UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
HUSITSKA TEOLOGICKA FAKULTA

Katedra psychosocialnich véd

Magisterska prace
Specifické poruchy uéeni u dospélych jedinci

Adults with Specific Learning Difficulties

Vedouci magisterské prace: doc. PaedDr. Olga Zelinkova, CSc.

Diplomantka: Zuzana PospiSilova

Praha 2006



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatn€é a uvedla veskeré
pouzité prameny informaci a prameny literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze
se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zékona
¢. 121/2000 Sb. Zejména se skuteCnosti, Ze UK — HTF fné pravo na uzavieni
licenéni  smlouvy o uziti této prace jako  Skolniho  dila
podle § 60 odst. 1 autorského zdkona a s tim, Ze pokud dojde k uZiti této prace
mnou nebo bude poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je UK — HTF
}oprévnéna ode mne poZadovat Uhradu nakladi, které na vytvoiené dilo
~vynaloZila a to podle okolnosti aZ do jejich skuteéné vySe. Souhlasim

s prezen¢énim zpfistupnénim v knihovné UK — HTF.

{
\ 1
V Praze dne 27. biezna 2006 2yu2ana YospRvhave



Chtéla bych pod€kovat doc. PaedDr. Olze Zelinkové, CSc. za jeji rady, trpélivost

a ochotu podilet se na této diplomové préci.



OBSAH

BN 111 £ T -1 .7

ANNOLAtION. ..ot e raeene s 8

UVOd....oovviiiieeiieiiee e 9

1 TERMINOLOGIE ADEFINICE........cccoiiiiiiiiiiiiien i 12

L HSEOTIC oo vee e e e ee et e et eeaee e e e e eee e e e e e e e e e 12
1.2 Specifick€ poruchy UCENI.......ccvvuneiiuneiiieeeieeeieeeneeenneeeennn. 15

1.3 VYSKYt SPU L ..uiiiiiiii i e eai e aees 16

1.4 Definice (63 (5 < (T P 17

1.5 Definice dyskalkuli€.........oovieiiiiniiiiiiiiiii e e, 19

1.6 Definice dySpraxie......ovvuveeeeiniiiieiieeeinirneeieiieieienernennenes 20

1.7 Lehké mozkové dysfunkce (LMD).......cccuvvvnivnieniinerieeineennnn. 20

L8 ADHDD ... it 22

1.9 Deficity dilEch fUNKC: . .vveeeeeeeieeeeeeeeee e, 24

2ETIOLOGIE SPU......oitiiiitiiiiiiieririet e et eee e et inaaes 25

2L HSIOTIC. v veeveve v et e veereeva e eeeense e, s 25

2.2 Soucasn€ teori€......ccvvveeineineinnnn.. e 26

2.2.1 Biologicko — medicinskd rovina...........ccovveivneinineninennnnns 26

2.2.2 Kognitivid TOVINA. .. .eueriieieirereeeeneeneeeernenieieenrnenens 34

2.2.3 Behavioralni TOVINA.........cvvvvnnieiivieeiiieeeiieeeeeiieeenns 39

2.3 PHENY vZNIKU LMD ....ouiiiiiiies e 41

2.4 Zanét stfedniho UCha. ..o 42

B3PROJEVY SPU......cooiiiiiiiiic e 43

3.1 Piedpoklady SPU v predskolnim VEKU. ...........ocvveererriennenn. 43
3.2 Prﬁvodnl’ 18] o1 /<SP 44

3.3 Projevy SPU pfi osvojdvéni Cteni, psani a po€itani..................... 44



o 3.3.1 Dyslexie.....couvuinrreriinnnnnnnnnn. e s 44

3.3.2 Dysgrafie.................. T S S S S PPN 45
3.3.3 Dysortografie.......c.ccveuiiiiiiiiiiiiiiii 45
3.3.4 Dyskalkulie...........ccireeiiiiinieennnnee P P 46
33,5 DYSPAIKIC. ..o e

3.4 Emociondlnf a socilni aspekty SPU........oiiiiiiiii 47
4 KOMUNIKACE JEDIN CUSESPU.......oovviiiieeeiiieeeeeee e, 51
4.1 Neurobiologie FECi...ouuuurrririiiiienii e e e r e eeeeneeaaes 51
B2 REE. e 52
43 VySetfeni feCl.....ocoviviiiiiiiiiiiii 53
4.4 Komunika¢ni kompetence jedincti se SPU.........cocovvveiiviniinennns 54
4.5 Poruchy feci nejcastéji spojené se SPU.......ccocvvvviiiiiiiiiiiininn.n, 56
4.5.1.DyslaliC...cviniiniiiiiiiii e 56
I 0] <A ] 58
4.5.3 OpOZAENY VIVO] EEGh..ceevreeeeeeeeeee e e e, 60
454 Specificky logopedicky nélez (artikulaéni dyspraxie)............ 61

4.6 Vyskyt poruch fe€i u jedinci se SPU.......coceiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 61
5SPU UDOSPELYCH JEDINCU..........ccceovvieniieiiiinecinne.... 64
5.1 Charakteristika obdobf mladé dospélosti.............. e 64
5.2 Charakteristika obdobf sttedni dosp&losti..........ccvevvieneininninen.. 65
5.3 V§voj péle o dospélé jedince s€ SPU............cevvinivviniininninnenn. 65
5.4 Diagnostika dospélych jedincti se SPU..........ccccvvvvviniiiinininnen., 67
5.5 Studenti se SPU na stfedni 0 (T 68
5.6 Studenti se SPU na vysoké SKole...........cooviiiiiiiiiinininnininnn, 70
5.7 Studenti se SPU na zahrani¢nich univerzitach........................... 71
5.8 Jedinci se SPU v zame&Stnant........co.vvvvvneiriiiiiniiininininieenenenes 72
5.9 Aspekty SPU u dospélych jedinct........c.ovvviieiniinininiininnnnes 74
5.9.1 Kratkodobd pamet’..........c.vvviiiiiniiiiiiniiiiiee i, 74
5.9.2 Sekvenéni zpracovani, uspofddani................cccevivininnnen.. 76



5.9.3 VNimAani a MOtOriKa. .. vuueii ettt e etee e eeeeseeennnee 77

5.9.4Emoce.......ccceinininnnnn. e 78
6 VYZKUM.......oieiiiieiiieaiieaeiesieeeieeeieeenneeesnenaasnnnees U 81
6.1 VYZKUMNY PIOBISML. ..o veeeeeeeeee e oo eee e e, 81
6.2 CIl VYZKUMU. ....cvviiiiinieiiiniieine e rereeeen 82
6.3 Hypotézy......... e e, . 82
6.4 Metody VYZKUMU. ...cviuireisiiiiiiiin e reiee e neeiee e ee e iveees 84
6.5 Metodika vyzkumu..........oooieiiii e 85
6.6 Vysledky Setfeni................ PPN 87
6.7 ZAVEIY SetFeni....c.vieiiiiit i e 104
Y/ ) PPt 116
Seznam HEeratury........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e 119
PHIONY. ... e e 125



'ANOTACE

Tématem této prace jsou dospéli jedinci se specifickymi poruchami uceni.
Vzhledem k tomu, Ze specifické poruchy uceni jsou nejcastéji diagnostikovany
v mlad$im Skolnim v&ku, protoZe se projevuji hlavné pii osvojovéni Eteni, psani
a poCitani, znacny prostor teoretické Casti pojednava o détech se specifickymi
poruchami uceni. Divodem je nutnost zabyvat se touto problematiikou kvuli
pochopeni projevl a obtiZi pramenicich z této poruchy v dospélosti.

Uvodni &ast je vénovana zékladni terminblogii a struéné historii tykajici se
této problematiky a definicim jednotlivych poruch, které tvofi skupinu
specifickych poruch uceni. Déle je zde nastinéna etiologie specifickych poruch
uceni. Dalsi Cast prace je zaméfena na projevy specifickych poruch uceni
pfi osvojovani Cteni, psani a pocitani a také na vliv téchto poruch na problémy
v emociondlni a socialni sféfe. Pomérn€ rozsahla €ast prace je vénovana tématu
komunikace jedincl se specifickymi poruchami uceni. Tato kapitola obsahuje

vewr

popis - nejéastéjSich -poruch feci, které jsou diagnostikovany zarovedl se
specifickymi porlichami' uceni. ZavéreCna kapitola teoretické Casti se zabyva
studenty s diagnézou specifickych poruch uceni na stfednich a vysokych $kolach
a jedinci se specifickymi poruchami u€eni v.zaméstnani. Tato kapitola je také
zaméfena na projevy specifickych poruch uc¢eni v dospélosti.

Cilem vyzkumné ¢asti této prace je popis projeva specifickych poruch uceni
v obdobi dospélosti a jejich vliv na kvalitu Zivota jedinci s t€mito obtiZemi.
Cilem vyzkumu je ziskat informace, které by bylo moZné vyuzit pro formovéni

poradenské péce vhodné pro dospélé jedince se specifickymi poruchami uceni.



ANNOTATION

This work deals with adults with specific learning difficulties. In view of the
fact that diagnosis is usually made in younger scholl age, for the difficulties
reveal mostly during getting the knack of reading, writing and counting, a
considerable part of this work deals only with the children with specific learning
difficulties. The reason is the necessity to understand the manifestations and
difficulties that originate from the specific learning difficulties and that have an
influence on the adulthood.

The introductory part treats the basic terminology and brief history of specific
learning difficulties as well as the definitions of individual difficulties that form
the group of specific learning difficulties. The theme of specific learning
difficulties etiology follows. Subsequent part focuses on the specific learning
difficulties manifestations by mastering reading, writing and counting and it also
discusses the influence of these difficulties on problems in emotional and social
sphere. Relatively vast part deals with theme of specific learning difficulties
individual’s communication. This chapter consists of the description of the most
common speech defects whose diagnosis is made together with the specific
learning difficulties diagnosis. The final chapter of the theoretical part treats both
the high school students and the university students with specific learning
difficulties as well as employed individuals with these difficulties. This chapter
also concentrates on the specific learning difficulties manifestation in adulthood.

The research part’s aim is the description of the specific learning difficulties
manifestations at the time of adulthood and their influence on the life quality
of the individuals with these difficulties. The research tries to gain information
that would be possible to use in forming the advisory service suitable for the

adults with specific learning difficulties.



- UVOD

Zivotni Gspéch kazdého jedince je zavisly na mnoha faktorech, dileZitou roli
hraji vrozené pfedpoklady, socialni prostfedi a osobnostni rysy. Pokud se viak
nad touto problematikou zamysHme hloubéji, zjistime, Ze Zivotni uplatnéni zavisi
do zna¢né miry na tom, co se Slovék naudi a jak dokéaze nabyté znalosti dale
aplikovat. Velmi duleZitd je dovednost &teni, psani a poéitani, ktera je
predpokladem dalgiho vzd&lavani a zarovett umoiﬁuje zakladni orientaci ¢lovéka
ve SvEte. |

Je velice pravdépodobné, Ze specifické poruchy uCeni existuji od pocatku
lidské vzd&lanosti. Objeveny a popsany viak byly na pielomu devatenactého a
dvécétého stoleti a aZ v padesatych letech dvacatého stoleti se zadalo s napravnou
pé&i o déti, které témito poruchami trpély.

Specifické (vyvojové) poruchy uceni jsou dnes jiZ obecné¢ znamou
diagnostickou kategorii. Projevuji se aZ v ur&itém stupni vyvoje ditéte a postihuji
osvojovani zékladnich #kolnich dovednosti, tedy predeviim &teni (dyslexie),
psani  (dysgrafie), matematické schopnosti (dyskalkulie) a pravopis
(dysortografie). Pficinou téchto problému neni porucha. inteligence. Nejednd se
viak pouze o obtiZe ve $kolni vykonnosti, specifické poruchy ugeni byvaji &asto
provéazeny socialnimi a emociondlnimi problémy. B

Péte o déti se specifickymi poruchami udeni méa u nés za sebou vice
neZ Ctyficetiletou historii plnou vyznamnych odborniki a hodnotnych
vyzkumnych poznatki. Béhem vyvoje tohoto oboru se mimo jiné postupné
rozsitovalo a stale jesté rozsifuje vékové spektrum osob s touto diagnézou.

Zpodatku badani byla pozornost veénovana pfedev§im détem mladsiho
$kolniho v&ku, protoZe pravé v tomto obdobi jsou Skolni obtize pramenici
ze specifickych poruch uceni nejzfetelnéj§i. Na pocatku sedmdesatych let
dvacéatého stoleti se experimenty ovéfené specializované tridy pro dyslektiky
na prvnim stupni zékladnich $kol stavaji soucasti naSeho Skolského systému a

postupné se zafina zakladat celorepublikové sit’ pedagogicko — psychologickych



~ poraden se zaméfenim na tuto problematiku. Béhem osmdesatych let dvacatého
stoleti jsou zaznamenany pfipady jedinci se specifickymi poruchami uceni, ktefi
nav§tévuji druhy - stupet  zakladni Skoly nebo stfedni Skolu. Na pocétku
devadesatych let dvacatého stoleti dochdzi k vyraznému pokroku, specializované
téidy pro dyslektiky mohou vznikat i na druhém stupni zékladnich $kol, povoleny
jsou i specializované zakladni Skoly pro dyslektiky.

Po tomto prehledu se nabizi otdzka, zda jsou specifické poruchy uceni
- vyléQitelné, jakd je vlastné jejich progndza. Diive se tvrdilo, Ze specifické
poruchy uéeni jsou ,,8kolni poruchou® a nepretrvavaji do dalSiho Zivota. Dalsi
z nazoru byl, Ze doba trvéni dyslexie je maximalné ¢tyfi roky. Dnes je jiZ zndmo,
Ze specifické poruchy uceni pfetrvavaji po cely Zivot, nelze je tedy naprosto
vylééit, ale pouze kompenzovat. Z toho vyplyva, Ze poradenska a napravna péce
by se neméla soustiedit pouze na déti Skolniho véku, ale i na star$i jedince, ktefi
trpi t€émito poruchami.

Soucasna situace tykajici se jedinci se specifickymi poruchami uceni
na stfednich, vysokych §kolach a v zaméstnani neni idealni. Toto téma ale stale
vice ‘s naléhavosti vstupuje. do povédomi odbornikil, specidlnich pedagogi i
pedagogi diky moZnosti Cerpani poznatkli o této problematice ze zahrani¢ni
literatury ale i kvili zcela opodstatnéné obavé, jaky osud &ekd déti
se specifickymi poruchami uéeni v jejich nésledném vzdélavani a v zaméstnani.

Z divodu zavaznosti vy$e uvedenych poznatkd jsem se rozhodla pro téma
specifické poruchy uceni u dospélych jedincti. Vzhledem ktomu, Ze primarni
obtiZze plynouci ze specifickych poruch u€eni se obvykle projevi v pocatcich
Skolni dochazky a jsou tedy vtomto obdobi nejcastéji diagnostikovany,
pojednavam cCasto o détech se specifickymi poruchami uleni. Pro zpracovani
zvoleného tématu je to velice dilezité.

Na zaCatku této prace se snaZim o zdkladni terminologické vymezeni
problematiky specifickych poruch uceni spole¢né s historick}'/m vyvojem
jednotlivych pojmi. Pomérné rozsdhld ¢&ast price je vénovédna etiologii

- specifickych poruch uleni, kterd je velmi vyznamnd pro pozndni jednotlivych
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pé;ruch vramci celku specifickych poruch uceni. Ddle se zabyvam projevy
specifickych poruch ufeni a podrobnéji rozpracovavam jejich spojitost
se socialnimi a emociondlnimi problémy. V dalsi ¢asti prace jsem se zaméfila
na provazanost specifickych poruch uceni se sniZzenou komunikaéni kompetenci
a poruchami feci.

Déle jsem se pokusila podrobnéji rozpracovat problematiku specifickych
poruch uceni u dospélych jedincii s touto diagnézou. Snazim se nastinit obtiZe
téchto jedinci na stfednich, vysokych Skolach a v zamé&stnani. Pfidavam také
poznatky o situaci vysokoSkolskych studenti se specifickymi poruchami uéeni
na zahrani¢nich univerzitdch. Toto téma uzavirdm vytyéenim C&tyi zakladnich
aspektﬁ specifickych poruch ueni u dospélych jedincil. | |

Vszumhé Cast této prace je zaméfena na ziskéni informaci o projevech
specifickych poruch uceni v dospé€lém véku a jejich vliv na kvalitu Zivota téchto
jedinct. Zaméfila jsem se také na vliv specifickych poruch uceni na psychiku
jedinct trpicich touto poruchou. Vyzkumem se dale snaZim zjistit moZnosti prace
s dospé€lymi jedinci se specifickymi poruéhami uceni vedoucvi ke zlepSeni jejich
kvality iiyota. Setieni jsem provedla dotaznikovou metodou a metodou fizeného
rozhovoru, jednotlivé' tvrzeni vdotazniku a otizky vrozhovoru byly
koncipovany na zaklad€ hypotéz. Dotaznik jsem vyhodnotila matematicko —

statistickou metodou a vysledky zpracovala do graf.
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1 TERMINOLOGIE A DEFINICE

V ceské 1 zahrani€ni odborné literatufe =zabyvajici se problematikou
speciﬁck}'ich poruch uéeni (dale SPU) se setkavame s riiznou terminologii. Proto
uvadim v Gvodu své prace strugny historicky piehled SPU a nejiastdji uZivanou

terminologii.
1.1 Historie

Ve starsi literatufe pojednévajici o SPU najdeme nejcastéji pojem dyslexie.
Pravé specifickd porucha &teni byla jako prvni z poruch skolnich dovednosti
zkouména odborniky. | |

O titul objevitele dyslexie se uchéZi hned nékplik V}"znarrin)’/ch badatelti
najednou. Jedni pfipisuji prvenstvi némeckému internistovi S. ’Kussmaulovi
ktery po vysetrem muze Jez nebyl schopen nautit se &ist a psat i pfes normalni
1nte11gen01 a adekvatm vzdelanl zavadl vroce 1878 pOJem »slovni (cte01)
slepota Druzi prlznavajl tuto zasluhu praktlckemu 1ékati O. Berkhan0v1 ktery
vroce 1885 vydava polednanl o poruchich &teni a pravoplsu. (JIRASEK,
MATEJéEK, ZLAB 1966 s. 10) OZnaééni »dyslexie* patrné pouzil jako prvni
néineck)" neurolog R. Berlin vroce 1887 ve svém éléﬁku Eine besondere Art

-von Wortblindheit (Dyslexia), CoZ mﬁiemé preloZzit jakb zvla¥tni forma slovni
slepoty (dyslexié). (MATEJCEK 1995 s. 17) Anglicky o¢ni 1ékar W. P. Morgan
vroce 1896 popsal specifickou poruchu &teni u Skolniho ditéte a nazval ji
»vrozenou slovni slepotou®. (JIRASEK, MATEKVJEK, ZLAB 1966 s. 10)

Vyznamnou osobnosti baddéni v oblasti dyslexie byl neurolog a psychiatr
Samuel Torrey Orton (1879 — 1948), ktery v roce 1925 vydal praci, kde popsal

svou teorii o vztahu dyslexie k nejasné vyjadiené prevaze jedné mozkové
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,hemisféry nad druhou’. Specifickou poruchu &teni nazval ,,strephosymbolia®, co
Ize prelozit jako sm&$ovani vnimanych symbolt. (MATEJCEK 1995 s. 32 — 33)

NaSe domaéci historie dyslexie je tizce spojena s prikopnickou osobnosti
docenta chorob nervovych a duSevnich Antonina Heverocha. Ten v roce 1904,
ziejmé jako prvni na evropském kontinent$, uvefejnil v Sasopise Ceska Skola
¢lanek O jednostranné neschopnosti nauditi se ¢isti a psati pfi znamenité paméti.

Je velmi dulezité zminit také pojem lehké mozkové dysfunkce (ddle LMD),
ktery se ve starSi literatufe Casto vyskytuje. Jednim z nejvyznamnéjSich
pti¢innych €initeld syndromu LMD je drobné mozkové poskozeni.

Antonin Heveroch se svym ¢lankem Dit€ neposeda vyznamné€ zapsal i
do dé&jin LMD u nas. Zéasluhou J. Langmeiera, tehdy psychologa Détského
oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny v Havlickoveé Brod¢, a O. Kudery, priméaie tohoto
oddéleni, zaCalo se s ndpravou prvnich pfipadd dyslexie jiz v roce 1952. V roce
1954 byla tato prace rozSifena na Détskou psychiatrickou lé¢ebnu v Dolnich
Polernicich, kterd se stala jakousi ustfednou pro ndpravnou a lécebnou péci
o déti s dyslexii u nas. (MATEJCEK 1995 s. 13 - 14)
~ Vroce 1961 vySla u nés prikopnickd studie Psychopatologické projevy
pti lehkych détskych encefalopatiich?, kterou spolu se svymi spolupracovniky
napsal tehdejSi priméaf Détské psychiatrické léCebny v Dolnich: Pocernicich
Otakar Kugera. (MATEJCEK 1995 s. 26) Prvni tfida pro d&ti s dyslexii byla
u nds oteviena vroce 1962 vBrn€ Roku 1966 byl proveden experiment
Ministerstva Skolstvi a bylo otevieno 7 tfid pro déti s dyslexii. Od roku 1972
se tiidy pro déti s dyslexii staly soucdsti ceskoslovenského systému- skolstvi.
(z vystoupeni PhDr. Jaroslava Sturmy na vystavé DYSKORUNKA 2005,
19. 10. 2005)

S rozvojem védeckého badani dochézi ke vzniku novych diagnéz. Diagnéza

ADHD, v jejimZ pozadi lezi biologickéa pfi€ina, byla poprvé popsana v USA.

! Podle Ortona jsou pii &tenf zrakem zachycené podnéty nutn& vedeny do jedné i druhé hemisféry.
Vnimame viak pouze jeden obraz, nikoliv dva. To proto, Ze vnimany obraz je v jedné hemisféfe zachovan
a vdruhé potladen. Prevladajici neboli dominantni hemisféra potla&i funkci t¢ druhé, nedominantni
hemisféry.

% Lehké mozkové encefalopatie byl dfiv&jsi nazev pro lehké mozkové dysfunkce. Encefalopatie je
souborné oznaden{ psychickych poruch zplisobenych poskozenim mozkové tkang.
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V osmdesatych letech dvacatého stoleti Americkd psychiatrickd asociace uvadi
pojem ADHD. Do Evropy pfichazi tato nové diagnostickd kategorie pozdgji.
Pojem ADHD byl ¢asto nahrazovan terminem LMD. V dne$ni dob¢ se kategorie
ADHD pouZivéa pro poruchy chovéni, jejichZ hlavnim znakem je hyperaktivita,
impulzivita a porucha koncentrace pozornosti. (MUNDEN, ARCELUS 2002
s. 11)

V souCasnosti se v na$i literatufe nejCast&ji uziva vyrazii vyvojové poruchy
uceni, specifické poruchy uceni nebo specifické vyvojové poruchy, které jsou
nadfazeny deficitim v jednotlivych Skolnich vykonech. Mat&jcek (1995)
se zabyva hlavné problematikou dyslexie, pouZiva i pojem specifické poruchy
ueni. Pokornad (2001) a Kocurova (2002) uZivaji pojmu specifické poruchy
udeni, Zelinkova (2003) uvadi také pojem specifické poruchy ueni, nebo jen
poruchy uceni.

Odlisnosti v terminologii nejsou problémem jen v na$i ale i v zahrani¢ni
literatufe. Americka literatura pouZiva pojem learning disability, britska literatura
specific learning difficulties, francouzstina pojem dyslexie. V anglicky mluvicich
zemich se uzivad i pojem dyslexia. V némecké odborné literatufe se objevuji
nejcastéji terminy Legasthenie, coZ je nejstar$i pojem, ktery se pouZiva
vpodobném rozsahu jako na$ pojem dyslexie. Podle n&kterych némeckych
odbornikil nemd pojem SPU zcela pfesny a jednoznaény obsah a proto jej Ize
téZko  definovat. Proto navrhuji = termin ,deficity dil€ich funkci®
(Teilleistungsswiéchen).

Ve své praci budu pouZivat termin SPU jako nadfazeny pojem pro poruchy
v jednotlivych oblastech. Pii citacich ze star3i literatury budu zachovavat pojmy
jako napt. dyslexie nebo LMD, které zde cCasto slouzi k vyjadfeni celé

problematiky SPU.
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1.2 Specifické poruchy uceni

,Poruchy ueni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které
se projevuji pii osvojovani a uZivani feci, Cteni, psani, naslouchéni a matematiky.
Tyto obtize maji individudlni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci
centralni nervové soustavy.

Ackoli se poruchy uceni mohou objevovat soub&zné s jinymi handicapujicimi
podminkami (senzorickd postizeni, mentalni retardace, poruchy chovani) nebo
Vnéjéimi' vlivy (kulturni odlignosti, nedostateéné nebo netimérné vedeni), nejsou
poruchy uéeni p¥imym disledkem t&chto podminek nebo vlivi.“ (ZELINKOVA
2003 s. 10) ‘

| Specifické poruchy uceni je souhrnny ndzev poruch v jednotlivych oblastech.
Nézvy poruch jsou tvofeny ptredponou dys-, kterd znamend nedostateCny,
nespravny vyvoj dovednosti. Druhd ¢ést slova oznacujici poruchu je piecjata
z latinského ¢i feckého oznaceni dovednosti, kterd je postiZena.

Skupinu SPU tvoii:

Dyslexie — porucha osvojovéni Etenéiskych dovednosti
Dysgrafie — porucha osvojovani psani
Dysortografie — porucha osvojovéni pravopisu

Dyskalkulie — porucha osvojovani matematickych dovednosti

I

- Dyspraxie — porucha postihujici osvojovéani, plénovani a
provadéni volnich pohybti
6. Dysmiuzie — porucha v osvojovani hudebnich dovednosti

7. Dyspinxie — porucha vytvarnych schopnosti

V literatufe je mozné setkat se s pojmem specifické vyvojové poruchy uceni.
Piivlastek ,,vyvojové® vystihuje povahu poruch, k nimz déti teprve vyvojem
dospivaji. Tyto poruchy se projevuji az vuritém stupni vyvoje ditéte.

(MATEJCEK 1995 5. 17)
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SPU nejsou pfedmétem zajmu pouze specidlni pedagogiky nebo psychologie,
ale také lékafskych véd. 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci’ z roku 1992

uvadi nasledujici pojmy a jejich €iselnou klasifikaci:

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
- F81.0 Specificka porucha Cteni
F81.1 Specificka porucha psani
F81.2 Specificka porucha pocitani
F81.3 SmiSené porucha $kolnich dovednosti
F81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha ¥kolnich dovednosti nespecifikovana

1.3 Vyskyt SPU

Matéjéék (1995 s. 139-140) uvadi vzacny piehled vyskytu dyslexie nejen
v naSich zemépisnych podminkach, ale mapuje témet cely svét a to od pocéatku
minulého stoleti zhruba do osmdesatych let. Tato &isla byla jiz mnohokrat
aktualizovana, podle mého ndzoru pfesto stoji za zminku zejména
kviili porovnani s pozd&j§imi a nyn&jdimi vyzkumy. Nutno podotknout, Ze
nékteré procentudlni zastoupeni diagnézy dyslexie se mize zdat pfili§ nizké a
jiné naopak pfehnané vysoké. Napf. v CSSR vroce 1966 byla prokizina
2 % déti s dyslexii. Toto ¢islo 1ze odivodnit tim, Ze problematika dyslexie u nés
v té€chto letech teprve zadala pozvolna vchéazet do povédomi pedagogi. Naopak
napt. vUSA vroce 1945 bylo zjiiténo 20 % jedincii s dyslexii v populaci.

V tomto ¢isle jsou zfejmé zahrnuty i poruchy uceni na nespecifickém podkladé,

3 Klasifikatni systém Svétové zdravotnické organizace (The International Clasification of Diseases,
10 edition, neboli ICD — 10, u nas zndmy jako Mezin4rodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli
MKN - 10). ‘ ’

4 viz ptiloha &. 1
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tedy v dl‘:isledku snizenych intelektovych schopnosti, kulturni deprivace a
podobnych Einiteld.

Ko$¢ (In Lechta, 2002 s. 168) uvadi vyzkum z roku 1987, kde zjistil 5 — 10 %
LMD v b&né détské populaci.

Biihler - Niederberger (In Pokorna, 2001 s. 69) upozoriiuje na rozdilné
odhady V}’lskytu SPU udavand 1ékarskymi odborniky (1 — 4,5 % détské populace)
a psychology, specidlnimi pedagogy (15 — 25 % détské populace) na prelomu
Sedesatych a sedmdesatych let dvacétého stoleti. Pokorna (tamtéz) dale cituje
rakouskou autorku Sindelarovou, ktera vyvozuje, Ze SPU trpi 20 % vSech déti.

Mertin (In Kocurova, 2002 s. 94) udava vyskyt 2 — 4 % v Ceské Skolni
populaci.

Zelinkova odhaduje vyskyt SPU v soucasné détské populaci okolo 5 %.

Novék (2004 s. 17) zabyvajici se tématem dyskalkulie, metodikou reedukace
a rozvojem pocetnich dovednosti podava piehled né€kolika autort. Je to ‘napf.
Poteet, ktery  vroce 1970 odhaduje vyskyt vyvojové dyskalkulie na 5,5 %
populace :-nebo Kos¢, ktery dle vyzkumi pocitd s vyskytem 6 — 6,4 % jedinct
s dyskalkulii v populaci. Novék udéava i vlastni zpracovany vyzkum z roku 2000
s vysledkem pfiblizné€ 3 % vyskytu vyvojovych dyskalkulii v ¢eské populaci. -

Prof. Charles Haynes (z vystoupeni prof. Charlese Haynese na seminafi
Komunikace a poruchy komunikace Ceské spolegnosti ,,Dyslexie, 18. 5. 2005)
zUSA udava sohledem na nejnovéjsi americké vyzkumy az 15 % jedinci

s diagn6zou SPU v americké populaci. -

1.4 Definice dyslexie

Definice dyslexie proSly od pokusu definovéni této poruchy velkymi
zménami, které odraZeji vyvoj védnich obord i pfistup jednotlivych autort.
(ZELINKOVA 2003 s. 16)

Prvni definice dyslexie jsou popisné, vyjadiuji tedy novou zkuSenost praxe,

na kterou chtéji upozornit. Definice Ranschburga z roku 1916 zni: ,,Poruchou
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¢teni nebo dyslexii nazyvam takovou nedostate¢nost duSevniho aparatu, ktera
neumozZiiuje détem Skolniho v€ku, aby si pfiméfené osvojily ¢teni béhem prvniho
Skolniho roku, pfestoZe maji normalni smyslové organy.“ (POKORNA 2001
s. 68)

Definice Langmeiera a Matg&j¢ka, Cs. Psychologie z roku 1960 (MATEJCEK
1995 s. 19): ,,Vyvojova dyslexie je specificky defekt c¢teni, - podminény
nedostatkem nékterych primarnich schopnosti, jez sklddaji komplexni schopnost
pro ueni za dané vyukové metody. Objevuje se u déti obvykle od samych
pocatki vyuky a puasobi, Ze trovei Cteni je trvale v népadném rozporu
se zjisténou Urovni intelektovych schopnosti ditéte.

Klasickd definice Svetové neurologické federace, ktera byla pfijata
po dlouhych intenzivnich jednanich na konferenci dne 4. 4. 1968 v Dallasu, USA
(MATEJCEK 1995 s. 19): ,,Specificka vyvojova dyslexie je porucha projevyjici
se neschopnosti naucit se Cist, piestoZze se ditéti dostava bézného vyukového
vedeni, ma pfiméfenou inteligenci a sociokulturni prileZitost. Je podminéna
poruchami v zdkladnich poznévacich schopnostech, pfi¢emZ tyto poruchy jsou
¢asto konstitu¢niho pivodu.*

Definice - Ortonovy dyslektické spoleCnosti, nyni Mezinarodni dyslektické
spole¢nosti (International Dyslexia Association - IDA) z roku 1994 zaméfena
na deficit v oblasti fe¢i a fonologicky deficit’ (Lundberg In Zelinkova, 2003
s. 16): ,Dyslexie je specifickd porucha fe¢i = Kkonstituéniho pivodu
charakteristicka obtiZzemi v dekodovani izolovanych slov Casto odraZejici nizkou
uroveti fonologickych procesi.*

Definice Britské dyslektické asociace z roku 1997 postihujici vice oblasti:
»Dyslexie je komplex neurologickych podminek  konstitu¢niho piivodu.
Symptomy mohou postihovat mnoho oblasti u€eni a funkci a mohou byt popsany
jako specifické obtize ve &teni a psani. Postizena muZe byt jedna nebo vice
z téchto oblasti. Porucha zahrnuje téZ obtiZe v numeraci, psani not, motorické

funkce a organizatni dovednosti. Ackoli se vztahuje pfedevSim na ovladani

® Fonologicky deficit znamen4 deficit v hlaskové stavbé slov.
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psaného j;zyka, muze byt do urdité miry naru$ena téZz mluvend fec.”
(ZELINKOVA 2003 s. 17)

Nejnové&jsi definice dyslexie vypracovand komisi IDA z roku 2003 (LYON,
SHAYWITZ 2003 s. 2): ,Dyslexie je specifickd porucha uceni, kterd ma
neurologické pficiny. Je charakteristickd obtiZemi v pfesném a plynulém
poznavani slov, nizkou urovni pravopisu a dekddovani. Tyto obtiZze prameni
ve veétSiné piipadt z deficitu ve fonologické oblasti jazyka, ktery je neoekdvany
v porovnani s ostatnimi Kkognitivnimi schopnostmi ditéte, navzdory zajiSténi
efektivni vyuky ve tfid€. Sekundarnimi disledky mohou byt problémy
v porozuméni ¢teni, omezend zkuSenost se ¢tenim, kterd brzdi rozvoj slovni

zasoby a ziskavéni dalSich védomosti.*

1.5 Definice dyskalkulie

Definice Ko$¢e z roku 1984 zni (In Novék, 2004 s. 16): ,,Vyvojova
dyskalkulie je strukturdlni porucha matematickych schopnosti, kterd ma svij
pivod v genové hebo perinatdlnimi vlivy podminéném naruSeni téch c&asti
mozku, které jsou piimym anatomicko — fyziologickym substratem véku
pfiméfeného dozravani matematickych funkci, které vSak zaroveii nemaji
za nasledek sniZeni v§eobecnych rozumbvych schopnosti.*

Definice Novaka (2004 s. 16): ,,Vyvojova dyskalkulie je specifickd porucha
pocitani projevujici se zretelnymi obtiZemi v nabyvéni a uzivani zdkladnich
pocetnich dovednosti, pfi obvyklém sociokulturnim zazemi ditéte a celkové
urovni vSeobecnych rozumovych ptedpokladii na dolni hranici pdsma priméru
nebo vyse a s pfiznacnou vnitini strukturou v jejimZ rdmci je vyrazné€ sniZena
irovent ‘matematickych schopnosti a naruSena jejich skladba za pfitomnosti
projevii dysfunkci centrdlni nervové soustavy podminénych vlivy dédi¢nymi

nebo vyvojovymi.*
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1.6 Definice dyspraxie

»Dyspraxie, mezindrodné¢ zndmd jako vyvojovd porucha motorické
koordinace, (Developmental Coordination Disorder, DCD) se tyka déti a
dospélych s vyraznymi motorickymi obtiZemi, které neptiznivé ovliviiuji jejich
Zivoty a schopnost uc¢eni. V minulosti byly tyto obtiZe znamy také pod pojmem
syndrom neSikovného dité€te nebo jako jeden ze symptomi minimalni mozkové
dysfunkce. Dyspraxie se miZe vyskytovat se SPU se syndromem hyperaktivity a
-poruchy pozornosti (ADHD) a Aspergerovym syndromem®.« (Informace Ceské

spolecnosti ,,Dyslexie 2004/2005 s. 6)

1.7 Lehké mozkové dysfunkce (LMD)

mozkové encefalopatie. 'Vlivem anglosaské literatury pozdé€ji pirevladl nazev
lehké mozkdvé /desfunkc'e.‘ Diive se usuzovalo, Zze podkladem lehkych
encefalopatii jsou lehké rozptylena postizeni mozku, kterd fadnou funkci uréité
mozkové struktury a pak celého mozku ztéZuji a narﬁ§uj1’. Poskozeni mozkové
tkan& bylo pojiméno jako rozhodujici etiologicky ¢&initel. (MATEJCEK 1995
s.26)

Postupné se pojeti pficin lehkych _mkozkovych dysfunkei rozsifilo. Zahrnuje
Cinitele genetické, &initele deprivatni & emocionalni. ,,.Drobné mozkové
i kdyz stdle nejvyznamné&;j§im, ginitelem v souboru moin}’rch pfi¢innych Ciniteld.“
(MATEJCEK 1995 s. 27)

Znamen4 to tedy, Ze velka \}étﬁina mozkovych poskozeni vyvolavd mozkové
dysfunkce. Pojem LMD se s pojmem mozkového poskozeni dnes z v&tsi &asti

prekryva. Naproti tomu existuji mozkova poSkozeni, kterd vyvolavaji sice

§ Aspergeriiv syndrom je charakteristicky disharmonickym vyvojem osobnosti s pfevaZujici poruchou
v oblasti socidlni interakce a komunikace. Patii mezi pervazivni vyvojové poruchy.
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mozkové -dysfunkce, ale nikoliv nutné specifické vyvojové poruchy uceni.
Existuji ale i mozkovd poSkozeni, kterd maji za nasledek mozkovou dysfunkci
projevujici se praveé jen SPU. (tamtéz) ;

Sovék (1980 s. 120 - 121) popisuje pfiznaky LMD jako velmi mnohotvarné,
které vSak lze rozliSit do tii ptiznakovych okruhii: do oblasti citové, oblasti
motorické a oblasti rliznych schopnosti. Lze tedy mluvit o nevyrovnanosti
(instabilit€) v oblasti citové (pfecitlivélost nebo citovd tupost), v oblasti
motorické (motoricky neklid nebo motoricka neobratnost), ve sféfe schopnosti
o vypadovych jevech, o nedostatcich né&kterych izolovanych schopnosti
nepostihujicich oblast rozumovou (orientaéni smysl, smysl pro hudbu, schopnost
naucit se Cist a psat).

»Do kategorie lehkych mozkovych dysfunkci patféi drobné diftizni poruchy
mozku, které mohou vzniknout v dobé Vj?voje a zrani centrélni nervove soustavy
(CNS). Nevelké funkéni odchylky CNS mohou vést k ruznorodym prOJevum
v oblasti psychické, pohybove a vegetatlvni “ (VAGNEROVA 1993 s. 47)
Prlznaky LMD, které lze hodnotlt jako pr1mam1 poruchy jsou podle Vagnerove
(1993 s. 48): poruchy dynamiky psychiky, poruchy erﬁoéionality, poruchy
motoriky a senzomotorické koordinace,. poruchy vniméni, poruchy feci, poruchy
uceni, poruchy biorytmu a vegetativnich funkci.

Deﬁniée syndromu lehké mozkové dysfunkce zroku 1966 zni: ,,Syndrom
~ léhké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér prﬁmérné, prﬁmérné“nebo
nadpriimérné obecné inteligence suritymi poruchami uceni ¢&i chovani,
vrozsahu od mirnych po t&zké, které jsou spojeny s odchylkami funkce
centrdlniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevovat riiznymi
kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvofeni pojmi, feci, paméti a v kontrole
pozornosti, popudii nebo motoriky.“ (CERNA 199 5. 14)

»Pojem lehké mozkové dysfunkce Je dosud uZzivany pojem k oznadeni
skupiny Jedlncu s obtiZemi v chovéni a ucem které vzmkaJl jako dysfunkce
centralniho nervového systému. Jejlch prlcma neni Vv somalnlm prostiedi.

V soutasné dobé nejsou lehké mozkové dysfunkce ani obdobny nazev minimalni
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mozkové dysfunkce v mezindrodni klasifikaci nemoci zatazeny.“ (ZELINKOVA
2003 s. 12)

~Vyrazna souvislost: existuje zfejmé mezi LMD a dyslexii. Mat&jcek (1995
s. 27) roku 1972 zjistil mezi pfi¢inami dyslexie v 50 % &istou LMD, u dalsich
15 % LMD spolu s hereditarnimi (dédi¢énymi) faktory. JeSt¢ vyssi vyskyt zjistila
Swierkoszova v roce 1980 — az 70 % déti s dyslexii trpélo zaroveri LMD.

Obr. &. 1: Graficke zndzornéni poméru dyslexie, specifickych vyvojovych poruch

uceni, lehkych mozkovych dysfunkci a drobnych mozkovych poSkozeni podle
Maté&jcka (1995 s. 28)

um muwm\

,MMMM specifické poruchy uceni drobna mozkova poskozeni

‘\f % | dy’slexie‘ \N Igﬁké mozkpvé dy;funkce

1.8 ADHD

ADHD je zkratka, kterd vznikla zndzvu Attention Deficit Hyperactivity
Disorders (Porucha pozdmosti spojené s hyperaktivitou), poprvé pouZitého
vUSA. Vramci ADHD lze rozlisit dalSi pojmy: ADD (porucha pozornosti
bez hyperaktivity), Oppositionai Defiant Disorders - ODD (opoziéni chovéhi),
ADHD bez agresivity a ADHD s agresivitou. (ZELINKOVA 2003 s. '13).
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Barkleyho definice ADHD zroku 1990 =zni: ,,ADHD je porucha
charakteristickd véku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na zaklad€ neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentélni retardace nebo zavaznych
emoCnich problémd. Deficity jsou evidentni v &asném détstvi a jsou
pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmirfiovat s dozrdvianim CNS,
pretrvavaji v porovnani s jedinci b&Zné populace téhoz ve€ku, protoZe i jejich
chovani se vlivem dozrévani méni. ObtiZe jsou Casto spojené s neschopnosti
dodrZovat pravidla chovéni a provddét opakované po del$i dobu urgité pracovni
vykony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou,
Skolou a spole¢nosti.“ (BARKLEY 1990 s. 40)

V soucasné dobé existuji a pouZivaji se dva hlavni klasifikaéni systémy
(soubory diagnostickych kritérif) a to podle MKN — 10 a DSM — IV’. Mezi
témito dvéma systémy existuji znacné rozdily. Vztahuji se k velice podobnym
syndromim, jimzZ v3ak byla pfisouzena odlina jména ¢i diagnostickd oznaceni,
v . MKN - 10 najdeme oznafeni Hyperkinetickd porucha, DSM - IV
pojmenovava tuto diagnézu ADHD. Je moZné nalézt také zna¢né rozdily v fadé
pfiznaki, nezbytnych pro stanoveni diagnézy, i ve zpusobu, kterym se rizna
chovani a abnormality popisuji.

Ackoli se udaje lisi podle toho, v které Casti svéta se prizkum o vyskytu
ADHD provadél, u jaké populace a jaké diagnosticka kritéria byla pouZita, zda
se, Ze ADHD se vyskytuje v celosvétovém méfitku u 1 — 5 % obyvatelstva. Je
vSeobecn¢ znamo, ze studie, které provad&ji kliniéti odbornici pomoci
DSM - 1V, pfinédSeji vy$§i hodnoty ADHD (3 — 5 %) nez studie postavené
na MKN - 10 (pfiblizn¢ 0,5 %). Poéet chlapcil je vysS$i nez pocet dévcat,
prof. Tailor z Velké Britanie uvadi pomeér 2,5 : 1. Australské studie popisuji
mnohem vy$§i pomér a to 10 : 1. (MUNDEN, ARCELUS 2002 s. 45)

Co se tyCe zdvislosti ADHD a SPU, byla provedena fada vyzkumi

zabyvajicich se timto vztahem. PfestoZe charakteristickym rysem déti s dyslexii

7 Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4™ edition, neboli DSM — IV).
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je deficit v jazykovém systému, u déti s ADHD jsou to piedevSim napadnosti
v chovani, mohou se tyto poruchy- vyskytovat spoleéné. Barkley (1990 s. 40)
uvadi, ze 20 — 25 % déti s ADHD md poruchy ¢teni a Du Paul vroce 1994
diagnostikoval mezi détmi s ADHD 20 — 40 % déti s poruchou ¢teni.

1.9 Deficity dildich funkei

V némecky mluvicirh prostiedi se koncem Sedesatych a pocatkem
sedmdésétych ,lét dvacétého stoleti stavaji stfedem pozornosti problémy spojené
s Vdrobn}'lm’ cerebrdlnim (mozkvam) poékbzenim a jeho vliv na psychicky a
kognitivni vyvoj ditéte. P¥i vyzkumu cerebralniho poSkozeni fesili odbornici i
otazku stupn€ intenzity poSkozeni. Poukézali na to, Ze neexistuje zasadni délici
&ara mezi jednotlivymi diagnézami. (POKORNA 2001 s. 93)

Podle nich vSak existuje S$kéla, kterd vede od masivnich cerebrilnich
vyvojovych poékozcni s‘vyraZn}?mi neurologickymi symptomy aZ k minimalnim
nebo lehkym mozkonm dysﬁmkcim, které se projevuji ve formée deficitt diléich
funkei (Teilleistungsswéichén). Tento pojem zavedl do odborné literatury
J. Graichen, kte‘ry v,deﬁcity dil¢ich funkci na zédklad€ neuropsychologického
konceptu funkéniho systému déﬁnuje jako sniZeni vykonu jednotlivych faktor
nebo prvki v ramci vétsiho funkéniho systému, kterj’r je nezbytny ke zvladnuti
urcitych komplexnich procest adaptace. Graichen také navrhuje, aby poruchy
feCového, motorického nebo kognitivniho vyvoje, obtiZze ve $kole, neurotické
obtiZze, poruchy chovani ¢i kriminalita byly zpracovany vramci jednotného
teoretického konceptu pod nazvem deficity diléich funkci. (POKORNA 2001
s. 94 - 95)

Je moZné setkat se s pojmem dil¢i oslabeni vykonu, coZz je jiny pieklad
terminu Teilleistungsswichen. (POKORNA 2001 s. 96) |

- Termin deficity ’dilél’ch funkci se vnémecké odborné literatuie pomé&rné

rychle rozsitil. Naopak v Ceské literatufe je tento pojem zatim malo znamy.
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2 ETIOLOGIE SPU

2.1 Historie

Od pocatku badani o primérnich pti¢inach SPU se uvaivuje o dvou
mechanismech — gene}tick}’/ch vlivech a éashém poskozeni mozku. Postuperri Casu
vedl tento pfedpdklad k rozd€leni odborniki na dva tdbory, jedni preferovali
genetické vlivy pisobici na vznik SPU, druzi mozkové poskozeni.

A% §edesétyCh:létech dvacatého stoleti se Otakar Kucera zabyval vyzkumem
pri¢in dyslexie a sledovanim dyslektiki v Dé&tské psychiatrické 1écebné

v Dolnich Podernicich. Matg&jcek (1995 s. 76-78) interpretuje jeho zajimavé

zaveéry:

1. Necelych 50 % predstavovali dyslektici, u nichz bylo mozZno
poukézat na drobné poskozeni mozku — syndrom lehké mozkové
dysﬁlnkce (LMD), tehdy nazyvané lehké mozkové encefalopatie.

2. V pfiblizné€ 20 % byla prokézana dédi¢nost jako pficina dyslexie.

3. Skupina pfiblizn€¢ 15 % dyslektikd byla pojmenovéna jako
hereditarné — encefalopatickd, vni byl vidét jasny vliv obou
faktora.

4. Zbylych 15 % déti bylo zafazeno do skupiny neurotické, nebo
nejasné.

Dal$i cestou hledani pfitin dyslexie byl rozbor psychickych funkei, které
se podileji na nacviku Gteni a psani. Podrobné roz&lenéni provedla litevské

autorka A. L‘alajeva vroce 1983: (In Zelinkova, 2003 s. ‘19-20) ‘

1. Dyslexie fonematickd vznikd jako nésledek nezvladnutelného

fonematického systému jazyka.
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2. Dyslexie optické se projevuje poruchami zrakové a zrakoprostorové
analyzy, nediferencovani pfedstav o tvaru, poruchami ‘zrakové
paméti, prostorového vnimani a prostorové paméti.

3. Dyslexie agramatickd se projevuje nedostateCnym . osvojenim
gramatickych forem, morfologickych a syntaktickych zobecnéni.

4. - Dyslexie sémanticka se projevuje nedostateénym chépanim smyslu

¢teného textu.

2.2 Soucasné teorie

Uta Frith (In Zelinkovd, 2003 s. 21) shrnuje, Ze vyzkumy zamétené
na odhaleni pfi¢in a nasledn¢ reedukaci SPU lze sledovat v nasledujicich tfech

rovinéch:

1. biologicko — medicinska,
2. kognitivni,

3. behavioralni.
2.2.1 Biologicko — medicinska rovina

a) genetika

Jiz v roce 1950 publikoval B. Hallgren (In Maté&jcek, 1995 s. 80) vysledky
svého rozséhlého genetického zkoumaéni. Podrobné vySetfil 116 déti s poruchou
Cteni a 391 rodicl a sourozenctli téchto déti. U 81 % dyslektickych déti bylo
mozZno zjistit obdobnou poruchu ¢&teni a psani alespoii u jednoho zrodi¢l.
Ve tiech ptipadech oba rodice trpé€li dyslexii. Ve skupiné byly tfi pary
jednovajecnych dvojcat — dyslexii mély vZdy obé& déti. Naproti tomu v pifipadé
ttech déti s dyslexii, pochazejicich z dvojvajeCnych dvojéat, nebyla u druhého

dvojcete Zadna porucha Cteni zaznamenana. Timto Hallgren dospél k zavéru, Ze
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takovy obraz odpovidd autosoméln¢ dominantnimu typu dédi€nosti. Z toho
vyplyvd, Ze vrodinach, kde jeden zrodi¢l' je nositelem této poruchy,
se pfedpokléidé, ze 50 % déti by mélo mit rovnéZ poruchu. Pokud maji takovou
poruchu oba rodice, pfedpokladem je pfenos na 75 % jejich potomstva. Obg
pohlavi jsou v tomto ptipadé postiZena stejné 1:1. ‘

Podle nejnovéjSich vyzkumii z USA uvadi prof. Haynes (z vystoupeni prof.
Charlese Haynese na seminafi Komunikace a poruchy komunikace Ceské
spoleCnosti ,,Dyslexie®, 18. 5. 2005) 75 — 100 % shodu diagnézy SPU
u jednovajecnych dvojcat a 40 — 50 % shodu u dvojvaje¢nych dvojcat.

V soucasné dobé jsou jiz nezvratné dikazy o tom, Ze rizné vyvojové poruchy
jsou ovlivnény geny. Z celkového poctu 30 — 50 tisic genti, které tvoti genetickou
vybavu ¢loveka, ovliviluje pfimo vyvoj mozku a mozkové aktivity 30 % genil.
Neni pouze jeden gen, ktery zptisobuje dyslexii. ,,Cetné vyzkumy publikované
v poslednich letech ukazuji na podil chromozomt 2 , 3, 6, 7, 15, 18 a moZna
i dalSich. Nejvétsi podil bude ziejmé patiit 6. paru, ktery je spojovén s funkci
imunitniho systému.* (GILGER 2003 s. 7)

Znalost genetické zavislosti ma znaény vyznam pro praxi. S ohledem
na vyskyt poruchy vrodin€é miZeme rozliSovat dyslexii ziskanou, nebo
vyvojovou. Tato znalost je také dilezitd pfi terapii. Vyskyt poruchy v rodiné
predskolniho ditéte  signalizuje zvyée‘né riziko mozZnosti poruchy u ditéte.
Genetika hraje také dileZitou roli pfi posuzovani mozZnosti kompenzace obtiZi.
Dyslektické déti rodi¢t dyslektikll, kterym se podaftilo obtize kompenzovat maji
vétsi Sanci, Ze se jim to povede také.

Podle Schulte — Kroneho, Remschmidta a Hebebranda (In Pokorna, 2001
s. 80) je vS8ak metodicky velmi obtizn€ vytvofit Cisté podminky, které by
dokéazaly vztah mezi genetickymi vlivy a SPU.

V roce 2003 se odbornikiim z Finska podafilo zjistit gen, ktery je zmutovan
u 10 % finskych dyslektikd, zatimco u zbytku populace se vyskytuje u pouhych
2 — 3 % jedinct. Pfitomnost genu u zdravé populace znamend, Ze jeho nositel

nemusi byt nutn¢ dyslektik. Gorily, Simpanzy a dal$i primati maji trochu
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odli$nou formu tohoto genu, nez je ta, kterou maji lidé a to by mohlo znamenat,
Ze gen, ktery byl oznaten DYXCI se v pribéhu evoluce z plivodné jiné funkce
zménil v gén, ktery ma na starosti formovani slov. Vyzkumni pracovnici
pfedpokladaji, Ze tento gen bude mit na starosti zapinani a vypinani dalSich
funkci vmozku a nyni se intenzivné snaZi zjistit jeho skuteénou funkeci.
(www.osel.cz) '

Z vyzkumu némeckych a $védskych védcli vyplynulo, Ze jedinci postiZeni
SPU maji pfevazné zmutovanou formu jistého genu v chromozomu &islo -6.
Pomoci prostého genetického testu by tyto poruchy bylo moZné odhalit dfive,
neZ dit€ za¢ne chodit do 3koly, a zvla$tnimi metodikami cviCeni sniZit jejich vliv
v ptedskolnim dobé, kdy je to je§t€¢ mozné. SPU Ize touto cestou zjist'ovat pouze
u malych déti, protoZe programy na jejich potlaeni maji efekt jen tehdy, pokud

jsou nasazeny v rané fazi vyvoje. (tamtéz)
b) struktura a fungovani mozku

»Mozek jedince s dyslexii se li§i strukturou i funkci od mozku jedince
bez této poruchy. OdliSnosti jsou pouze variacemi, které vznikaly v priibéhu
~ mnoha miliont let vyvoje ve vzdjemném pisobenim s vné€jSim prostiedim. Lze
pfedpokladat, Ze strukturdlni rozdily v mozcich dyslektiki se zainaji utvéret
pted porodem v dynamické interakci mezi geny a prostfedim.” (GILGER 2003
s.7)

Velké anatomické zmény se tykaji planum temporale®. Tato &ist mozku
se podili na procesech vy$8i Grovn¢ vcetn€¢ senzorické a motorické analyzy,
. pracovni | paméti, pozornosti a jazyka, U€astni se sluchovych procesii a podili
se na jazykovych funkcich. U dyslektikii dosahuje stejné velikosti na obou
strandch mozku, u 65 % b&Zné pravoruké populace je siln€jsi na levé strané.

(ZELINKOVA 2003 s. 23)

8 Tato oblast je pokratovanim Wernickeovy zény, kter je jednou z nejdiileZit&j¥ich mozkovych struktur,
které jsou ucastny pti mluveni a vniméni Feci.
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Dal§i odlignost predstavuje struktura v talamu’, kde byl studiemi odhalen
vét§i pocet malych neurontl. Talamus je mistem, kde jsou pfevadény informace
ze smysiov;’rch organi (oka, ucha) k vy$§im procesim mozkové kary. Zavéry
vyzkumu nejsou je$té jasné, vi se, Ze malé neurony ve zrakové a sluchové oblasti
mohou narusit pfesné naCasovani, které je nutné pro G&inné predavani informaci
mozkovou siti. (tamtéZz)

V dob& embryonilniho vyvoje. se neurony, které tvofi mozkovou kiru,
vytvaieji ve zvlastni zarodecné oblasti, ktera obklopuje mozkovy vyb&zek. Pak
se tyto buiiky sté€huji na misto svého ureni bud’ v kiife mozkové, nebo v podkofi.
KdyZ je migrace ukoncena, buiiky rostou a vytvaii mezi sebou spoje. Buiiky,
které nejsou schopny vytvofit spojeni s ostatnimi butikami odumiraji.
Mezi 16. a 24. tydnem t€hotenstvi se jednotlivé vrstvy mozkové kiry
v hemisférach vytvéfeji rozdilnym tempem. Je tedy mozZné se domnivat,
Ze Skodlivi Cinitelé se vkaZdé hemisféfe projevi jinak. Je tedy mozné, Ze
vyvojova porucha se bude pravdépodobné tykat pouze jedné, nebo prevainé
jedné strany. (MATEJCEK 1995 s. 48)

Dal§im rozdilem v mozku jedincii se SPU je mozkova struktura corpus
callosum'®, ktera spojuje pravou a levou hemisféru. U dyslektikd je mensi a
v urCitych partiich i krat§i a nepfiznivé ovliviiuje interhemisférické spojeni a

komunikaci mezi hemisférami. (ZELINKOVA 2003 s. 23)

® Vejeity titvar Sedé hmoty mozkové v mezimozku, nejvy¥§i podkorové ptepojovaci centrum senzitivnich
drah. o : ,
' Corpus callosum je trdmec tvoteny siln&jdimu vlakny, ktery spojuje ob& hemisféry a umoZiluje mezi
nimi vzéjemnou komunikaci.
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Tab. &. 1: Schéma rozlozeni funkei mozkovych hemisfér podle Matéjcka (1995
5.37) |

LEVA HEMISFERA PRAVA HEMISFERA

(Fecova) ~ (nazorova)

Ret — slova a véty - Ptirodni zvuky a hluky

Slabiky (jako fonetické jednotky fe¢i) |Izolované hlasky — fonémy ™

Melodie Rytmus

Konfigurace pismen znamenajicich|Prostorové vztahy, tvary, pismena jako
slovo : tvary

Analyticko — syntetické ¢innost Holistické, globalni vnimani, poznavani

(sekven¢ni analyza, napf. feCovych|oblicejil, emociondlni slozky vjemi

celkd v ¢asti — slova v hlasky)

Jiz v osmdesatych letech dvacédtého stoleti dokazali védci rozdilnou ¢innost
mozku pii €teni dospélych dyslektikd. Dale bylo zjisténo, Ze mozek dyslektika
pracuje jinak nejen pfi Cteni, ale i pfi jinych aktivitach.

Vzijemnym vztahem mezi lateralitou'?, dominanci jedné zmozkovych
hemisfér' a &tenim se zabyvala fada autort. DileZitou osobnosti t&chto vyzkumi
byl T. S. Orton.

~ V souvislosti s lateralitou a &tenim se hovoii o problému piek¥iZené laterality
ruky a oka, ktera se napf. miiZze projevit tak, Ze pravoruky jedinec ma dominantni
levé oko. Odbornici nedospéli vtéto problematice k jednoznaénym zavérim.
Vice autord vyzkumi v této oblasti ukazuje, Ze vztah mezi zkiiZenou lateralitou a

dyslexii neexistuje. (ZELINKOVA 2003 s. 143)

' Foném je hléska s vyznamotvornou distinktivni funkci, Je zakladni fonologickou jednotkou.

2 Lateralitou rozumime -ptednostni uZivani jednoho z parovych organd, tj. asymetrii parovych orgénd
hybnych (ruky, nohy) nebo smyslovych (oka,ucha). Lateralita je projevem dominance odpovidajicich
korovych poli mozku. Lateralizace souvisf se stupném specializace mozkovych hemisfér na ur€ité funkce
a procesy.

13 Dominance je vlastnost jedné z mozkovych hemisfér ¥idit nejvysdi vykony &lovéka, tj. fe& a hybnost
ruky. Je vrozena a s nejvétdi pravdépodobnosti i d€di¢nd. Dominance je specificky lidskym znakem ktery
t&sn& souvisi s vyvojem fedi. ‘
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Pokorna (2001 s. 86-87) naopak uvadi, Ze analyzou anamnenstickych udajt
déti se SPU'fbyl prokazan Cast&jsi vyskyt levorukosti, ambidextrie (nevyhranéné
laterality) nebo zkiiZené laterality (riznostranné dominance ruky a oka).

Zactatkem Sedesatych let dvacatého stoleti se odbornici pokousSeli zjistovat
dominanci hemisfér, ale i jeji specializaci ve vztahu k dyslexii. Zkoumanim
dominance hemisfér bylo zjisté€no, Ze takika 100 % pravaku a 60 — 70 % levakid
ma pro fe¢ dominantni levou hemisféru. Vysledky vyzkumii se zéroveii shoduji
v tom, Ze u levakd se vyskytuji netypické formy dominance hemisfér pro fecové
podnéty castéji neZ u pravdkd a jedinc s ambidextrii. PiestoZze mezi détmi
s netypickou formou specializace hemisfér jsou i déti, které netrpi SPU, existuje
mezi témito jevy souvislost. Sparow a Satz (In Pokornd, 2001 s. 87) zjistili, Ze
u déti s dyslexii ve vé€ku od 9 do 12 let se objevuje Ctyrikrat Castéji netypicka
feCova specializace v pravé mozkové hemisféfe neZ u déti bez dyslektickych

potizi.
¢) hormonalni zmény

Muzské pohlavni hormony (androgeny) zptisobuji mimo jiné i to, Ze se prava
a levd mozkova hemisféra vyvijeji odlisn€. Androgeny samy o sobé nemohou
zpusobovat SPU, ale jejich vyb&rové plsobeni na mozkové hemisféry miZe
zvySovat pravdépodobnost, Ze u chlapctt budou urgité schopnosti oslabeny.
(MATEJCEK 1995 83-84)

Vyzkumy Ala M. Galaburdy, Normana Geshwinda a dal§ich autor s vy$si
¢i niz8i prikaznosti ukazuji, Ze jednou z pfiin dyslexie muiZe byt zvySena
hladina hormonu testosteronu. Testosteron je hormon, ktery ovliviiuje vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakili, na druhé stran€¢ ale miZze omezovat vyvoj
nékterych dal§ich znakd. Pravé proto jsou specifickymi vyvojovymi poruchami
uceni vice postizeni chlapci (muzi). Objevuje se u nich sniZend imunita, levactvi,
dyslexie, deficity ve fungovani levé hemisféry, které vSak mohou byt

kompenzovany zvysenou zdatnosti hemisféry pravé. (ZELINKOVA 2003 s. 24)
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Mélééjéek (1995 s. 83) dale uvadi, Ze existuje mnoho dikazi o tom,
Ze rﬁuisky mozek je siln€ji lateralizovan neZ mozek Zensky. Pravé silna
specializace levé hemisféry pro feCové procesy a pravé hemisféry pro ndzorové
procesy zvySuje u chlapci riziko vyvojové dyslexie, protoZe omezuje jejich
schopnost kompenzovat piipadné levohemisférové nebo pravohemisférové
poskozeni. |

MuZzi maji zpravidla pievahu v pravohemisférovych funkcich, které
se zabyvaji ploSnymi a prostorovymi podn€ty a provadéji tzv. ndzorovou
U Zen byva pomér hemisfér vyrovnan nebo mé levd hemisféra lehkou pfevahu.
To znamend pohotové zpracovani feCovych podnéti a pohotovou feCovou
produkci, oviem bez pfitomnosti pravohemisférové vynalézavosti. (tamtéz)

Matéjcek (1995 s. 57) uvadi pomér SPU 4 — 10 : 1 v neprospéch chlapcii.
Haynes (z vystoupeni prof. Charlese Haynese na seminafi Komunikace a
poruchy komunikace Ceské spolegnosti ,,Dyslexie®, 18. 5. 2005) z USA uvadi
podle nejnovéjSich vyzkumii pomér vyskytu SPU mezi chlapci a divkami 3,5 : 1.

d) cerebelarni teorie

Mozecgek (cerebellum) je podkorova struktura lezici v zadni Casti- mozku.
Tvoii 10 — 15 % vahy mozku a 50 % mozkovych neurond, je tvofen dvéma
hemisférami. Podili se na kontrole pohybti kondetin predeviim v rychlych
cilenych pohybech. (ZELINKOVA 2003 s. 24)

~Mozetek je obousm&ms propojen s oblastmi mozku odpovidajicimi
za orientovanou pozornost, rizné druhy paméti, emotivitu a zrakové rozliSovani
prostoru.* (KOUKOLIK 2000 s.172)

Dlouhou dobu byl mozetek chapan jako vypocetni systém, ktery se podili
vyluéné€ na kontrole motoriky, zejména na koordinaci naugenych volnich pohyb,
na kontrole svalového napéti, chiize a stoje. V poslednich letech se viak zjistuje,

Ze kromé& podilu na motorice v¢etn€ implicitni motorické paméti se mozecek
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acastni

¢innosti, které jsou podkladem poznavacich funkci a emotivity.

Pfedpoklédé se také, Ze mozetek ovliviiuje automatizaci'® jak motorickych tak
kognitivnich dovednosti. (KOUKOLIK 2000 s. 171 - 172)

»Porucha v riznych ¢astech moze¢ku miiZe vést k rozmanitym symptomiim,

od poruch rovnovéhy a postojii ke ztuhlosti koncCetin, ztraté napéti; poruse
koordinace, poru$e automatizace pohybir.“ (ZELINKOVA 2003 s. 24)

Cerebeldrni teorie pochazi z roku 1999 a jejimi autory jsou Roderic Nicolson

a Angela Fawcett.

Vysvétluji

zmé€ny v kognitivnich a behavioralnich

mechanismech na zékladé¢ deficitu ve struktuie a fungovani mozecku. Tato teorie

tvoii ptfechod mezi biologicko — medicinskou rovinou a rovinou kognitivni,
odliSuje symptomy dyslexii od jejich pfi¢in. (FAWCETT, NICOLSON 2001

s. 93)

Vysledkem neurologického vyzkumii dvojice autorit Nicolsona - Fawcett je

ontogeneticky kauzalni fetéz (obr. €. 2), kde je podrobn€ popsano spojeni mezi

mozeckem a dovednosti Cist a psét.

Obr. €. 2: Ontogeneticky kauzalni fet€z podle Zelinkové (2003 s.25)
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1 Automatizace je pfechod od v&domé &innosti k &innosti samovolné, mimovolni, bezdé¢né, spontanni,

konané na principu stereotypie.
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2.2.2 Kognitivni rovina

DilleZitou roli v procesu u¢eni hraje kognice'. Pravé vroving kognitivni
prokézalo mnoho autort deficity v riznych oblastech.

~

a) fonologicky deficit

Po mnoha vyzkumech vtéto oblasti dochdzeji odbornici ke spole¢nému
zévéru, Ze vétina jedinct se SPU vykazuje deficit ve fonologickych procesech
(deficit v hlaskové stavbé slov).

Vyzkumy se dokazalo, Ze déti trpici-dyslexii jsou hor$i v rymovani a dé€la jim
vétsi problém pozndni prvni hlasky ve slové (aliterace) neZz détem z kontrolni
skupiny. Nasledujici vyzkumy nadale sméfovaly a stale sméfuji k hypotéze,
7e déti se SPU trpi ¢asnym poSkozenim fonemického uv&doméni (uvédomeéni
vnitini fonetické struktury slov), které zpiisobuje obtize v dekdédovani a osvojeni

dalsich dovednosti. (ZELINKOVA 2003 s. 26-27)
b) vizualni deficit

Vizuélni deficit byl povaZovan za pfi¢inu jiz mezi prikopniky dyslexie.
Zaménovani pisrﬁen ve slovech bylo dfive oznatovano jako ,,vrozena slovni
slepota‘. |

Tento deficit se nejéast&ji projevuje inverzemi (zamé&fiovanim) pismen, &slic
(6 -9, 42 - 24), ale i grafickych znaki, orientaci na strance, v u¢ebnici, na mapé
nebo obtiZemi v geometrii. Inverze lze rozd€lit na tzv. statické (zameéiovani
pismen zrcadlov€ podobnych: b - d - p, t - j) a na tzv. dynamické (pfehazovani
pofadi pismen nebo celych slabik ve slové: tasky — Satky, kus — suk).
(MATEJCEK 1995 s. 122)

B Kognice je souhrn operaci a pochodi, prostfednictvim kterych si &lovek uvédomuje a poznavé svét i
sebe samého.
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Ctenat ma problém s identifikaci hlasek ve slové, st€Zuje si, Ze se mu pismena
na strance pohybuji a on je nemuze zachytit a pfecist ve spravném tvaru a poradi.
(ZELINKOVA 2003 s. 27)

Vizualni  deficit souvisi: s problematikou ocnich pohybli, kterou
se v soucasnosti zabyva George Pavlidis. V jeho vyzkumech méli dyslektici
vyznamné vice sakad (skoku, kterymi se oko pohybuje kupfedu po fadce) a fixaci
(zastaveni, v jehoz prabchu jedinec ¢te) neZ béZni Ctendfi z kontrolni skupiny.
(MATEJCEK 1995 s. 132)

,Prenos - smyslovych informaci zajistuji paralelné¢ dva vsystémy]6 -
parvoceluldrni a magnoceluldrni. Prvni z nich se podili na vnimani detaild a
barev. Magnocelularni systém shromazd'uje informace z celého vizualniho pole a
je predev§im aktivni tam, kde smyslovy vstup je kratky. Magnocelularni systém
je kliCovy pro o¢ni pohyb v priibé¢hu &teni, predevSim pro rychlou pohybovou
zpétnou vazbu, kterd je prevenci proti priliSné fixaci na pfectené slovo. MnoZstvi
magnoceluldrnich neurond je u dyslektikii pfiblizn€ o 30 % niZ8i v porovnéani
s kontrolni skupinou.” (Stein In Zelinkova, 2003 s. 27)

Zrakove podnéty pietrvavaji kratky Cas po externim podnétu, i kdyZ ten jiZ
mizi. Obraz, kfery zlistava po pivodnim podnétu, se nazyvé ikonické pretrvani
(perzistence) a zprostiedkovéava ho ikonickd pamét’, ktera je u jednotlivei rizna.
Neéktefi dyslektici maji dlouhou ikonickou perzistenci, coZ se projevuje tak, Ze
v paméti zistdvad dlouho obraz prvniho pismene, ktery pak zaclani druhému
pismenu. Tento akt stile se opakﬁje - tfeti pismeno je maskovano pismenem

druhym atd. (ZELINKOVA 2003 s. 27)

G

18 Zrakovy systém primatd, véetnd &lovéka, je sloZen v podstatd ze dvou velkych subsystémi, které
pracuji do znaéné miry oddé&leng a samostatn&. Za&inaji na sitnici a pokradujf az na své patfi¢né misto
v kiife mozkové, kde je také nejzieteln&jsi jejich rozdilnd bunéénd struktura. Jeden tvofi spodni vrstvu a
obsahuje zfeteln& vét3 buiiky (odtud magnoceluldrni) nez jsou builky v druhém subsystému tvoficim
vrchni vrstvu (parvoceluldrni).
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¢) sluchovy deficit

Jedinci se SPU maji velmi &asto poskozené vniméni kratkych ténd. To se
projevuje tak, Ze Spatn€ rozliSuji kratké tény, pokud nésledliji za sebou
v kratkych intervalech. Zdravé déti rozlisi intervaly kolem 40 ms, déti se SPU
potfebuji k jejich rozliSeni delSi dobu. Pravé tato schopnost  rozliSovéani
(segregace) se tyka napf. souhlasek p, k, t ve slabikach pa, ta, ka. Stejnym
problémem trpi i dospélf jedinci s diagn6zou SPU. K rozliSovéni sluchovych
ténovych podnétd potiebuji téméf dvojnasobné dlouhou dobu nez zdravi 1idé
(210 ms/130 ms). (KOUKOLIK 2000 s. 140)

Vysetfovani zdravych dospélych lidi doloZilo, Ze rozliSeni kratkého ténu
muZe znaén€ ovlivnit dalsi sluchovy podnét, ktery okamZité nésleduje. Tento jev
byl nazvan zpétné maskovéni (backward masking). U déti se SPU je zpétné
maskovani vystupfiovano, rozlisi tén s frekvenci 1000 Hz, ktery je okamZité
nasledovan syCivym zvukem na hladin€ bliZici se 90 decibelim (zdravé déti
na hladin€ 45 éiecibelﬁ). Toto vystupiiované zpétné maskovani u déti se SPU
miZe byt projévem nezralosti nékterych oblasti mozku. (KOUKOLIK 2000
s. 140-141) | !

Sluchovy deficit se projevuje hlavné v psani, méné pak ve &teni. Pokud
jedinec se SPU nevnima hlaskovou stavbu slov, objevuji se podobné chyby
vjeho pisemném projevu. Nedostatecnd -sluchova anal)'fza (rozklad slova
na pismena), syntéza (sefazeni pismen do slova) a diferenciace jsou nejcast&jSim
projevem sluchového deficitu v pisemném projevu. Neptesné sluchové vniméani
vede kneporozuméni mluvené fec¢i. Obrovsky problém predstavuje vyuka
a konverzace v cizim jazyce. Jedinci se sluchovym deficitem maji také éastob

oslabenou verbalni pamét’. (ZELINKOVA 2003 s. 47)
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d) deficit v oblasti Feli a jazyka

Mnoho odbornikd povaZuje SPU za poruchu postihujici mluvenou a psanou
fe¢, systém osvojovani jazyka, jazykové kompetence. Mezi dal3i a &asté projevy
patéi také snizend schopnost rychle jmenovat pismena, barvy, piedméty
na obrazku. SPU jsou téZ spojovany smensi slovni zisobou, - obtiZemi
ve vyjadfovéni a s niz§im jazykovym citem. U jedinct se SPU se pomé€rné Casto
vyskytuji poruchy fedi jako dyslalie (nésprévné vyslovnost, patlavost), balbuties
(koktavost), opoZdény vyvoj feci a specifické poruchy feci pii LMD (artikulééni
neobratnost, specifické asimilace). (ZELINKOVA 2003 s. 27)

Vice viz kapitola €. 4 Komunikace jedincii se SPU.
e) deficit v procesu automatizace

Automatizace hraje dileZitou roli ve vyvoji Ctendiskych dovednosti.
Od hlaskovani, slabikovani dit¢ pfechazi ke Cteni celych slov nejdiive pomalu,
poté je &te globalné, stale presnéji a rychleji. Slova poznava nejen jako celky,
ale vybavuje si také jejich obsah. Zékladem automatizace jsou podle autord
Nicolsona a Fawcett nepodminéné reflexy. (In Zelinkova, 2003 s. 30)

U déti se SPU byla prokazana snazsi unavitelnost a Casté&jsi vypadky paméti
neih béZné populace. Poruchy procesu automatizace ovliviiuji osvojovéni vech
poznatkii i dovednosti. Na pocatku vyuky se u déti se SPU objevuji prvni obtize a
to pfi automatizaci spojeni hlaska — pismeno, v dalSich etapach pfi automatizaci
teni celych slov. Neékteré déti trpici SPU nejsou pies intenzivni procviovani
schopny zautomatizovat jednotlivé matematické spoje. Gramatické ucivo se sice
nau¢i, ale nauené poznatky nejsou schopny aplikovat, neustale nad nau¢enymi
jevy premysli. I pfes neust4lé opakovéni nejsou tyto déti schopny zautomatizovat
slovicka, slovni spojeni, ¢islovky, dny v tydnu a meésice v roce v cizim jazyce.
,Tyto obtiZe Casto pretrvavaji do dospélosti. Dals1m problemem je sérialita, tedy

schopnost provadét. dil¢i kroky po sob& ve spravnem poradi, ktera spolu
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s nedostateCnou automatizaci pohybovych dovednosti zpisobuje pomalost a
neobratnost jedince. (ZELINKOVA 2003 s. 29)

-

f) deficit v oblasti paméti

»Z hlediska zplsobu zpracovani i délky uchovéni pamétovych stop
rozliSujeme pamét kratkodobou'” a dlouhodobou'®.« (VAGNEROVA 2004 s. 54)

Poruchy kratkodobé paméti mohou zpisobit obtiZe pfi zapamatovani pokyni,
tkold, ale také sloviek v pfipadé, Ze dit€ ma opakovat slovo slySené
pted nékolika sekundami.

Pracovni pamét’ je kombinaci kratkodobé a dlouhodobé paméti a slouZi jako
registr psychické prace. Informace, které jsou v ni uloZené, jsou nutné k feSeni
aktudlni tdlohy nebo situace. Bezprostiedn€ poté jsou zde pfitomné jiz
nevyznamné informace zapomenuty a vytésnény souborem informaci novych.
(Preiss In Zelinkova, 2003 s. 30) Pracovni pamét je bezpodminené nutnd
pfi feSeni té€ch ukold, které vyZaduji soucasné vybaveni vice poznatkil jako jsou
napf. diktaty.

U jedinci se SPU je oslabena pamét’ kratkodobd, projevujici se tim, Ze
jedinec neudrZi v mysli kratkou informaci, kterd je mu sdé€lovana. PostiZena je i
pamét’ pracovni a to tak, Ze jedinec nedokdZe vyuzit a pouZit poznatkd z vice
oblasti najednou. MiiZze byt oslabena i dlouhodoba pamét’, coZ se projevi tak, Ze
jedinec si nevybavuje poznatky, které se naucil, pokud nejsou neustale

opakovany.

7 Pamgt kratkodoba trva desitky vtefin (vzacng n¥kolik minut). Jeji horni mez se nejéast&ji uvadi
mezi 30 — 90 sekund. Kratkodoba pamét zachycuje aktualng plsobici podndty, jeji kapacita je omezena.
'8 pamdt dlouhodob4 zajisfuje uchovani obsahu informaci po mésice a roky. Presun z kratkodobé
do dlouhodobé paméti je ovlivnén kvalitou uloZeni poznatkli (systém, zdjem, motivace), jejich
opakovanim a uzivanim.
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g) deficity. v ¢asovém - usporadani ovliviiujici rychlost kognitivnich

procesii

Jiné vy’)zkumy obrétily pozornost k problému obecn&j$imu, tj. rychlost
vykonu. Marta Dencla a Rita Rudel objevily v roce 1976 problém u jedinct
se SPU vrychlém jmenovani po sob& nasledujicich podnétli vcetné podnétd
nefecovych, jako jsou barvy. Marianne Wolf zjistila v roce 1991, Ze Casny deficit
ve jmenovéani pismen a Cislic predikuje obtiZe ve &teni s piimou zavislosti
mezi deficitem rychlosti a zavaZnosti postiZeni c¢teni. Rychlé jmenovéni
pfedméti se tak stalo jednim z kold v testové baterii pro screening dyslexie

od ptedskolniho v&ku a po dospélost. (ZELINKOVA 2003 s. 30-31)

h) kombinace deficiti

VétSina autor( spatfuje pficinu dyslexie v kombinaci vice deficitll. Nejcastéji

je to fonologické uvédomeéni, fe¢, pamét’, deficit v procesu automatizace.

2.2.3 Behavioralni rovina

Do roviny behaviordlni fadime rozbor procesu ¢teni, psani, poéitani a chovani
pfi Cteni, psani a pfi béZnych dennich Einnostech.

Pii osvojovani ¢teni je dle Zelinkové (2003 s. 76) dulezité zvladnuti
nasledyjicich kroki, které maji byt automatizovdny ve vzestupném pofadi:
zrakové rozliSeni tvaru, poznani hlasky sluchem, spojeni hlaska — pismeno,
sluchova analyza a syntéza slabiky, ¢teni slabiky, ¢teni nového pismena ve slove,

automatizace Cteni slov s porozuménim.
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V procesu osvojovani psani je dilezity tento vyvoj: procvi€ovani hrubé"

a jemné mo‘;orikyzo, spravné drZeni psaciho nacini, uvoliiovaci cviky, psani
pismen a épojﬁ ‘mezi; pismeny, psani textu (slova a véty bez gramatickych
pravidel), psani textu s pouZitim gramatick&’lch pravidel, samostatny pisemny
projev (slohové cviceni).

Uroveii vykonll v matematice je zavisld do ur&ité miry na rozumovych
schopnostech. Jean Piaget (In Novék, 2004 s. 6) rozliSuje nasledujici obdobi

ve vyvoji rozumovych schopnosti:

senzomotorické stadium (pfiblizné€ do 2 let véku)
2. ptedoperacni stadium:
a) predpojmového a symbolického mysleni (do 4. roku)
b) nazorného mysleni (od 4. do 7. roku)
3. stadium konkrétnich operaci (do 12. roku)

4. stadium formalnich operaci (od 12. roku do dospélosti)

Vyvoj matematickych schopnosti podle Kos¢e (In Novéak, 2004 s. 6 — 7)
je nasledujici: pfedciselné predstavy (klasifikace, parové pfifazovéani, sériaceﬂ,
pouzivani pojmii: vice — méné — stejné - atd., rozliSeni ¢asti a celku, pocitani
po jedné), zékladni matematické pojmy (pojem ¢&islo, ¢iselné predstavy, struktura
Cisla, ¢teni a psani Cisel), zdkladni matematické operace (jejich'chépéni a
provadéni), feSeni slovnich tiloh, orientace v €ase, jednotky Casu, pfedstavivost,
jednotky miry, vahy, pfevody jednotek, bankovky, mince, pfevody, ceny
produktii, Zivotni néklady, dal$i ¢iselné predstavy dilleZité pro praxi (miry odévi
a obuvi, idaje na teploméru, prace s mefitkem na map€).

Zvlastnosti v chovéni, které vznikaji jako nésledek SPU, jsou nejéastéji

podminény pocity ménécennosti, snahou zakryt obtiZe, upozornit na sebe

% Cvigeni paZ, uvolnéni pletence ramenntho, pohyby dlani, spravné postaveni chodidel na podloZce,
vzptimené drZeni trupu, ob&asny pohyb. ’ ‘

% Modelovani, skladéni papiru, navlékani koralkii, omalovénky, modelovéani pismen, pohyby prsti,
sestavy z dlani, cvideni pohybové paméti.

2! Napt. uspotadanf prouzkii podle velikosti, pokradovani v Fazeni prvki.
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za kazdou cenu (vykfikovani, nevhodné slovni projevy). Neptiznivé hodnoceni

ze strany ucitele, neddvéra okoli .mohou vést ke zhorSenému sebehodnocent
(’ - &4 r r

jedince a mohou vyustit v negativni vztah ke vzdélani, k fobiim, zaskolactvi a

psychosomatickym obtizim.
2.3 Pric¢iny vzniku LMD

V Sedesatych az osmdesatych letech dvacéatého stoleti se usuzovalo, Zze SPU
jsou ve vétSin¢ pfipadt disledkem drobného poSkozeni mozku a na nich zavislé
LMD. Jak jsem jiZ zminila, SPU se mohou vyskytovat souasné¢ s LMD. Proto

,»Ke vzniku drobného cerebralniho poskozeni dochazi v perinatdlnim obdobi,
tedy v dob& pred porodem, bshem porodu a kritce po porodu.“ (POKORNA
2001 s. 81) Velmi duleZzitou roli hraji také stav matky a vné&jsi vlivy, které psobi
na matku v obdobi prenatélnim (obdobi pfed narozenim ditéte). V postnatalnim
obdobi (obdobi po narozeni ditéte) je dit¢ také vystaveno ur€itym riziktim, které
mohou zpUsobit drobné poSkozeni CNS..

Pokornd (2001 s. 81-82) uvadi tyto nejcast&jsi udalosti, kdy dochazi

ke vzniku drobného mozkového poskozeni:

1.  PfiCiny prenétélniho poskozeni: infekéni nemoci matky, inkompatibilni
(nesnaSenlivy, nesluditelny) Rh — faktor, krvaceni v té€hotenstvi,
nepiiznivé okolnosti zpisobujici pfed¢asny porod (napf. koufeni matky),
ptedporodni - meningitida (zanét mozkovych blan) matky, endokrinni
nedostate¢ny pfisun kysliku k plodu, ktery umozituje litkovou vyménu.

2. Pri¢iny perinatdlniho poSkozeni: p¥imd poranéni (napf. pohmoZdéni
hlavicky ditéte pouzitim vysokych klesti), intoxikace plodu
novorozeneckou Zloutenkou nebo vlivem lékia proti porodnim bolestem.

MiZze dochéazet k nedostateCnému pfisunu kysliku pfi protrahovaném
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porodu, nebo naopak pti ptekotném porodu, p¥i komplikacich s pupe¢ni
Stitrou, pfi vdechnuti - plodové vody, asfyxii (nedostatenym
okysiiéovénim mozku pfi opoZdéném vyvolani funkce dychani) .

3. Pﬁéiny posfnatélniho po§koz>en1": stievni obtiZe nebo vyrazné nedostatky
pfijmu potravy mohou vyvolat nedostatek kysliku v krvi a tim zpiisobit
poskozeni centrdlniho nervoveho Systému. Velké nebezpeti pfedstavuje
kazdé infekéni onervnoycném’ do dvou let veku ditste, Zvléété pokud je

spojeno s horetkou®.
2.4 Zanét stiredniho ucha

Chronické zanéty stfedniho ucha mohou byt jednou z pti€in SPU. Zanéty
zpisobuji sniZenou kvalitu zpracovani akustick¢ho signilu a tim dochézi
k ovlivnéni osvojovani fe¢i, porozumeni feci a uroveil fonologickych procesi.
I poruchy procesu ’a}utoryn(atizace mohou byt ovlivnény 3patnym slySenim.
(Informace Seské spoletnosti ,,Dyslexie® 2004/2005 5. 28)

U jedincti s chronick}’Im zanétem stfedniho ucha se mohou projevit mirné az
stfedni ztraty sluchu. Dostévaji neﬁpiny nebo nesouvisly zvukovy signal, jehoz
intenzita kolisd. Porucha v pfivodu signalu postihuji sluchovou diskriminaci a
feCové procesy. Jedinec zakédovava nekompletni, nepfesné informace
do databaze, z niZ se jazyk Vyviji. (tamtéi) |

Tato novd teorie miZe vmnohém pomoci pii diagnostice SPU.

Pfi diagnostice je velmi diileZité znat osobni i rodinnou anamnézu jedince, které

~ nas mohou rychleji dovést k zavéretné diagnoze.

- 2 Infek&ni onemocnni jako je spéla, zaskrt, &erny kaSel, ch¥ipka, z4n&t stfedniho ucha, zapal plic, stfevni
infekce. Zv14st& je to pak meningitida, encefalitida.
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3 PROJEVY SPU

3.1 Pedpoklady SPU v piedskolnim véku

I kdyz SPU miZeme diagnostikovat teprve tehdy, kdy se dité ugi &ist a psat,
existuji urité ukazatele, které ndm mohou pomoci s uréenim ¢asné diagnézy jiz
v ptedskolnim vé&ku. Tyto' ukazatele jsou zaroveii vhodnou pomickou
pro uréovéni diagndzy v jakémkoliv veku.

Jako jsou rozdéleny pfiéiny SPU (viz kap. €. 2), i v pfipadé ukazatelil je tomu
naprosto stejnd. Johnson, Peer a Lee (In Zelinkova, 2003 s. 189-190) uvadgji

oblasti, na které je tfeba se zaméfit u ditéte v predskolnim veéku.

1. Z biologického hlediska sledujeme:
e genetické zatiZeni v rodin€ v oblasti fe¢i a Ctend,
e problémy v tShotenstvi a kolem porodu,
e osobni anamnéza ditste (chronické zanéty stredniho ucha),
e obdobi narozeni (ohroZeny jsou déti narozené v kvétnu —
cervnu).
2. Oblast kognitivni:
e deficit ve vyvoji jemné a hrubé motoriky (lezeni, chtize, béh),
e opozdény vyvoj fedi, |
e poruchy procesu automatizace,
e slaba kratkodoba verbalni pamét,
e obtiZe pfi opakovani bezesmysinych slov.
3. Chovani ditéte:
e podrazdénost (pfekondvani obtizi),
e obtiZe v soustfed¢ni,

e (asté vyhybani se uréitym aktivitidm.
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3.2 Pruvodni obtg’ie

[

¢

Privodni obtize mtiZzeme z hlediska pedagogicko — psychologického rozboru

oznacit jako pkidiny poruch. Jde o postiZeni psychickych funkci, které podmiituji

zvladnuti poZzadovanych dovednosti. Jedna se o tyto poruchy a obtiZe:

obtiZe v oblasti feci,

poruchy zrakové percepce,

poruchy pravolevé a proétorove’ orientace,
poruchy orientace v case,

poruchy sluchové percepce,

poruchy vnimani a reprodukce rytmu,
poruchy procesu automatizace,

obtiZe v rychlém jmenovani,

© ® N L R W N

poruchy vyvoje jemné a hrubé motoriky,
10. poruchy pohybové koordinace,
11. poruchy vnimani t€lesného schématu,

12. napadnosti v chovani, poruchy soustfedéni.

3.3 Projevy SPU pii osvojovani ¢teni, psani a po¢itani

3.3.1 Dyslexie

Tato porucha postihuje zakladni znaky ¢tendfského vykonu, a to:

1.

Rychlost — dit€¢ Iusti pismena a hlaskuje, neiimémé dlouho
slabikuje, nebo naopak &te zbrkle, domysli slova. MiZe se stat, Ze
dité ¢te rychle, ale pfevadi pouze tvar slova na zvukovou podobu a

nerozumi obsahu ¢teného textu.
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2. »Chybovost — 'ﬁejéastéjsmi chybami jsou zdmény pismen tvarove
" podobnych (vice viz kap. €. 2), zvukové podobnych nebo zcela
( nepodobnych.

3. Technika éteni — se nejcastéji projevuje chybnou technikou tzv.
dvojiho ¢teni (jedinec &te potichu po hlaskdch a teprve potom je
vyslovi nahlas). Problém spociva v tom, Ze v né€kterych pfipadech
nedojde ke spojovani pismen do slov a dité neni schopno provést
hlaskovou syntézu.

4.. Porozuméni — je zavislé na Grovni predchazejicich ukazateld, tj.

rychlé a hbité dekdédovani, syntéza pismen ve slovo a odhaleni

obsahu slova. (ZELINKOVA 2003 s. 41-42)

3.3.2 Dysgrafie

Dysgrafie postihuje ¢itelnost a ipravu pisemného projevu v téchto oblastech:

e Jedinec si obtiZzn€ pamatuje tvary pismen, obtiZzné je napodobuje
(zaméiuje je a zrcadlove obraci).

e  Pismo je piili§ velké nebo malé, casto obtizné Citelné.

e Jedinec Casto §krta, pfepisuje pismena.

e  Pisemny projev je neupraveny.

e  Neumérn€ pomalé tempo psani, kieCovité a toporné drzeni psaciho
nadini.

e  Pisafsky vykon vyZaduje neimérn¢ mnoho energie. (ZELINKOVA
2003 s. 50)

3.3.3 Dysortografie

Dysortografie se projevuje zvySenym poctem specifickych dysortografickych

chyb a obtiZemi v osvojovani gramatického uéiva a aplikaci gramatickych jevi.
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Speciﬁéké dysortografické chyby:
: ¢
e RozliSovéni kratkych a dlouhych samohlasek.
e RozliSovéni slabik dy - di, ty — ti, ny —ni.
e Rozlifovani sykavek.
e Vynechan4, pfidana, pfesmyknutd pismena nebo slabiky.

e Hranice slov v pismu (rozd&lovani slov). (ZELINKOVA 2003 s.43)

3.3.4 Dyskalkulie

Dyskalkulie je porucha, kterd postihuje manipulaci s €isly, Ciselné operace,
matematické predstavy a geometrii.

Ko§¢ (In Novak, 2004 s. 25-28) rozli>§uje podle postizeni matematickych
dovednosti nasledujici typy dyskalkulii: '

e Praktognosticka dyskalkulié je porucha matematické manipulace23
s konkrétnimi pfedméty nebo symboly.

e Verbalni dyskalkulie se projevuje omezenou ¢i naru$§enou schopnosti
rozumét vyznamu matematického- pojmoslovi a slovné oznalovat
mnoZstvi predméta.

‘e Lexickd dyskalkulie je sniZend schopnost ¢ist matematickou
symboliku, Cislice, operaéni znaky atd. Nejtézsi forma lexické
dyskalkulie je pojmenbvévéna jako ,.slepota pro Cisla®.

e QGrafickd dyskalkulie =zasahuje pisemné formy vyjadfovani
matematického obsahu.

e Operatni dyskalkulie je predeviim naruSeni schopnosti provadét
poéetni operace s &isly zpaméti nebo pisemné. |

e Ideognosticka ‘dyskalkulie zasahuje poruchy chépani matematickych

pojmi a vztahd mezi nimi.

2 Matematickou manipulaci se rozumi tvotenf skupin &i fady predmétil, porovnavani poétu predméti.
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3.3.5 Dyspinxie
.

Dyspinxie se projevuje napadné nizkou urovni kreseb, neobratnosti
v zachazeni s tuZkou, kieCovitymi a tvrdymi tahy a trvalou nejistotou. Jedinec
nedokéze pfenést svoji pfedstavu utvofenou v trojrozmérném prostoru na plochu
papiru. Nedovede vSak ani kresebné napodobit urité sestavy :Car nebo ploch,
které by muselo napted analyzovat, a pak teprve reprodukovat. Kresebny projev
takového jedince je ndpadn€ primitivni. Tyto obtiZze se zpravidla neobjevuji

samostatné. (MATEJCEK 1995 s. 93)
3.4 Emocionalni a socialni aspekty SPU

Jiz v pocatcich studia dyslexie si vé€dci pov§imli, Ze tato porucha byva Casto
provazena socidlnimi a emociondlnimi problémy. Na tyto aspekty se ale velmi
brzy pozapomnélo, protoZze odbornici se nejprve zabyvali markantnéj$imi
symptomy této poruchy. AZ pozdéjsi vyzkumy v osmdesatych letech dvacéatého
stoleti se soustfed'uji na tuto problematiku. (RYAN 1997 s. 33)

Jiz T. S. Orton upozornil na emocionélni aspekty dyslexie, kdyZ sledoval
vzristajici frustraci selhdvajicich dyslektiki ve Skole. Podle jeho V}’lzkumli je
vétSina déti s dyslexii v pfedSkolnim ve€ku spokojend a -Stastnd. Jejich
emocionalni problémy se za¢inaji rozvijet teprve tehdy, kdyZ je ucitelé za¢nou
ucit Cist a psat pro n€ zcela nevhodnym zpisobem. S pfibyvajicimi roky frustrace
postupn€ nartsta spolu- s tim, jak spoluZici jedince se SPU ve &teni a psani
piedbihaji. (tamtéz) '

- Nékteré emociondlni a socidlni aspekty SPU byvaji povaZovéany
za sekunddrni projevy, jiné naopak za souCast primérniho syndromu. To
znamend, Ze emociondlni a sociadlni problémy mohou byt bud’ souéasti nebo
projevem SPU, anebo problémy emocionalni a socidlni adaptace jsou disledkem

stresu, ktery zpusobuje ditéti jeho okoli v disledku jeho odliSnosti.

(KOCUROVA 2002 s. 208)
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Matéjéék (1995 s. 84) poukazuje na spojitost mezi dyslexii a psychickou
deprivaci’.rf\,,Obtiie 'V ugeni jsou jednim ze stalych a zpravidla i vyraznych
pfiznakii psychické deprivace.“ Pro déti vychovavané v Ustavnich zafizenich je
typicky opozdény vyvoj fe¢i a omezeni komunikace nésledkem nedostatku
emociondlniho zdzemi. Pravé Cteni pfedpoklddd dobry rozvoj feCovych funkci.
Prvni chlapec, ktery byl u nds v roce 1952 pfijat jako dyslektik do ndpravné péce
byl vychovavan od utlého détstvi vtzv. kolektivni péci a proSel nékolika
détskymi domovy. Casty je také vyskyt dyslexie v Détskych vesnitkach SOS a
vrodindch citové a socidln€ nepfiznivych pro normélni vyvoj ditéte.
(MATEJCEK 1995 s. 85-86)

Frustrace jedinci s dyslexii je nejcastéji spojena s jejich neschopnosti plnit
ofekavanim druhych, s tim souvisi i velké ¢ast jejich socidlnich problémii. Ryan
(1997 s. 33 - 34) uvadi, Ze dyslektici maji ¢as od ¢asu problémy se socialnimi

vztahy. To miZe mit n€kolik pficin:

e Dyslektici mohou byt fyzicky i socidln€ nezrali, coZ miZe vést ke sniZzenému
ptijeti sama sebe i hor§imu pfijeti vrstevniky.

e Socidlni nevyzralost mUze vést ktomu, Ze se chovaji neadekvatné
v socidlnich situacich.

e Mnoho dyslektiki ma problém s dekédovanim socidlnich koédli, mohou
$patné odhadovat osobni vzdélenost v interpersondlnim styku nebo
nedostateén€ vnimat neverbalni chovani druhého ¢lovéka.

e Dyslexie velmi ¢asto zasahuji mluvenou fe¢ a proto jedinci se SPU maji
velmi &asto potiZe s vyjadfovanim, snadno se zarazi nebo jim trva déle
neZ odpovi na otazku. .

e Dyslektici podavaji kolisavé vykony, které byvaji Casto interpretovany

okolim jako lenost ¢i nezajem.

Z emociondlnich problémli je nejfrekventované€j§i uzkost, ktera souvisi

s permanentni frustraci ve §kole nebo v socidlnich interakcich. Frustrace muze
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vyvolévat_:hnév, n€kdy az agresivitu, kterou miZe jedinec se SPU obracet
proti sobg:a proti? svému okoli (matka, spoluzéci). Uzkost a frustrace vyraznd
negativné poznamenavaji sebehodnoceni jedince se SPU. (KOCUROVA 2002
s. 209)

Déti se SPU se dostdvaji do ndroCnych socidlnich situaci a jsou tedy
vystaveny dvojnasobné frustraci. Dé&ti trpici SPU se mohou diky Skolnim
neuspéchiim a z toho pramenicich problémiim dostat do stavu nesnesitelného
napéti. Casto proto voli tnik do vlastniho svéta nebo vytvari pomyslnou sténu
mezi sebou a dénim ve t¥{d&. (POKORNA 2001 s. 26)

Dals$im problémem emocionalniho vyvoje jedince se SPU jsou deprese, které
maji v détském véku jinou podobu nez u dospélych. Za charakteristiky deprese
u déti byvaji oznaCovany tendence k negativnimu sebepojeti, tendence
k negativnimu pojeti své€ta, bez pozitivnich zazitkii a tendence k depresivnimu
vidéni budoucnosti. (RYAN 1997 s. 36)

Milzovd (In Pokorna, 2001 s. 122) zjistila, Ze mezi détmi s problémy
vemolni sféfe bylo 74, 4 % déti s deficitem v dil¢ich funkcich, které jsou
pti¢inou SPU, zatimco ve druhé skupin€, u déti bez $kolnich problému, mélo
obtiZe v emoéni oblasti pouze 2,6 %.

Uroveii sebevédomi je odrazem postoju, jaké k ditdti zaujima jeho okoli.
Sebevédomi se tyka predeviim hodnoty, jakou si pfipisujeme. Jako soucast
sebeulcty a sebeuskutenéni predstavuje podle Maslowa jednu z nejvyrazné&jSich
potfeb Cloveéka. Déti velkou mérou piebiraji a zvnitiiiuji obraz, ktery si o nich
vytvorili rodige. (KOCUROVA 2002 s. 209)

Niemeyer (In Pokornd, 2001 s. 122 - 123) zji§toval dotaznikovou metodou
postoje ¢lend rodiny, uditelti a spoluzaki k détem s dyslexii a jejich postoj k sobé

samym. Z jeho vyzkumu vyplyva, Ze:

- d&ti s dyslexii jsou méné& rady doma, jsou Cast&ji t&lesné trestany, ve v&tsi mife

odporuji rodi¢im, je jim velmi ¢asto vyc¢itana lenost.
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- hodnocen/i déti s dyslexii ze strany uditeld je ve vétSin€ ptipad negativni, déti
s dyslexii \\fytykaji'\ svym ugitelim -netrp&livost a také to, Ze nadrzuji ostatnim
détem.

- déti' s dyslexii jsou Cast&ji teréem posméchu nez ostatni déti, citi se Casté&ji
osamoceny a 14 % z nich nenavazalo pozitivni vztah k Zddnému spoluzakovi.

- déti s dyslexii hodnoti samy sebe spiSe nepfiznivé, Skolni tkoly jim pfipadaji
t€zké, t8Zce se pfizpisobuji Skolnimu prostfedi, na rozdil od ugiteld a rodidi si o

sobé nemysli, Ze jsou liné.

Jako kazdy jiny handicap méa i SPU dbrovsky vliv na rodinu ditéte ale
protoze tato porucha neni tolik vidét, byva tento vliv asto prehllzen V11v SPU
na rodmu ditéte se projevuje rizng, jednim znejv1d1telnejswh projeva je

sourozenecka rivalita. (RYAN 1997 s. 36)
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4 KOMUNIKACE JEDINCU SE SPU

4.1 Neurobiologie reci
} |

Ve

Vztah mozku a jazyka je jednou znejnarocnéjSich vétvi systémové
neurobiologie chovéni. ,Jazyk jé vysledkem sloZité neuronalni &innosti
dovolujici vyjadfovat a vnimat duevni stavy prostiednictvim sluchovych znaki
(feé); gramatickych znakii (pismo) nebo gest pfi vyuziti senzorickych a
motdrick}’/ch funkei, které ktomuto u&elu nebyly prvotng specializovany.“
(Alajouanine In Koukolik, 2000 s. 125)

Velmi dilezité pro neurobiologii fe&i jsou poznatky z neurochirurgie.
V hemisférach se vyskytuji centra pro riiznou &innost. Centra fedi se nachazeji
v tzv. dominantni hemisféte (u tém& 100 % pravaka je to hemisféra levd,
u 60 — 70 % levaka také), a to v zadni &asti elniho (frontalniho) laloku, &4sti
temenniho (parietdlniho) a spankového (temporalniho) laloku.
 Brocovo fefové centrum je uloZeno ve frontalnim laloku dominantni
hemisféry a zajiStuje motoricky vykon fe€i. Toto centrum je pojmenovano
- po francouzském neurologovi Paulovi Pierre Brocovi, ktery ho objevil jiZ v roce
1861. (KULISTAK 2003 s. 171)

Vroce 1874 némecky neurolog Karl Wernicke objevil, Ze centrum
~ porozuméni slySené fedi je uloZeno nedaleko od Brocova centra a to
v temporalnim laloku dominantni hemisféry. Toto senzorické centrum po ném
~ bylo pojmenovéno.,(tamté%)

Ob¢ centra spolu spolupracuji. Jestlize jsou tato mista z né&jakého divodu
poskozena, dochdzi u pacienta k porucham fe&i nebo aZ k uplné ztraté feci, ktera

. .. , . 24
‘je nazyvéana afazie®.

™ Afazie patti do souboru vy$sich kortikalnich poruch. Jde o ztritu exprese nebo rozuméni feti

. vdisledku loziskového poskozeni mozku. Podle mista poskozeni rozliSujeme afizii motorickou nebo
- senzorickou,
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4.2 Reé

LReé lze de\ﬁ;i(‘)vat jako biologickou vlastnost ¢lovéka, systém, kterym lze
prenaset informace pomoci jazyka.“ (SKODOVA, JEDLICKA 2003 s. 89) Tato
definice je zhlediska néhledu medicinsko — rehabilitatniho ~ patrné
nejpfijatelnéjsi. Rozlisujeme fe¢ mluvenou a fe¢ psanou. ProtoZe tématem této
kapitoly jsou poruchy mluvené fe€i, nebudu vénovat pfili§ velkou pozornost
psané feci.

Mluvena fe€ se rozd€luje na:

a) fe& receptivni (dostéediva) = porozuméni fe&i. Uroveri porozuméni fedi je
ovlivnéna urovni sluchové percepce, slovni zdsobou, psychickymi kvalitami
ditéte, vn&j§im prostiedim. Vyrazy, pojmy, slovni spojeni, kterym jedinec
rozumi, tvori pasivni slovni zasobu, tj. obsah receptivni fe&i. (ZELINKOVA
2003 5. 153) "

b) fe€ expresivni (odstiedivd) = vyjadfeni, mluveni. Do expresivni feci patii

tyto oblasti feci:

e Artikulace (vyslovnost), kterd hraje vyznamnou roli v nacviku ¢teni a
psani. Velmi dulezZity je pro dit€¢ spravny artikulaéni vzor, tedy
nejdiive mluva rodici, sourozenct a poté uditele.

e Slovni zasoba zahrnujici aktivni slovni zasobu (slova, ktera jedinec
uzivad ve svéie€i) a pasivni slovni zasobu (slova, kterym jedinec
rozumi). Mala slovni zdsoba miZe mit za nédsledek mnoho obtizi,
napf. neporozuméni vykladu, textu, neschopnost vyjadfit své
myslenky a prezentovat naucené znalosti.

o Gramatické kategorie a jazykovy cit‘. Zvladnuti gramatickych
kategorii je ovlivnéno vnéj$im prostiedim, rozumovymi schopnostmi
a vrozenymi predpoklady. Vlivem zkuSenosti, pozndvanim

gramatické stavby matetfského jazyka a nasledné schopnosti prendset
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tato pravidla na vlastni mluvu se utvaii jazykovy cit. (ZELINKOVA
» 2003 s. 154 —156) ‘ |

~ Podle Zlaba a Baumbrukové (ZLAB 1992 s. 7) je u dyslektikil tato
slozka feci na nizi urovni, pfi¢emz opoZdéni ¢ini priblizn€ dva roky.

e Miluvni pohotovost, tedy vybavovani slov (verbdlni fluence) je
schopnost jedince pohotové si vybavovat odpovidajici slova.
Predpokladem je, Ze dit€ méa tato slova ve své aktivni nebo pasivni
slovni zasobg. Je Castetné vrozena, mluvnimi cvi€enimi je v3ak
moZné dosahnout zlepSeni.

e Tempo fec¢i a plynulost mluvniho projevu, které jsou individualnimi
charakteristikami, lze zménit jen obtizn€. Pomalé tempo miiZe byt
podminéno sniZzenou mluvni pohotovosti nebo, malou slovni
zasobou, ale i zvySenou sebekontrolou. Naopak pfili§ rychlé tempo je
ovlivnéno temperamentem, sniZenou schopnosti sebekontroly a
zvy$enou impulzivitou.

e Modulac¢ni faktory,které tvoii velice dileZity prvek ve vyvoji feCi i
ve struktufe fe¢i dospélych. Patii k nim melodie, dynamika, pfizvuk
a rytmus fe¢i. Hraji vyznamnou roli v mluvené fe¢i i ve cCteni.

(ZELINKOVA 2003 s. 156 - 157)
4.3 VySetieni Fedi

VySetfeni feCi provadi klinicky logoped. Klinicky logoped se zabyva

- prevenci, diagnostikou, terapii poruch sd€lovaciho procesu déti i dospélych.

Pfi prvni navstévé klinického logopeda se provadi komplexni vySetfeni, jehoz
souCasti je podrobna rodinnd a osobni anamnéza, udaje o psychomotorickém
vyvoji ditéte, nemocnosti, socidlnich vztazich, o zptisobu vychovného piisobeni

na dité.
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VysSetieni feci navazuje na zhodnoceni dosavadniho vyvoje feci a pfi vlastnim
vySetfeni je nutné podle klinické logopedky Daniely Palodové (1998 s. 141-142)
posoudit: h ‘

e duroveil rozuméni fedi, pokud je naruSeno

e urovei obsahové stranky feci (slovni zasoba, uZivani gramatickych

_struktur, tvorba vét a souvéti)

e uroveii formdlni stranky fe¢i (melodie, tempo, piizvuk, dodrzeni
poctu slabik ve slové, artikulace)

e troveii verbalni paméti

e Ttroveil zrakové a sluchové percepce a diferenciace

e stupeii vyvoje fonematického sluchu

e stav sluchu (orienta¢n¢)

e zpusob tvorby hlasu, huhiiavost

o lateralitu

e jemnou motoriku ruky a mluvidel

o u déti Skolniho v€ku troveri ¢teni a psani
4.4 Komunikaéni kompetence jedinct se SPU

~Komunika¢ni kompetence znamend schopnost vyuZivani jazykovych
prosttedki mluvéim vredlnych podminkdch komunikaéniho kontextu a
pro konkrétni komunikaéni ucely. Znamend schopnost i¢astnika komunikace
zvladnout v dostateéné mite pfislusné Soustavy pravidel.“ (KOCUROVA 2002
s. 90)

Komunika¢ni kompetence se déli na:

a) jeizykovou slozku, které je spojena s ovladnutim jazykového systému,
b) pragmatickou slozku, tykajici se schopnosti uZzivat jazyk v procesu

dorozumivani. (Lewandowski In Kocurova, 2002 s. 90)
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,Cteni a psani vyZaduje adekvatni tiroveii obou téchto sloZek a predstavuje
ptenos komunikaéni kompetence do jiné formy jazykové aktivity.
(KOCUROVA 2002 . 90) Tento proces lze podle Lewandowského
(In Kocurova, 2062 s. 90) strukturovat do t¥i etap: '

1) identiﬁkacé znaku

2) strukturalni interpretace CTENI
3) vyznamova interpretace .

2) manipulace s grafickym znakem

3) strukturalni kédovani . PSANI

4) kodovani vyznamu

Tyto tfi etapy odpovidaji tfem tirovnim jazyka a to trovni fonologické,
syntaktické a sémantické.

Kocurova (2002 s. 181 - 183) ve svém rozsdhlém vyzkumu pragmatické
urovné jazyka zakd se SPU zroku 2001 zjistila vyznamné sniZenou troveri

komunikaéni kompetence u déti se SPU. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, Ze:

- jedinci se SPU Ccast&ji pouzivali k ziskdvani pozornosti negativni zpisoby
(pokiikovani po uciteli) nez jedinci kontrolni skupiny.

- urovern reakci déti se SPU byla niz8i neZ odpovida véku.

- déti s diagn6zou SPU se mélo ptaly za ucelem ziskéni informaci.

- déti se SPU se vyznamné castéji t€zko zapojovaly do skupiny, méné Casto
iniciovaly konverzaci, musely byt oslovovany.

- oblasti interakce a konverzace potiebovali tito jedinci vice podnécovani,

konverzace nebyla bezprostiedni a ¢asto kongila ztratou zajmu.

55



- zkoumané déti se SPU ¢asto uzivaly nespravna pojmenovéni piedméti a velmi
asto také nerozumély zdmérim mluvéiho, neporozuméni bylo spojeno s malou
motivaci k naslouchani.

- v ptipadé neshody skamaridem reagovaly déti se SPU. neverbalnimi
prostfedky, napf. strkédnim, bitim.

4.5 Poruchy reci nejcastéji spojené se SPU

Uspéch ditéte v potatedni vyuce &teni je zavisly na dobré spolupraci
mozkovych hemisfér. Pokud je funkce jedné z hemisfér ve svém vyvoji néjakym
zptisobem opoZdéna nebo narufena, nemiZe dojit ke spravné soudinnosti
hemisfér pii procesu &teni. Leva hemisféra je oznadovéna jako ,.fecova“ a u velké
vétSiny lidi pfednostné fidi mluveni a zpracovani feovych podnéti z okoli.
Porucha vtéto hemisféfe muiZe byt ptitinou disharmonického vyvoje celé
funkéni soustavy pro &teni a psani. Z vy$e uvedenych poznatki Ize predpokladat,
¥e poruchy psani a &teni budou s poruchami fei v Gizké spojitosti. (MATEJCEK
1995s. 111)

4.5.1.Dyslalie (nespravna vyslovnost, patlavost, psellismus)

Dyslalie (F 80.0) je souborné oznaCeni pro vyvojové poruchy nebo vady
vyslovnosti jedné nebo vice hlasek mateiského jazyka, priCemz vyslovnost
ostatnich hlasek je spravna. Je to funk&ni porucha nebo organova vada artikulace,

porucha nebo vada vyslovnosti nejméné jedné hlasky,

a) kterd se konstantné zvukové odliSuje v mluvnim projevu od kodifikované
normy ¢eského jazyka a tim plisobi rusive;
b) je tvofena na jiném misté nebo jinym zpdsobem neZ stanovi foneticka

spisovna norma a tak pasobi pfedevSim vizudln¢ neesteticky;
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¢) je soudasné odchylna akusticky i esteticky. (KRAHULCOVA 2003
s.7- 8)

,Dyslalie je nejiastéji se vyskytujici porucha nebo vada fedi, jeji vyskyt®
v populaci ale neni konstantni zhlediska véku. Nejvyssi vyskyt je ve véku
ptedskolnim, kdy je soucasti celkového vyvoje schopnosti déti. Ve véku $kolnim
vyskyt. dyslalie‘ klesd a ve v€ku produktivnim je vyskyt dyslalie konstantni
az posléze mirn€ stoupd ve véku postproduktivnim a v€ku senioril. Z hlediska
pohlavi pfevazuje vyskyt dyslalie u chlapcti dle riznych autord v poméru 6:4.
Dyslalie se vyskytuje samostatné ale velmi ¢asto i ve spojerﬁ s dalsimi
poruchami a vadami Feéi a jazyka.“ (KRAHULCOVA 2003 s. 10)

Dyslalii 1ze délit podle pfi¢iny a to na organovou (organickou) dyslalii, kterd
- vznik4 jako disledek poruch sluchu, mluvidel apod., a na dyslalii funkéni
(funkciondlni), coZ je odchylnd vyslovnost bez patologicko — anatomického

podkladu a je nejCastéji zplsobena patologickou artikulaéni - dynamikou.

| (KRAHULCOVA 2003 s. 16)

Klasifikace dyslalie podle stupné:

e Dyslalie levis (simplex) je jednoduchd porucha nebo vada
vyslovnosti jedné nebo né€kolika malo hlasek. V tomto stupni neni .
naruSena srozumitelnost fe€i. V pfipad¢, Ze se jednd o poruchu
nebo vadu hlasek artikulatné podobnych, tvofenych na jednom
artikulacnim mist€ oznacuje se jako dyslalic monomorfni.

e Dyslalie gravis (multiplex) je téZzkd vada vyslovnosti, kdy je
postiZena artikulace vétsiho poctu hlasek. VVtomto stupni jiz je
naruSena srozumitelnost fe€i. V pfipad€, Ze je naruSena vyslovnost

hlasek vice artikulaénich mist oznacuje se jako dyslalie polymorfni.

% Podle vice autori: ve v&ku kolem 4. roku.je primémy vyskyt dyslalie 60 %, u ¥kolnich zaateniki
40 %, do devatého roku pokraguje pokles vyskytu dyslalie na priméme 10 % a mirny pokles na 8 % pak
setrvava ve véku produktivnim. Udaje o vyskytu dyslalie u seniorii nejsou k dispozici.

57



e Dyslalie univerzalis (tetismus, hotentotismus) je porucha, kdy je
postiZzena vyslovnost téméf vSech hlasek. V tomto stupni.je fe¢
praktiéky nesrozumitelna. (KRAHULCOVA 2003 s. 17)

Vynechavani (mpgilalie) nebo zaménovéni (paralalie) hlasky se do ur¢itého
véku povazuje za fyziologicky jev (nesprdvné artikulace). Pokud vSak odchylky
ptekroCily ve€kovou hranici a nebyly zvliddnuty pfirozenou cestou, jsou
povaZovany za patologické. Kazda hldska m4 vlastni foneticky vyvoj a stanoveni
fyzického ve€ku ve wvztahu k fonetickému vyvoji a stabilizaci hlasky je
individualni. Primérnd hranice je 4 roky. (KRAHULCOVA 2003 s. 17)

Patologicka dyslalie (prava dyslalie) byva diagnostikovana od 7 let véku, tedy
v dob¢, kdy by mé&ly byt viechny hlasky spravné tvofeny a vyslovovany.

Poruchy vyslovnosti jedné ¢i vice hldsek mohou pretrvavat az do dospélosti,
pokud rodice ditéte nevyhledaji v€as pomoc ‘logopeda, ktery postupné pomoci
artikulacnich cvifeni naudi dit€ spravné tvofit a vyslovovat jednotlivé hlasky.

Soudasti terapie artikulace je mimo jiné i rozvoj fonematického sluchu
(schopnost rozliSovat ve slovech sluchem hlasky s distinktivni funkci). Pokud
jsou v rodinné anamnéze zjiSt€ény SPU a b&hem nésledujici terapie se pfimérene
véku nerozviji dostateénd sluchova a zrakova diferenciace, pfetrvava neobratnost
jemné motoriky ruky i mluvidel, lzeﬂinfedpoklédat diagnézu SPU. (PALODOVA
1998 s. 142)

Dyslalie nemé obvykle $patny vliv na ¢teni, jedinec ¢te stejné€ rychle, rozumi
textu a fe€¢ je viceméné srozumitelnd. Dyslalie se miZe projevit také pii psani
diktatd, protoZe dit€ nepiSe to, co slysi, ale to co samo vyslovuje a tak vznikaji

obrovské chyby v pisemném projevu.
4.5.2 Koktavost (balbuties)

Lechta (In Skodova, Jedligka, 2003 s. 258) poklada koktavost za syndrom

komplexniho naruSeni koordinace organi podilejicich se na mluvené feci, ktery
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se nejnapadnéji projevuje charakteristickym (tonickym®,  klonickym®’,
tonoklonick}’/mgs) pieruSovanim plynulosti feéi. Jde o velice zavaZnou vadu feéi.
Tato porucha mé vyznamny vliv na psychiku jedince. I kdyZ neexistuje jednotny
néazor na etiologii koktavosti, odbornici se shoduji v tom, Ze ke vzniku koktavosti
je nutna dispozice jedince (obecnd nebo specidlni) a proZzité trauma (chronické
nebo jednordzové). Touto poruchou plynulosti feci jsou opét vice postiZeni
chlapci nez divky a to'v poméru 5:1.

Koktavost zadind tzv. stadiem iteraci, tedy opakovanim hlasek, slabik
nebo slov. Cetnost takovych opakovéni neni jesté piilig velika. Dalsi obdobi této
poruchy feci je stadium nedobrovolnych iteraci, kdy se jedinec ocitd ve stavu,
kdy nelze zvladnout spasticitu®, ktera doprovézi koktani. Bshem daliiho obdobi
se zhorSuje fe€ a jeji plynulost, jedinec si za¢ina uv€domovat, Ze jeho fe¢ neni
vpofadku a v&dom& se koktani snaZi potlagit. Vznika strach zfedi, okoli a
spoleCnosti a strach ze sebe sama. V tomto obdobi se zaCinaji objevovat
tzv. souhyby a souciny. Souhyby jsou kfeCovité stahy nejrizné&jSich svalovych
skupin, které Vznikaﬁ pied i po fecovém vykonu. Jedné se o grimasy v obliceji,
stahy kréniho svalstva, kfeCe mluvidel. Jako souciny jsou oznaovany sloZité
pohyby, pohybové ritualy, které maji za ukol ziskat ¢as a odbourat napéti jedince.
Je to napf. pferovnavani knih, shozeni knih na zem, hrani si s prsty. Mluveny
projev je &asto vypliiovan vsuvkami, jako ano, Ze, vlastng. (pfednaska Clovék
s naruSenou komunikaéni schopnosti 1.)

Koktavost se promité i do ¢teni a psani. Pfi opakovaném &éteni znamého textu
se piiznaky koktavosti zmenSuji. N&ktefi balbutici koktaji pouze pfi mluveni, ale
ne pii Cteni. Koktavost miZe zpiisobit neCitelnost pisma a to prostfednictvim
zaskubii pii psani. Do pravopisu se koktavost prakticky nepromita. (MATEJCEK
1995s. 112)

%8 Tonicka forma je charakterizovana zvySenym fona&nim tlakem p¥i uzaviené hlasové ¥t&rbing, ktery se
oznatuje terminem prefonani spasmus. Doprovézi ho patrné zvySené nap&ti nékterych artlkulaénich
- svalll, zevnich krénich svalil.

%7 Klonick4 forma se prOJevuJe volnym opakovénim slabik, které je nepotlatitelné, nejcastsji prvnich

slabik slov.
3 Tonoklonické4 forma je nejéastéjﬁf Opakovani slabik je pfedchdzeno zvy§enym prefonaémm napé&tim

nebo explozemi.
¥ Spasticita je mimovolné stazeni svalli &asto provazené bolest.
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4.5.3 Opozdény vyvoj Fefi

Pii opozdéném vyvoji feci se mluvend fe¢ vyviji podstatné pozdéji, ale
v dal$im vyvoji se dostdva k normalu. Diagnéza opozdéného vyvoje feti vychazi
ze znalosti vyvoje feci v béZné populaci.

Mikulajova (1996 s. 24 — 25) popisuje vyvoj fe¢i b&Zné populace:

e Kolem jednoho roku dité fikd prvni slova.

e Ve 13. mésici by dit€ mélo rozumét ptiblizn€ 50 slovim.

e V 18. mésici fika dité priblizné 50 slov, ve 20. mésici okolo 150 slov.
e Ve 2 letech pouziva dit€ okolo 200 slov.

e Mezi 16. a 24. mésicem nastava obdobi dvouslovnych spojeni.

e Mezi 28. a 30. mésicem tvofi ditg véty.

‘e Kolem 3. roku dit& rozumi lidské fe&i.

,[PF&in opozdéného vyvoje feti je mnoho. Patfi sem kromé zdravotnich obtiZi
také niZ$i rozumové schopnosti, poruchy sluchu, nepodnétné rodinné prostiedi,
citova deprivace nebo poruchy CNS.“ (ZELINKOVA 2003 s. 158)

" Rada sv&tovych i nasich vyzkumi svéd&i o tom, Ze se SPU a opozdény vyvoj
Feti dasto objevuji paralelng. (MATEJCEK 1995 s. 113)

- Zvlastni typ opozdéného vyvoje fedi predstavuje vyvojova dysfazie (ve starsi
"lviieryatufe se objevuje pojem aldlie). Jde o systémové (fe€ je narusena ve vech
systérhech) a specificky (u kazdého ditéte jinak) narufeny vyvoj fe&i. Vyvojova
dysfazie je sniZend schopnost aZ neschopnost nautit se verbalné komunikovat a
to presto, Ze dité ma podminky pro rozvoj fedi pfimé&fené. Re¢ je naruSena
ﬁo' strénce expresivni i perceplni. Pfi klasickém neurologickém vySetfeni se
nezjistilo postiZeni nervovych oblasti. Pfic¢inou dysfézie je difuzni postiZeni
~fetovych zén vyvijejiciho se mozku a to v &asnych stadiich (posledni trimestr
- téhotenstvi nebo rané po porodu). U vétiny takovych déti je diagnostikovana

~ LMD. Velmi &asto je vyvojova dysfazie podkladem, na ndmZ se projevuji
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specifické poruchy ¢teni a psani. (pfedndska Clovek s naruSenou komunikaéni

schopnosti 1.)
4.5.4 Specificky logopedicky nalez (artikulaéni dyspraxie)

Specificky logopedicky nélez zahrﬁuje artikulaéni neobratnost a specifické
asimilace. |

»Artikulacni neobratnost je takova vada fedi, kdy dit€ umi spravné tvofit
jednotlivé hlasky i celd slova, artikulace je v§ak namahava, téZkopadna, napadné
neobfatné a je proto nékdy i t&Zko srozumitelna.“ (ZLAB 1983 s. 207) Pfikinou
je postiZeni feGové motoriky, tj. artikulace a koordinace mluvidel a u nekterych
déti také poruchy sluchové percepce. Pro jedinci stakovou poruchou re01 je
obtizné vyslovit dlouhd slova nebo slova, kterd jsou sloZena z vice &asti.
Mezi problémova slova patfi napf. nejbezpeinéjsi, paroplavba, nosoroZec.
(ZLAB 1983 5. 208)

Specifické asimilace postihuji sykavky nebo tvrdé a mé&kké hlasky. Dité
-ulpiva na jednom artikulaénim stereotypu a neni schopno jej plynule obméiiovat
nebo nahrazovat jinym. Vyslovi pouze izolované hlasky, ale ve slovech neumi
zvladnout rozdilnou artikulaci sykavek ostrych a tupych, pouziva. pouze jednu
z nich a tak vyslovuje napt. ¢vicky/cvicky nebo SeSity/sesity. Ditéti déla &asto
obrovsky problém rozliSovani tvrdych a m&kkych slabik (di — dy, ti — ty, ni — ny)
a tak vyslovuje slova jako prazdnini, nyny atd.

Specifické logopedické ndlezy se promitaji do psani, oba typy se fadi
mezi specifické dysortografické chyby. (ZELINKOVA 2003 s. 159)

4.6 Vyskyt poruch Fedi u jedincii se SPU
Lechta (2002 s. 167-170) se podrobné zmifiuje o vyzkumech mnoha autorti

tykajicich se souvislosti mezi poruchami feci a LMD. Uvédi pojem LMD jako

~ souhrnné oznaCeni pro terminy ADHD a SPU a uZivd ho vcelém textu
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pojednavajicim o této problematice. PrestoZe jsou tyto vysledky pomérn¢ staré,
mohou o vzéjemné provézanosti SPU a poruch fe¢i mnohé ukézat. Své znalosti
o vyzkumech'v této oblasti shrnuje Lechta takto:

Co se t}’l(ée vyskytu podle Bohma z roku 1976 ma kazdé druhé dit¢ s LMD
poruchu feéi. Ve_svém vyzkumu zjistil, Ze<1/3 téchto déti fekla své prvni slovo
az po 18. mesici Zivota; koktalo 6,9 %; dysartrii3° mélo 9,4 %; otevienou
huhiiavost®! 4,6 %; poruchu koordinace motoriky jazyka 27,9 % déti.

Botzler (1975) uvadi u 4,9 — 7,9letych déti s LMD nejvyse u 35 % dyslal'ii,
u 6,9 % dysgramatlsmus au4,6% breptavost Pokud jde o dysgramatismus
dit¢ s LMD nema podle Glése (1969) ,cit pro gramatiku®“, ¢asto si poméha
vyptjéenymi nebo samostatné vytvofenymi, ale nespravné pouZitymi slovnimi
symboly. J

Vymlétilovfé (1973) zjistila, Ze ve&tsi pocet psychopatologickych symptomoil,
pokladanych za charakteristické pro breptavost jsou soucasné typick}’lmi ptiznaky
LMD. Podle vyzkuma je jasné, Ze jde o n&kolika ndsobné vyssi vyskyt poruch
fedi déti s LMD nez v b&zné populaci.

Romanek (1980) zjistil u 52 % déti s LMD typické problémy s asimilaci
sykavek a u 13 % déti s asimilaci ,t“ a k. AZ u 86 % téchto déti zjistil
problémy s artikulaci hlasek vyZadujicich jemnou koordinaci mluvidel (,,l, r*) a
u 20 % tézkosti s hlaskami ,,ch, v, k*.

Casto jde i o kombinaci vice poruch feéi. (vlas’;o se vyskytuje - také
dysproz()die34, coZ ziejmé€ souvisi s naruSenou percepci. Romének (1980) zjistil
aZ u 26 % zkoumanych déti s LMD népadnosti v modulaci feci.

Bohme (1976) zohledituje vékové hledisko. Uvadi, ze v mnoh}’}ch ptipadech

se naruSend komunikacni schopnost manifestuje az tehdy, kdyZz déti maji plnit

30 Dysartrie je porucha motorické realizace fedi na zaklads organického poskozeni CNS. P této poruse
jsou postizeny v riizné mife a rozsahu zékladni modality motorické realizace fe¢i — respirace, fonace,
rezonance a artikulace.
31 Oteviena huhilavost nastava pfi patologickém zvy3eni nosovosti, nesta&i — li patrohltanovy uzévér
zabrénit uniku vzduchu do rezonanénich dutin.
32 Dysgramatismus se projevuje nespravnostmi v morfologicko — syntaktické roving jazykovych projevi.
% Breptavost (tumultus sermonis) je naru¥ena komunika&nf schopnost, pro niZ je typickym znakem rychlé
a nerovnomé&mé tempo fedi.

3 Dysprozédie je charakteristicka napadné odchylnym uZivani modulaénich sloZek mluvy, tzv. zp&vava
mluva,tvofenim nesmyslnych rymt pfi hovoru.
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zvySené verbalni poZadavky — vjeho vyzkumu, v souvislosti stimto faktem
prudce stoupla kiivka vyskytu poruch fec¢i u déti s LMD okolo 6. roku Zivota.

Z hlediska pohlav1 zjistil Botzler (197 5), Ze zatimco v kontrolni skupiné
intaktnich d&ti byl vyskyt narusené komunika&ni schopnosti jednoznacné Cast&jsi
u chlapci (1,7 : 1),,\\u déti s LMD byl vyskyt zhruba vyrovnany (0,99 : 1).

Tiesohlavé (In Cernd, 1999 s. 206) nalezla opozdény vyvoj feci u déti s LMD
dokonce v 86 % piipadu.

63



5 SPU U DOSPELYCH JEDINCU

5.1 Charakteristika obdobi mladé dospélosti

Obdobi mladé dospélosti trva pfiblizn€¢ od 20. do 35. roku Zivota jedince.
- Za nejvyznamnéji psychické znaky ’dospélosti lze povazovat samostatnost,
relativni svobodu vlastniho rozhodovani a chovéni, spojenou se zodpoveédnosti
ve vztahu k druhym lidem a se zodpovédnosti za sva rozhodnuti i &iny.
(VAGNEROVA 2000's.301) o

Obdobi mladé dospélosti je charakteristické piedevS§im pfijeﬁm ur€ité
varianty p'rofesni role, kterd ma trvalejéi (a‘ nékdy i definitivni) platnost. V této
roli je poloZen zdklad profesni Kkariéry. Profesni role je rovnéz znakem
~ piislusnosti k n&jaké socialni vrstve. Schopnost zvladnout pfiméfehym zplsobem
profesm’ roli je jednim z psychosocidlnich kritérii dospélosti. Zaméstnani 1ze
‘chapat jako prostiedek k dosaZeni néteho Zadouciho. (VAGNEROVA 2000
s.315-317)

V zaméstnani se pIn€ projevi vyvojové podminéné zmeény v uvaZovani a
v pfistupu k riznym situacim. Véagnerovad (2000 s. 318) uvadi typické 'rysy

‘mladého pracovnika:

nadSeni, odvaha event. ochota riskovat
optimismus

pocit sebejistoty

pruZnost, adaptabilita

netrpé€livost

odolnost, schopnost zvladat stres

realismus a pragmatismus

® N o AW

potieba perspektivy a profesniho vzestupu
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Odklad prvni profesni zkuSenosti do doby rané dospélosti je obycejné spojen
se studiem, tedy pfipravou na povolédni. Pro studenty je typickd pfechodna faze
dogasnych profesnich roli (brigddy, zaméstndni na ¢astecny twvazek apod.).

(VAGNEROVA 2000 s. 320)
5.2 Charakteristika obdobi stfedni dospélosti

Stted  primérného  lidského  Zivota je lokalizovin do  doby
mezi 35. — 45. rokem. V dob¢ stfedniho véku se Castecné meéni i postoj k profesni
roli. Profesni role ‘by méla pfedevéifn uspokojovat potfebu seberealizace a
potvrzovat kvality kompetenci ur&itého &lovika. (VAGNEROVA 2000 s. 380)

Lidé tohoto v€ku jsou stile je§t€¢ zaméfeni na uspéch a na dosaZeni dobré
profesni pozice, na druhé strand se vSak méni jejich postoj k této roli a jeji

hodnoceni.

1. Formalni cile nejsoﬁ jiz tak vyznamné jako byly dfive. Na vyznamu
nabyva pocit smyslu, uZite¢nosti a dosaZeni subjektivni hodnoty vlastni prace.

2. Koncentrace na uspéch a moc se postupné meéni v preferenci pohody a
jistoty.

3. Ve stiednim véku se méni pojeti generativity. Clovék si pottebuje znovu

potvrdit spravnost svého profesniho sméfovani, pfinejmensim o ném uvazuje.
5.3 Vyvoj péce o dospélé jedince se SPU

CtyFicet let systematické pozornosti jedincim se SPU v Ceské republice je
‘ E:harakté‘fizovéno mimo jiné roz§ifovanim v€kového spektra postiien;"éh, ktefi
- j"Sovu pfédméfem zkoumanim a péle. Prvotni pozornost byla vénovéna zejména

 détem mladstho $kolniho véku. I Skolské pfedpisy omezovaly specidlni pomoc
- ve specializovénych téidach pro dyslektiky na prvni stupeil zdkladni Skoly (déle

Z8). Az osmdesata léta dvacatého stoleti brala na védomi dyslektiky na druhém
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stupni ZS a p¥ipoustéla zminku o takto postiZenych stiedoskolacich. Na po&atku
devadesatych let dvacatého stoleti doslo k vyraznému posunu. Od té doby mohou
vznikat specializované tfidy i na druhém stupni Z8, legalizovany byly specidlni
Skoly pro dyslektiky, pfedpiéy se vztahuji i na stéedni Skoly (dile SS), jako je
napf. ohled n;‘“poruchu pii pfijimacich zkouSkéach. Zfidka se objevuji neformalni
pokusy pfihlédnout ke SPU i pfi vybérovém tizeni na vysoké $koly (dale VS).
(MERTIN 1998 5. 54)

S pfijetim .nazoru o pretrvavani symptomd SPU do dospélosti se objevuje
otazka, zda se d4 SPU vy’lééit‘ a jaka j‘e jeji prognéZa. Odpovédi odborniki se
vyrazné li§i. Ne&kteti uvadgji, Ze pouzitim jejich intervenéniho postupu dojde
na moznosti odstranéni = poruchy a - omezovaly nepfimo trvani dyslexie
na maximélné 4 roky. Rada odbornikii naopak zastiva nazor, Ze je tieba poditat
se SPU ve vétsi ¢i men$i mife prakticky napofad. Napravné metody mohou SPU
pouze kompenzovat: (tamtéz)

Z vyzkumi Weisse a Hechtmana zroku 1993 vyplyva, Ze u téméf jedné
tretiny dospélych pretrvavaji symptomy LMD v plném rozsahu, u dvou tfetin lze
nalézt jeden rezidudlni symptom. Nékteti jedinci vSak vyrostou z détské poruchy
natolik, Ze je nelze odli$it od normélnich kontrolnich pokusnych osob. (tamtéz)

Se zvySujicim se poétem jedincti navitévujicich SS a VS je nutné poéitat také
s vét§im piilivem jedincii se SPU.

V na$i literatufe najdeme velmi malo informaci o a dospélych jedincich
s diagnézou SPU. Literatura se vénuje $kolnim détem, pfevazné na prvnim stupni
ZS. Informace je tieba &erpat hlavné ze zahranicni literatury.

V zahrani¢i je evidentni zdjem o dospélé jedince se SPU, toto téma byva
- Casto predmétem konferenci, ¢asopisti i vyzkumil. Je jim také nabizena pomoc a
to v podobé€ prekondvani Skolnich &i pracovnich obtizi.

Myslim, Ze bychom se méli od zahrani¢nich odborniki: poucit a vé€novat se
vice dospivajicim a dospélym-jedincim se SPU. Mnoha takovym jedincim by

tato znalost a ndsledné pomoc mohla pozitivn& ovlivnit budoucnost.
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5.4 Diagnostika dospélych jedinci

,»VEtSina definic a praktickych diagnostickych a klasifikaénich schémat
dyslexie pro. déti pracuje srozdilem mezi Urovni rozumovych schopnosti
na strané jedr(le"a urovni v konkrétni dovednosti na strané druhé.” Ne&ktefi autofi
ale vyznam IQ pro stanoveni diagnézy neuznévaji. Soudasti diagnostiky SPU je
zjiStovani Grovné dileZitych percepéné kognitivnich schopnosti. Pro stanoveni
diagnozy je dileZité, aby korespondovaly udaje ze vSech zdroji. Zejména je
nutné najit spojeni: mezi chybami a nedostatky ve &teni, psani a pfislu§nymi
slabymi ¢i silnymi strdnkami v kognitivni oblasti. (MERTIN 1998 s. 55)

Problém v diagnostice dosp€lych jedinci je ten, Ze u nds neexistuji
standardizované testy Ctenafskych dovednosti s normami pro dospélé. Z tohoto
diivodu neni mo¥né prohlésit, Ze &teni dosp&lych jedincti se SPU je vyrazné
odlisné od cteni jejich vrstevnikili. Zaroveii neexistuji Zadné udaje o ¢teni bézné
populace. VysSetieni ¢teni pifi diagnostice u adolescenti a dospélych jedinci je
také komplikovano ¢astym zlepSenim ¢teni. (MERTIN 1998 s. 56)

Dalsi problém diagnostiky a dosp&lych jedinci se- SPU predstavuji tzv.
sekundérni Symptomy. »sekundarni symptom vznikéd jako disledek prvotni
poruchy a muze tuto prvotni pfiinu dale komplikovat nebo zamlZovat jeji
SPU. Napf. jednim z obvyklych nasledki dyslexie je nedostatek piectenych
textd. Tim, Ze dyslektici ¢tou mén¢, omezuje se jejich pfileiitbst roz§ifit si slovni
zasobu a ziskdvat nové informace. Podobné problémy se vyskytuji i
u dysortografik(, neaspéchy v psani mohou u dospélych vést k tomu, Ze potize
pfesdahnou plivodni pravopisné nedostatky. Dalekosahlé nésledky mohou mit
potiZe dospélych jedinct s diagnézou SPU v socioemoéni oblasti. (tamtéz)

V poslednich dvou desetiletich se pozornost soﬁstf*ed’uje na obtize
s fonologickymi aspekty se zpracovanim feci. U déti s diagndézou SPU se typicky
objevuji potiZe s fonemickym uv€doménim, fonemickym kédovanim, ve verbalni

kratkodobé paméti, jmenovani pfedmétl, a maji problémy se zakladnimi aspekty

67




feCového vnimani a produkce. I v dospélosti byly tyto deficity prokézany.
(MERTIN 1998 s. 59)

Cela tada zahrani¢nich odbornikG na SPU se zabyva srovnanim  student
se SPU a studentii bez poruchy na vysokych Skolach. Studenti se SPU napt.
vykazuji V}(’lznamné» hor3i vysledky ve zkouSce pravopisu, v porozuméni
prectenému textu, ve Cteni bezesmyslnych slov. Naproti tomu vysledky

ve zkouSkdch kreativity u nich byly pfiznivéjsi. (MERTIN 1998 s. 60)

5.5 Studenti se SPU na stfedni S§kole

Prace se Zaky se SPU na SS maé specifické rysy, kterymi se lisi od prace
s mlad$imi d&tmi. Plati-zde v3ak fada postupd a d0porucen1 uréenych pro mladsi
Skolni vek. (ZELINKOVA 2003 s. 177)

Nekteti Casn€ diagnostikovani jedinci nebo jedinci, u kterych se podafilo
pomoci reedukacnich technik poruchu zmirnit, nemusi mit Spfijetim a studiem
na S8 velké problémy. VétSinou se viak stava, Ze tyto problémy pretrvavaji dal.

Studenti se SPU stoji asto pii nastupu na SS pred otazkou, zda zvefejnit, Ze
trpi poruchou, nebo radgji tuto skuteCnost zatajit. Boji se, Ze pokud pfiznaji
diagnozu SPU, setkaji se s vysméchem spoluzakd, se zavisti, Ze nemusi plnit
tikoly ve stejném rozsahu jako spoluZéci. Mnohdy si vybavuji minulost spojenou
s nechdpajicimi ugiteli na ZS. Pokud se rozhodnou tuto skuteCnost zatajit,
vystavuji se tomu, Ze budou povazovani za studenta, ktery se udeni nevénuje, tak
jak by mél. DileZité je ponechat na studentovi konedné rozhodnuti, jestli chce
oznéamit, Ze trpi SPU nebo ne.

Krom& toho, Ze student ma vrlzné mife obtize ve Cteni, psani a
v matematice, vySSi stupeni vzdélani s sebou pfinasi odlisny zptlisob prace, uceni a
pfedpoklada schopnost uplatnit ziskané poznatky bezchybné velmi brzy po jejich
ptedneseni. Objevuji se ndpadné obtiZe v organizaci vlastni prace, student ma
niz8i schopnost psat souvislé texty (seminarni price, referaty) a nespravné

pracovni ndvyky ze ZS mohou mit za nasledek nezvladnuti u&iva. (ZELINKOVA
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2003 s. 186) Obrovsky problém predstavuje neschopnost organizace vlastni
prace. Studenti se SPU si obtizné rozvrhuji potfebné studijni povinnosti, hiife
rozliSuji podstatné od nepodstatného. Problémy s orientaci v Case se promitaji
do psani pisemnych praci, jeSt¢ vétsi mérou vSak do tzv. ,desetiminutovek®
proveétujicich rychlym zpisobem nabyté znalosti, kdy se takovi studenti nestali
ani zorien(tovat v daném tkolu a najednou je konec ¢asového limitu. ‘

Student vynaklddd na piekonani svych obtiZzi maximdlni uUsili, dosahované
vysledky ale neodpovidaji jeho snaze. Obtize se zalinaji stupfiovat, jedinec
za¢ind mit odpor ke Cteni, psani, nerad pracuje s textem, nestaci tempu svych
spoluzdkii, nezvlada vyuku ciziho jazyka. K problémim se zvlédéﬁi udiva
se Casto pfidavaji (sekundérni obtize psychického razu. Jedinec se SPU na SS$
se .potyké s pocitem méné&cennosti, snizeného sebehodnoceni a sebevédomi, ma
odpor ke Skole, obtizn€ se zacletiuje do tfidniho kolektivu, ma problémy
ve vztahu k u€itelim, rodi¢im. Pokud neni studentovi v¢as nabidnuta vhodna
pomoc, problémy mohou vyustit v neurotizaci, depresi. (MICHALOVA 2004
s. 9- 10)

~ Studénti SS si zpravidla uvedomuji, Ze trpi SPU. Vé&di, od &eho jsou
osvobozeni, Ze maji vic ¢asu na plnéni ukolt. Mélokdy vSak takovi jedinci znaji
pti¢iny- svych obtiZi, moZnosti ndpravy a terapie. Mertin zdiraziiuje nutnost
vzdélavéani studentt se SPU v této problematice. Cim lépe totiz rozumi student
problémiim, které znesnadiiuji jeho pfistup ke vzd€lani, tim lépe miZze
formulovat pozadavky na modifikaci pfijimacich zkouSek nebo samotné vyuky a
nasledné zhodnotit jejich pfinos a efektivitu. (www.rodina.cz)

.Donedavna byla péfe o déti, Zdky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami stanovena smérnicemi a metodickymi pokyny MSMT. 1. ledna 2005
‘nabyl ucinnosti novy Skolsky zékon ¢&. 561/2004 Sb.%, ktery hovoii o pédi
o studenta se specidlnimi vzdSlavacimi potfebami 1 ve stfednim, vySSim

odborném a jiném vzdélavani. 9. tGnora vychdzi k tomuto zdkonu vyhlaska

% viz ptiloha &. 2
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¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaku a studentli se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, Zakl a studentd mimoradné nadan}’/ch3~5 .
5.6 Studenti se SPU na vysoké §kole
«

© ,Vsouvislosti se vzriistajicim po&tem dyslektiki na VS se v zahranii
objevuje potieba najit -spolehlivé indikatory dyslexie u dospélych. Diagnoza
u vysokogkolakd by mé&la vést ke stejn& specifickému pfistupu, jako je tomu
na ZS nebo SS. Neni podstatné, %e dospély student bude muset podstatné vice
spoléhat na vlastﬁi schopnost pomoci si, néZ je poZadovano od détského
dyslektika. (MERTIN 1998 s. 55) _

Casto se stava, Ze SPU je diagnostikovana aZ na VS. Ze Zpravy Narodni
déInické strany o dyslexii ve vy$§im vzd&lani z roku 1997 vyplyva, Ze piiblizng
polovina britskych dyslektiki v niZ$ich ro¢nicich VS byla diagnostikovana na ZS
nebo S8, u zbytku byla dyslexie zji§téna aZ v prib&hu studia na VS. (Beaton,
Mcf)ougall, Singleton In Mertin, 1998 s. 55) Nad témito 0daji se kazdy
pozastavi. Autofi tohoto vyzkumu vSak nabizeji pomérné jednoduché vysvétleni.
Rada studentii s nésledn& diagnostikovanymi SPU projde roéniky primarniho
vzdéléﬁi bez napadnosti diky vyborné - inteligenci, dobrym pracovnim
pfédpokladﬁm (ve Skole davaji pozor, jsou soustfedéni na uceni), rodinné
stimulaci a pomoci (rodi¢e poméhaji se zvladnutim uciva) i diky kvalitni $kolni
vyuce. V pribéhu Skolni dochézky se vyrazn€ zvy$uji pozadavky na studenta a
v uritém momentu jeho sily nestaci a na povrch se tak dostanou dosud dobie
kompenzované nedostatky. Vysokoskolské studium mize vtomto sméru
pfedstlavovat enormni zaté€z. (www.rodina.cz)

Nekteré VS jiz ptihliZeji ke SPU pii vysokoskolském vyb&rovém Fizeni, jsou
to pfedevsim pedagogické fakulty. Po pfijeti na VS stoji jedinec se SPU pied
rozhodnuﬁm,zda zvefejnit svou diagnozu, nebo ne. Toto rozhodnuti zcela jisté
fesil jiz pti piestupu na SS, ale v ptipadé VS jsou okolnosti trochu odli$né.

Jedinci, ktefi zagnou studovat VS se obvykle zaginaji pokladat za dospé&lé. Vede
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je k tomu jak moZnost rozvrZeni vlastniho studijniho planu tak odliSny systém
vyuky. Na VS je také nutna samostatnost studenta a schopnost organizace &asu
na zvladnuti potfebného udiva. Na vét§ing VS vladne vzhledem k velkému podtu
studentti ;jisté anonymita, pedagogové vét§inou neznaji jména  studentl a
nekonzultuji studenty na poradach, jak tomu bylo na SS a hlavng Z8S. ProtoZe
vysokoskolské vzdelani neni povinné a ve spolecnosti panuje nazor, Ze kdo nema
na to studovat VS, at ji nestuduje, studenti se SPU rad&ji svou diagnézu
nesdéluji. Problémem je, Ze na VS Casto neexistuji poradny pro studenty
s obtizemi pfi zvladani uciva, kde by pracovnik vzdélany v tomto oboru mohl
studentovi poradit se sestavenim rozvrhu, orientaci ve studiu a navrhnout mu
vhodny styl ueni.

ObtiZe ve studiu pramenici ze SPU se na VS projevuji jinak neZ na ZS a SS.
Od studenta je poiadovéno, aby se orientoval v daném tématu, pfedpoklada se
samostudium a schopnost dohledat potfebné informace z riznych zdroji. Student
musi vkratkém &asovém obdobi vstfebat velké mnoZstvi latky, ptecist

mnohasetstrankové ulebnice, sepsat nespolet stranek seminarnich praci a

referatu.
5.7 Studenti se SPU na zahrani¢nich univerzitach

Podle prizkumi z roku 1999 bylo na anglickych univerzitach 1,4 % studentti
se SPU. Vzhledem k tomu, Ze v Anglii stale roste poéet studentl na VS, zvysuje
se i poet studentd se SPU. V souladu se souasnymi vyzkumy jsou hlavnim
problémem vysokoSkolskych studentli v Anglii pfedevs§im obtize pii ziskévani,
zpracovani a ukladani do paméti informaci ztextu. Dal§im studium
znesnadiiyjicim prvkem je nedostate¢nd orientace v Case, prostoru a organizace
vlastnich aktivit. (ZELINKOVA 2002 s. 369)

V Anglii jsou SPU diagnostikovany i na univerzitich. V sou€asné dob¢ se
pouziva baterie testi, kterd obsahuje tyto Casti: rychlé jmenovéani obrazki,

zkouSka fonemického uvédoméni, test sluchové paméti, test zpracovani

71



verbalnich i neverbalnich informaci. V oblasti &teni se provadi &teni slov
se stoupajici naro€nosti po dobu jedné minuty, ¢teni nesmysinych slov a ¢teni
odborného textu. Sleduje se zplisob Cteni,- vySetfovany student popisuje své
pocity’/ pfi ‘éteqi a Ctenaiské strategie. Pfi pisemné diagnostice student zpracuje
volné téma v Casovém useku péti minut. Poté je sledovan jeho rukopis, pravopis
a obsah textu. Na zdklad¢ vysledkii testu jsou zji§tény potfeby studenta,
vypracovéﬁa - zprdva zvySetfeni, Kkterd obsahuje vhodnd doporuceni.

Nejcastéj$imi kompenza¢nimi kroky jsou:

e navyseni ¢asu na vypracovéani tikold a testii 0 25 %,
- e vyuZiti po€itacil pro pisemné vypracovani otdzek, .
e piitomnost osoby, kterd pred¢itd text, a student své odpovédi nahrava

na kazetu. (ZELINKOVA 2002 s. 369 — 370)

V USA existuje né€kolik zékonii na ochranu prav jedinct se SPU, které
vét§inou vznikly na natlak rodi¢t. Jedinci se SPU mohou Zalovat instituci za to,
Ze neumoznila vzd€lani odpovidajicim zplisobem. Problémem amerického
Skolstvi je, Ze mnoho dép’ se nenauci ¢ist a psat v prabéhu zdkladni ani stfedni
Skoly, trpi funkéni négramotnosti. Nekteré firmy poskytuji v soucasnosti dobrym
zaméstnancim kurzy Cteni a psani, aby se mohli déale vzdélavat a prdfesné

postupovat. (ZELINKOVA 2002 s. 370)
5.8 Jedinci se SPU v zaméstnani

Ve Skolnim prostiedi je diagnéza SPU zndmym pojmem. Vzdé€lavani
pedagogt v této problematice 'je &im dal tim vice rozSifené, pfibyva podet
| pedagogicko — psychologickych poraden a na mnoha Skoldch je nabizena
naprava SPU. Pokud se viak jedinec se SPU octne v zamé&stndni a ma obtiZe
ve vykonu svého povoldni, nebyva Casto svym zaméstnavatelem pochopen.

VétSinou se takovy jedinec se SPU vibec nesvéri, stydi se za své problémy.
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Selikowitz (2000 s. 129) nedoporuduje jedinciim se SPU svéfovat se
zaméétnavateli s diagnézou SPU.

V zahrani¢i je velky zdjem ze strany zaméstnavateli o vzdélavani
vproblema’tice/ SPU, protoZe se Casto setkali s tim, Ze jim jejich zaméstnanci
zpusobili nerriélé problémy a nékdy dokonce i Skody. (MERTIN 1998 s. 55)
U nés se tyto p/loiadavky zatim nevyskytuji.

Stejné tak jako maji jinou podobu obtiZe p¥i studiu na SS a VS, jinak se
projevuji v zam@stndni. Ve v&tding ptipadii- si jedinec se SPU, ktery m¢l
nepfekonatelné Skolni pioblémy ve Cteni, nevybere zaméstndni, kde by musel
kaZdodenné pracovat s textem. Souvisi to i s vyp&stovanym odporem k danému
pfedmétu, ktery jedinci ve Skole d&lal nejvétsi obtiZe. ObtiZe v zaméstnani se
mohou projevit pouze slabou & sniZenou vykonnosti napt. v paméti, zrakové
orientaci nebo organiza¢ni schopnosti.

Mezi nejastéjsi obtiZe, kterym &eli jedinci se SPU v zaméstnéni patii podle
Sylvie Moody z Velké Britanie (z osobni korespondence doc. Zelinkové a Dr.

Moody):

1. Cteni a psani. Jedinci se SPU maji problém #dit se psanymi
instrukcemi, rychle psat a Cist rizné zprévy, psat dopisy nebo dileZité
dokumenty spravnou ¢estinou.

2. Pamét. Specifické obtiZze spainéti se projevuji  Spatnym
zapamatovanim telefonnich &isel, vzkazii a instrukci. Pro jedince
se SPU predstavuje problém zapséani dileZitych poznadmek, které byly
feceny na schiizich, setkanich.

3. Sekvenéni zpracovani. Spatné sekvenéni zpracovéni, dodrZovéni
postupt miiZe zpulisobit to, Ze pro jedince se SPU je té¢zké vyplnit
dokumenty ve spravném pofadi, zapsat spravn¢ &isla.

4. Zrakova orientace. Jedinci se SPU se lehce ztrati v neznamém

prostiedi, maji potiZe s orientaci na mapé¢, v tabulkéach.
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5. Koordinace ruka — oko. §patne’1 koordinace ruky a oka miiZe vyustit
v pomalé neusporddané psani, horSi prezentaci pisemnych préaci nebo
schémat.
*6. -Komunikace. Problémy v komunikaci na pracovisti jsou velmi Casté.
Jedinci se SPU se mue stit, Ze jeho kolegové nevédi, co chtél
- na porad¢ sdélit. Nékdy se stava, Ze byva nepochopen klientem nebo
‘zdkaznikem.

7. Organiza¢ni schopnosti. Jedinci se SPU ¢ast€ji nestihaji ¢i zapominaji
na sjednané schiizky, pletou si misto a Cas, kde se s klienty maji sejit.
Jejich organfzace préace se zda byt chaoticka a zmatena.

8. Emocni reakce. Jedinci se SPU nebojuji pouze s vlastni frustraci, ale
také s nedostatkem pochopeni okoli. Casto pocituji zoufalstvi, strach,
rozpaky, uzkost a nedostatek divéry. Vysledkem téchto emodnich

- reakci mohou byt odliSnosti v chovéni, napf. lhostejnost, obrana nebo
agresivita. :

9. Pracovni vztahy. SPU se mohou negativné promitat do mezilidskych

. vztaht, tedy i do vztahd na pracovisti. Jedinci se SPU mohou
vzbuzovat celou fadu negativnich pociti a dojmd u svych
spolupracovniki. Jednd se pfedevsim o nestandardni zpisoby feSeni
problému, nesrozumitelné chovani a jiz vySe zminéné problémy

v komunikaci.
5.9 Aspekty SPU u dospélych jedinci |
5.9.1 Kratkodoba pamét
Krétkodobé pamét’ je docCasny ,sklad“ na informace. Informace uloZené
v tomto ,skladu®“ jsou postupné zapomindny, pokud jsou vSak dilezité, jsou

ptemistovany do dlouhodobé paméti. Kratkodobou pamét pouZivame napf.

k zapamatovéani telefonnich ¢isel na par vtetin nebo k udrZeni tvari véci v mysli,
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pokud je chceme nakreslit. (z osobni korespondence doc. Zelinkové a Dr.
Moody)

DileZitym prvkem kratkodobé paméti je pracovni pamét. Kratkodobd pamét
je pasivhi prijemce, neslouZzi k Zddnym operacim s informacemi. Pracovni pamét’
je naopak a;ktivni slozkou, pouzivame ji napf. pfi pocitani.

Problémy s kratkodobou paméti byvaji asto spojovany se SPU. Podle Moody
(z osobni. korespondence doc. Zelinkové a Dr. Moody) se problémy

s kratkodobou paméti promitaji v dospé€losti zejména do téchto oblasti:

I. Obecné obtize
e zapamatovani telefonnich &isel, vzkazi, instrukci a poZadavkia
e udrZzeni myS$lenek béhem komunikace, poslechu nebo psani textu
e zapamatovdni jmen osob, zapamatovani umisténi pfedméti

2. Studijni obtize

e zaznamenavani poznamek na prednaskéch

e formulace adekvatnich odpovédi na otdzKy pii vyuce

3. Pracovni obtiZe
e zaznamendvani poznamek na schlizkach
e schopnost navazat a pokracovat v diskuzi

¢ plnéni ustn€ zadanych ukold
Doporuceni jak zvladat obtiZe:

1. Rozdé&leni problematického textu na n¢kolik ¢asti.
Metodicky postup pfi ¢teni vét, diiraz na pomalé Cteni.
Snaha pochopit ustfedni téma kazdého odstavce.
Poskytnuti instrukci ve vizualni podobé.

Pouzivani vizualnich symboli jako ndpovedy a pfipominky.

SV I O

Pravidelné pfestavky, relaxa¢ni cvi€eni.
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5.9.2 Sekvenéni zpracovani, usporadani

C

Logické sekven¢ni zpracovéni a uspofddani informaci, mySlenek a aktivit je
nezbytnou soucasti lidského Zivota. Ac¢koliv upfednostitujeme holistické vnimani
svéta, nemiiZeme vypustit z naseho kaZzdodenniho Zivota strukturu jednotlivosti.

Reg jé obzvlasté strukturovana. Proto neni piekvapenim, Ze jedinci se SPU
maji mnoho problému s feci, zvlasté se psanou feci. Jsou tedy Casto nedostateCné
vykonni v mnoha tkolech, které zahrnuji sekven&ni zpracovéni a uspofadani a to

podle S. Mood}; (z osobni korespondence doc. Zelinkové a Dr. Moody)

4 7

predevsim v téchto oblastech:

1. Obecné obtize

psani a opisovani slov a Cisel

-sledovani instrukci, provedeni ikolil ve spravném potadi

prace pod tlakem

organizace kaZdodenniho Zivota

2. Studijni obtiZe

usporadani referatll, semindrnich praci
zaznamenavani stru¢nych pozndmek

organizace préce, naplénovéni rozvrhu
prezentovani logick)’/ch argumentti na seminafich

préace se zdroji literatury

3. Pracovni obtize

vyplitovéani formulait

sledovani pracovnich protokold
psani dopisi a sdéleni

uspor4dani zéznami

prezentace myélehek v ustnim podani

provedeni ukold G€innou, logickou cestou

Yy

vypofadani se s pracovni z4t&Z
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e dodrzeni ¢asu a mista dohodnuté schiizky, zmeskani schiizky
C

Doporuceni jak zvladat obtiZe:

1. Postupné Cteni textu, slovo po slovu, véty po veté.

2. Rychlé predteni textu kvili ziskani prehledu o dgji.

3. \Barevné' rozliSeni sloupCﬁ a fadkd v textu.

4. Barevné rozliSeni tkold, poznamek (napf. Cervend barva pro dileZité
ukoly). | »

5. UdrZovani potfadku v pracovnim prostoru.

6. Vypracovani denniho, tydenniho a mési¢niho planu.
7. Pfipomenuti si naplanovaného denniho programu na zalatku dne,
zhodnoceni nedokonéenych ukoli na konci dne.

8. Vidy postupovat krok za krokem.
© 5.9.3 Vnimani a motorika

Pojem dyslexie bznaéuje obtiZe ve Cteni a psani a Casto se predpoklada, Ze
tyto obtiZze prameni ze Spatn¢ho fonologického uvédomeni, tedy schopnosti
rozpoznat, tvofit a rozliSovat jednotlivé hlasky. SPU byvaji Casto spc;jovény
s obtiZzemi ve vnimani, prostorovém uspofédéni a motorice. Takové obtiZe jsou
typickymi projevy dyspraxie. Mezi nejCastéjsi obtize dospélych jedinci se SPU
v oblasti vnimani motoriky patfi podle Moody (z osobni korespondence doc.

Zelinkové a Dr. Moody):

1. Obecné obtize
e Spatnd rovnovaha a drZeni t€la
e nemotorny krok a pohyb
* obtiZe pii mi¢ovych hrach a pii hrach, kde se pouziva palka

e v¢tsi nachylnost k padim, klopyténi a vraZzeni do pfedméta a lidi
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nedostatek manualni zruénosti

C

e ptecitliv€lost na svétlo a hluk

k prqblérn_y v rozliSovani napravo a nalevo, Spatny odhad vzdalenosti
Studijni obtize

* prezentace pisemn¢ prace

o heklid pfi ¢teni, ¢asté zmény polohy

e udrZeni struktury pisemné prace v mysli

Pracovni obtize

. pouiivérii pfistroji jako kopirka, fax

e vkladani dat do poditate

. bezchybné,apisové.ni znakt do spravnych sloupca

e zapamatovani si, kde se nachazeji véci

Doporuéeni jak zvladat obtizZe:

P XN RwD

vy

i#im. V zahrani¢i jsou jedinci se SPU &im dél tim vice povzbuzovéni k tomu,

.

PouzZivani pravitka k udrZeni mista na strance.

Kopiro{/éni textu na barevny papir.

Barevn¢ znacené nékresy tabulek s ¢isly.

Systematické prohliZeni kazdé gasti grafu, tabulky s Cisly.
Vypracovani denniho, t}’ldennihd a m&si¢niho planu.
Uschovani a peélivé nastudovani navoda k obsluze pfistroju.
Peclivé naplénovani trasy na neznamé misto.

Pouzivani specidlniho néfadi pfi manudalni ¢innosti.

5.9.4 Emoce

Mnoho jedincit se SPU zaZivd velké mnoZstvi stresujicich pociti kvili svym

aby vid&li svou poruchu v pozitivnim svétle. VySetfeni a ndsledné stanoveni

diagnézy citi Casto jako ulevu, predev§im, kdyZz diagnostika prob&hne
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v dospélém veéku. Mohou totiz kone¢né vysvétlit svému okoli, Ze nemohou za to,
Ze nechoc(liér}ikdefvéas a ze udélaji Cast&ji chybu. Okoli si o nich pak postupné
pfestdva myslet, Ze jsou nespolehlivi nebo neschopni. (z osobni korespondence
doc. Zelinkové a Dr. Moody)

Tato situace je bohuzel zfidkakdy viditelnd v ¢eském prostfedi. Diagnostika
dospélych u nas neni obvykld, zaméstnavatelé o SPU vét§inou nemaji ani ponéti
a zam&stnanci se SPU nemaji ani zdjem svéfit se se svymi obtizemi. -

NejcastéjSimi emocnimi stavy, kterymi jsou zatiZeni dospéli jedinci se SPU

jsou podle S. Moodyu(z osobni korespondence doc. Zelinkové a Dr. Moody):

1. Zmatek a chaos ,

Vétsina dospélych jedinci se SPU si neuvédomuje, Ze maji urity typ obtizi,
které mohou byt vyznamné zmirnény nauenim vhodnych dovednosti a strategii.
Z tohoto diivodu se',dospéli jedinci se SPU citi absolutné zmateni. Zdaji se byt
chytii a pohotdvi na stran¢ jedné, ale jasn€ pomalejSi a ,,hloupgjs$i“ na strané

druhé.

2. Rozpaky, stud a vina
Rozpaky z diagn6ézy SPU se mohou prohloubit ve stud. Zatimco rozpaky jsou
Casto spojeny se zvlastni situaci, stud naopak prostupuje celou osobnosti. Jedinci

se SPU Casto dosp&ji k tomu, Ze v sobé& nosi skrytou vinu.

3. Nedostatek sebedivéry, nizké sebevédomi

Zmatek, stud a vina maji negativni vliv na sebedivéru a sebevédomi.
Nedostatek sebediivéry se projevuje ve vztahu ke specifickym ukolim, které
jedinci se SPU shledavaji jako obtizné. V zamé&stnani se nedostatek sebediivéry
projevuje tim, Ze jedinci se SPU se neciti byt schopni udrzet si pracovni pozici.
Byvaji ¢asto velmi nervézni z povyseni nebo ziskdni nového pracovniho mista.

Meéfeni schopnosti a vykonnosti jedince v zaméstndni mize vést k postupnému
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naruSeni sebevédomi. Nedostatek sebedivéry miliZze vyustit v agresivni a

C
defenzivni chovani.

4. Frustracé é\hnév

Jedinci se SPU se Casto citi byt uv€znéni sami v sobé, ,.chyceni v pasti®.
Ptipadaji si ﬂérhohouci, neschopni. Frustrace se brzy méni v hnév. Otdzkou je
proti komu je tento hnév namifen, kdo nese vinu. Jedinci se SPU Anejééstéji

obviiuji sami sebe:.

5. Uzkost, strach a panika | -
Dospéli jedinci se SPU jsou obvykle uzavieni v bludném kruhu tzkosti- a

neV}"konnosti. szkost a stres miZe uspisit psychické symptorhy jako jsou

panické ataky, nuceni na zvraceni (nausea), migrény a véEtSi néachylnost

k onemocnéni.

6. Skleslost, deprese a zoufalstvi
JestliZe se obtize pramenici ze SPU stdvaji nepfipustné, pokus o studium nebo
udrZeni pracovni pozice je nemozZny, muiZe se stat, Ze jedinec se SPU mize ztratit

nadégji a kpropadnout aZ depresi.
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6 VYZKUM
6.1 V)"zkuﬁin)’f problém

Diagnostibi(}’l proces vedouci ke stanoveni diagnézy SPU je vychodiskem
vychovné — vzdélavaciho procesu a predevSim reedukace. Cilem diagnostiky je
- stanoveni trovné védomosti a dovednosti, poznavacich procesid, socidlnich
vztaht, osobnostnich 'ciharakteristik a dalSich faktort, které se podileji na uspéchu
¢i néﬁspéchu ditéte. Diagnostika provadéna na specializovaném pracovisti
(pedagogicko — psychologickd poradna nebo specidlnépedagogické cénfrlim) se
1i$i od té, ktera je provadéna v b&Zné & specializované téid& predevsim na prvnim
stupni ZS. Na prvnim stupni pievazuji reedukaéni metody.

Na druhém sfupniZS a na SS neni diagnostika jedinct se SPU pfili§ asta.
Pokud je Zak/student jiZz diagnostikovan, pokraéuje reedukace a zaroveil jsou
zvoleny vhodné kompenza¢ni metody.

Dtive se usuzovalo, Ze SPU je mozné odstranit nebo Ze SPU dfive ¢i pozdéji
sama vymizi. Dnes je jiz zndmo, Ze opak je pravdou. SPU pfetrvavaji v mirné
pozménéné formé& po cely Zivot jedince. Obtize ve Cteni, psani a pocitani jsou
¢asto kompenzovany a v dospé€losti nejsou tak viditelné jako ve Skolnim
prostredi.

 Nékdy se stavd, e diagnostika neni ditéti s mirnymi obtizemi na ZS
provedena, dit¢ mizZe mit diky své inteligenci, vhodnému pedagogickému a
rodinnému ptisobeni SPU zcela kompenzovanu. ObtiZe se v takovém ptipadé
mohou objevit v okamziku, kdy jsou na jedince kladeny stdle vySS$i a vyssi
naroky, tedy na SS a V8. Proto je nutné stanovit diagnézu a najit Vh\odné opatfeni
ke zvladani studia. ObtiZze pramenici ze SPU se mohou projevit pfi ziskéni
pracovniho mista a poté negativné ovliviiovat pisobeni v zameéstnani.

Problémem v diagnostice dospélych jedincli je, Ze u nas neexistuji dosud
standardizované testy &tenafskych dovednosti s normami pro dospélé jedince.

V roce 1998 byly publikovany prvni informace o diagnostice SPU dospivajicich.
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Pavla Cimlerovd a Daniela Pokorna utvofily prvni baterii testil, které jsou

v soudasnosti stale ov&fovany a standardizovany.

6.2 Cil vffzkumu

Cilem -vyzkumu, ktery je soudsti mé diplomové price, je ziskat
prosttednictvim dotazniku a s nim spojeného rozhovoru®® co nejvice informaci
o projevech SPU v dospélosti a jejich dopadu na kvalitu Zivota jedincti se SPU.
Dale se snaZim o popis obtiZi, které jedince se SPU nejCastéji provazely ve $kole
a pokousim se zjistit, jaky postoj k témto jedinctim zaujimalo jejich okoli. Vénuji
se také otazce vlivu SPU na psychiku jedincti se SPU. Cast vyzkumu patii
zhodnoceni dopadu SPU na soucasné piisobeni jedincli se SPU v zamé&stnani a
v partnerském vztahu. Zavér V}’/zkurriu je vénovan otazce moznosti prace

s dospélymi jedinci se SPU vedouci ke zlepSeni jejich kVaIity Zivota.
6.3 Hypotézy

Hypotéza 1 — Predpokladam, Ze rukopis dospélych jedincti se SPU je obtizné
¢itelny.

Hypotéza 2 — Pfedpoklédém, ¥e dosp&lym jedinctim se SPU d&la problém hlasité
&teni. Cini jim potiZe pochopit smysl toho, co &etli. Predpokladam, Ze dospéli
jedinci se SPU spiSe neradi ¢tou knihy. Pfi ¢teni délaji mnoho chyb. '

| Hypotéza 3 — Predpokladam Ze dospéli jedinci se SPU maji potlze S pravopisem.
Hypotéza 4 — Predpokladam Ze dospé&lym jedinctim se SPU dsla problém pocitat
zpaméti bez pouziti prstil, paplru nebo kalkulacky.

Hypotéza 5 — Predpokladdm, Ze SPU maji vliv na expresivni slozku feci.
Dospé€lym jedinciim se SPU je nepfijemné mluvit na vefejnosti, obtizn€ vyslovuji
delsi a mén& obvykld slova. Spatng se vyjadiuji, okoh’m byvaji Sasto

nepochopeni.

% viz ptiloha &. 3
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Hyp§féza 6 — Pfedpoklédém, ze SPU negativné ovliviiuji schopnost organizace
préce a kazdodennich aktivit v dosp&losti

Hypotéza 7 - Pfedpokladam, Ze dospélym jedinciim se SPU pfipadaji dotazniky a
formulafe komplikované a matouci, délaji ¢asto chyby pii vypliiovani sloZenek ¢i
jinych tiskopisti.

Hypotéza 8 — Pfedpoklddam, Ze dosp&lym jedincim se SPU ¢ini obtiZe obsluha
piistrojt jako je napt. pogita¢, mobilni telefon, kopirka ¢&i fax.

Hypotéza[ ,9 - Piedpokladam, Ze zdmény pismen a Cislic pramenici z vizudlniho
deficitu, ktery je jednim z projevii SPU, pfetrvavaji do dospélosti.

Hypotéza 10 — Pfedpokladam, Ze u dospélych jedinch se SPU se projevuji obtiZe
V procesu aﬁtomatizace, napt. vpodob€ pomalejsiho osvojeni poznatki a
dovednosti, neschopnosti vyjmenovat plynule po sob& mésice vroce v cizim
jazyce. |

Hypotéza 11 — Pfedpokladam, Ze SPU zpiisobuje poruchu orientace v prostoru,
na mapé a poruchu pravolevé orientace, které ptetrvavaji do dospélosti.

Hypotéza 12 — Predpokladam, Ze problémy s udrZenim poiomosti a
soustfedénim, které jsou jednim z projevli SPU pietrvavaji do dospélosti.
Hypotéza 13 — Predpokladam, Ze dospéli jedinci se SPU spiSe neradi ¢tou knihy.
Zacali vice a s ve&t§i oblibou ¢ist aZ po odchodli ze Z8. |
Hypotéza 14 — Pfedpokladam, Zze SPU byvaji Casto spojeny s vadami feci, které
mohou pretrvavat do dospélosti. |
pochopeni a trpélivost pro Zaky a studenty se SPU a vétSina jedincd se SPU diky
tomu ve Skole trp€la. Déle predpokladdm, Ze dospéli jedinci se SPU méli
v détstvi dobré rodinné prostiedi.

Hypotéza 16 — Predpokladdm, Ze SPU ma negativni vliv na psychiku jak
v détstvi tak v dospélosti.

Hypotéza 17 — Predpokladam, Ze jedincim se SPU se nejhiife vyrovnévalo

s poruchou na druhém stupni ZS. Predpokladam, e jedinci se SPU méli v obdobi
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nejvetsich obtizi spojenych se SPU problémy v navazovani kontaktl s vrstevniky
a neméli prili§ zajmovych aktivit. -

Hypotéza 18 — Predpokladam, ze SPU mize byt pfi¢inou mnoha negativnich
reakei okoli.

Hypotézé 19 — Pfedpokladam, ze SPU mize zplsobit problémy v zamé&stnani.
Hypotéza 20 — Pfedpokladam, ze SPU muzZe zplisobit problémy s partnerem.
Hypotéza 21 - Piedpokldddm, Ze dosp€lym jedincim se SPU ztéZuje

v soucasnosti jejich porucha Zivot.

6.4 Metody vyzkumu

Na ziskéni informaci od respondenti jsem pouZila metodu dotazniku a
¥izeného rozhovoru.

Dotaznik je zpisob pisemného kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych
odpovédi. Umoziiuje ziskat udaje od velkého mnozZstvi respondentt.
(ZELINKOVA 2001 s. 35) Dotaznikem se obracime na adresn& uréenou &ast
populace (jmenovit€). (ZICH 2004 s. 49)

Dotaznik, ktery jsem pouZila pii Setfeni, obsahuje celkem 19 tvrzeni, na ktera
maji respondenti reagovat. Tvrzeni jsou ¢asteéné prevzata z dotazniku
pro dospélé, ktery je soucésti ovéfované baterie testi pro dospélé jedince se SPU
autorek Cimlerové a Pokorné. Neékterd tvrzeni jsem upravila &i doplnila.

Na hodnoceni jsem pouzila Skalu Likertova typu, kterd méla nasledujici hodnoty:

= naprosto souhlasim

= ¢aste¢né souhlasim

1
2
3 = nevim, nemam vyhranény nazor
4 = ¢asteCné nesouhlasim

5

= naprosto nesouhlasim
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,,Rozﬂovor jako vyzkumnou techniku je moZno definovat jako systém
verbélnfhé kontaktu mezi tazatelem a dotazovan)’/rh s cilem ziskat informace
prostiednictvim otazek, které klade tazatel.“ (ZICH 2004 s. 39) Rozhovorem lze
zjiStovat éubjektivni pocity, proZitky, znalosti, ndzory a zkuSenosti vybranych
lidi. (VAGNEROVA 2000 s. 28)

Ve svém vyzkumu jsem dale pouZila fizeny strukturovany rozhovor s pfedem
pfipraveri}?mi ”btevfenymi otdzkami. Individudln€ jsem v rozhovoru pokladala

také dodateéné otazky za ucelem ziskani hlubsich poznatkd.
6.5 Metodika vyzkumu

Po nacerpéani poznatkl tykajicich se problematiky SPU z odborné literatury,
nastala faze piipravy dotazniku a formulace konkrétnich otazek do rozhovoru.

Vyzkum byl realizovan pievaZné v Praze. Diky internetu bylo mozné oslovit i
mimopraZské jedince.

Pfi vyzkumu jsem volila zpisob p¥imého individudlniho dotazovani a
rozhovoru v Praze, pro mimopraZské respondenty zptisob zaslani elektronickou
postou. Pfi osobnim setkani jsem piedloZila respondentovi dotaznik k vyplnéni,
nésledny rozhovor jsem fidila a ziskané poznatky zapisovala do zdznamového
archu. Pfi dotazovani prostfednictvim internetu jsem poZzadala respondenty
o vyplnéni dotazniku a zodpovézeni otazek. Pokud vznikly n&jaké nejasnosti,
pokladala jsem dodate¢né otazky pisemnou formou.

Pii hleddni potfebného vzorku respondentii jsem zjistila, Ze nalezeni a
dotazovani dospélych jedincii s diagnézou SPU je relativné obtizné. Z tohoto
~ ditivodu jsem pouZila m& dobie znamého akademického prostfedi a okruhu mych
- zndmych. Oslovenim této zdkladni skupiny jsem ziskala dal§i kontakty
's moznosti dotazovani dalich dospé&lych jedincii se SPU.

Do vyzkumného Setfeni jsem vybirala respondenty podle dvou zadkladnich

kritérii. Prvnim byl v&€k dotazovaného — minimaln¢ 18 let, horni v€kova hranice
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nebyla stanovena. Druhym kritériem byla SPU diagnostikovana v kterémkoliv
véku. -

Po osloveni respondentd a ziskéni informaci jsem presla k vyhodnocovani
vyzkumu. - Tvrzeni v dotazniku byla vyhodnocovéna prostfednictvim
procentualniho zastoupeni ur¢ité miry souhlasu. Kazdé tvrzeni bylo zpracovano
samostatn€ a vysledek upraven do grafu a doplnén pisemnym hodnocenim.‘
U otevienych otdzek v rozhovoru jsem sledovala miru shody mezi jednotlivymi
§etfenimi.'~()dpovédi jsem vétSinou vypsala vnezménéhé podobé, ‘pokud' se
odpovéd’ u vice dotazovanych shodovala, zaznamenala jsem ji pouze jednou.

Vyzkumu se Géastnilo celkem 26 osob, jejichz vékovy promér &ini priblizng
27 let. Nejmlad$imu dotazovanému bylo 18 let, nejstar§imu 45 let. Vyzkumného
Setfeni se zcastnilo 11 Zen a 15 muZzi. 1 respondent uvedl dosaZené zékladni
vzdélani. Absolvovani stfedniho odborného u&iliste uvedli 2 dotazovani,
stfedogkolské vzdélani oznagilo 10 dotazovanych. Vys$8i odbornou Skolu mél
vystudovanou 1 respondent, vysokoSkolské vzdé€lani uvedlo 12 dotazovanych.
Osm dotazovanych uvedlo, Ze jsou v sou¢asnosti studenty SS & VS, celkem 17
dotazovanych jsou pracujici, pouze 1 respondent je momentalné nezamdstnany.
Pozici pracovnika v socialni sféfe uvedli 3 dotazovani, stejny pocet byl pravnikd,
2 dotazovani pracovali jako chemici, 2 respondenti pracovali jako zdravotnicky
persondl. Dal§imi profesemi byly soukromy podnikatel, stavbyved‘ouci, kuchat,

femeslnik, scénarista, I'T technik, priivodce.
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6.6 Vysledky Setreni

Tvrzeni & 1 - Miyj rukopis je obtizné Citelny.

v graf 1.

70 654

mira souhlasu

H naprosto souhlasim

‘| méasteéné

souhlasim
O nevim, nemam
whranény nazor
0 astetnd
nesouhlasim

B naprosto
nesouhlasim

‘MS P
Naprosto souhlasim 9
Césteéns souhlasim 17
Nevim, nemam vyhranény nézor | 0
Césteén& nesouhlasim 0
Naprosto nesouhlasim 0

MS- Mira souhlasu
P- Pocet konkrétnich odpovedi

S timto tvrzenim souhlasili vSichni dotazovani, 34,6 % z nich souhlasi naprosto,

65,4 % respondentl souhlasi ¢asteCné€. Zbyvajici moZné odpovédi nikdo nezvolil.

Tvrzeni €. 2 — Déld mi problémy éist nahlas.

graf 2.

34,6

35 309

mira souhlasu

HE naprosto
souhlasim

W ¢astecné
souhlasim
OO nevim, nemam

whranény ndzor|

O castecneé
nesouhlasim

W naprosto
nesouhlasim

MS

Naprosto souhlasim

Caste¢né souhlasim

Nevim, nemam vyhranény ndzor

Castecné nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

Ojn|—|oo|Lfrg

MS- Mira souhlasu
P- Pocet konkrétnich odpovédi

Pouze 11,5 % respondenti stimto tvrzenim naprosto souhlasi, velkd Cast

(30,9 %) souhlasi S4stednd. Nejmensi

vr v r

¢ast dotazovanych (3,8 %) nemd vyhranény

nazor. Céstetné nesouhlasi 19,2 % respondentu Nejvetsnnu poctu dotazovanych

(34 6 %) nedsla problémy hlasité ctem
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Tvrzeni & 3 — Déld mi problém pochopit smysl toho, co jsem Cetl(a).

graf 3.
45
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40
souhlasim MS — P
B Casteind Naprosto souhlasim 1
2 souhlasim Castecné souhlasim 7
z [ nevim, nemam . 4 Y
3 Whranéngnzer N?val, ?emam vyhfanény nazor | 2
a8 0 Ehsteins Céstecné nesouhlasim 10
nesouhlasim Naprosto nesouhlasim 6
Wnaprosto MS- Mira souhlasu |
nesouhlasim N L, . v 1
P- Pocet konkrétnich odpovédi

mira souhlasu

Problémy s pochopenim smyslu prefteného textu pﬁznévﬁ 3,8 % dotazovanych

s naprostym souhlasem a 27 % dotazovanych s asteénym souhlasem. Cast z nich

; (7,7 %) nema vyhranény néazor. Nejvétsi skupinu (38,5 %) tvoii respondenti, ktefi
stimto tvrzenim &isteénd nesouhlasili. Naprosto nesouhlasi s problémy

s pochopenim smyslu piegteného textu 23 % dotazovanych.

Tvrzeni & 4 — Ctu rdd(a) knihy.

graf 4.
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'Nejvetsi pocet dotazovanych (46,2 %) naprosto souhlasi s tvrzenim, Ze radi Etou
knihy. DalSich 26,9 % stimto tvrzenim souhlasi Caste¢né. Nevi nebo nemd
- vyhranény nazor 7,7 % respondenti. Nikdo neuvedl ééstéén)" nesouhlas. Zbylych

19,2 % dotazovanych naprosto nesouhlasi s tvrzenim, Ze radi ¢tou knihy.
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Tvrzeni & 5 — PFi étenim délém mnoho chyb.

graf 5.
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nesouhlasim
0 1N

P- Poget konkrétnich odpovédi

mira souhlasu

Skupinu souhlasicich respondentt tvofi 11,5 % s naprostym souhlasem-a.42,3 %
s Castetnym souhlasem. Zastoupeni 11,5 % mda odpovéd nevim nebo nemém
vyhranény nazor. Césteind nesouhlasi stimto tvrzenim 30,9 %. Relativné

- zanedbatelny (3,8 %) je pocet naprosto nesouhlasicich odpovédi.

Tvrzeni €. 6 — Mam potiZe s pravopisem.

graf 6.
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mira souhlasu

S timto tvrzenim souhlasi vétSina dotazovanych, 34,6 % z nich souhlasi naprosto
a 50, 1 % souhlasi Caste¢n€. Odpoved’ nevim, nemam vyhran€ny nazor nezvolil

‘ pikdo. Castetné nesouhlasi 11,5 % a naprosto nesouhlasi 3,8 %.
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Tvrzeni & 7 — Déld mi problémy pocitat zpaméti bez pouZiti prstii, papiru nebo

kalkulacky.

graf 7.
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P- Pocet konkrétnich odpoveédi:

Odpovéd’ s naprostym souhlasem nevybral nikdo zdotazovanych. S timto

tvrzenim CasteCné souhlasilo ptesné 50 % respondentii. Nevi nebo nema vyhranény

nézor pouhych 3,8 %. Skupina nesouhlasicich dotazovanych je tvofena 19,2 %

Caste¢né souhlasicimi a 27 % naprosto nesouhlasicimi.

Tvrzeni &. 8 — Je mi neprijemné mluvit na verejnosti.

graf 8.
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MozZnost naprosto souhlasim oznalilo 7,7 % dotazovanych, Cdstené

| souhlasicich bylo 34,6 %. Nevi nebo nemd vyhranény "nézor pouze 3,8 %

respondentil. VESi &ast tvofili nesouhlasici dotazovani a to 30,8 % s Castetnym a

23,1 % s naprostym nesouhlasem.
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Tvrzeni & 9 — Déld mi problém vyslovit del$i a méné obvykla slova.

graf 9.
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naprosto nesouhlasim zvolilo 11,5 %.
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- Tvrzeni & 10 — Obtizné se vyjadiuji, byvdm éasto nepochopen.

VEtsi Cast dotazovanych volila souhlas s timto tvrzenim, 26,9 % souhlasilo
naprosto a 38,5 % Castedn®. Nejmensi skupinu tvofi odpovéd’ nevim, nemém

vyhranéni nézor a to 7,7 %. Caste&nd nesouhlasilo 15,4 % dotazovanych, odpovéd

potetv%
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MS- Mira souhlasu
P- Pocet konkrétnich odpovédi

dotazovanych uvedlo naprosty nesouhlas s timto tvrzenim.

Naprosto souhlasilo s timto tvrzenim 15,4 % dotazovanych, 46,2 % souhlasilo
¢asteéné. U tohoto tvrzeni je pomérn€ vysoké zastoupeni odpovédi nevim, nemam

vyhran&ny nazor (19,2 %). Céstetn& nesouhlasilo 15,4 % respondentii, pouze 3,8 %
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Tvrzeni €. 11 Casto si pletu data, éasy, mista schiizek.

graf 11.
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Mensi skupinu tvofi souhlasné odpovédi, 11,5 % dotazovanych naprosto

“ souhlasilo s timto tvrzenim, 23,1 % souhlasilo &4stedn&. MoZnost nevim, nemam

vyhran&ny nazor volilo 11,5 % respondentii. Castetny nesouhlas vyjédﬁlo 15,4 %

dotazovanych. Nejvétsi procentudlni zastoupeni ma odpovéd’ naprosto nesouhlasim

(38,5 %).

‘Tvrzeni & 12 — Dotazniky, formuldfem pripadaji kompilované, matouci. Kdy?

vwpliji sloZenky &i jiné tiskopisy,udéldm casto chybu.

graf 12.
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S timto tvrzenim naprosto (34,6 %) ¢i Castecné (38,5 %) souhlasil velky pocet

MS- Mira souhlasu
P- Podet konkrétnich odpovédi

dotazovanych. MoZnost nevim, nemam vyhranény nazor volilo 7,7 % respondentil.

Odpovéd’ casteén€ nesouhlasim je zastoupena 19,2 %, nikdo z dotazovanych

nezvolil naprosty nesouhlas s timto tvrzenim.
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Tvrzeni &. 13- Mam problémy s praci na poéitaci, s obsluhou mobilniho telefonu,
Jaxu, kopirky atd.

potetv %

graf 13.
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Souhlas stimto tvrzenim vyjadfilo malé procento dotazovanych naprosto

souhlasilo 7,7 % a &astetnd 3,8 %. Odpovéd’ nevim, nemam vyhranény nazor volilo

3,8 %. Naopak nesouhlas je hojn€ zastoupen. Castetnd nesouhlasilo 154 % a

naprosty nesouhlas volilo dokonce 69,3 %,

- Tvrzeni ¢. 14 — Stdvd se mi, Ze zaményji Cisla jako napr. 95 — 59, 42 — 24 nebo

pismena jako napr. b—d, t —j.

poietv %

graf 14.
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Zastoupem souhlasnych odpovédi tvoii 19,2 % odpovédi s naprostym souhlasem

a 42 4 % s tasteénym souhlasem MozZnost nevim, nemam vyhraneny néazor volilo

7,7 % dotazovanych. Castetnd nesouhlasilo 11,5 % respondentd a naprosty

nesouhlas

vyjadtilo 19,2 % dotazovanych.
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Tvrzeni & 15 — Délé mi problém vyjmenovat plynule za sebou mésice v roce, dny

v tpdnu v cizim jazyce. Obtizné si zapamatuji slovicka ¢ slovni spojeni.

- graf 15.
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S timto tvrzenim naprosto souhlasilo 42,3 % dotazovanych, ¢4steny souhlas
~ vyjadiilo 27 % respondenti. MoZnost nevim nebo neméam vyhranény nazor
oznatilo 3,8 % dotazovanych. Césteény nesouhlas projevilo 15,4 % respondenti,

11,5 % dotazovanych naprosto nesouhlasilo s timto tvrzenim.

Tvrzeni &. 16 — Obtizné se orientuji v mapé nebo na nezndmém miste.

graf 16.
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Naprosto a CasteCn€ (23,1%) souhlasil stejny pocet dotazovanych. Pouhych
3,8 % respondentii nevédélo nebo nemélo vyhranény nazor. Moznost &asteénd
nesouhlasim volilo 7,7 % dotazovanych. Nejvétsi zastoupeni mél naprosty

nesouhlas s timto tvrzenim a to 42,3 % dotazovanych.
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Tvrzeni €. 17 — Je pro mé tézké urcit, co je napravo a nalevo.

- graf 17.
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Naprosto souhlasilo 19,2 % dotazovanych, odpovéd’ ¢astedn& souhlasim uvedlo
34,6 % respondentd. MoZnost nevim, nemam vyhranény nézor volilo 3,8 %
respondentil. Casteéné nesouhlasicich bylo 15,4 %. Naprosty nesouhlas s timto

tvrzenim projevilo 27 % dotazovanych.

 Tvrzeni & 18 — Déld mi problém udrset pozornost, soustiedit se.

graf 18.

45
40 38,5 -|Bnaprosto MS P
35 346 souhlasim Naprosto souhlasim 10
30 . W tastetne Céastedné souhlasim 9
°\° 'm r 14 w ’ r
2 25 O nevim, nemam I:Iewm, nemém vyhranény nazor | 3
3 20 - 154 whranénynazor| | Caste€n€ nesouhlasim 4
Q. R . = ;
15 ; Déastelné Naprosto nesouhlasim 0
10 4 e nesouhlasim ~
o = naprosto MS- Mira souhlasu
5 K . v - r ’ ¥ 15
o 0 nesouhlasim P- Pocet konkrétnich odpovédi
mira souhlasu

Naprosty souhlas s timto tvrzenim vyjadfilo 38,5 % dotazovanych, €astené
souhlasilo 34,6 % respondenti. Odpovéd’ nevim, nemam vyhran€ny ndzor zvolilo
11,5 % dotazovanych. Césteéné nesouhlasici dotazovani maji zastoupeni 15,4 %.

- Odpovéd’ naprosto nesouhlasim neuvedl nikdo.
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- Tvrzeni & 19 — Osvojent poznatkii a dovednosti mi trvd déle nezZ ostatnim.

graf 19. .
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Shodny pocet dotazovanych — 23,1 % volilo odpovéd’ naprosto souhlasim,

dasteéné souhlasim a piekvapivé i nevim, nemam vyhranény ndzor. Castetné

nesouhlasilo 30,7 % respondenttl.

Otazka ¢&. 1 — Kdy u Vds byla diagnostikovdna SPU?

- Pouze 1 dotazovany odpoveédél, Ze SPU u n¢j byla diagnostikovana jiz

v pfedskolnim veku.

- Celkem 13 respondentii bylo diagnostikovano v 1. t¥id& ZS.

-U 3 dotazovanych probéhla diagnostika ve 2. t¥idg ZS.

- Diagnéza SPU byla stanovena 4 dotazovanym ve 3. tiid& ZS.

- Diagnostiku v 5. tid¢ ZS uvedli 2 dotazovani.

- U 1 respondenta byla stanovena diagnéza SPU aZ na VS.

- Diagnostiku v dospélosti uvadi 2 respondenti.

Otazka ¢. 2 — Navstévoval(a) jste specidlni tFidu pro déti s poruchami uceni? Bylo

to pro Vas prospésné?

Z celkového poctu 26 dotazovanych 18 z nich uvedlo, Ze specidlni tfidu pro déti

s poruchami ufeni nenavStévovalo. Zbylych 8 respondentii odpovédélo, ze
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nav§tévovalo tfidu pro déti s poruchami uceni. Polovina respondentd shledala
prefazeni do této tiidy jako prosp&né, druha polovina jako neprosp&sné. Ti, ktefi
hodnotili specidlni tfidu pro déti s poruchami uceni jako neprosp&Snou, nejcastéji
uvad&li problémy spojené s navratem na b&nou ZS. Ugitelé a spoluZaci si o nich

mysleli, Ze chodili do zvlastni §koly a Ze jsou tedy hloupi.

Otazka ¢ 3 - Jaké byly (jsou) Vase obtiZe ve Skole? Které predméty Vam délaly

nejvétsi problémy?

Dotazovani vétSinou uvadéli pti odpovédi na tuto otdzku vice moZnosti.

Celkem 22 dotazovanych (z celkového poctu 26 respondentil) odpovédélo, Ze
velké problémy jim ve Skole délal piedmét Cesky jazyk, 8 znich specifikovalo
- obtiZe ve Cteni, 8 v psani, 6 v pravopisu a 3 v pouZivani gramatickych pravidel.

Problémy se zvladanim vyuky cizich jazykd uvedlo 11 respondentd. ObtiZe
v matematice mélo 5 dotazovanych. Mezi dals$i zminéné pfedméty patii (odpovédél
| vzdy jeden dotazovany): fyzika, pfirodopis, chemie, d&jepis, t€lesnd vychova,
hudebni vychova a vytvarna vychova.

Nesoustfedénost a sniZzenou pozornost uvedlo celkem 7 dotazovanych.
- Otazka & 4 - Ctete rdd(a) knihy? Od které doby rdd(a) Ctete?

Z celkového poCtu 26 dotazovanych odpovéd€lo 7 z nich, Ze knihy ¢tou radi od
~ détského veku. Cty¥i dotazovani uvedli, e zacali &ist knihy na druhém stupni ZS.
Po odchodu ze Z8§ za&alo &ist knihy 6 dotazovanych. Ctyfi respondenti ptiznali, Ze
knihy &tou a od studia na SS. V dospélosti zagali &ist knihy 3 dotazovani. Dva

respondenti uvedli, Ze knihy moc nectou.
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Otazka &. 5 - Trpél(a) jste nebo stdle trpite néjakou poruchou reci? Jakou?

Z 26 dotazovanych odpovédélo 7 z nich, Ze nikdy netrpéli Zddnou poruchou feéi.
Zbylych 19 respondentti pfiznalo poruchu feci v détstvi nebo pietrvavajici
do dospéléﬁo veéku. Nejvetsi pocet znich (10 respondentd) uvedl poruchu

>V}"SIOVHOSti hlasky ,r* a ,,f“ (rotacismus), pouze ve 2 pfipadech doslo k usp&sné |

nipravé téchto hlasek. Pomérné velké zastoupeni (3 dotazovani) méla porucha
‘plynulosti fe€i - koktavost. VSichni 3 respondenti uvedli, Ze koktani se od détstvi
vyrazné zlepsilo. Pfesto pfiznavaji, Ze jim obcas zt€Zuje komunikaci i v soucasnosti.
Vadnou vyslovnost sykavek (sigmatismus) uvedli 3 dotazovani.

Jeden respondent uvedl poruchu tempa fe¢i a rotacismus. Dal$i kombinaci byl
rotacismus a koktavost, kterou uvedl také jeden dotazovany. Poruchu vyslovnosti

hlasky ,,r, d“ a ,,t* v détstvi pfiznal jeden respondent.

Otazka ¢. 6 - Jaky postoj zaujimali pedagogové k Vasi SPU?

(Odpovédi, které se opakovaly uvadim pouze jednou.)

- Na prvnim stupni ZS s pochopenim, na druhém stupni negativni postoj, na SS
‘bez problémil.

- Negativni postoj, nepochopeni, hlavn€ ze strany uditelky ceského jazyka.

- VSeobecné negativni postoj.

- Pedagogové si mysleli, Ze moje porucha je vymluva, abych se nemusel ucit.

- Jak kdo, uditel na Cesky jazyk mé nemél rad — vadilo mu, Ze jsem pomaly. (uvedli
2 dotazovani)

- Ucitelé se m¢ snaZzili nestresovat, nenechali mé nikdy propadnout.

- Na ZS t&ka diskriminace a opovrhovani od ugitelky &eského jazyka. Na SS
pristup pedagogil vynikajici. ‘ ‘

- Utitelé absolutn& prehliZeli moji SPU. (uvedli 4 respondenti)

- Pedagogové o moji poruse nevédéli nebo ji ignorovali. (uvedli 4 respondenti)

- Pedagogové o moji poruse nevédéli, mysleli si, Ze jsem hloupy.
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- Uditelé byIi tolerantni, byl jsem oblibeny.

- Pedagogoi?é vétSinou moje obtiZe chépali.

- Dobry i Spatny postoj, po prefazeni na b&nou ZS negativni postoj uitelky
Ceského jazyka.

- V. dobé& mého studia tato diagn6za nikoho nezajimala.

- Ulitelé na mé obtiZe nebrali ohledy.

- Utitelé si mysleli, Ze jsem liny.

- Na Z8§ jednozna&n& negativni postoj, na SS o mé poruse nikdo nev&dsl. (uvedli 3

dotazovani)

Otazka &. 7 - Jak prijala diagnozu SPU Vase rodina?

(Odpovédi se Casto opakovaly, uvadim je pouze jednou.)

- Rodice se mi snazili pomahat, chapali mé obtiZe. (uvedlo 10 dotazovanych)
- Rodi¢e mi nadavali za $patné znadmky, obCas mé& za n¢€ bili. (uvedli 3 respondenti)
- Rodi¢e se o mou poruchu nezajimali, sourozenci se mi posmivali. (uvedli
3 respondenti)
. Rodina o mé poruse nevédéla.
- Rodice si mysleli, Ze jsem hloupy. (uvedli 2 respondenti)
- Otec se o obtiZze nezajimal, nékdy vy¢ital, matka poruchu tolerovala. (uvedli 4
| dotazovani)
- SPU mam pravdépodobné po otci, tak to v nasi rodin€ nebylo nic nového.

- Nevzpominam si. (uvedli 2 dotazovani)

Otazka ¢. 8 - Myslite si, Ze SPU méla a ma vliv na Vasi psychiku? Jestli ano, tak
Jaky?
Z celkového poctu 26 dotazovanych odpovédélo na tuto otdzku negativné

5 respondentti. Zbytek dotazovanych (21) vétSinou uvedl vice odpovédi. NejCasté)i

dotazovani uvadéli sniZzené sebevédomi a sebehodnoceni (6 respondentd),
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5 respondéntﬁ pfiznalo jako nejfrekventovanéjsi pocit studu za svou neschopnost.
Dalsi zminéné pocity byly: pocit méné€cennosti (3 dotazovani), pocit bezmoci,
beznadéje (3 respondenti), strach (2 dotazovani), pocit osamelosti (2 dotazovani),
nervozita zopakovani nelGspéchu (2 dotazovani), stres pfi plnéni ukold

(2 respondenti).

- Otazka €. 9 - Kdy se Vam nejhiife vyrovndvalo s poruchou? Kdy jste nejvice trpél

- poruchou?

Nejvice dotazovanych (8) odpovédélo, Ze trp€li poruchou po celou dobu
dochazky na ZS. Druhé nejvyssi zastoupehi (6 respondentit) ma obdobi na druhém
stupni ZS, tedy obdobi puberty. V prvni tfidé se nejhiife vyrovnavalo s poruchou
4 respondentim. Stfedni Skolu za své nejhorSi obdobi tykajici se SPU oznatili
3 dotazovani. V zamé&stndni méli nejvétsi problémy s poruchou 4 respondenti.
- Pouze jeden dotazovany odpovéd€l, Ze nejhlife se mu vyrovnévalo s poruchou

pti vykonu zakladni vojenské sluzby.

Otazka €. 10 - Me¢l(a) jste v dobé nejvétsich obtizi prdtele, konicka atd., co by Vdam
pomohlo prekondvat neuspéchy? Meél(a) jste néco, ¢im byste ziskal(a) prestiz

u spoluzaku, kamarddu?

Respondenti uvadéli vétsi pocet odpovédi. Celkem 10 dotazovanych uvedlo, Ze
piatele mé&lo vzdy, tedy i v dob€ nejvétsich obtiZi. Naopak 3 respondenti pfiznali, Ze
pféatelské vztahy v-obdobi s nejvétSimi problémy neméli a stranili se spole¢nosti.
Dotazovani uvedli pomérmné Sirokou Skélu zajmid, které jim pomohli piekonat
nejhorsi obdobi spojené se SPU, a to sport (3 dotazovani), hra na hudebni nastroj
nebo - poslech hudby (2 dotazovani), vytvarnd cinnost (2 respondenti), tanec
- (1 dotazovany), sbirani znamek (1 dotazovany), ¢teni knih a basni (1 dotazovany),

matematicky krouZek (1 dotazovany). Dva respondenti uvedli sledovani televize.
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Celkem 5 dotazovanych uvedlo humor, vtip a legraci, které jim pomdahaly

pfekondvat netspéchy a zéroveti zajistily oblibenost v kolektivu.

Otazka ¢&. 11 - Byla SPU nékdy pricinou negativnich reakci VaSeho okoli? Jakym

zpuisobem?

Pouze 2 dotazovani odpovédéli, Ze SPU nikdy nebyla pfi€inou negativnich
~reakci okoli. Celkem 5 respondentd si na Zadnou takovou situaci nevzpomina.
Zbylych 19 dotazovanych uvedlo posméch a nadavky od spoluZiku
(5 respondent1), netrpélivost a nepochopeni ze strany pedagogi (4 dotazovani).
- CtyHi respondenti pfiznali, Ze si o nich vSichni mysleli, Ze jsou hloupi. Neviimavost
az ignoraci od ostatnich uvedli 2 dotazovani. Nepochopeni v rodin¢ uvedli
- 2 respondenti. Negativni reakce ze strany zamé&stnavatele byl popis negativni reakce
U jednoho dotazovaného a to v podob&é nepochopeni Casté chybovosti pfi psani
na stroji a po¢itani. Jeden dotazovany popsal velmi nepfijemny pocit, kdyz mél

v posudku diplomové prace napsano, aby si daval pozor na pravopis.
Otazka €. 12 - Mdte kvuli SPU néjaké problémy v zaméstndni? Jaké?

Z4dné problémy v zam&stnani pramenici ze SPU nema 10 dotazovanych. Ostatni
dotazovani (celkem 16) uvedli nasledujici problémy v zaméstnani. Odpovedi se

pomérné€ Casto opakovaly, uvadim je pouze jednou.

- Mam problém naucit se anglicky. Texty po sobé musim nékolikrat kontrolovat,
coz mé zdrZuje. Pfesto mi stejné€ n€kdy utefe chyba, kterou jsem nevidél.

- Déla mi problém psani e-maild kvili pravopisnym chybam. (odpovédéli
3 respondenti)

- Pozadavek znalosti a komunikace v cizim jazyce. (uvedli 3 dotazovani)

- Spatnd orientace v mapé€ pfi jizd€ autem, Casto zabloudim.
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- Moji kolégové po mné nic nepiectou kviili absolutni necitelnosti mého rukopisu.
(odpovédeli 2 dotazovani)

- Nejvétsi obtiZze mi délé vypliiovani formulafi.

- Je mi vytykéno pomalé pracovni tempo, ob¢as nezvladam pfijit v€as do prace.

- Jsem pomalej$i neZ moji kolegové. (uvedli 2 dotazovani)

- Moji kolegové <&asto nechdpou, co chci fici. Podle nich jedndm velmi

nesrozumitelné. (uvedli 2 dotazovani)
Otazka ¢. 13 - Mate kvuli SPU néjaké problémy s Vasim partnerem? Jaké?

Problémy s partnerem nemé 21 dotazovanych. Zbylych 5 respondentli pfiznalo
 mirné problémy v komunikace s partnerem. Tyto problémy vznikaji Casto kvili
nepochopeni diky zhorSenému vyjadfovani, Castému pfeskakovani z jednoho tématu

na jiné téma nebo vynechavani dalezitych informaci v rozhovoru.
Otazka &. 14 - ZtéZuje Vdam v soucasné dobé SPU Zivot? Jakym zpiisobem?

Osm dotazovanych uvedlo, Ze jim v souCasnosti porucha nijak neztéZuje Zivot.

- Zde jsou odpovédi ostatnich respondenti:

- Ve studiu jsem pomalejsi neZ ostatni, chybi mi motivace k uceni cizich jazyki.

- Spatng se orientuji v mapé, d&lam &asto pravopisné chyby.

- Musim vynaloZit zvySené tsili k zapamatovani véci.

- Déla mi obrovsky problém psani dopist, referatd, pisemnych praci.

- Musim po sob€ se zvySenou pozornosti kontrolovat to, co napiSu.

- Musim se hodné snaZit, abych psal €itelné&.

- Pfi programovani je nutné vytvorit text (program) zcela bez pieklepti, musim si
- nato davat velky pozor.

- Zt&Zuje pouze miij pracovni rozvoj — problémy s angli¢tinou, paméti, pochopenim

textll a pravopisem.
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- Nejsem schopen ﬁodepsat se nikdy stejné jako na podpisovém vzoru.

- Problémem je milj pisemny projev. -

- Jsem nepozorny, dé€lam Casto pieklepy.

- Nejsem schopen vypocitat nic bez pouZiti kalkulatky a to me Casto zdrZuje.

- Stydim se mluvit cizim jazykem.

- - P¥i &teni jsem pomalejsi nez ostatni, dé€lam mnoho chyb a fasto se vymySlim
slova.
- - Rychle se unavim a brzy se pfestavam soustiedit.

- Obc¢as mam problémy v komunikaci s okolim.

- Musim del3i dobu pfemyslet neZ odpovim na otazku a to lidem pfipada divné.

- Nejsem schopen dodrZet termin odevzdani ukolu, nepamatuji si Cas a misto

schizek.

Otazka €. 19 - Mel(a) byste zdjem s obtiZemi néco délat? Pracovat na sobé? Co si

myslite, Ze by Vdm pomohlo?

. Na tuto otdzku odpovédélo velmi mélo dotazovanych. Velky pocet
dotazovanych (7 respondentil) nemd zijem nebo v souCasné dob€ nepotiebuje
s obtiZemi n€co dé€lat. P& dotazovanych odpovédelo, Ze nevi. Zijem na sob&

pracovat projevilo 7 dotazovanych, ale nevédi jakym zptlisobem.

- Myslim si, Ze by mi pomohl pobyt v ciziné kvili cizim jazyka.

- Myslim, Ze by mi pomohla péée psychologa.

- Méam velky zdjem néco se sebou dé€lat. Cht€l bych zkusit metodu bio feed back.

- - Jiz na sob¢ pracuji s psychologem.

- Zkou3el jsem kineziologii, ale nemélo to Zadny uspéch.

| - Pomédhé mi nécvik hlasitého Cteni. |

- Pomahaji mi moderni technologie, napf. gramaticky korektor pfi psani

na pocitaci.
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6.7 Zavéry Setieni
HYPOTEZA 1 - PISEMNY PROJEV

HI1 - Pfedpokladala jsem, Ze rukopis dospélych jedinci se SPU je obtizng Citelny.
Tato hypotéza se potvrdila. |

Dysgrafie postihuje citelnost a Upravu pisemného projevu. ObtiZe pramenici
z jednotlivych poruch vramci celku SPU jsou viak &asto provézény. Pravé
s obtiznou &itelnosti vlastniho rukopisu souhlasili viichni dotazovani. D4 se tedy
fici, Ze problémy s pisemnym projevem zcela pietrvavaji do dospélého véku.

Netitelnost rukopisu v dospélosti miZe byt spojena s po&itky udeni psani
na zdkladni Skole, kdy tento vykon pfedstavoval pro jedince se SPU vynaloZeni
velkého mnoZstvi energie a soustfedéni. Psani &asto provazela nervozita ze 3patného
vysledku, ktéré se promitala i do kone&né podoby psaného textu. Po odchodu
ze Skoly mohou jedinci se SPU vyuzivat pocita¢ a problém obtizné &itelnosti jejich
rukopisu &asto ustupuje do pozadi. Podpis je jedinym pisemnym projevem jedince,
ktery se neda ni&im nahradit. Pravé podpis miZe vzhledem k neitelnosti pisma
~Cinit jedincim se SPU nejvetsi obtiZe kvili neschopnosti opakovat ho pokazdé

- ve stejné podobé.
'HYPOTEZA 2 — CTENI
- H2 — Pfedpokléadala jsem, Ze dospé€lym jedinctim se SPU déla problém hlasité ¢teni.
Cini jim potiZe pochopit smysl toho, co Cetli. Pfedpoklédala jsem, Ze dospé€li jedinci
se SPU spiSe neradi ¢tou knihy. Pti &teni délaji mnoho chyb. Tato hypotéza se spise

, nep.otVrdila.

" Cteni je jednim ze zékladnich prostfedkt ziskavani informaci, jeho osvojeni je

v zadatcich kolni dochazky nutné ke zvladani dalSiho uéiva. I po odchodu ze Skoly
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tvofi ¢teni duleZity prvek Zivota. Obtize ve &teni jsou jednim z nejobvyklejsich
projevii SPU a nejc€astéji postihuji rychlost, porozuméni a chybovost ¢teni.

VESi Casti respondentti (53,8 %) ned&ld hlasité cteni problémy. Lze se
domnivat, Ze po odchodu ze Skoly po nich neni v zaméstnani ¢i ve vyS§im stupni
studia takové ¢teni pfiliS poZadovano.- Zastoupeni souhlasnych: odpovédi (42,4 %)
neni 0 mnoho mensi, tento pfedpoklad se tedy neda s jistotou potvrdit ani vyvratit. =

Problém s pochopenim.smyslu precteného textu nemd vétsi ¢ast dotazovanych
(61,5 %), o polovinu mensi zastoupeni (30,8 %) maji respondenti, kterym pochopit
smysl precteného textu €ini obtiZe. Tento predpoklad se tedy nepotvrdil.

Knihy rado ¢éte celkem 73,1 % dotazovanych a nerado pouze 19,2 %. Pfedpoklad
se nepotvrdil.

O cetné chybovosti pfi Cteni se souhlasné vyjadrilo 53,8 % dotazovanych a
34,7 % nesouhlasné. Tento piedpoklad se spiSe potvrdil.

Je vidét, Ze obtize ve Cteni v dospélosti spiSe neptetrvavaji. Diivodil mize byt
nékolik. Diky vhodnému vychovnému a pedagogickému piisobeni nemusi mit dité
- se SPU tak vyrazné problémy se ¢tenim. Nekteti jedinci se SPU neméli Cteni
ve Skole radi, protoZe jim neslo a byli za to ¢asto napominani. Po odchodu ze $koly
zacali sami ¢ist a tak se ve ¢teni zdokonalovali. DalS$im divodem miiZe byt nutnost
 eni pH vysokoskolském studiu. Student VS se SPU se ‘muiZe s dostateCnou
motivaci ve ¢teni hodné zlepSit. Pokud jedinec se SPU nevykonava zaméstnani, kde
by Cteni bylo nutnosti, nemusi rdd a dobfe Cist a Zddnym zptlisobem mu to Zivot

. neztéZuje.
HYPOTEZA 3 - PRAVOPIS

H3 - Piedpokladala jsem, Ze dospéli jedinci se SPU maji potiZe s pravopisem. Tato

- hypotéza se potvrdila.

105



ObtiZe v pravopisu potvrdilo 84,7 % respondentli. Pouze 15,3 % pfiznalo, Ze
tyto problémy nemaji. ObtiZe v pravopisu pramenici ze SPU jsou jednim z projevi,
které pretrvavaji do dospélosti.

Obrovsky pocet gramatickych pravidel, poucek a vyjimek je zatézi pro kazdé
dit¢ ve Skole. Jéjich pochopeni, osvojeni a ndsledné pouZivani neni jednoduchy
proces. V osvojovéani pravopisu hraje dileZitou roli proces automatizace, ktery je
u jedincd se SPU ¢asto naru$en a poznatky musi byt ¢ast&ji opakovany a oZivovény.
Dals$im problémem je i zhorSeny tzv. ,.cit pro gramatiku®, ktery se pomérné ¢asto
vyskytuje se SPU. Na ZS je kladen velky diraz na zvladnuti gramatiky, ale na SS je
vyuka Ceského jazyka vénovana spiSe literatufe a na opakovani gramatického uciva
tak nezbyva as. Nutno uvést, Ze ¢esky jazyk je z hlediska gramatickych pravidel
velmi obtiZny.

V dospélosti tedy méné ¢astym pouZivanim jedinci se SPU gramaticka pravidla
stale vice a-vice zapominaji a maji s nimi ¢im dal tim vétsi problémy.

Kompenzace pravopisnych. nedostatkii je moZnd prostfednictvim vyuZiti

gramatického korektoru v pocitatovych programech uréenych pro psani textu.
~ HYPOTEZA 4 — POCITANI

- H4 — Predpokladala jsem, Ze dospélym jedincim se SPU déla problém pocitat
zpaméti bez pouZiti prstl, papiru nebo kalkulacky. Hypotézu nelze potvrdit ani

vyvratit.

Polovina dotazovanych souhlasi s problémy v pocitdni zpaméti. Pfiblizn¢ stejny
- podet respondentii (46,2 %) viak problém v poéitani bez pouZiti prstu, papiru nebo
kalkula¢ky nepocituje. Rozdil je tak maly, Ze tato hypotéza se neda ani potvrdit ani

- vyvratit.
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HYPOTEZA 5 -REC

H5 — Predpokladala jsem, Ze SPU maji vliv na expresivni slozku fe¢i. Dospélym
jedincim se SPU je nepfijemné mluvit na vefejnosti, obtizné vyslovuji delsi a méné
obvykla slova. Spatné se vyjadiuji, okolim byvaji &asto nepochopeni. Tato hypotéza

byla potvrzena.

Jednim z projevli SPU je porucha mluvené teci, sniZend jazykové kompetence,
mensi slovni zésoba, obtiZzné vyjadfovani a niZsi jazykovy cit.

Pro 42,3 % dotazovanych je nepffjemné mluvit na vefejnosti, naopak problém to
necini 53,9 % respondentd. Z tohoto poméru nelze s jistotou fici, jestli se tento
ptredpoklad potvrdil nebo ne.

Vyslovovani del$ich a méné obvyklych slov €ini obtiZze 65,4 % dotazovanych.
Nesouhlas s timto tvrzenim vyjadfilo celkem 26,9 % respondentd. Lze fici, Ze tento
predpoklad byl potvrzen a ukazuje na pretrvavani artikulatni neobratnosti
v dospélosti.

Celkem 61,6 % dotazovanych pfizndvé, Ze se Spatn€ vyjadiuje a byva Casto
nepochopeno. Pouze 19,2 % dotazovanych tento problém nema. Tento piedpoklad
byl potvrzen.

Vysledky ukazuji, Ze SPU souvisi s niz§i Grovni vyjadfovacich schopnosti, ktera

pretrvava do dospélého veku.
: HYPOTEZA 6 —- ORGANIZACE PRACE

1 H6 — Predpokladala jsem, Ze SPU negativné ovliviiuji schopnost organizace prace a

* kazdodennich aktivit v dospélém ve&ku. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Celkem 34,6 % dotazovanych pfiznavd negativni dopad SPU na organizaci

- prace a kazdodennich aktivit, 53,9 % respondentli nema v této oblasti problémy.
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V soudasnosti existuje mnoho prostiedki k planovani a vhodnému rozvrZeni
pracovnich i jinych aktivit. Jsou to kalendate, didte, elektronické didfe ¢i mobilni
telefony. VSechny tyto pfistroje jsou schopny ¢lovéka upozornit na schiizku, splnéni
tikolu atd. Podlé mého nézoru je toto diivodem, pro¢ organizace kaZzdodennich

aktivit nedél4 jedinctim se SPU takové problémy.
HYPOTEZA 7 - VYPLNOVANI RUZNYCH TISKOPISU

H 7 - Ptedpokladala jsem, Ze dospélym jedincim se SPU ptipadaji dotazniky a
formulafe komplikované a matouci, dé€laji Casto chyby pfi vypliiovani sloZenek ¢i

jinych tiskopisd. Tato hypotéza byla potvrzena.

Vypliiovani sloZenek, dotaznikd, formulédit ¢i jinych tiskopis neni jednoduchy
tkol. Jedinec se musi soustfedit na Citelnost pisma, na spravnost vyplné€nych udaju,
na nepiehlédnuti z4dné kolonky, na zkontrolovani vypln€nych dajt. Pro jedince
se SPU to mizZe byt velmi tézky a n€kdy aZ nemozny tkol.

Celkem 73,1 % dotazovanych ptiznava, Ze vypliiovani riznych tiskopisi je

pro né slozity tikol. Pouze 19,2 % respondentl vyjadfilo nesouhlas s timto tvrzenim.
- HYPOTEZA 8 - OBSLUHA PRISTROJU

'~ H 8 — Pfedpokladala jsem, Ze dospélym jedinciim se SPU &ini obtiZe obsluha
pfistroji jako je napf. poéditac, mobilni telefon, kopirka &i fax. Tato hypotéza se

| nepotvrdila.

V souc€asnosti nds v kaZzdodennim Zivoté obklopuji moderni pfistroje, které se
~ stale vylepSuji. Clovéku nezbyva nic jiného ne jit s timto vyvojem ruku v ruce a
neustale se vzdé€lavat v pouZivani novych vyrobkl. Vzhledem k tomu, Ze primérny
v€k zkoumanych osob byl 27 let, lze z toho vyvodit, Ze v tomto véku se ¢lovek

- dobfe uci novotam a asto je dokonce vyhledéva.
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Celkem 84,7 % dotazovanych nevidi v obsluze pfistrojii jako je pocita€, mobilni
telefon, kopirka nebo fax zadny problém. Pouze 11,5 % respondentd ¢&ini obtiZe
obsluha téchto ptistroja.

v

HYPOTEZA 9 — ZAMENY PiSMEN A CISLIC

H9 — Predpokladala jsem, Ze zdmény pismen a &islic pramenici z vizualniho

- deficitu, ktery je jednim z projevit SPU, pietrvavaji do dospélosti. Tato hypotéza se

potvrdila.

Problém se zaméiovani pismen a &islic vtextu ma 61,6 % dotazovanych,
30,7 % se s timto problémem nepotyka. Z tohoto poméru lze vyvodit, Ze zdmény

pismen a &islic v textu jsou jednim z projevu, které pretrvavaji do dospélosti.

HYPOTEZA 10 - PROCES AUTOMATIZACE

H10 — Pifedpokladala jsem, Ze u dospélych jedinci se SPU se projevuji obtize
 vprocesu automatizace, napf. v podob¢ pomalejsitho osvojeni poznatki a
dovednosti, neschopnosti vyjmenovat plynule po sob& mésice v roce v cizim jazyce.

- Tato hypotéza se ¢astedné potvrdila.

Celkem 46,2 % dotazovanych pfiznava, Ze osvojeni poznatkli a dovednosti jim
trvd déle neZz ostatnim. Naopak 30,7 % respondentli vyjadfilo s timto tvrzenim
nesouhlas. V téchto vysledcich je tfeba zminit, Ze 23,1 % dotazovanych uvedlo
odpovéd’ nevim nebo nemadm vyhranény nézor, coZ je pomeémné velké
zastoupeni. Vysvétleni miize byt néasledujici. Tito respondenti se bud’ v soucasnosti
- tak &asto nesetkavaji s nutnosti u&eni novych poznatk(i nebo se pfi tomto procesu
4 nemaji skym porovnavat. Podle téchto vysledkd nelze s jistotou fici, zda

predpoklad 1ze potvrdit nebo ne.
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ObtiZe s plynulym jmenovéanim mésicll v roce v cizim jazyce a zapamatovanim
slovicek potvrdilo 69,3 % dotazovanych. Problémy v tomto ohledu nema 26,9 %.
Cizi jazyky jsou pro jedince se SPU velmi obtiZznym pfedmétem jak ve Skole tak i

v zaméstnani & v b&Zném Zivoté. Ptedpoklad se tedy podatilo potvrdit.
HYPOTEZA 11 - PRAVOLEVA A PROSTOROVA ORIENTACE

H11 - Ptedpokladala jsem, Ze SPU zplsobuji poruchu orientace .v prostoru,
na mapé a poruchu pravolevé orientace, které pretrvavaji do dospélosti. Tuto

hypotézu nelze potvrdit.

Poruchu prostorové orientace a orientace na mapé potvrdilo 46,2 %
dotazovanych, presné polovina respondenti vSak tyto obtize nema. Otazkou
zUstava, jak Casto dotazovani pouZivaji mapu nebo se vydavaji na neznama mista a
jakym zplsobem hodnoti uspéch. ¢i nelGspéch nalezeni daného mista.. Tento
| predpoklad se v§ak ned4 potvrdit.

Pravoleva orientace je problém pro 53,8 % dotazovanych, 42,4 % respondentti
s urenim vpravo, vlevo nema obtiZe. Velkd ¢ast dotazovanych mi k tomuto tvrzeni
podala vysvétleni, jak spolehlivé rozliSit napravo a nalevo. Pomoci toho, Ze si
uvédomi, kterou rukou pisi, od sebe odliSi obé€ strany. Rozdil téchto vysledkd neni

tak velky a tak nelze tento pfedpoklad spolehlivé potvrdit. |

~ HYPOTEZA 12 — POZORNOST, SOUSTREDENT

H12 — Pfedpokladala jsem, Ze problémy. s udrZenim pozornosti a soustfedénim,
~ které jsou jednim zprojevi SPU pietrvavaji do dospélosti. Tato hypotéza se

potvrdila.

Problém sudrZzenim pozornosti a soustfedénim ma celkem 73,1 %

- dotazovanych, pouze 15,4 % respondenﬁ‘i tyto problémy nepocit'uje. Tento jev
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negativné se promitajici do Skolniho vykonu v détstvi ma podle tohoto ¢iselného
zastoupeni své trvani i v obdobi dospélosti, kde se miZe negativné promitnout bud’

do vysokoskolského studia nebo do zamé&stnani.

HYPOTEZA 13 - OBLIBA VE CTENI KNIH

/ N
H13 - Predpokladala jsem, Ze dospéli jedinci se SPU spiSe neradi €tou knihy.
Zatali vice a s v&tsi oblibou &ist aZz po odchodu ze ZS. Tato hypotéza se spise

nepotvrdila.

Z 26 respondentii se 24 znich vyjadfilo oblibu ve Cteni, pouze 2 dotazovani
knihy v soucasnosti nectou. Mozné vysvétleni tohoto jevu je jiZz popsano u hypotézy
2. Tento ptedpoklad se jednoznaéné nepotvrdil.

O obdobi pocéatku cteni knih se takto jednoznatn€ vyjadfit podle odpovédi
jednotlivych dotazovanych nelze. Pied ukonéenim ZS &etlo rado 11 dotazovanych,
po ukond&eni ZS za&alo s oblibou &ist 13 respondentii. Tento predpoklad tedy nelze

spolehlivé potvrdit.

HYPOTEZA 14 — PORUCHY RECI

E ~ H14 - Ptedpokladala jsem, Ze SPU byvaji Casto spojeny s vadami fe€i, které mohou

pretrvavat do dospélosti. Tato hypotéza se potvrdila.

Celkem 7 dotazovanych netrpi a nikdy netrp€lo Zadnou poruchou feci. Zbylych
19 respondentl pfiznalo, Ze trpi (16 respondenttl) nebo dfive trpélo (3 dotazovani)
- né&jakou poruchou feti. Z tohoto poméru lze vidét urcitou souvislost mezi SPU a

poruchami feci.
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HYPOTEZA 15 — POSTOJ PEDAGOGU A RODINY K JEDINCUM SE SPU

vvvvvv

trpélivost pro Zéky a studenty se SPU a vétSina jedincti se SPU diky tomu ve $kole
trpéla. Déle jsem piedpokladala, Ze dospéli jedinci se SPU méli v détstvi dobré

rodinné prostfedi. Tato hypotéza se spise potvrdila.

Negativni postoj pedagogh kzakim se SPU na ZS uvedlo celkem
13 dotazovanych. Absolutni pfehliZzeni poruchy a nebréni obtiZi na védomi zaZzilo
od pedagogi na ZS 11 respondentd. Dobry piistup ze strany pedagogi na ZS
vyjadrfili pouze 2 dotazovani. O chovéni stfedoskolskych pedagogl ke studentim
se SPU se ‘navic vyjadrili 2 dotazovani a oznadili ho za velmi dobré.

Primérny vék osob zahrnutych do 3etfeni byl 27 let. Pfed 20 lety pedagogové
o SPU spiSe neveédéli, Casto ale v&€dét nechtéli, protoZe si mysleli, Ze déti se SPU
jsou jen liné, pomalé a hloupé a poruchu vnimali jako vymluvu. Tento pfedpoklad
se potvrdil.

Celkem 11 dotazovanych povazuji své rodinné prostfedi ve vztahu ke SPU
za dobré. O nadavkach a posméchu ze strany rodinnych pfislu$nikd kvili SPU se
vyjadiilo. 8§ dotazovanych. Nezajem, pfehlizeni a neinformovanost o obtiZich
ze strany rodicl uvedld 7 respondentd. Z té€chto vysledki nelze tento pfedpoklad

potvrdit ani vyvratit.
HYPOTEZA 16 — VLIV SPU NA PSYCHIKU JEDINCE

H16 — Piedpokladala jsem, Ze SPU ma negativni vliv na psychiku jak v détstvi tak

v dospélosti. Hypotéza se ¢aste¢né potvrdila.
Pouze 5 dotazovanych odpovédélo, Ze nema pocit, Ze by SPU méla n€kdy vliv

na jejich psychiku. Celkem 16 respondentli pfiznalo, Ze SPU méla nékdy diive

negativni vliv na jejich psychiku, pouze 5 dotazovanych uvedlo negativni dopad
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na psychiku v dospélém ve€ku. Tyto odpovédi byly nasledujici: stud pfi mluveni
na vefejnosti, poCif ménécennosti pfed ostatnimi, stud za gramatické chyby, stres
zchybv pisé}nném projevu a stud za své psaci pismo.

Z celkového poctu tvori témer jednu pétinu odpovédi, které uvadi negativni vliv
SPU na psychiku v dospélosti. Je tedy zfejmé, ze by se dosp€lym jedincim se SPU

méla v tomto ohledu vé€novat pozornost a péce.

HYPOTEZA 17 - NEJHORS{ OBDOBI SPORUCHOU, KONTAKTY
S VRSTEVNIKY A ZAIMOVE AKTIVITY

H17 — Predpokladala jsem, Ze jedincim se SPU se nejhtife vyrovnavalo s poruchou
na druhém stupni ZS. Predpoklidala jsem, e jedinci se SPU méli v obdobi
nejvétSich obtiZi spojenych se SPU problémy v navazovani kontaktd s vrstevniky a

neméli pfili§ zajmovych aktivit. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Po pfechodu na druhy stupeﬁ.Zé ¢eka zaky mnoho zmén. Tyto zmény se tykaji
pfedev$im vét§iho poctu pedagogill, zvySenim poctu ucebnich hodin a nardstu
novych pfedmétd. Pro Zzédka se SPU to znamend zvykani si na nové poZadavky
pedagogti, strach z toho, jak pfijmou jeho obtiZe a obavu ze zvladani nového uciva.
Na 2. stupni ZS neni SPU vénovana takovéa pozornost jako na 1. stupni. Proto toto
obdobi miiZze mit negativni dopad na jedincovu psychiku.

Vzhledem k tomu, Ze 2. stupeii ZS oznatilo za nejhor$i obdobi v souvislosti
s poruchou pouze 6 dotazovanych, nelze tento pfedpoklad potvrdit.

Celkem 10 dotazovanych uvedlo, Ze ptéatele mélo vZdy, pouze 3 respondenti
pfiznali, Ze navazovani kontaktd s vrstevniky jim v détstvi délalo potiZze. Ruzné
zajmy uvedlo 11 respondentd. Nepotvrdilo se, Ze jedinci se SPU méli v détstvi

obtiZe v navazovani kontaktt s vrstevniky a Ze neméli mnoho zajmovych aktivit.
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HYPOTEZA 18 — NEGATIVNI REAKCE KVULI SPU

H18 - Pfedﬁoklédala jsem, Ze SPU miiZe byt pfi¢inou mnoha negativnich reakci

okoli. Tato hypotéza se potvrdila.

Z 26 dotazovanych uvedlo 19 znich, Ze SPU muze byt pficinou negativnich
reakci okoli. Negativni zaZitky popisovali dotazovani nejCastéji = z détstvi
(17 respondentli), pouze 2 znich popsali negativni reakci zaméstnavatele a

vysokoskolského pedagoga v obdobi dospélosti.
HYPOTEZA 19 — PROBLEMY PRAMENICI ZE SPU V ZAMESTNANI

H19 — Piedpokladala jsem, Ze SPU muZe zpusobit problémy v zaméstnani. Tato

hypotéza se potvrdila.

Vice jak polovina dotazovanych (celkem 16) uvedla problémy spojené se SPU
v zaméstnani. Vzhledem k tomu, Ze 17 dotazovanych jsou pracujici lidé, stoji tento
udaj urdité za pozornost .

Respondenti uvedli §irokou §kélu problémii v zaméstnani od obtiZi s cizimi

jazyky pres casté pravopisné chyby v pisemném projevu aZ po problémy

. vkomunikaci s kolegy. Z tohoto vyctu lze usuzovat, Ze pravdépodobné nejsou

zameéstnavatelem nebo kolegy nijak tolerovani ani omlouvéni. V tomto vysledku
spatfuji uréitou moZnost pomoci pracujicim jedincim se SPU a to jak v péci o né
samotné ale i formou pfibliZeni této problematiky zaméstnavatelim s cilem vétsi

: tolerance a pochopeni obtiZi téchto jedincﬁ.
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HYPOTEZA 20 - PROBLEMY PRAMENICI ZE SPU V PARTNERSKEM
VZTAHU -

H20 - Pfedpokladala jsem, Ze SPU miZe zplsobit problémy s partnerem. Tato

hypotéza se nepotvrdila.

Problémy s partnerem nemd 21 dotazovanych, pouhych 5 respondentii ptiznalo
problémy v komunikaci s partnerem. Komunikace je jednou z oblasti, kde se

negativné projevuji SPU. Tento piedpoklad piesto nebyl potvrzen.

HYPOTEZA 21 — VLIV SPU NA KVALITU ZIVOTA

H21 — Ptedpokladala jsem, Ze dosp€lym jedinctim se SPU zté€Zuje v souCasnosti

jejich porucha Zivot. Tato hypotéza se potvrdila.

~ Celkem 18 dotazovanych odpovédélo, Ze jim SPU v soucasnosti ztéZuje
n€jakym zpisobem Zivot. Tyto odpovédi se daji rozdé€lit do tfi oblasti a to na:
problémy ve studiu zptisobené pomalejsim tempem a $patnym pisemnym projevem
(2 dotazovani), problémy v b&Zném Zivoté tykajici se neschopnosti podépsat se
stejnym zptisobem a problémy v komunikaci s okolim (2 dotazovani) a na problémy
v zaméstnani zpiisobené Castymi praVopisnYmi chybami, sniienbu pozornosti, vetsi
unavitelnosti a pomalej§im tempem, Spatnou Citelnosti a preklepy pfi psani, cizimi
jazyky, nes‘chopndstl’ poél’tat bez kalkulacky, problémy v pracovni komunikaci,
neschopnost dodrZeni terminu (celkem 14 respondenti).
Jak je vidét, nejveétsi skupinu obtiZi pramenicich ze SPU, které maji
v soucasnosti nejvEtsi vliv na kvalitu Zivota dotazovanych jedinci, tvoii problémy
v zaméstnani. D4 se Fici, Ze oblast vykonu zaméstnani je nejvice ohroZena projevy

SPU v dospélosti.
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ZAVER

Problematika specifickych poruch uceni u dospélych jedincii je u nds zatim
malo prozkoumané téma. I pfes moznost Cerpani cennych poznatkﬁ ze zahraniéni
praxe je tfeba zabyvat se popisem tohoto jevu i v naSich pomérech. Pravé
badanim v této oblasti Ize uspiit moZnost vytvofeni programi péfe o dospélé
jedince se specifickymi poruchami udeni na zlepSeni jejich pilisobeni
ve vzdélavacim procesu, v zamé&stnani i v kazdodennim Zivots,.

KdyZ jsem se vydala na cestu bliz§iho poznéni této problematiky, narazila
jsem na spoustu prekdzek. Predev§im u nds existuje velmi malo materidlu
o aspektech specifickych poruch uceni v dospélosti, vétSinou pouze v podobe
¢lankd. Vzhledem k tomu jsem informace o diagnostice dospélych a obtizich
pramenicich ztéchto poruch v zaméstndni Cerpala prevdzn€ ze zahraniCnich
zdroji. |

Dalsi pfékéiku pfedstavovalo vyzkumné Setfeni dospélych jedinca

" se specifickymi poruchami uceni a to zejména pii hledéni fespondentﬁ. Nebylo
jednoduché sehnat dotazované, ktefi by vyhovovali kritériim a je§té je presvédgit
k vyplnéni dotazniku a zodpovézeni otdzek v rozhovoru. Dospély jedinci
se specifickymi poruchami ufeni Casto neradi vzpominaji na své neuspéchy
v détstvi a necht&ji o tom podéavat 74dné informace. ‘

U 'odbornikﬁ dnes jiz ptevlada nézor, Ze jedinci s diagndézou specifickych
poruch uceni musi pocitat stémito poruchami prakticky napofad. Obtize lze
vhodnymi postupy kompenzovat. Predmétem vyzkumné &asti mé diplomové
prace byla témata: nejast&j$i obtize, které maji dospéli jedinci s diagnézou
specifickych poruch uéeni, vliv specifickych poruch uceni na kvalitu Zivota
dospélych jedincti a moZnost pomoci a pée o dospélé jedince se speciﬁckymi

poruchami uceni.
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Vysledky vyzkumného Setfeni ukédzaly, Ze mezi nejastéjsi obtize dospélych

jedincti se specifickymi poruchami uc¢eni v sou€asnosti patfi:

1. V oblasti grafické stranky pisemného projevu obtiZna &itelnost rukopisu.

2. Problémy s pravopisem, ¢asta chybovost.

(98]

V oblasti fe€ovych schopnosti problémy s vyslovovanim delSich a méné
obvyklych slov, obtiZzné vyjadiovani a &asté nepochopeni okolim.

Zna¢né obtiZe pfi vypliiovani riznych tiskopist.

Zamény pismen a Cislic tvarové podobnych.

Poruchy procesu automatizace.

N s

SniZené soustfedéni a problémy s udrZenim pozornosti.

Jistym piekvapenim bylo, Ze dotazovanym jedincim v souCasnosti nedéla
problém hlasité ¢teni a pochopeni smyslu pfecteného textu. Respondenti také
ve vétSim poctu vyjadrili- oblibu ve ¢teni knih. Pravé ¢teni pfedstavuje pro déti
se specifickymi poruchami uceni ve §kole nejvétsi obtize. Vzhledem k duleZitosti
&teni k ziskavani informaci ale i pro béZnou orientaci v kaZdodennim Zivoté je
vidét, Ze vhodnymi postupy a strategiemi nemusi v dospélém véku znamenat
nepiekonatelny problém.

Vysledky vyzkumného Setfeni dale poukédzaly na moZnou spojitost mezi
specifickymi poruchami uceni a poruchami fe€i.. Vyznamnym poznatkem také
bylo pfetrvavani poruch feci v dospélém véku:

Pomérné rozsdhlou c¢ast vyzkumu piedstavovalo téma vlivu specifickych
poruch uceni na psychiku jedincil stouto diagndézou a negativnich postojii a
reakci jejich okoli. Pfistup pedagogi vyucujicich dotazované jedince byl
hodnocen ve vétSin€ piipadd negativné nebo neutrdlng. Tento udaj je velmi
znepokojujici. Urcitd €ast dotazovanych uvedla negativni vliv specifickych
poruch uceni na psychiku v zaméstnani. Pfitomnost negativnich reakci okoli
zpusobujicich negativni emoce uvadéli dotazovani ve vétSin€ pfipada v détstvi,

méné¢ pak v dospélosti. Z vySe uvedenych poznatkti lze fici, Ze specifické
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poruchy uceni negativn€ pisobi po cely Zivot na psychiku jedinct trpicich touto
poruchou a zplisobuji emocionalni problémy.

Témet vSichni respondenti, ktefi jsouv soucasné¢ dob& zameéstnani uvedli
urCité obtiZe, které jim znemoziji nebo zt€Zuji vykon jejich povolani. Tento
udaj stdji urité za pozornost. Je nutn€ vénovat snahu hlubS§iho porozuméni
jednotlivym problémiim v riiznych profesich smoZnosti zvolit pro dospélé
jedince se specifickymi poruchami udent co nejvhodné&jsi pomoc a péci.

Zavér vyzkumného Setfeni byl vénovan otazce mdinosti pomoci a péce
o dospé€lé .jedince se specifickymi poruchami uceni. Bé&hem jednotlivych
rozhovorti jsem se Casto setkala s tim, Ze dotazovani neuméli vypovédét jaka
pomoc ¢&i pé_ée by pro n€ byla vhodna. Tento jev si vysvétluji tim, Ze respondenti
neméli moZnost setkat se s formami péce a odborné pomoci o tyto jedince a tak
nemohou ur¢it, co by jim pomohlo zlepsit kvalitu jejich Zivota. Z tohoto
poznatku vyplyva, Ze dospéli jedinci se specifickymi poruchami uceni by méli
byt riznymi zpﬁsoby informovani o moZnostech kompenzacnich metod, které by
jim pomohly zkvalitnit Zivot. Zaroveii by se také Iépe orientovali se svych
obtiZich a mohli tak spolehlivéji fici, jakd péfe by byla v jejich piipadu
nejucinnéjsi.

V zévérech vyvozenych zvyzkumného Setfeni spatfuji velkou zévaZnost
problematiky specifickych poruch u€eni u dospélych jedinci. MiZeme jen
doufat, Ze tato vE€kova kategorie se i u nas stane pfedmétem zajmu odborniki a
témto jedincim bude v nejbliZ§i dob& poskytnuta vhodna forma pomoci a

poradenské péce.
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- PRILOHA C. 1

Vyskyt dyslexii v jednotlivych zemich

~ZEME ROK VYSKYT]
Velka Britanie 1905 0,2%
1911 0,7%
1970 1,2% |t&€Zké pripady
5,1% [stfedné zavaZné
USA 1945 20%
1946 2%
1954 10%
NDR 1957 6,3%
1964 3-5%
Dansko 1959 2-4%
1976 10%
CSSR 1966 2%
1974 1-2%
Francie 1950 2%
Rakousko 1957 4%  [tézké piipady
18%  |lehké pfipady
NSR 1959 2-5%
Svédsko 1959 10%
Argentina 1962 2%
Svycarsko 1962 5-10%
Japonsko 1968 1%
Cina 1976 1%
Australie 1976 10%
Mad’arsko 1976 7% v 1. tfidé
Finsko 1976 14,8%
Polsko 1980 13%
SSSR 1982 2%

(MATEJCEK 1995 s. 140)
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PRILOHA C.2
Pravni normy tykajici se zaki a studentii se SPU (vynatek)

Zikon & 561/2004 Sb.
ze dne 24. z4fi 2004, platny od 1. ledna 2005"

o piredskolnim, zakladmm, stfednim, vyssnm odborném a jiném vzdelavanl

(Skolsky zakon)

§2

Zasady a cile vzdélavani

(1) Vzdélavani je zaloZeno na z4sadach

b)  zohlediiovani vzd&lavacich potieb jednotlivce.

Vzdélavani detl, zaku a studentu se speclalmml vzdélavacimi potiebami a

7wy

detl, Zaku a studentit nadanych
§ 16

Vzdélavani déti, Zakii a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

(1) Ditétem, Zadkem a studentem se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami je
osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim

znevyhodnénim.

! Tento zakon nabyva uginnosti dnem 1. ledna 2005, s vyjimkou ustanoveni § 20 odst. 3, 5 a% 7, které
nabyvié U¢innosti dnem vyhldSenti, a s vyjimkou ustanoveni § 77 az 79, § 80 odst. 3 aZ 10, § 81 odst. 1 az
8 a § 82 odst. 3, ktera nabyvaji G¢innosti dnem 1. za¥i 2007.
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(2) Zdravotnim postiZenim je pro Gcely tohoto zdkona mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové postiZeni, vady feci, soub&Zné postizeni vice vadami,

autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ulely tohoto zdkona zdravotni
oslabeni, dlouhodob4 nemoc nebo leh&i zdravotni poruchy vedouci k porucham

uceni a chovéni, které vyZaduji zohlednéni pii vzdélavani.

(5) Speciélni vzd€lavaci potfeby déti, zakd a studenti zjiStuje Skolské

poradenské zafizeni.

(6) Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami maji pravo
na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdé€lavacim
potiecbAm a moZnostem, na vytvofeni nezbytnych podminek, které toto
vzdélavani umozni a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského
zafizeni. Pro Zzaky a studenty se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim se pfi pfijiméani ke vzdélavani a pii jeho ukonCovani stanovi
vhodné podminky odpovidajici jejich potfebam. Pti hodnoceni zaki a studentt
se specidlnimi vzdé€ladvacimi potfebami se pfihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni. Délku sttedniho a vy$Siho odborného vzdélavani muze feditel
Skoly ve vyjime¢nych pfipadech jednotlivym Zékim nebo studentim se
zdravotnim postiZzenim prodlouzit, nejvyse vsak o 2 $kolni roky.

(7) Déti, zaci a studenti se zdravotnim postiZenim maji pravo bezplatné
uZivat pfi vzdélavani specialni ucebnice a specidlni didaktické a kompenzaéni

uebni pomiicky poskytované Skolou. ....

(8) VyZaduje-li to povaha zdravotniho postiZeni, zfizuji se pro déti, Zaky a

studenty se zdravotnim postiZenim Skoly, .popfipadé se souhlasem krajského

128



Ufadu vramci Skoly jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny

s upravenymi vzdélavacimi programy. ...

(9) Reditel mateiské $koly, zékladni 8koly, zékladni koly specialni,
sttedni Skoly a vy$§i odborné 3koly mulZe se souhlasem krajského ufadu
ve tiidé nebo studijni skupin€, ve které se vzdélava dit€, Zak nebo student
se specidlnimi vzdé€ldvacimi potfebami, zfidit funkci asistenta pedagoga.
V ptipad¢ déti, zdkd a studenti se zdravotnim postizenim a zdravotnim

znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni Skolského poradenského zafizeni.

§ 18

Individualni vzdélavaci plan

Reditel ¥koly muZe s pisemnym doporudenim Skolského poradenského
zafizeni povolit nezletilému Zakovi se specialnimi vzdé€lavacimi potfebami nebo
s mimofadnym nadénim na zadost jeho zékonného zéstupce a zletilému zékovi
nebo studentovi se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami nebo s mimofadnym

nadanim na jeho Zadost vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu. ...

~§19
Ministerstvo stanovi provadécim pravnim piedpisem - pravidla a
naleZitosti zjiStovani vzdélavacich potfeb déti, Zakd a studenti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zakd a studentﬁ nadanych a upravu organizace,
pfijimani, pribéhu a ukoncovani vzdélavani déti, Zakd a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a nadanych, néleZitosti individualniho vzdélavaciho

planu a podminky pro pretazovéni do vyssiho ro¢niku.

(http://www.msmt.cz/Filess HTM/PKT0602senatspodpresidenta.htm)
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VYHLASKA & 73/2005 Sb.,
ze dne 9. unora 2005
o vzdélavani déti, zakii a studenti se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, zaku a studentli mimoiadné nadanych

OBECNA USTANOVENI
§1

(1) . Vzdélavani déti, zakd a " studentd se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami - (dale ‘jen = "specidlni vzdé€lavani") a vzdélavani dé&ti, Zaka a
studentti (dale jen "Z4k") mimofddné nadanych se uskuteciiuje s pomoci
podpirnych opatieni, kterd jsou odliSnd nebo jsou poskytovdna nad ramec
individudlnich  pedagogickych = a organiza¢nich opatfeni  spojenych
se vzdélavanim zakd stejného véku ve Skolach, které nejsou samostatné ziizené

pro zéaky se zdravotnim postiZenim (dale jen "béZna §kola").

(2) Podplirnymi opatfenimi pfi specidlnim vzdé€lavani se pro ucely této
vyhlasky - rozumi vyuZiti. specidlnich metod, postuptd, forem a prostiedkl
vzdélavéani, kompenzacnich, rehabilitatnich a ucebnich pomicek, specidlnich
uéebnic a didaktickych materidlli, zafazeni predmétli specidln€ pedagogické
péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajist€éni sluZeb
asistenta pedagoga, sniZeni poctu zaki ve tfid€, oddéleni nebo studijni skupiné
nebo jind Uprava -organizace vzdélavani zohledilujici specidlni vzdélavaci

potieby zaka.
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SPECIALNI VZDELAVANI
§2

Zasady a cile specidlniho vzdélavani

Specialni vzd€lavani se poskytuje Zikdm, u kterych byly specidlni
vzdé€lavaci potieby zjiStény na zéklad€ specidln€ pedagogického, popiipadé
psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim a jejich rozsah
a zavaznost je divodem k zafazeni zakli do reZimu specialniho vzdéiévéni.
Specidlni vzdé€lavani se poskytuje i Zdkim zafazenym do $kol ziizenych pfi

Skolskych zafizenich pro vykon tGstavni vychovy a ochranné vychovy.

§3

4 r v

Formy specidlniho vzdélavani Ziki se zdravotnim postiZenim

(1) Specidlni vzdé&lavani zakh se zdravotnim postizenim5) je zajiStovano
a) formou individudlni integrace,
b) formou skupinové integrace,
c) ve Skole samostatné ztizené pro zaky se zdravotnim postiZenim (dale jen
"specialni Skola"),

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

(2) Individuélni integraci se rozumi vzdélavani zika
a) v bézné §kole, nebo
b) v ptfipadech hodnych zvlastniho zfetele ve specialni Skole uréené pro zéky

s jinym druhem zdravotniho postiZeni.
(3) Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani Zaka ve tfidé, oddéleni nebo

studijni skupiné zfizené pro Zdky se zdravotnim postizenim v béZzné Skole

nebo ve specidlni §kole uréené pro Zéky s jinym druhem zdravotniho postiZeni.
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(4) Zak se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou
individudlni integrace v b&Zné - Skole, pokud to odpovidd jeho potiebam a

mozZnostem a podminkdm a moZnostem Skoly.

§6

Individudlni vzdélavaci plan

(1) Individuéalni vzdélavaci plan se stanovi v pfipadé potieby predevsim
pro - individualng integrovaného Zzika, Zaka s hlubokym mentalnim postizenim,

ptipadné také pro Zdka skupinové integrovaného nebo pro Zaka specialni $koly.

(2) Individualni vzdé€lavaci plan vychazi ze Skolniho vzdé&lavaciho
programu piislusné Skoly, zaveéra specidln€ pedagogického vysetfeni, poptipadé
psychologického ~ vySetfeni $kolskym poradenskym zafizenim, pop¥ipadd
doporuceni registrujictho praktického lékaie pro déti a dorost nebo odborného
lékate nebo dalSiho odbornika, a vyjadfeni zédkonného zéastupce Zidka nebo
zletilého - Zaka. Je =zdvaznym  dokumentem pro zaji$téni specidlnich
vzdélavacich potieb zaka.

(3) Individualni vzdélavaci plan je soucasti dokumentace Zéka.
(4) Individualni vzdélavaci plan obsahuje:

a) udaje o obsahu, rozsahu, prib&hu a zpldsobu poskytovani individualni
specidln€é pedagogické nebo psychologické péce zakovi véetné zdlivodnéni,

b) udaje o cili vzdelavani Zaka, Casové a obsahové rozvrZeni uciva, veetnd
pfipadného prodlouZeni délky stfedniho nebo vyééiho odborného vzdélavani,
volbu  pedagogickych postupl, zplisob zadévéni a plnéni dkold, zpiisob
hodnoceni, upravu konani zavére¢nych zkouSek, maturitnich zkousSek nebo

absolutoria,
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d) seznam kompenza¢nich, rehabilitacnich a ucebnich pomiticek, specidlnich
ucebnic a didaktickych materialii nezbytnych pro vyuku Zaka nebo pro konéni
piislusnych zkousek,

¢) jmenovité uréeni pedagogického pracovnika $kolského poradenského zafizent,
se kterym bude Skola spolupracovat pfi zajiStovani specidlnich vzdélavacich |
potreb Zéka,

f) navrh ptipadného sniZeni poctu Zaki ve t¥id€ bézné Skoly, kde se Zak
vzdélava,

g) pfedpokladanou potiebu navyseni finan¢nich prostfedkt nad ramec prosttedkd
statniho  rozpoc¢tu poskytovanych podle zvlastniho pravniho piedpisu

h) z&véry specialné pedagogickych, poptipad€ psychologickych vysetfeni.

(5) Individuélni vzdé€lavaci plan je vypracovan zpravidla pfed nastupem Zaka
do Skoly, nejpozdé&ji v8ak 1 mésic po nastupu Zéka do Skoly nebo po zjiSténi
specidlnich vzd€lavacich potieb Zaka. Individualni vzd€lavaci plan miZe byt

dopliiovan a upravovan v prubéhu celého Skolniho roku podle potieby.

(6) Za zpracovani individualniho vzdélavaciho plénu odpovida feditel $koly.
Individualni vzdélavaci plan se vypracovava ve spolupraci se Skolskym

poradenskym zafizenim a zakonnym zdstupcem zaka nebo zletilym Zdkem.

(7) Reditel $koly seznami s individualnim vzd&lavacim planem zikonného

zastupce Zéka nebo zletilého Zaka, ktery tuto skute¢nost potvrdi svym podpisem.

(8) Skolské poradenské zatizeni sleduje a dvakrat roén& vyhodnocuje
dodrzovani postupii a opatieni stanovenych v individudlnim vzdélavacim
planu a poskytuje Zékovi, $kole i zédkonnému zistupci Zaka poradenskou
podporu. V pfipad€ nedodrZovéni stanovenych opatfeni informuje o této

skutednosti feditele Skoly.
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§7
Asistent pedagoga

(1) Hlavnimi dinnostmi asistenta  pedagoga jsou pomoc Zakam pfi
pfizpisobeni se Zkolnimu prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim
Skoly pti vychovné a vzdélavaci innosti, pomoc pfi komunikaci se Zaky, pfi

spolupraci se zdkonnymi zastupci zaki a komunitou, ze které Zak pochazi.

(http://portal. gov.cZ/wps/poﬁal/_s. 155/701?2number1=73%2F2005&number2=&

name=&text=)
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PRILOHA C. 3

Jsem studentkou 5. rocniku Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy.
V soudasné dobé piipravuji magisterskou praci na téma dospivajici a dospéli jedinci
se specifickymi poruchami uceni. Souéésti této prace je i vyzkumna &4st. Proto Vas
7Zadam 6 vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Ziskané tidaje budou pouzity
pouze pro odbomé”ﬁéely. Vedouci magisterské prace je doc. PaedDr. Olga
Zelinkova. Velice Vam dékuji za spolupraci.

Zuzana PospiSilova
Vypliite, prosim Vase osobni idaje. Oznadte moznost, kterd odpovida skute¢nosti.

Pohlavi: muZz Zena
Vék: ....
Dosazené vzdélani: ZS SOU SS VOS VS§

Profese: ..ccovvvevinnn.n...

U nésledujicich otdzek oznacte prosim, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite
s danym tvrzenim. |

1 = naprosto souhlasim

2 = ¢aste¢né€ souhlasim

3 = nevim, nemam vyhran&ny nazor

4 = &asteéné nesouhlasim

5 = naprosto nesouhlasim

1. Mtj rukopis je obtizné Citelny.
1 2 3 4 5
2. D&l4 mi problémy &ist nahlas.
1 2 3 4 5
3. Dé€la mi problém pochopit smysl toho, co jsem Cetl(a).

1 2 3 4 5
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4. Ctu rad(a) knihy.
1 2 3 4 5
5. Pti ¢teni dé€lam mnoho chyb.
1 2 3 4 5
6. Mam potize s pravopisem.
1 2 3 4 5
7. Déla mi problém pocitat zpamé&ti bez pouziti prsti, papiru nebo kalkulacky.
1 2 3 4 5
8. Je mi nepiijemné mluvit na vefejnosti.
1 2 3 4 5
9. Déla mi obtize vyslovit del§i a mén¢ obvykla slova.
1 2 3 4 5
10. ObtiZn€ se vyjadiuji, byvam casto nepochopen(a).
12 3 4 5
11. Casto si pletu data, &asy, mista schizek.
1 2 3 4 5
12. Dotazniky, formuldfe mi pfipadaji komplikované, matouci. Kdyz vypliiuji
sloZenky nebo jiné tiskopisy, ud€lam Casto chybu.
1 2 .3 4 5
13. Mam problémy s praci na potitaci, s obsluhou mobilniho telefonu, faxu, kopirky
atd.
1 2 3 4 5
14. Stava se mi, Ze zaménuji Cisla jako napf. 95 - 59, 42 - 24 nebo pismena jako
napt.b-d, t-j.
1 2 3 4 5
15. ’Délé;mi problém vyjmenovat plynule za sebou meésice vroce, dny v tydnu
v cizim jazyce. Obtizn€ si zapamatuji slovicka ¢i slovni spojeni.
1 2 3 4 5
" 16. Obtizn¢ se orientuji v mapé€ nebo na nezndmém miste.

1 2 3 4 5
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17. Je pro mé t&7ké urdit, co je napravo a nalevo.
1 2 3 4 5
18. D&l4 mi problém udrZet pozornost, soustiedit se.
1 2 3 45
- 19. Osvojeni poznatkii a dovednosti mi trva déle nez ostatnim.
1 2 3 4 5

1. Kdy u Vés byla diagnostikovana SPU?

2. Navsteévoval(a) jste specialni tfidu pro déti s poruchami uceni? Bylo to pro Vas
prospesné?

3. Jaké byly (jsou) Vase obtiZe ve Skole? Které pfedméty Vam délaly nejvétsi
problémy?

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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10. Mél(a) jste v dobé nejveétsich obtiZi pratele, konicka atd., co by Vam pomohlo
ptekonédvat neduspéchy? M¢l(a) jste néco, €im byste ziskal(a) prestiZ u spoluzakd,
kamarada? '

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

15. Mél(a) byste zdjem s obtiZemi n€co délat? Pracovat na sob&? Co si myslite, Ze
by Vam pomohlo?

---------------------------------------------------------------------------------------------------

138



