci kontextu vzdélavani. To znamend, Ze by se diagnostika (assessment) méla
zam@&fit nejen na zaka, ale také na tkoly, obsah edukace a kontext vzdélavani a uceni.

Ucitelé nabizeji emocionalni bezpeci, které podnécuje zaky riskovat a dovoli jim délat
chyby. Volnost v délani chyb je nezbytna pro uceni. Ucitelé by méli spravedlivé ocenit dobry
vykon a chvélit odvedeni obtizné prace zdkem stejné€ dobte, jako odvedeni precizniho vykonu.
Ucitelé by méli budovat takové prostiedi, ve kterém neni chyba selhdnim, ale prostfedkem
napomahajicim zakiim ke kontrole vlastniho uceni a nalezeni spravnych odpovédi.

Zaci by méli byt k uspéchu vedeni diléimi kroky. Ugitel by mél zakam dat kli¢
k feSeni pouze V nutnych ptipadech, napiiklad pro kontrolu — spiSe by jim mél poskytovat
informace arady cilené na spravné provedeni tkolu, které zakiim umozni ukol spravné
provést vlastnimi silami a zazit tspéch. Zakim by tedy mély byt zadavany tikoly, jejichz
feSeni vychdzi z moZnosti a schopnosti Zaki. Prace zaka ve tfidé by méla byt ze strany ucitelt
fizena pouze tim, Ze ucitel nastavi limity jako ¢as, druh pomticek a vymezi pravidla. Mél by
fungovat v podstaté jako pozorovatel a jako instrument nastavujici jista pravidla — jak psana,
tak mluvend — aby zéci S obtizemi Vv ramci Cteni nebo psani byli schopni 1épe porozumét
ukolu, zainteresovat se do dané problematiky, zazivat pocit uspéchu a zlepSovat se.

Po pocatecnich instrukcich (spojenych snovym ucivem dané vyucovaci jednotky)
zkuseny ucitel individualizuje vyucovani prizptisobenim obtiznosti ukolu tak, aby kazdy zak
zazil uspéch a zaroven postupoval vpred. Napiiklad, ucitel miize vytvofit malou vyucovaci
skupinu zaki, kteti potfebuji ,,znovu-nauceni* uciva, a vytvorit dalsi skupinu 74k, ktefi dané

ucivo zvladli velmi rychle apotiebuji obohatit jiz zvladnuté ucivo, atak Si rozsifit
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a prohloubit jiz zvladnuté. Kdyz maji Zaci dostatek ¢asu k vypracovani a kontrole uciva, asto
si jej pevné zafixuji do dlouhodobé paméti. VSichni Zaci mohou studovat, ale néktefi potiebuji
vice instrukei, procvi¢ovani, ¢i dokonce dal$i rozsifovani védomosti nez ostatni.

Skola by méla védét orozvoji zika ve volném ¢ase mimo $kolu, zdravotnim
a rodinném stavu, vzdélanosti rodiny. Jednim ze zpusobti, jak dosdhnout pozitivniho vztahu
mezi rodinnym prostiedim a $kolou, je oboustranny aktivni piistup. Skola prezentuje rodi¢tim
praci déti a informuje je o dalsich studijnich planech. Samoziejmosti je pravidelna telefonicka
¢i elektronickd komunikace S rodici. Jsou vitany pozitivni navrhy a pfipominky ze strany
rodici, které pomohou K lepSimu pochopeni jejich ditéte a praci s nim. Je duleZité, aby rodice,
kteti v détstvi prodélali negativni zkuSenost V ramci Skolniho systému, pochopili, Ze jejich
zkuSenost nedefinuje spokojenost jejich déti, a aby davérovali Skole jako instituci, ktera ma

pomoci rozvijet znalosti a schopnosti jejich déti.
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2 PORUCHY KONCENTRACE A POZORNOSTI

2.1 Specifika poruch koncentrace a pozornosti u Zaku

Specifické poruchy u¢eni mohou byt spojeny i S riznymi sekundarnimi psychopatologickymi
projevy, zvlastnostmi V oblasti chovani jedincti. Pojmy ADD a ADHD oznacuji syndrom
deficitu pozornosti bez hyperaktivity a s hyperaktivitou; jde o syndrom piiznaku, které se
mohou liSit ¢i vyskytovat spolecné, avSak maji stejného jmenovatele — oslabené funkce
centralni nervové soustavy (Tyl, 2003, s. 3).

Vyzkumy ukazuji, ze 2540 % zakt S poruchami uceni souCasné trpi i ADHD aze asi
30-65 % déti s ADHD ma poruchy uceni (Lerner & Kline 2006; Hallowell & Ratey, 2007).
Objevuji se:

— primarné, jako soucast obrazu ADHD a deficitt dil¢ich funkci;

— sekundarné, jako dusledek prozivani nelGspéchu, negativniho hodnoceni
dospélych, zejména jako ,,vyraz pocitu bezmoci vi¢i obtizim* (Pokorna, 1997, s. 125).
Schenkova-Danzingerova (in Pokorna, 2001, s. 149) popisuje reakce zaku, které jsou

oznacovany rodic¢i a uéiteli jako ,,napadné chovani®.

Z primarnich symptomt ADHD byvaji nej¢astéji uvadény tfi:

— Infantilni chovani, které skutecné prvotn€ souvisi Snerovnomérnym vyvojem
déti/zaki. Nasledné chovani byva reakci na opakované neuspéchy zaka.

—  ZvySend vzruSivost, rusivé momenty zvySuji napéti téchto zaka. Vyrazné€ reaguji na
nepiijemné zvuky, vyznacuji se zvySenou vzruSivosti, coZ miiZze negativn¢ ovlivnit
jejich kognitivni procesy.

— Poruchy pozornosti — Zaci jsou povazovani za nesoustfedéné, neklidné, jsou malo
vytrvali, vykazuji velké vykyvy ve vykonech. Obtize byvaji nékdy chybné

povazovany za piic¢inu dyslexie (Hallowell & Ratey, 2007).

Projevy nesoustfedénosti u déti patii k béznému zivotu ve Skole. Poruchy koncentrace

a pozornosti jsou nejcastéjsimi specifickymi poruchami chovani ve skole.
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Tab. 1: Cetnost popisu problémi u zaki mezi 6-11 rokem (Achenbach, 1982, s. 60)

Chlapci Chlapci Divky Divky
Problém Pirevazné Obcas Pievazné Obcas

% % % %
Nemiize se soustiedit 87 45 72 29
Neumi v klidu sedét 83 35 67 32
Pozaduje vice pozornosti | 82 33 86 42
Doma neposloucha 85 39 82 39

Pojmy koncentrace a pozornost jsou spolu tzce spojeny a maji rozmanité vyznamy.
Podstatné potize se soustfedénim (koncentraci) vyplyvaji predev§im z toho, Ze se obecné
jedna 0 nejednoznacné a bezprostiedni chovani.

O poruse koncentrace ve vyucovani svéd¢i odklonitelnost pozornosti, mala vydrz,
celkové nedostateéna a nepravidelna orientace zéka na vypracovani tikolu. Skolni neaspéchy
(chyby z nepozornosti, maly vykon), pomalé a nepravidelné pracovni tempo a snizeny vykon,
zejména pii nardstajicich pozadavcich, jsou spojeny s nedostatkem soustifedénosti. Bezpeéné
pozorovatelny je odklon pozornosti a nesetrvani u tikolu. V odborné literatute se zaméfujeme

piedevsim na:

— selektivni pozornost, vnimani specifickych podnétti, orientaci na specifické podnéty;
— trvani pozornosti, které je dano signdlem rozpoznani a odpovédi 0 delSim cCasovém

useku pomoci vytrvalého setrvani pti ukolu.
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2.2 Poruchy koncentrace jako univerzalni kategorie

1}SOWOpPa:

Axyyeuzod

Obr. 2: Individualni uéebni situace jako soubor podminek (podle Kleber, 1980, s. 58)

Zakovi, ktery je Vvurditych situacich malo soustiedény, je pfipsana porucha
koncentrace. Pripsani hyperaktivni poruchy nebo poruchy koncentrace vede vzdy k popisu
problému Vv chovani zaka. Empirické nalezy dokladaji, ze takové oznaceni nemd obecné
negativni vliv na vzdélavani zaka. Pokud ma ucitel dojem, ze je Zak ve vyuce nesoustfedény,
mél by diisledné hledat podstatu této diagndzy, ditvod, pro€ Zakovi tuto vlastnost pfipisuje. Pii
analyze téchto Ukoll asituaci si mizeme pomoci tak, ze zdka pozorujeme, ¢i tak, ze
provedeme tukol sami, abychom Iépe pochopili mozné Zakovy obtize nebo momenty
odvadgjici jeho pozornost. Nejprve by ovsem méla byt analyzovana situace pii vyucovani (Se
zamérem stanovit podnéty a eliminovat to, co vede ke snizeni zakovy pozornosti pii plnéni
vyucovaciho cile). Obrazek 2 poukazuje na to, jak mizeme ve vyucovani ovlivnit specifické

chovani zaka.

K neuropsychologii soustredéného chovani

Také neuropsychologické nalezy v oblasti pozornosti objasnuji, ze pozornost nelze chapat
jako néco jednotného, ato iproto, ze jednotlivi vyzkumnici jsou zastanci rtznych teorii.
Neuropsychologické ndlezy dokladaji, ze se jedna 0 vysoce komplexni, rozdilné procesy,

obsahujici rizné neuronalni struktury. Nékteré definice naptiklad uvadeéji, ze
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— pozornost predpoklada pouziti kognitivnich strategii jako odpovéd’ na situacni
pozadavky;

— pozornost je systém odkazi na informace a kontrola priorit.

Pozornost a soustfedénost chapeme spise jako obecné pojmy, déje, které nelze
pozorovat z vnéjsku. Praktickym tukolem védy je popsat masivni poruchy pozornosti, které
doprovazi organické poskozeni mozku. Neuropsychologicky lze rozliSovat Ctyfi projevy
pozornosti:

— tonicka bdélost,

— fazicka bdélost,

— selektivni pozornost,

— aktivita pozornosti (intenzita, aspekt, ktery je v této souvislosti zanedbavan).

Na téchto projevech se podileji rizné mechanismy, které jsou cCasto vzajemné
propojeny.

Tonicka bdélost se vyznacuje obecnymi a gradujicimi zménami, které se daji
pozorovat pii chovani souvisejicim s bdénim a spankem. Tato aktivace se nevztahuje jen na
jednoduchy jednodimenzionalni neurologicky jev. SpiSe jde o fadu probihajicich procesi
vedoucich K tomu, Ze se Vv ur€itém okamziku nachazime ve stadiu mezi extrémnim spankem
a bdénim. Stupen tonického bdéni miize byt méfen S pomoci reakéni rychlosti a elektrické
odpovédi mozku na ur¢ité podnéty (optické nebo akustické). Elementarni piedpoklad pro
tonické bdéni je neporusitelnost formatio reticularis, jedné z anatomickych struktur
prodlouzené michy. ProdlouZzena micha slouzi k udavani taktu, stara se 0 riizné stupné bdéni
nebo nevédomi, slouzi jako hlavni spina¢ pro mozkovou ktiru, kterad rozhoduje 0 tom, kterému
pfedmétu nebo podnétu bude vénovana pozornost. Formatio reticularis, jako vzestupny
retikularni aktivujici systém (ARAS), je ve spojeni s difuzné organizovanymi thalemickymi
j&dry. Soucasné je formatio reticularis vystaveno vliviim, které sestupuji z mozkové kiry
a mohou ovliviiovat selektivni pozornost jedince. Pokud je formatio reticularis rozhodujicim
zpusobem poskozeno, troven aktivizace jedince je velmi omezena, v extrémnim pfipadé
nastupuje bezvédomi (koma). Drastické zmény V obecné turovni bdéni mohou nastat
v disledku poruchy thalamu, Sedé¢ hmoty jadra mezimozku.

Fazicka bdélost — jako fazicka bdélost je oznaCovan aspekt pozornosti, ktery souvisi
S ptipravenosti reagovat na vnéjs$i podnéty. U 0sob jsou provazeny fadou fyziologickych zmén

mozkové elektrické aktivity, motorickym utlumenim a sniZzenim srde¢ni frekvence.
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Podstatnou roli v ramci fazické bd¢€losti hraje stfedni mozek se svymi difuznimi thalamickymi
projektovymi systémy.

Selektivni pozornost se tyka aspektu vybéru a orientace na urcit¢ informace za
soucasného vylouceni jinych prvkl. Fazicka bdélost ma pii zpracovani podnétu srovnavaci,
obecndj§i, odlehdujici, méné vybérovy charakter. Rada teorii na zikladé toho popisuje
selektivni pozornost jako proces probihajici na dvou urovnich. Zatimco na prvni urovni jsou
podnéty vybirany podle svého charakteru, jako napi. barvy, vysky tonu, na druhé urovni
nasleduje selekce podle komplexnéjsich myslenkovych a fe¢ovych kategorii. Zde je o selekci,
pii které se zapojuje mozek, protoze jde 0 kognitivni kategorie. Frontaln¢ thalamicky gating

systém je V podstaté zodpoveédny za selektivni a fizenou pozornost.

Vyznam selektivni pozornosti pro praxi

S pomoci vySe uvedeného Elenéni aspektii pozornosti se daji popsat klinicky vyznamné
poruchy pozornosti:
—  Poruchu pozornosti, pii které je pozornost i pies zakladni bdélost snadno narusena, 1ze
neuroanatomicky chéapat jako poruchu difuzniho thalamického projektového systému.
— Tonické bdé€lost naruSena na zakladé omezeni retikularniho aktivizacniho systému
v mozkovém kmeni vede K ospalosti. Pii zachovalé fazické pozornosti a naruseni
tonické pozornosti mize pacient ve své pozornosti kolisat (driften): v jednom

okamziku miize odpovidat na podnét a bezprosttedné poté upadat do spanku.

Vigilance, arousal, aktivizace
V souvislosti s koncentraci a pozornosti se mizeme setkat Vv neuropsychologické odborné
literatuie S pojmy vigilance, arousal (bdéni), aktivizace. Pfi praci S témito pojmy musime mit
na zieteli, ze se jejich obsahy piekryvaji. Pojmy jsou tvofeny tak, Ze jsou spojeny
s jednotlivymi procesy avyznamy. Pfi tom jsou pouzivany nejen v bézné praxi, ale i
v odborné neuropsychologické odborné literatuie (srov. Davies & Parasuraman, 1982).
Vigilance (vigilantia, bd¢lost) se ¢asto V klinickém pouziti ztotoznuje se stupném
bdélosti. S pojmem vigilance (bd€lost) VvV uzsim slova smyslu je spojeno dlouhodobé
odhalovani signalu, tedy pfipravenost organismu reagovat na fidké kritické podnéty po delsi
dobu. Protoze organismus musi byt vzdy pfipraven reagovat na nebezpecné situace rizné¢ho
druhu, vigilance (bd€lost) ma podstatny vyznam pro pieziti ¢loveéka i zvifete. Vigilance
(bdélost) je spojena s ukoly, které jsou sice velmi jednoduché, ale s postupujici monotonii

z4&vislé na trvani aktivity.
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Snizovani vigilance (bdélosti) se promitd na ¢asovém rozsahu pozornosti a kvalité tikola,

které:

— vykazuji stoupajici pocet chyb;

— jsou provazeny prodluzujici se dobou na signaly.

Vigilance (bd¢€lost) je ovlivnéna:

— znaky pfislusné préce;

— variabilitami osobnosti (extrovert, introvert) — napf. introverti vykazuji ve srovnani
s extroverty mensi poklesy vigilance (bdélosti);

— obecnymi podminkami, jako je horko, hluk apod.;

— organickymi stavy podminénymi pfijimanim 1ékd, probuzenim.

Ztrata bde€losti mize nastat uz za né€kolik minut. Po 30—60 minutach aktivity vétsinou
dosahuje vrcholu. Pauzy mohou proces ztraty bdélosti zpomalit. Bdélost jako systémovy
biologicky pojem charakterizuje dynamickou souvislost mezi chovanim a télesnym systémem
neurofyziologického druhu.

Pozadavky na trvalou pozornost vedou obecné K tinav¢ a snizeni reakéni ptipravenosti.
Casto se fika, Ze se snizuje mira aktivizace (popf. arousal) Vv posledni dob&. Arousal
(a aktivizace) oznacuji, jak rychle a pfimétené je schopen jedinec reagovat na kritické vnéjsi
podnéty.

Vnimani, analyzovani, rozliSovani riznych signali ajejich dilezitosti predpoklada
uréitou aktivizacni uroven. Ruzné aktivizaéni stavy pfichdzeji Stadou zmén aktivity
autonomniho a centrdlniho nervového systému, které se daji zachytit prostfednictvi vice
indikatort: u tizkostnych osob se zvysuje srdecni frekvence; arousal tak podava vysvétlujici
model pro snizeni vigilance v disledku pozadovaného trvani dlouhodobé pozornosti. Pojmy
arousal a vigilance se ¢asto pouzivaji jako synonyma. Z fyziologického hlediska v§ak pojmy
identické nejsou. Zvlasteé v klinickém pojeti se pojmy arousal (bdéni) a aktivizace pouzivaji,
jako by se jednalo o spojeny jednodimenzionalni fyziologicky jev, jehoz pole aktivizace saha
k vysokému stupni bdélosti, popt. K inaktivité¢ (neinnosti) S extrémem hlubokého spanku.
Ukazuje se, ze rizné indikatory (mozkovy obraz, odpor kize, pulz, rozsifeni zornicek)
spolupracuji jen v mensi mife. Obtize pfi zachazeni S pojmy arousal a aktivizace vyplyvaji ze
skute¢nosti, ze pojmy jsou na jedné stran¢ definovany psychologicky ana strané¢ druhé

fyziologicky.
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Pojmy aktivizace a arousal jsou v mnoha ohledech spiiznény s pojmem vigilance:

odkazuji na intenzitu
‘o . oznacuji intenzitu, motivacnich faktoru,
oznacuji Casto jen Kt hovani které pisobi na iedi
stupeh bdglosti se kterou chovani eré plsobi na jedince
nastupuje (stres jako hluk, odnéti
spanku)

Hyperaktivnim détem se naptiklad nedafi pfizptisobit troven své aktivity pozadavkim

vyucovani.

2.3 Teorie a pedagogické aspekty pozornosti

Teorie pozornosti

vvvvvv

— Pozornost je stale omezena, i kdyz hranice jsou trvale posunuty.

— Organickd reakéni pripravenost (aktivizace) a vyuziti (usilovani, aktivita) jsou
podstatné uréeny danou aktivitou. S narGstajicimi pozadavky (komplexnost tkoll)
sice vyuzivani aktivity piibyva, obvykle vSak ne v takové mife, aby to stacilo na
zvladnuti komplexu ukolt.

— Pozornost je do urCité¢ miry rozdélitelna, avSak pii zvySovani komplexnosti ukola
muze byt rozdélitelna méné.

— Pretrvavajici pfipravenost a zaméfenost na kol se staraji 0 podporu pozornosti.

Pozornost ma stale co délat s vybérovosti. V tomto smyslu je kontrolovatelna.

Teorie pozornosti jsou obecné vzato komplexni, ale ¢astecné také specifické, aby se
daly jednoduse pouZit v praxi. Pozornost tzce souvisi S vybérem informaci. Ne vSechno, co
k jedinci pronika, jim muze byt dikladné analyzovano apak vést K ur¢itému chovani. Uz
stimuly (podnéty) jsou filtrovany tak, ze informace jsou vyhodnoceny jako cenné. Pied
analyzou vyznamu vybranych informaci je sice organismus registruje, ale uklada jen
kratkodobg&. Vybrany jsou podnéty vyssi fyzikdlni intenzity, vétSiho biologického vyznamu
nebo vysokého stupné novosti. Novéjsi teorie predpokladaji alespon jednu selektivni jednotku
K pozdé&jsimu ¢asovému zpracovani informaci na vyssi Grovni integrace. Hierarchicka teorie
pozornosti povazuje pozornost za kontrolni organ, ktery dava ptikazy podiizenym systémim
a dohlizi na jejich provedeni. Jednotlivé teorie pozornosti rozliSuji mezi automaticky se

odehravajicimi procesy a kontrolovanymi cilenymi aktivitami.
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Pedagogicky vyznamné aspekty pozornosti

Zdirazitujeme Ctyti aspekty pozornosti, které se jevi byt bezprostiedné pedagogicky zadvazné.

— Aspekt 1 — selektivni pozornost: Jen urcité vybrané informace z okoli nebo
Z organismu jsou vnimany a analyzovany samostatné. Ptiklad: Po zékovi se pozaduje,
aby daval pozor na to, co ucitel fika nebo d¢la, a ignoroval ostatni zvukové podnéty ve
tiide.

— Aspekt 2 — dlouhodobd pozornost a bdeni: Pozornost vuci uréitym podnétim je
kratkodobé zvySend nebo zlstane zachovand po delsi dobu. Prtiklad: Mnoho
pozadavki na Skolni vykony vyzaduje dlouhodobou pozornost. Je tieba U véci zlstat
a dikladné pracovat po delsi dobu, nehledé na frustraci a prichazejici unavu.

— Aspekt 3 — intenzita pozornosti: Vénovana pozornost mtize variovat od lehké az po
uplné vycCerpani ¢innosti.

— Aspekt 4 — deleni pozornosti: Mnoho situaci vyzaduje, aby jedinec délil svoji
pozornost mezi dvé véci soucasné. Ptiklad: Zak ma naslouchat a soucasné psat. Zda se
to podaii, zalezi na obsahu informace a na tom, zda je zak schopen délat dvé ¢innosti

najednou.

Vyvoj dlouhodobé a selektivni pozornosti — piestoZe nyni vime, Ze pozornost, popf.
koncentrace nejsou zadné veliCiny, ptame Se, co miizeme od primérného zaka ocekavat, co se
tykd pozornosti v urCitém véku. Jak dlouho se mlize soustiedit? Déle existuji jesté organické
podminky spojené S vyvojem schopnosti soustiedéni, které vedou zaka Kk tomu, ze se mu
podati soustiedit se na vykon. Vyzkumnici uvadéji hodnoty pro jednotliva v€kova obdobi,
které napovidaji, po jak dlouhou dobu se zak dokaZze aktivné soustiedit.

— ve véku 5-7 let az 15 minut;
— ve veéku 7-10 let do 20 minut;

— ve véku od 10-12 let az 25 minut.

Disledky nekoncentrovaného a nesoustiedéného chovani

Mnozi zéci S poruchami uceni (hyperaktivni zaci) vykazuji minimalni vykony pii ¢innostech
vyzadujicich dlouhotrvajici pozornosti. Tyto minimalni vykony jsou spisSe nespecifické a jsou
ovlivnény riznymi vlivy (motivaénimi nebo emocnimi, napf. uzkosti, kterd se negativné
projevuje pii zpracovani signali z ¢etnych tkolt). Jaké jsou dlouhodobé disledky toho, zZe je

zak nepozorny, protoze neumi stimuly zpracovat tak, jak se od n&j ocekava? Pro¢ neumi
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jedinec zpracovat informace? Jeho pozornost se v jednom okamziku stale odklani K jinému
objektu nebo podnétu, takze piisobi jako rozptylend, extrémné narusitelnd, lehce odklonitelna.
U takového zaka se kumuluji podstatné deficity v uceni. Jak vedou problémy koncentrace
Kk problémum uceni, vykonu a chovani je zobrazeno na obr. 3. V tomto modelu vychazime ze
situace ditéte s dilcimi deficity, které neni schopné na zéaklad¢ primarnich
neuropsychologickych poruch uréité informace pfiméfené zpracovat. Casté selhani v oblasti
pozornosti (zvysena odklonitelnost, neklid aimpulzivita) povedou Kk tomu, ze zak bude

neustale Celit problémim ve skole.

Poruchy uceni

Konstituéni predispozice pro jednu nebo
vice specifickych poruch poruchy feci,
omezeni akustického zpracovani)

P

pfibyvéani poruch zaziti neuspéchu

pfi provadéni

ukolt vyhybavé chovani

Pseudo
(sekundarni)
roztrzitost problémy neklid impulzivita
koncentrace

omezené omezeny vyvoj systému
metaprocesy vySsiho Fadu

pfibyvajici pravdépodobnost
zaziti nelspéchu

kruh se opakuje

Obr. 3: Schematické znazornéni vyvoje a nasledkll problémi pozornosti U zaku S poruchami uceni (podle
Douglas & Peters, 1979, s. 235)
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Kognitivni struktury a strategie jsou oznaceny podle Douglase a Peterse (1979) jako schémata

vyssiho fadu a meta procesy:

Schémata vys$S§iho fadu — vztahuji se k vécnému obsahu; vnimani a zpracovani
aktudlnich podnéti zakem je zavislé na jeho predchozim uceni. Pfi poruchich
nemohou byt nové zkusenosti adekvatné pfifazeny, je ztizen ptechod z explorativniho
chovani k vice uspofadanym, systematickym strategiim.

Omezené meta procesy — jako metakognitivni vyvoj je oznaCovano ziskavani
védomosti a premysleni 0 kognitivnim vyvoji: védéni 0 védéni (Meichenbaum &
Asarnow, 1979).

2.4 Pedagogicka opatreni ve Skole

Pedagogicka opatieni mizeme zahrnout do péti zakladnich principti:

Redukce prostoru. Vyucovani ma byt realizovano vV mensim prostoru. To znamena,
ze zaci sedi na svém pracovnim misté u stolu, obklopeni jen potfebnym materialem.
Redukce podnétii z okoli. Nepodstatné zrakové a akustické podnéty z okoli maji byt
eliminovany, stejné jako socidlni stimuly, které nejsou nutné. Prostor ma byt udrZzovan
barevné neutralni, nema podporovat vznik rusivych podnéta.

Strukturalizace vyucovani. Hlavni cil hodiny ma byt pfedvidatelny. Vybér moznosti
se prvné zakiim nenabizi. Aby se dal garantovat Uspéch edukace, je tifeba, aby ucebni
material pedagog individualizoval a imérné ho nastavil (proporcioval) tak, Ze selhani
je vylouceno.

Stupriovani pozadavki na charakter u¢ebnich materiali. Ucebni materidl je nutné
vytvorit tak, aby se na n¢j pozornost zaka plné soustiedila. V ucebnich materialech by
mély byt uzity barevné odkazy na kriticka mista, ktera by zak mohl piehlédnout;
kazdy kol by m¢l mit vlastni list.

Multisenzoricky ucebni material. Koordinace oko-ruka, tkoly autistické
diferenciace, psychomotoricka cviceni; hmat a ¢ich hraji dilezitou roli. Zakladnim

principem je postupovat od konkrétniho k abstraktnimu.

ZlepSeni koncentrace prostiednictvim uZiti vice podnéti

Zamgeteni pozornosti mizeme ovlivnit tak, ze déldme stfidavé nabidky: misto omezovani je

tieba Zzaka tfeba zkusit podnétnymi cCinnostmi vést ke koncentrovanému zaméstnavani
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se latkou. Vysledky vyzkumu senzorické deprivace ukazuji, ze na zédklad¢ nedostatku podnéti

se mohou u zakt manifestovat také poruchy koncentrace.

Grell (1979) doporucuje ke =zlepSeni pozornosti zdka nckolik technik spojenych

S chovanim ucitele:

stfidani mista — zaci stiidaji svoje misto ve tiid¢;

gesta — pohyby rukou ¢i hlavy mohou zvysit t¢innost sdélent;

koncentrace pozornosti — mize byt dosazena slovy (prosim, podivejte se na tabuli
vlevo, poslouchejte, jak znéji housle), ale také gesty nebo spojenim slova s gesty;
stiidani interakce s klidem — monoténni vyucovaci jednotka je na soustfedéni zdka
narocna;

prestavky — mohou pozornost zédkd akumulovat, vyznacit Gsek V pracovnim procesu
nebo ve vyucovaci latce;

zaméfeni se na vyuziti smyslového vnimani u zaki — ucitel zprostiedkovava informace
nejen verbalné, ale muze je zprostifedkovat i vizualni ¢i auditivni cestou (napt. kresba
skici) nebo pomoci haptického vniméani. Zaci mohou na chvili vyprout usi a zapnout
zrak;

vyklad ucitele zlepSuje prace S témito polaritami:

o hlasité/potichu,

o pomalu/rychle,

o S darazem / nevyrazng,

o mluvit/ psat, kreslit, ukazovat;

pouzivani audiovizualnich medii;

podpora koncentrace v disledku tréninku uvolnéni — odbornici uvadeji, ze techniky
Kk uvolnéni mohou vést K uklidnéni v mysleni, citéni a v té€lesnych reakcich (srde¢ni
ozvy, poceni). Sou€asné vime, Ze je obtizné tyto techniky zasadit do vyucovéni.
N¢ekolik studii, které se zabyvaly pisobenim cvi¢eni na uvolnéni, na pozornost, mé¢lo
pozitivni vysledky, zvIasté u Zadkli mimofadné motoricky neklidnych. Tyto techniky
souCasn¢ pozitivné ovliviiovaly i jejich tzkostné projevy. Realizaci cvifeni na
uvolnéni apomoci riznych metod lze naucit fadu strategii, které umoziuji

sebeuvolnéni koncentrace.

Podobné navrhy popsali i Frostig a Maslow (1979). Doporucovali omezit tecovy

projev uciteli a dat vétsi prostor v hodinach Zaktim, dale navazovat Sse zakem individualni

kontakt, a tak zaméfit jeho pozornost. Zasedaci poradek také podstatné prispiva ke zlepSeni
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pozornosti, zvlasté v ramci skupinovych aktivit. Témeét vSechny tfidy maji aktivizacni zony,
ve kterych se kond pfevaznd Cast interakci. Vykonové zdatni Zaci maji snahu tyto zony
vyhledavat, kdezto slabsi zaci se drzi na jejich okraji. Je dilezité tuto situaci sledovat a slabsi
7aky piivést do aktivni zony. Casto se doporuduje ve vyuovani vyuZit stéfdani napéti
a odpoCinku. Jak dlouho ma trvat zatézova faze je individualni vzhledem K jednotlivym

zakum.
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3 DIAGNOSTIKA A INTERVENCE U ZAKU SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI

UCENI

3.1 Vymezeni zakladnich vychodisek

Diagnostika SPU slouzi K optimalnimu nastaveni podpirnych opatfeni béhem studia na
vysoké Skole a umoznuje kompenzaci potizi, které tyto poruchy provazeji. Je tedy jednim
z faktord, ktery muze piispét K uspésnému zvladnuti studiu studentti s SPU.

Proces ziskavani informaci by mél byt pii diagnostice klicovym. Pfi diagnostice se
zamyslime nad témito kritérii: divod K realizaci diagnostiky, povaha diagnostiky, co ma
diagnostika odhalit, dale nad vékem ditéte (zaka), jeho ucebnim vzorcem a kognitivnim
stylem, kognitivnimi faktory spojenymi Sucenim a specialné vzdélavacimi potiebami,
ptedchozi historii, informacemi o rodi¢ich, hodnocenim kurikula, informacemi o vysledcich
zaka, metakognitivnimi faktory. Nekteré z téchto informaci se mohou lisit v zavislosti na
zékovi €1 na Skole. Je nutné si uvédomit, ze ojedinélé, rychlé, kognitivné zamétené hodnoceni
neposkytuje cely obraz o0 zakovi. ZkuSenému uciteli, psychologovi nebo dalSim
profesionalim vsak mize poskytnout dostatek informaci. Tento proces by zahrnovat aspekty
kurikula, u¢ebni faktory, specialnépedagogické pozorovani v ucebnim a Skolnim prostiedi,
informace od rodicu.

Zéakladem diagnostiky neni nalepkovani, ale identifikace potfeb zaku, ktefi jsou
ohrozeni vznikem potizi. Knight (2009) se ve svém vyzkumu zaméfil na potize zaki ve ¢teni
a zjistil, Ze rané odhaleni téchto potizi spojené s naslednou intervenci zlepsuji Sanci zaka stat
se efektivnimi ¢tenafi. V¢asna identifikace je dilezita k potvrzeni obtizi zaka, které se mohou
vyskytovat. Zaméfuje na to, aby Se nevztahovala vyhradné na deficity zaka, ale vychazela
i z identifikace jeho ucebnich potieb.

Diagnostika by méla byt propojend s intervenci a identifikovanim bariér v u€eni. Tak
Ize posilit spojnici mezi diagnostikou a intervenci; ucitel je ten, ktery musi zaujmout vedouci
roli. Na diagnostiku a intervenci ve vztahu k zakiim se specialnimi vzdélavacimi potiebami je
nahliZzeno Vv kontextu odpovédnosti §kol respektujicich inkluzi. Klicovou osobou diagnostiky
je tiidni ucitel. Ucitel sleduje bez ohledu na diagnézu zaka formu zakova uceni, perspektivy
feSeni probléml vyuzZivajici kurikuldrni pfistup, naplnéni stanovenych cili a respektovani

pristupti individualizace a diferenciace.
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3.2 Propojeni diagnostiky s planovanim intervence

Diagnostika by méla mit komplexni charakter, resp. neméla by byt zaméfena pouze na zaka
ve vyucovacim procesu (zdkovo pojeti uciva, ucebni styly, dosazené vysledky, dovednosti),
ale méla by se orientovat I na souvislosti socialnich vztaht,, zajmy zaka, jeho hodnotovou
orientaci. Pedagogicka diagnostika je v kompetenci ucitele nebo specialniho pedagoga. Ten
vyhodnocuje navrhované a uplatiiované zmény V piistupu K praci se zakem, vytvaii ¢asové
omezené a Casto i tematicky propojené celky uciva, na kterych mize porovnat aspéSnost jim
zvoleného postupu.

V procesu diagnostiky by mély byt voleny takové strategie, které poskytnou informace
potfebné pro usnadnéni implementace vhodnych ucéebnich pfistupl. To znamend, Ze pied
zapoCetim pedagogické diagnostiky je nutna pecliva ptiprava a planovani toho, co, proc, jak
a s jakym efektem musi byt zahrnuto Vv této planovaci fazi. V mnoha zemich jsou ramcové
vzdélavaci programy vypracovany V navaznosti na diagnostiku. Tato navaznost je dilezita
a soucasn¢ bereme na védomi, Ze ackoliv zaci se SVP sdili n¢které spolecné zakladni rysy,
v zasadé jsou stale individualitami. Hodnoceni (diagnostiku) je potiebné diskutovat
a intervenci planovat za ucelem zajisténi potieb kazdého jednotlivého Zzaka. Zohlednujeme
a zvazujeme pii tom aktualni ucebni prostiedi a obsah kurikula.

Cilem pedagogické diagnostiky je hodnoceni zaka. Hlavni pozornost je vénovana
predevs§im rozvijejicim se kompetencim, aktualnim schopnostem a moznostem zaka V jeho
specifické uéebni situaci. Mélo by byt vyuzivano hodnoceni, na jehoz zaklad¢ se z minulosti,
pritomnosti a piepokladané budoucnosti zéka da vypracovat, zorganizovat a uplatnit optimalni
zpusob pedagogické podpory.

Pedagogicka diagnostika ma brat v tivahu i zakdv vykon V prostfedi Skolni tfidy.
Zpétna vazba je elementarni soucasti Skolni komunikace a vyznamnou formou pedagogické
intervence (Bartoniovd & Vitkova, 2013). Hodnoceni zamétené¢ na kurikulum miize byt
diagnostické a preventivni. Nemusi se nutné zaméfovat na nedostatky Zdka, naopak miliZe
odhalovat jeho silné stranky, které mohou tvofit zaklad navazného ucebniho planu. Tato
diagnostika, at’" uz ji provadi ucitel, Skolni specidlni pedagog ¢i Skolni psycholog, je
zékladnim vychodiskem pro stanoveni podpirnych opatfeni ve Skole. Jejim cilem neni
diagnoéza, ale navrzeni konkrétnich intervencnich opatfeni, kterd vychdzeji z konkrétnich
obtizi zaka. Toto je dulezity element kazdé diagnostiky. Ta pfispiva K moznostem hodnoceni

vysledku zaka ve vyuce (srov. vyhlaska ¢. 27/2015 Sb.; Bartonova &Vitkova, 2013).

31



Védomosti zakt ziskané v ramci kurikula by mély byt také meéticimi nastroji pro
diagnostiku. Nevychazime pouze z psychometrickych testt. Jestlize se zamétujeme na vykon
a kurikulum, klademe diraz predev§im na ranou diagnostiku. Diagnostika by proto méla brat
v tvahu ucebni a kognitivni styly, stejné jako uc¢ebni a vyucovaci prosttedi. To miize pomoci
propojeni diagnostiky a efektivni vyuky. Ugel diagnostiky by mél byt preferovan na prvnim
misté — je nezbytny pro vybér diagnostickych pfistupti @ naslednych vystupt o¢ekavanych od
diagnostiky. Profily poskytujici indicie K identifikaci silnych a slabych stranek museji byt
stejné jako vysledky zahrnuty v indikaci kognitivniho fungovani.

U zakt se specifickymi poruchami uceni poradenské zafizeni nejCastéji piiznava
podpirné opatieni od 1. do 3. stupné. Podpirna opatieni prvniho stupné slouzi ke kompenzaci
mirnych obtizi ve vzdélavani zaka, stanovuje je sama Skola, K vyrovnani obtizi slouzi
dokument nazvany plan pedagogické podpory. Pokud je ve Skole Skolni specidlni pedagog
nebo pfimo Skolni logoped, mlze poskytovat ditéti poradenské sluzby piimo ve Skole.
Podptirma opatieni druhého stupné jsou zakovi S SPU pfiznana na zakladé¢ posouzeni
Skolského poradenského zatizeni (PPP). Obtize vyzaduji vyuzivéani individualniho pfistupu ke
vzdélavacim pottebam zdka. Lze je obvykle kompenzovat vyuzitim specidlnich ucebnic
a pomiticek, s podporou piredmétu specidlné pedagogickd péce aupravami V praci ucitele.
Podpurna opatieni jiz mohou vyzadovat normovanou finanéni naro¢nost V oblasti
pedagogické intervence, zafazeni predmétu specidlnépedagogické péce, navrzeni
kompenzacnich pomicek a vytvofeni individuadlné vzdélavaciho planu. U podplrnych
opatfeni tretiho stupné charakter specidlnich vzdélavacich potfeb Zdka vyZaduje znatelné
upravy V metodach prace, Vvorganizaci apribéhu vzdélavani ihodnoceni Zaka.
V oduvodnénych piipadech je mozné délat upravy obsahii vzdélavani, zaci maji vypracovany

individualné vzdélavaci plan (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. v pozd&jsim znéni piedpisi).

3.3 Oblasti diagnostiky u zakt s SPU

Diagnostika zlstava podstatnou soucasti pro zarazeni zaka. Probiha v pedagogicko-
psychologické poradné. Uvodni vysetieni Vsob& zahrnuje rozhovor s rodiéi, rozhovor
sucitelem nebo seznameni Sjeho pisemnym sd€lenim arozhovor s ditétem, na jejichz
zékladech dochézi ke zpracovani osobni anamnézy, rodinné anamnézy a anamnézy prostiedi.
Vychodiskem stanoveni diagnoézy SPU je vySetieni v PPP.

Diagnostika mtize slouzit téZ jako nastroj prognozy za uc¢elem ziskani informaci, které

mohou pomoci uciteli posoudit, jak zak zvladne urcité oblasti kurikula. Otazka, jak by méla
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byt diagnostika provadéna, je dulezita. Je nezbytné, abychom méli piistup K vice strategiim

diagnostiky a nespoléhali se na jeden konkrétni test nebo méteni. Proto by méla brat v avahu

ucebni a kognitivni styly, stejné jako ucebni a vyucovaci prostiedi. To mize napomaoci

propojeni diagnostiky a efektivni vyuky.

Pedagog sleduje zakladni oblasti $kolniho vykonu Zaka:

ve c¢teni: znalost pismen, Uroven Cteni aobtize ve ¢teni — Cte Stichym skladem
po pismenech, slabikuje vSe nebo jen obtizna slova, nezvlada skupiny souhlasek,
nekteré souhlasky zaménuje, pifehazuje pismena, necte S porozuménim, pretfikava se,
ukazuje si;

v psani: kterou rukou pise, ichop psaciho nacini, jak zvlada tvary pismen a velikost,
sklon pisma, thlednost a dodrZeni lineatury, zda je tempo psani pfiméfené, pomalé,
ptekotné, jakych chyb se dopousti — zamény, vynechavky, délka samohlasek, mékéenti,
inverze, zda jsou obtiZze napadnéjsi v diktatu nebo V piepisu;

v pocditani: potfebuje oporu 0 ndzor, ma potize S prechodem pies desitku, jak zvlada
probrané matematické operace (dobie, pomalu, nejisté, nezvlada; totéz sleduje
u slovnich tuloh), zaklady v geometrii (porucha prostorové orientace);

v ostatnich predmétech: popis potizi (Bartonova, 2018).

Predpokladem pro stanoveni diagnézy jsou vyrazné pietrvavajici vyukové obtize

a dolozena pedagogické intervence v ramci zékladni a stiedni $koly. Uéel diagnostiky by mél

byt preferovan na prvnim misté. Je nezbytny pro vybér diagnostickych piistupli a naslednych

vystupl ocekavanych od diagnostiky.

Kritéria pro stanoveni diagnézy zakt s SPU:

doba diagnostiky, residence obtizi;

kognitivni oblast;

Skolni vykonnost;

percepcné motorické a fecoveé schopnosti;
diferencialni diagnostika;

faktory, které mohou pfispét K pridéleni diagnozy;

typologie specifickych poruch uceni.

Pokud je uzaka podezieni, Ze ma dyslektické obtize a zaroven je jiz realizovana

diagnostika, kli¢ové je poskytnout zpétnou vazbu rodi¢im. Pokud chceme potize efektivné

zvladnout, je potfebné, aby $kola, rodice i dité spolupracovali. Vyzkum Reida a kol. (2009b)
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popisuje ulevu, kterou rodice po dlouhych meésicich nejistoty predchazejici formalni

diagnostice pocituji.

3.4 Intervencni pFistupy v diagnostice u zakt s SPU

Na diagnostiku je tieba nahliZet spiSe jako na proces dynamicky nez staticky, ktery pottebuje
zvazeni mnoha faktort, jako je indikace disledkli v ucebnim profilu zéka, Skola, rodice
arodina, kariérni volba. Mnoh¢ z informaci, které jsou pottebné pro diagnostiku, nemohou
byt provadény administraci jednoduchého seznamu nebo indikovany z diagnostiky zamétené
pouze na standardizované testy. Diagnostika by méla mit komplexni charakter, resp. neméla
by byt zaméfena pouze na zaka ve vyucovacim procesu (zakovo pojeti uciva, ucebni styly,
dosazené vysledky, dovednosti), ale méla by se orientovat i na souvislosti socialnich vztaht,
zajmy Zéka, jeho hodnotovou orientaci. Specialnépedagogicka a psychologické diagnostika ve
Skole cilen¢ vyuziva moznosti pozorovani zaka V jeho ptirozeném Skolnim prostiedi, vyuziva
dynamickych piistupt (srov. vyhlaska ¢. 197/2016 Sb.; Kucharska, 2014).

Alternativu tradi¢niho testovani poznédvacich procesii pfedstavuje dynamicka
diagnostika. Dynamicka diagnostika jako proces zahrnuje $kalu strategii, které by mély byt
shromazd’ovany v ucebnim kontextu apo urcité casové obdobi. Jak uvadi Krej¢ova (in
Felcmanova & Habrova, 2015), dynamické vysetteni si klade za cil zjistit, jaky je potencial
zéka, co vS§e muze zvladnout, co se dokdze naucit, dostane-li se do optimélni interakce se
svymi uciteli. UZiti informaci z u¢ebniho prostfedi miiZze pomoci V poskytnuti komplexnéjsiho
obrazu ditéte, ale idealn¢ by osoby nebo tymy podilejici se na dynamické diagnostice mély
mit dalS$i informace o0 pfisluSném kurikulu, ucebnich pfistupech aucebnim kontextu.
Dynamické vySetfeni proto nevyuzivd normy. Vychodiskem dynamického vySetfeni jsou
teorie L. S. Vygotského, J. Piageta a R. Feuersteina. V sou¢asné dobé je v podminkach Ceské
republiky k dispozici testové baterie zalozené na principu dynamického vysetfeni, jedna se
0 na déti predskolniho véku zamétenou metodu ACFS (Application of Cognitive Functions
Scale) autorky Carol Lidz.

Test motoriky pro déti MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children) je
diagnosticky nastroj pro hodnoceni turovné motoriky a identifikaci vyvojové poruchy
pohybové koordinace u déti ve véku 3 az 16 roki. Ceské upravené verzi testu predchézelo
jeho nékolikaleté ovérovani U populace ceskych déti. Vysledky uvedeného ovetovani se staly
podkladem pro vytvofeni testovych norem pro ¢eskou populaci 3letych az 16letych déti

a zaki. Test motoriky pro déti MABC-2 je standardizovanou zkouSkou motoriky. Je primarné
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urcen pro: hodnoceni urovné¢ motorické zpusobilosti, resp. motorického vyvoje; identifikaci
vyvojovych motorickych obtizi, resp. vyvojové poruchy pohybové koordinace; klinické
vySetieni motoriky a planovani intervence; hodnoceni u¢inkut intervence (Psotta, 2014).

V ramci stiedoskolského studia je v diagnostice specifickych poruch uceni vyuzivana
baterie Diagnostika specifickych poruch uceni U adolescentit a dospélych osob (Cilmerova
etal., 2007). Tato baterie neni z hlediska testovani vysokoskolskych studentti dostacujici,
nedokaze zcela adekvatné diferencovat védomosti a dovednosti zadkd. Na zéklad¢ vysledkt
z diagnostiky byla vytvofena testova sada Baterie testii pro diagnostiku specifickych poruch
uceni U studentit vysokych Skol a uchazecii 0 vysokoskolské studium (DysTest, 2014), ktera
z vyse zminéné baterie vychazi, inovuje ji anové dopliiuje ptvodni diagnostické testy.
Inspiraci byly V procesu jeji tvorby poznatky a zkuSenosti ze zahrani¢i. Baterie je urcena
psychologim, speciadlnim pedagogiim, pracovnikiim PPP, pedagogickym pracovnikim na
servisnich pracoviStich vysokych Skol. Jednd se 0 soubor diagnostickych metod, které
postihuji problematiku dyslexie Vv oblastech ¢tenaiskych dovednosti, jazykovych kompetenci,
zrakové a sluchové percepce apaméti. Soucasti je screeningovy dotaznik, postaveny na
principu sebeposuzovaci Skaly. Jednotlivé testy zaméfené na Ctenarské dovednosti student
zahrnuji napfiklad testy nazvané Tiché &teni, Hlasité &teni a Cteni pseudoslov. Oblast
jazykovych kompetenci je reprezentovana testy Fonologicka kompetence, Diktat,
Morfologicka kompetence, Lexikalni fluence, Syntakticka kompetence, Resumé. Dale jsou tu
zatazeny testy na zrakovou a sluchovou percepci atest Pracovni pamét, ktery reprezentuje
oblast exekutivnich funkci. Baterie by méla slouZit nejen jako néstroj diagnostické praxe, ale
také jako prostfedek pomahajici dalSimu vyvoji a zkvalitnéni diagnostickych testii (Manual,
2014).

Teorie Strukturalni kognitivni modifikace — Feuersteinova metoda je zaloZena na
zprostiedkovaném pristupu K détem i dospélym, rozviji jejich kognitivni a intelektovy
potencial. Neni omezena na zddnou vékovou ani vykonnostni skupinu osob. Nachazi vSak
Siroké uplatnéni pfi praci S détmi S poruchami uceni, poruchami chovani ¢i S Downovym
syndromem. Ma své opodstatnéni ipfi praci Sdétmi z béznych tfid zakladnich $kol.
V zahrani¢i se kurzy této metody nabizeji i vedoucim pracovnikiim V pramyslu, manazerim
apod. Metoda vychazi z predpokladu, ze intelekt neni stald vlastnost jedince, ale mize byt
zménén. Neexistuji trvalé podminky nebo genetické dispozice, které by komukoli
znemoznovaly myslet a ucit se. Cilem metody je zlepSit schopnost kritického mysleni déti
i dospélych, rozvinout jejich schopnost ucit se, predavat jim strategie a zptsoby dusevni prace

tak, aby se dobie orientovali ve vlastnim Zzivoté i ve svété. Metoda je zaloZena na teorii
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Strukturalni kognitivni modifikace (SCM — Structural Cognitive Modifiability). Strukturalni
kognitivni modifikace vychdzi z ptedpokladu, ze vSichni lidé se pfizplisobuji novému
prostiedi — jsou adaptabilni — ajsou schopni zvySit miru rozvoje svych schopnosti; jsou
kognitivné¢ modifikovatelni prostfednictvim zkuSenosti zprostfedkovaného uceni, které
vytvaii kognitivné modifikovatelné prostfedi. VSichni lidé jsou schopni vyuzit vyucovani
zacilené na kognitivni rozvoj, které umoziiuje skolni, akademicky, socidlni a osobnostni rst.
Feuersteinova metoda je zalozena na zprostfedkovani postupné stale naroénéjSich tukold
sestavenych do cvicnych seSitii — instrumentl. Pracuje se pfevazné jen S papirem a tuzkou

(srov. Pokorna, 2010; http://www.centrum-cogito.cz).
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4 SENZORICKA INTEGRACE — REEDUKACNI PRISTUPY K ZAKUM s SPU

4.1 Senzoricka integrace: Proces a teorie

Jana Ayeresova se narodila v Kalifornii. Na univerzité vystudovala ergoterapii a po mnoho let
se vénovala détem adospélym na neurologické klinice. Dale vystudovala pedagogickou
psychologii a vroce 1950 pracovala na vyzkumném projektu zaméfeném na pfiCiny
specifickych poruch uceni, dal$i aktivity sméfovala k diagnostice zaka se specifickymi
poruchami uceni. Je autorkou testu Sensory integration and Praxis Tests (SIPT, Senzoricko-
integracni a cvi¢ny test; Pokorna, 2001).

Pod pojmem senzoricka integrace rozumime jak neurologicky proces, tak teoreticky
model, ktery popisuje souvislost mezi timto neurologickym procesem a chovanim. V ramci
teorie senzorické integrace popisujeme vztah mezi ¢innosti mozku a chovanim. Teorie nam

pomaha myslet cilené, zaméfit nasi pozornost na urcité informace.

Senzoricka integrace se rozvijela a predstavuje souvislost mezi:
— deficity pfi interpretaci smyslovych podnétti vychazejicich z vlastniho téla a prostiedi;
— deficity kognitivniho a neuromotorického uceni, které mohou u nékterych jedinct ustit

Vv poruchy uceni nebo dyspraxii.

Teorii senzorické integrace délime na nékolik oblasti:

— prvni oblast se vztahuje K vyvoji jedince a obsahuje popis bézné se odehravajicich
procesti senzorické integrace;

— ve druhé oblasti je definovan pojem senzoricko-integrativni dysfunkce;

— ve tfeti oblasti jde 0 uvedeni do programt aplikace, ve kterych se pouzivaji techniky

zaloZené specialné na teorii senzorické integrace.

Kazda tato dil¢i oblast teorie senzorické integrace obsahuje hlavni teze:

— Prvni hlavni teze teorie senzorické integrace uvadi, Ze schopnost uceni vyvinutého
jedince zavisi na tom, jak dalece je schopen pfijimat senzorické informace 0 prostiedi
nebo pohybech téla, zpracovat je CNS a integrovat a nasledné tyto informace pouzit

pro planovani a organizaci svého chovani.
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— Druha hlavni teze stavi na prvni. U jedincti, ktefi spravné nezpracovavaji smyslové
podnéty anemohou je integrovat, dochazi Kk porucham pii planovani a vytvareni
chovani, které negativné piisobi na koncep¢ni a motorické ucebni procesy.

— Tieti hlavni teze, na které jsou zalozeny metody podpory, vychazi ztoho, ze
zpracovani a integrace smyslovych zazitki v CNS, a tim také koncep¢ni a motorické
uceni, 1ze zlepsit cilenym piivedenim podnéti vV rdmci smysluplné vybranych aktivit

a vytvofenim moznosti planovani a organizace adaptivniho chovani.

Teorie senzorické integrace doporucuje postupy a mozné techniky podpory. Kdyz
hovotime 0 senzorické integraci, rozumime tim tfi spojené elementy praxe:
—  vlastni teorie;
— postupy posuzovani (hodnoceni), jako napf. Sensory integration and Praxis Tests
(SIPT, Senzoricko-integra¢ni a cviény test) a Stim souvisejici klinické pozorovani
neuromotorického chovani (Ayresova, 1989);

— specialni techniky podpory ke zlepSeni senzorické integrace.

Pfijimani
(Intake) /\
Pfijimani

podnétd Senzoricka
integrace
Teorie
(zpracovani
v CNS)
Zpétna vazba Planovani
(Feedback) a organizace
chovani
Adaptivni /
chovani
a uceni
Posouzeni (evaluace)
(output)

Obr. 4: Kruhovy proces senzorické integrace ve vztahu ke tfem elementiim praxe (podle Fisher, 1989)

Obr. 4 schematicky piedstavuje souvislosti mezi hypotetickymi procesy senzorické
integrace a vyse uvedenymi elementy praxe. Proces senzorické integrace je nyni teoretickym
konstruktem, protoze nebyla provedena zadna pfima pozorovani, jak probiha zpracovani

jednotlivych procestt v CNS. Tato pozorovani by mohla potvrdit senzorickou integraci nebo
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motorické planovani. V tomto textu vychazime ztoho, Ze proces senzorické integrace
skutecné existuje alze se odvolat na nékteré vyzkumy experimentalni neurologie. Ackoliv
jsme v situaci, kdy pozorujeme poruchy chovani, mizeme se jen domnivat, Ze tyto poruchy
jsou zapfic¢inény omezenou senzorickou integraci. Dale miizeme sledovat, Ze nasi metodou
podpory mizeme zpusobit zmény chovani atyto zmény chovani mohou vést ke zlepSeni

senzorické integrace nebo neuralnich procesu.

4.2 Vyzkumy o ucinnosti podpory senzorické integrace

Védeckym diikazem Uc¢innosti podpory senzorické integrace jsou vyzkumy, které realizovala
Ayresova (1972). Jednalo se 0 dvé vyzkumna Setfeni U zaka se specifickymi poruchami uceni.
V prvnim vyzkumném Setfeni sledovala Gc¢innost teorie senzorické integrace zaloZené na
programech podpory u zaku s deficity auditivniho vnimani a s deficity v fe¢i. Ob¢ testované
skupiny udélaly v pribéhu podpory podstatné pokroky ve ¢teni, naslouchani afteci. Ve
druhém vyzkumném Setfeni si Ayresova (1976, 1978) polozila otazku, které skupiny déti
s poruchami uceni by mohly nejvice profitovat zterapie senzorické integrace. Pfitom
konstatovala, Ze déti z testové skupiny prokazovaly vétsi pokroky Vv uceni. Pro Ayresovou
znamenaly tyto vysledky z vyzkumnych Setfeni prvni dikaz toho, ze pomoci senzorické
integrace lze dosahnout lepsi schopnosti uc¢eni. Konstatovala, ze specifické poruchy uceni
maji Casto zaklad v poruchach centrdlniho zpracovani vestibuldrnich smyslovych podnéti.
Z ptednasek Ayresové milzeme fici, ze si byla védoma potieby dal§ich vyzkumi, pokud
chtéla zodpoveédét otazku, které deéti se senzoricko-integrativnimi dysfunkcemi nejlépe
odpovidaji ur€itym programim podpory. Zastavala nazor, ze prvni kroky vyzkumu musi

sméfovat témito smeéry:

vyvinout
teoreticky model | - identifikovat riizné
pro zmeny klinické obrazy
a typy dysfunkce

Obr. 5: Smér vyzkumu podle Ayresové
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Faktorova analyza a souvisejici vyzkumna Setieni

Aby se uréité priciny dysfunkei u zakl se specifickymi poruchami uceni daly analyzovat,
Ayresova pouzila statistické metody jako analyzu hlavnich komponent, faktorovou analyzu
a analyzu svazki. Pii prvnich vyzkumech, které slouzily jako zéklad pro teorii senzorické
integrace, zdlraznovala analyzu hlavnich komponent a faktorovou analyzu. Obé¢ analyzy jsou
ve svych postupech podobné, protoze se jednd 0 empirické metody, jejichz pomoci lze
stanovit, zda je maly pocet konstruktti, které jsou k dispozici, odpovédny za variabilitu ve
skuping¢ vysledku testi velké skupiny jedincti (Stevens, 1986).

S pomoci statistickych metod (analyzy hlavnich komponent a faktorové analyzy) jsou
vyzkumnici schopni analyzovat data, vyhodnotit je, a tak odhalit pfic¢iny variability (korela¢ni

vzor) testovych vysledk.

Mezi dysfunkce testované klinickymi testy patii:

— dyspraxie nebo obtize pfi motorickém planovéani ve spojeni Somezenou taktilni
diskriminaci; obecné se hovoii 0 somatosenzoricky podminéné dyspraxii;

— Spatnd bilaterdlni integrace ve spojeni S vestibularné-proprioceptivni dysfunkci
a nedostatenymi posturalné-okularnimi mechanismy; obecné se hovoii 0 deficitu
vestibularné-bilateralni integrace;

— taktilni defenziva (obrana) nebo obrannd reakce na dotyk, Casto S vyssi aktivitou
a odchylkou;

— Spatné vnimani tvaru a prostoru (vizualni a takticke);

— deficity auditivniho vnimani a feci;

—  S$patna koordinace oko-ruka.

Ayresova odhalila ukryté klinické obrazy (typologie) dysfunkci. Pomoci faktorové
analyzy se sice daji od sebe odlisit rizné oblasti dysfunkci, Ayresova (1972) poukazala na to,
7e se nejedna o ukryté typologie.

V roce 1987 zveiejnila Ayresova se svymi spolupracovniky vysledky z vyzkumného
Setteni se sedmi faktory, které se opiraly o vysledky Siidkalifornischen Sensorischen
Integrationstets. Tato studie obsahovala pocate¢ni verzi testu, ktery se stal pfedchiidcem
SIPT. Jednim faktorem je vizuo- asomatodyspraxie. Druhym faktorem nedostatecna

bilateralni koordinace a nedostate¢na sekvence. Jiné faktory vykazuji deficity senzorického
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zpracovani. Souvislosti mezi vysledky této analyzy anovéjSimi vysledky diivéjSich analyz

jsou v tab. 2.

Tab. 2: Piehled studii faktorové analyzy 1972—-1989 (podle Fisher, 1998)

1972 1976 1977 1987 1989
apraxie somatosenzoricka praxe somatodyspraxie somatodyspraxie
praxe

tvar a prostor (tvar a prostor) (tvar a prostor) vizuopraxie vizuomotorika
tvar a prostor
vizualni konstrukce

hypoaktivita taktilni defenziva

odvratitelnost

taktilni poruchy

posturalné-okularni | posturalné-okularni | posturalné-okularni | schopnost bilateralni integrace

bilateralni integrace

bilateralni integrace
obou stran téla

bilateralni integrace
obou stran téla

k bilateralni motorice
a k sekvencim

a sekvence

auditivni vnimani
arteC

auditivni vnimani
artec

auditivni vnimani
arec

auditivni ukladani

praxe na verbalni

pokyn

trvani trvani prodlouzené trvani postrotatoricky
postmotorického postmotorického nystagmu nystagmus
nystagmu nystagmu

koordinace ruka- koordinace ruka- vizuomotoricka
oko oko koordinace

Z faktorové analyzy a analyzu svazkt (cluster) SIPT vysledkd se daji zprostiedkovat

nasledujici klinické obrazy:

— deficity somatomotorického zpracovani;

— deficity bilateralni integrace a sekvence;

— omezena somatopraxe;

— nedostatecnd praxe na verbalni pokyn;

— faktory vizuopraxe, popf. omezené vizualni vniméni a nedostatky vizuomotorické

koordinace v nasledujicich specifikacich:

o omezené vnimani formy a prostoru,

o deficity vizudlni konstrukce,

o deficity vizuomotorické koordinace,

o obecna senzoricko-integrativni dysfunkce.
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4.3 Novy pohled na teorii senzorické integrace

Na zacatku provedené faktorové analyzy a analyzy skupin SIPT podstatnou mérou urychlily
vyvoj teorie senzomotorické integrace. Tak byly identifikovany napft. diivejsi vyzkumné fady
vestibularné-bilateralni fady integracnich deficitd. Vysledky SIPT umoznuji poznat, Ze
schopnost sekven¢nich pohybt lze planovat v souvislosti s bilateralni integraci.

Nedostatecné centralni  zpracovani  vestibuldrné-proprioceptivnich  vjemit  je
spoustécem tady deficitd bilateralni integrace. Presto je oddéleni mezi vestibularné-
proprioceptivnimi deficity zpracovani a deficity bilaterdlni integrace a sekvenci nutné,
abychom objasnili, Ze tyto deficity mohou né€kdy nastoupit i samostatné.

Tab. 3 poskytuje popis klinického jevu (obrazu) senzoricko-integrativnich dysfunkci.
Tabulka pifedstavuje nejen rizné klinické obrazy dysfunkci, ale ijednotlivé komponenty

téchto jevli a domnénky 0 dysfunkcich a ptislusné postupy posouzeni.
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Tab. 3: Hypotetické klinické obrazy dysfunkci, které byly zprostiedkovany testy senzorické integrace a praktickymi testy (SIPT) a s tim spojenym klinickym pozorovanim

(podle Fisher, 1998)

Klinicky obraz (kapitola)

Mozné dysfunkce

Komponenty

Postupy posouzeni (evaluace)

Posturalné-okularni
pohyby (4)

centralni zpracovani vestibularnich
a proprioceptivnich smyslovych vjemi

vestibulo-okularni, vestibulo-
spinalni

postrotatoricky nystagmus

rovnovaha pii stani a chizi

klinické4 pozorovani posturalnich reakci (rovnovéaha, natazeni
Vv poloze na bfise, svalové napéti)

dotazovani (rovnovaha, védomi t¢la ve vztahu na pohyby téla
a polohu v prostoru)

propriocepce

Kinesteze
rovnovaha pfi stani a chizi
klinicka pozorovani posturalnich reakci; dotazovani

Senzomotorické
zpracovani (5)

centralni zpracovani taktilnich (a pokud
mozno proprioceptivnich) viem

taktilni diskriminace

lokalizace taktilnich stimult
grafestezie

identifikace prsti

vnimani tvaru hmatem

propriocepce

Kinesteze
rovnovaha pfi stani a chlizi

Senzoricka modulace
(4,5)

centralni zpracovani vestibularnich
a proprioceptivnich smyslovych vjemt

nestalost gravitacni sily
obranna reakce a pohyby

dotazovani (reakce strachu a obrany na pohyby)
klinicka pozorovani: reakce strachu a obrany na pohyby

centralni zpracovani taktilnich
smyslovych vjemu

taktilni defenziva (obrana)

dotazovani (obranné reakce na dotyky)
klinicka pozorovani: obranné reakce na dotyky

limbicky systém nebo formatio reticularis
(formace retikularni)

senzoricka defenziva

klinickd pozorovani: reakce obrany nebo strachu na dotyky,
hluk, pohyby
dotazovani (reakce obrany nebo strachu na senzorické podnéty)
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Bilateralni integrace
a sekvence (4)

zpracovani vestibularné-proprioceptivnich
podnéth ve strukturach na vyssi Grovni,
vcetné suplementdrniho motorického
arealu (nelze délat Zadné diagnozy na
nedostatec¢né zpracovani vestibularné-
proprioceptivnich smyslovych vjemt, méla
by se vzit v ivahu kortikalni dysfunkce)

bilateralni integrace

bilateralni motoricka koordinace; vizualizace prostoru
kontralateralni, popf. pfednostni pouZivani jedné ruky
klinické pozorovani: bilateralni koordinace, kiizeni stiedu téla,
zaména vpravo a vlevo

sekvence a posunuté nebo
anticipaéni pohyby

sekvencni zkusenost

rovnovaha pfi stani a chlizi

grafestesie

oralni, ev. posturalni zkusenost

klinickéa pozorovani: sekven¢nich a projektovych (promitanych)
pohybil

Somatopraxe (zkusenost)

(6)

zpracovani taktilnich (a nékdy
vestibularné-proprioceptivnich)
smyslovych vjemu ve strukturach na vyssi
urovni, véetné premotorickych mozkovych
oblasti

(upozornéni: pokud nelze stanovit
jednoznaénou diagnézu na deficit
somatosenzorického nebo vestibularné-
proprioceptivniho vnimani, mize se jednat
0 kortikalni dysfunkci)

obecné motorické planovani,
véetné sekvencénich

a projektovych a anticipa¢nich
pohybi

posturalni zkusenost

bilateralni motoricka koordinace

sekvencni zkusenost

rovnovaha pfi stani a chlizi

grafestesie

oralni zkuSenost

ev. uceni na verbalni pokyn

klinické pozorovani motorickych schopnosti a ohnuti v poloze
na zadech

Uceni na verbalni pokyn

()

leva hemisféra
(upozornéni: porucha nemusi byt vnimana
jako senzoricko-integrativni porucha)

auditivni nebo fecové zpracovani,
motorické planovani, bilateralni
a promitané pohyby

uceni na verbalni pokyn
postrotatoricky nystagmus
bilateralni motoricka koordinace
sekvencni zkuSenost

rovnovaha pfi stani a chtizi
oralni zkuSenost
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Vizuopraxe (7)

Vizualni zkusenost
(upozornéni: tento
klinicky obraz se sklada ze
tii prekryvajicich se
klinickych vzori; nejedna
se zde 0 poruchu uéeni)

konecny produkt

(upozornéni: nelze stanovit jednoznacnou
diagnozu somatosenzorického nebo
vestibularné-proprioceptiniho zpracovani,
mize pfipadat v tivahu dysfunkce pravé a
v n¢kterych ptipadech levé hemisféry)

vnimani tvaru a prostoru

vizualizace prostoru

vnimani figura — zéklad

zkuSenost S konstruovanim

kopirovat vzory

hmatové vnimani tvaru

vysledky podobné vizualnimu testu vnimani

vizuomotoricka koordinace

motoricka pfesnost
kopirovani vzorQ
klinické pozorovani vizuomotorickych schopnosti

vizualni konstrukce

kopirovani vzort
zkuSenost s konstruovanim
klinick4 pozorovani dvou a tfidimenzionalnich konstrukti
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Nékteré Kklinické obrazy vtab. 3 (napf. vestibularné-proprioceptivni deficity
zpracovani, a predevsSim senzorickd obrana) nebyly zprostiedkovany pomoci SIPT, protoze
nebyly kdispozici podklady pro posouzeni klienta nebo neobsahovaly piesvédéivy pocet
vyzkumnych Setfeni, ze kterych by vyplynulo, ze klinicky obraz skutecné existuje. Obecné
senzoricko-integrativni dysfunkce rovnéZ nejsou V tabulce obsazeny. To je zduvodnéno tim,
ze Ayresova (1989) vramci peclivé analyzy vysledki test déti s obecnymi senzoricko-
integrativnimi dysfunkcemi konstatovala, ze vétSina téchto déti prokazovala klinické obrazy,
které se nedaly jednoznacné piifadit. Vysledky testii vypadaly spise rozdiln€ a ptredstavuji

obecné kombinaci jasné definovanych klinickych obrazi.

Teoretické konstrukty

Klinické obrazy dysfunkce jsou teoretické konstrukty, které jsou definovany vicero testovymi
vysledky (faktory), vétSinou skupinami. Konstrukty jsou teoretické koncepty, které se daji
pfimo pozorovat nebo odvodit z testovych vysledki nebo klinickych Setfeni. Ptiklady pro
konstrukt senzorické integrace, kterd se da pozorovat jen nepiimo, jsou somatosenzorické
deficity vnimani, bilateralni deficity a taktilni defenziva (obrana). Na vyssi Grovni tohoto

kontinua (pokracovani) jsou usazeny abstraktni konstrukty, které mohou byt jen odvozovany

Konkrétne Abstrakt, zavisly na
a pfimo méfitelné teoretickém chapani
Pohlavi

Protahovani na bfise
Kopirovat vzory
Rozsah pohybu
Sila
Rovnovaha
Vestibularni zpracovani
Somatosenzorické zpracovani
Taktilni defenziva
Bilateralni integrace
Praxe
Hra
Senzoricka integrace
Vnitini stimul
Uceni

Pfimé pozorovani

Nepfimé pozorovani

Vyvozeno z rliznych nepfimych a pfimych pozorovani

Obr. 6: Kontinuum komplexnosti teoretického konceptu senzorické integrace (podle Fisher, 1998)
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Aby mohly byt vysledky vyzkumu pro korelaci mezi dvéma nebo vice konstrukty
zaznamenany, muzeme vyjit Z domnénky, Ze skuteén¢ existuje souvislost mezi té€mito
konstrukty. Prestoze korelace mezi konstrukty je prokazanou skuteCnosti, neexistuje zadny
dukaz toho, Ze by urcity konstrukt pfedstavoval zaklad nebo pfic¢inu jiného konstruktu.

Hypotéza o teoretickych pfi¢inach miize byt vybudovéna na skute¢nych poznatcich;
Ayresova se vyporadala s vysledky vyzkumt z oblasti neurobiologie a psychologie, na nichz
je zalozena teorie O lidském chovani. Ayresovad na zaklad¢ jejich resersi potvrdila kauzalni
souvislosti a postavila teorii, Ze mezi konstrukty existuje pfic¢inny vztah.

Klinické obrazy dysfunkci a jejich hypotetické pficiny, které jsou predstaveny Vv tab. 3,
se zakladaji jen Caste¢né na empirickych dikazech tykajicich se souvislosti mezi konstrukty.
Domnénka, ze existuji vztahy mezi konstrukty, byla odvozena z pfijetim teorie senzorické

integrace.

4.4 Akceptace teorie senzorické integrace

Jak uz bylo vysvétleno, teorie senzorické integrace vychazi ze tfi zakladnich, nadfazenych
postulati:
—  Prvni postulat uvadi, ze bézni lidé, ktefi pfijimaji a zpracovavaji senzorické informace
vychazejici z okoli atélesného pohybu, tyto senzorické podnéty v CNS integruji
a pouzivaji K planovani a organizaci chovani.
— Druhy postulat uvadi, ze nedostatena integrace podnéti vede Kk deficitim
kognitivnich a motorickych ucebnich procest.
—  Treti postulat obsahuje popis metod podpory klienta, uvadi, Ze cileny pfisun podnétd
Vv ramci vyznamnych aktivit a planovani a vytvofeni adaptivniho chovani vede k lepsi

senzorické integraci, a tim K lepsi schopnosti uéeni.

Spiralovy proces sebeaktualizace: novy teoreticky model senzorické integrace

Na zéakladé vyrovnani se s publikacemi Ayresové byl vyvinut na této bazi novy teoreticky
model senzorické integrace, ktery se nazyva spiralovy proces sebeaktualizace. Komplexnost
teorie je znazornéna ve spodni spirale zavitu spojené s feedbackem (spirdlovy proces
sebeaktualizace; obr. 7). Tzv. Feedback umozfiuje, Ze se otevieny systém sam reguluje
kruhovym procesem asam se organizuje. Tento model Ayresové pfinasi novy nahled na

teorie 0 lidském chovani (Fisher, Murray, & Bundy, 1989).
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Komponenty tohoto modelu zohlednuji ptislusné chovani i neurobiologické faktory.
Ackoliv Ayresova neurobiologické faktory vzdy zdlraznovala, zajimala se také 0 vyuzitelné
chovani. Od roku 1972 prosazovala proces sebeaktualizace, ve kterém je zahrnuta schopnost
byt efektivné integrovan v souladu s okolim. Vnima to jako zakladni pfedpoklad pro tispé$nou
a uspokojivou ucast na kazdodennich aktivitach. Tato schopnost je opét zavisla na schopnosti

mozku zpracovavat senzorické informace a smysluplné je integrovat.

Pr?tvr,ze,né
. chovani
Sebeaktualizace

Zkusenosi a
kompetence v jednani,
fidici schopnosti, duvéra

0 % /a
Ry
\\4
XA
Motivace ‘ A5
o

a sebefizeni
S Duvéra ve e
+@ 72 Potvrzené
& . . WL g Lo
Q@G’ Stav vile schopnosti o 9?" o / chovani
200 [~ \
Prijimani podn&td Senzoricka integrace
ZkuSenosi a
‘\0‘5\ kompetence v jednani,
\;e\\@\(\oe\ fidici schopnosti, duvéra
\9
¥
0
Motivace
/ a sebefizeni
4@6\ Duvéra ve . Potvrzene
@‘3\ Stav vule schopnosti e chovani

Pijimant podnet! Senzoricka integrace

Duvéra ve
schopnosti

Senzoricka integrace . :‘

Obr. 7: Spiralovy proces sebeaktualizace: novy teoreticky model senzorické integrace (podle Fisher, 1998)
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Senzomotorické aktivity nam umoziuji ptijmout senzorické podnéty a podilet se na
nich. Pfijimani senzorickych informaci, nezavisle na tom, zda vychazeji z prostiedi nebo
z vlastniho téla probiha aktivné. Byt pritomen senzorickym informacim jesté neznamend, ze
jedinec tyto informace také pfijima. Z toho lze konstatovat, ze probihd proces senzorické
integrace. CNS, ktery vychazi z téla a okoli, aktivné zpracovava podnéty, fadi je a moduluje
je. Normalni funkéni proces senzorické integrace piredpoklada uspofadané a priméiené reakce
na pfijimani senzorickych podnéti.

Existuji rizné druhy podnéti:

— feedback, ktery nas informuje o tom, jak jsou pohyby vnimany (hmatem);

— feedback vysledku, ktery udava, kdy méni nase jednani vné&jsi prostiedi.

Dalsi zdroj podnéti predstavuji senzorické stimuly pochazejici ze socialniho prostiedi.
Pii metodach podpory je pravé zde zapocat kontrolni senzoricky piivod, obsahuji-li jej.

Ve stfedu teoretického modelu je pfijimani vyznamnych aktivit a pldnovani
a vytvareni adaptivniho chovani.

Vyznamny znamend pro déti S dysfunkcemi cenny nebo vicetucelovy. Tento pojem
rovnéz zahrnuje, Ze je zadouci aktivni zhodnoceni senzorickych informaci. Aktivita mize byt
oznaCena jako vyznamna, kdyz si dit¢ kontroluje Sni spojené senzorické zkuSenosti,
proptjcuje jim smysl nebo je miize vyhodnotit. Zda je aktivita vyznamné nebo ne zavisi na
ditéti, na tom, jak ji proziva.

Slovo adaptivni znamena, Ze jedinec provadi zmény, aby vyhovél pozadavkiim, které
vzesly z novych nebo zménénych podminek prostiedi a mohou byt lepsi v tomto prostiedi.
Chovani je v podstaté zazitek aktivity otevieného systému ¢lovéka, jednani nebo zmeéna, ktera
je ve vztahu ke zménam nebo stimulim okoli. Chovéani je to, co Ize pozorovat, hodnotit
a (doufejme) meénit. Hojné pouZivany pojem adaptivni reakce neni dostatecné Siroky, protoze
zahrnuje automatické reakce na pfijimani senzorickych podnéti. Pojem adaptivni chovani je
jesté Sirsi a obsahuje moZnost, ze si €lovek vybere z vice nabizenych strategii jednu podle
vlastniho uvaZzeni.

Pfi adaptivnim chovani nejde o automatické nebo pasivni reakce na okoli. Systém pro
to musi mit divod, pfijmout urcité¢ informace. Proto maji instinktivni nebo naucené zaméry
a cile systému rozhodujici vyznam (Kielhofner, 1997, s. 7). Adaptivni chovani obsahuje jak
posturdlni a motorické, tak také komplexni konceptudlni a kognitivni schopnosti a vyZzaduje
dobrou organizaci a planovani. Zakladnim ptedpokladem pro adaptivni chovani je schopnost
cloveéka vyvijet koncepty. Nejzajimavéjsi zplisob adaptivniho chovani vyzaduje motorické

planovani.
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Motorické planovani nebo praxe (zkuSenost)

Motorické planovani nebo zkuSenost obsahuje koncepci, planovani a realizaci adaptivni
interakce vychazejici ze znamého prostiedi. Pojem praxe (zkusSenost) popisuje schopnost
jedince poznat, co délaji jeho ruce ¢i télo pii tkolech, které vyzaduji zrucnost, napt. hra
s hrackou nebo pouzivani tuzky, piiboru, stavéni se stavebnici nebo provadéni vice Cinnosti
najednou. Provedeni zalezi na tom, zda jedinec vi, co je tieba udélat a jak je tfeba u toho
postupovat (Ayeres, 1989, s. 11). A jak si ma c¢innost organizovat, to vSe souvisi
S neuronalnimi modely. Neurondlni modely jsou vzpominkami, které¢ vyuzivame pro mozné
planovani komplexniho adaptivniho zptisobu chovani. Pti tomto planovani vychazime z toho,
ze tyto neuronalni modely téla (télesné schéma) jsou vysledkem planovaného procesu
senzorické zpétné vazby (feedback). Jsou velmi dulezité pro aktivni utvaieni adaptivniho
chovani, zpétné vazby a pro zaziti novych dovednosti. Nejsme schopni planovat jednani, které
jsme se pred tim nenaucili. Jestlize byl vyvinut néjaky model pro jednani, 1ze ho pouZit pro
planovani novych a komplexnich dovednosti. Proto mame V teoretickém modelu druhé vinuti
(obr. 7).

Feedback utvafeni a vysledku ptedstavuje zdroj pro senzoricky intake (piijem), ktery
je jednou integrovany, pouzity K vytvoreni tohoto vyznamného neuralniho modelu. Neuralni
modely jsou potfebné pro motorické planovani.

Bila spirala (obr. 7), ktera probiha paralelné K prvni (svétle Sedé) spirale, nas
upozoriiuje na to, Ze jedinec pocituje neustaly tlak K Cinnosti. Vklada teorii senzorické
integrace do kontextu ergoterapie. Vyvoj adaptivniho chovani tedy pifedstavuje zéklad pro
vyvoj schopnosti zvladani ¢innosti. Jedna z hlavnich tezi ergoterapie uvadi, ze jedinec ma
vrozeny vnitini stimul nebo zakladni potieby k ¢innosti. Cinnost ditéte pfi hie, ve volném
case €1 ve Skole motivuje stejné, jako samotné chovani. Dale se tyto zakladni potieby ditéte
manifestuji podle zajmu, aby se dosahlo daného cile. Soucasné si osvojujeme danou
dovednost a dosahneme uspokojeni (Kielhofner, 1997).

Kdyz ¢loveék vi, ze disponuje uritymi dovednostmi, zacina vést sam sebe a je
motivovan K tomu, aby zkoumal své dal$i moznosti. To se uskute¢iiuje pomoci planovani
a vytvareni adaptivniho chovéani a pomoci aktivni ucasti na vyznamnych aktivitach. Spiralovy
proces sebeaktualizace tedy senzorickou integraci a odpovidajicim adaptivnim chovanim
vytvaii predpoklady pro organizované a piimétené (ovladaci) fidici chovéani, které obsahuje
také schopnost samostatného provadéni kazdodennich cinnosti, schopnost seberegulace,
schopnost hry auceni. Kdyz dité ziska kontrolu nad svym jednanim a zacne véfit ve své

schopnosti, je pro néj interakce s prostredim tak vyznamna, ze pocit'uje uspokojeni.
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Hranice teorie senzorické integrace a jeji praktické uziti

Senzoricko-integrativni dysfunkce jsou vyvojové poruchy, které pravdépodobné vedou
k preruseni spiralového procesu sebeaktualizace. Teorie senzorické integrace pomaha
vysvétlit U déti lehké az stfedné t€¢zké poruchy uceni a chovani a nevs§ima si ostatnich deficiti,
které také mohou vést K pieruseni spirdlového procesu. Teorie senzorické integrace se
pokousi predevSim vysvétlit ty deficity, které jsou spojené S nedostate¢nou motorickou
koordinaci a S nedostatenym senzorickym zpracovanim, anevede zpét K jednotlivym
zméndm V CNS nebo jinym anomaliim. Na zaklad¢ vyzkumnych Setieni, kdy byla u urcitych
jedincti stanovena nizka schopnost taktilni diskriminace nebo nedostatecné zpracovani
vestibularné-proprioceptivnich smyslovych vjemd, byly diagnostikovany deficity vedouci
zpét K deficitim Vv reakcich chovani. Ayresova byla toho nazoru, ze tyto deficity souviseji
S centralnim zpracovanim senzorickych podnéti.

Diive, nez miize byt stanovend diagndza senzoricko-integrativnich funkci, je tfeba
prokazat pro tento typ poruch pravdépodobné odpovidajici pfi¢iny (nedostate¢né centralni
zpracovani vestibuldrnich, proprioceptivnich nebo taktilnich smyslovych vjemu) aje teba
vyloucit, ze se pfic¢iny vztahuji na dysfunkce periferniho nebo kortikalniho CNS.

Techniky podpory pomoci senzoricko-integrativni terapie spocivaji Vv tom, Ze
pacientiim je Vramci vyznamné a sebefidici aktivity vyfazena cilena a kontrolovatelna
senzorickd stimulace, aby se prokazalo jejich adaptivni chovani. Hlavni akcent pfi tom
spociva na integraci vestibularné-proprioceptivnich a taktilnich podnétdi, a ne na vytvareni
peclivé sestaveni pristroju (ru¢nich, ne spojenych s podlahou), které poskytuji silnou
vestibularni stimulaci, a pfedevs§im rtizné druhy vestibularnich stimulaci (Clark et al., 1989, s.
502). Je tfeba poukéazat na to, jak dllezita je diferenciace mezi podpirnym programem
zalozenym na teorii senzorické integrace aléCebnym programem senzorické integrace, ve
kterém se pouzivaji techniky k1écbé senzorické integrace. Hlavni rozdil mezi témito
lé¢ebnymi programy spociva V ptislusném cili. Pfi senzomotorické 1é¢bé lze u pacienta
s mozkovou obrnou regulovat svalovy tonus, terapie senzorické integrace smétuje ke zlepSeni
zpracovani a integraci senzorickych podnétu.

Je nutno mit stale na paméti, ze pozornost odbornika neni zaméfena jen na
senzorickou integraci, ale spiSe na to, zda klienti, o kterého pecujeme, je schopen délat to, co

délaji nebo délat chtéji.
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SUMMARY

The aim of contemporary education in the Czech Republic is to create a school environment
and a climate of the school that would provide all pupils with the same conditions and
chances to achieve an adequate level of education and would give them the right to develop
their individual potential (Act No. 561/2004 Coll., in the amendment to the law No. 82/2015
Coll.).

Intervention and correction of specific learning disorders is demanding, long-term, and
requires considerable effort from the pupil, teacher, family, and other professionals. The
development of specific learning disorders is understood as a process that can be experienced
in several stages. Intervention techniques are various procedures that affect the development
of reading skills. They help pupils to think over the text and lead them to real understanding
and reading experience.

This paper provides basic information on specific learning disorders in relation to
intervention and simulation. Its goal is to help intended teachers adopt strategies to help them
master the learning process.

The text is divided into four chapters and numerous subchapters focusing on the
following topics: the basic definition of specific learning disorders with emphasis on defining
the terms specific learning disorders, dyslexia, dysgraphia and dysortography, inclusive
approaches to pupils with SLD, strategies and motivation for writing in these pupils are
defined. The following part describes the issue of attention deficit disorder and concentration
disorder. We define theories and pedagogical aspects of attention and pedagogical measures
applied in education. Consequently, we focus on the topics related to diagnostics and re-
education in pupils with specific learning disorders. We deal with the issues of support and
diagnostic procedures in education. We also define basic areas of diagnostics and intervention
approaches for pupils with specific learning disorders. The last chapter presents re-
educational approaches for pupils with SLD. We detail the concept of sensory integration in
terms of theory and practice. We describe research on the effectiveness of sensory integration

concerning new perspectives on this concept.
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