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SPECIALIZOVANA CAST TECHNICKE VYCF

ALENA POLACHOVA

Nasi studenti absolvuji priibéznou pedagogickou praxi v pfedmétu pracovni
vyuéovani na druhém stupni z&kladni Skoly. Pfi rozborech hodin pak &asto
vznaseji otazky typu: Pro¢ maji néktefi zaci tak vyrazné kazefiské problémy? Pro¢
jsou nesoustfedeéni a jejich pozornost Ize jen stézi udrzet? Pro¢ jsou ve svém
chovani ,nevyzpytatelni“, kruti, neposedni acitové labilni? Predevéim v&ak
studenti oekavaji odpovéd na otazku ,co s tim*.

PfiCinou vSech téchto problém( muze byt v nékterych pripadech LMD (lehka
mozkova dysfunkce). Zacala jsem se o tuto problematiku vice zajimat a navazala
na jiz probihajici prizkum pracovni terapie Mgr. Evy Roucové, ktera ji aplikuje
u déti mlad$iho $kolniho véku.

Progndzy vyvoje LMD, uvadéné v odborné literatufe, se zabyvaji jen détmi
mladsiho Skolniho véku. Prizkum viak potvrdil, Ze i u déti star§iho kolniho véku
se LMD pomérné casto vyskytuje, ze neodezni s pfibyvajicimi roky, aze jeji
projevy suzuji déti, rodice iucitele. Prekvapujici bylo zji$téni mnoha déti
.nezarazenych", prestoze jejich projevy na moznost LMD ukazuji. Viivem
zanedbani nemoci se navic u téchto déti projevuiji i druhotné poruchy.

Stejné prekvapujici bylo izji$téni, ze na druhém stupni zakladni Skoly se
0 LMD prosté nemluvi. UCitelé se otento problém nezajimaji, néktefi o ném
,slyseli“, ale jen minimum jich dokaze projevy postizeni popsat. Z neznalosti pak
prameni €asto nevhodné chovani ucitele k postizenému ditéti. Povazuji za velkou
chybu, Ze ucitelé nejsou programové informovani o projevech této nemoci
a o moznostech vstficné pomoci, kterou Ize potize ditéte zmirnit. Situace je navic
komplikovana tim, Zze zaka uci vice ucitelt, ktefi by tudiz méli pUsobit
koordinované, aby se vzhledem k individuainim zvlastnostem zaka s LMD dospélo
k néjakemu pozitivnimu vysledku.

Rozhovorem s rodi¢i a se ,zasvécenymi* ucitelkami jsme zjistili, ze i kdyz je
je uditéte LMD diagnostikovana aono dochazi na kontroly klékafi, chybi
konkrétni doporuéeni technik pro zmirnéni projevi nemoci. V doporucenich lékare
se pravidelné objevuje pouze kritika ucitele (ditéti neni vénovana dostatecna
pozornost vzhledem kjeho individudlnim problémim) adoporuovana je
trpélivost, ¢asté chvaleni a povzbuzovani ditéte. Rodi¢e jsou dokonce Casto
chlacholeni, ze po vyzrani centralni nervové soustavy priznaky nemoci postupné
odezni. Nic o celozivotnim postizeni.

NemU(Zeme ocekavat, ze kazdy rodié vyhleda pomoc pro své dité u Iélfafe.
Primarné by tedy méli ugitelé umét zhodnotit negativni projevy a upozornit na
moznost LMD, doporuéit vySetieni a udélat tak prvni krok. Skola rozhodné miize
pomoci, ale k Uspé&chu je potiebna iuzka spoluprace s rodinou ditétg. Ta se
ov8em nedafi vzdy, tato problematika je velice citliva, intimni asloilté. Jsou
i takové rodiny, kde rodi¢e nemaji ¢as, chut ani silu zabyvat se ,,zlobn{ym" qite‘a.tem,
které pak proziva doma (a Casto ive Skole) represe, potla¢ovani projevu, je
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neoblibeno a trpi nedostatkem lasky. Z tohoto stavu pak plyne agresivita, emoéni
labilita, zatvrzela nelspésnost, zplsobena strachem z neuspéchu, negativni
predstava o sobé a nizké sebevédomi, které jen dale prohlubuji negativni vyvoj
nemoci. Pro moznost Uspésného a trvalého kontaktu ucitele s rodinou ditéte je
nutno si uvédomit, ze prace s rodic¢i musi byt velmi opatrna a citliva, je naroéna na
zménu fixovaného mysSlenkového stereotypu apracné je ivytvoreni pozitivni
citové vazby k ditéti. U rodict byva témer vzdy pritomen strach ze zverejnéni jejich
biologického, intelektualniho a spole¢enského selhani. Sami citi, ze jejich vztah
k ditéti neni v poradku. UcCitel nesmi pUsobit dojmem nadfazenosti a faleSné
profesionality.

Jak jsem jiz uvedia, navazala jsem s détmi star§iho véku na napravné
techniky, realizované Mgr. Rouc¢ovou u déti mladsich. Pracovaly jsme se skupinou
celkem ftriceti déti s LMD (dosazené vysledky tudiz nelze zobecnovat), prakticky
béhem celé jejich Skolni dochazky. Srovnavaci skupina byla tvofena zaky vékove
odpovidajici bézné tridy, pficemz obé skupiny plnily stejné ukoly.

| ustar§ich déti bylo nutné vytvorit individualni plan cinnosti, cviceni
a pokusll. Prace srlznymi materialy déti zajimala atésila (vzhledem
k dobrovolnosti je zfejmé, ze bez vlastniho zajmu by se zejména starsi déti urcité
téchto cinnosti nezucastnily). Pracovaly s materialy béznymi pro pracovni
vyuéovani na druhém stupni zakladni $koly: dievem (tento material se u starsich
déti tési nejvetsi oblibé), kovem (fdlie, tenké plechy, draty) as plasty, casto
kombinovanymi i s materialy, pouzivanymi pro mladsi skolni vék.

Ve skupiné déti s LMD se vyrazné projevily po¢atecni rozpaky pfi prezentaci
novych pracovnich operaci. O to vétsi vSak bylo nasledné uspokojeni, pokud se
zadany ukol ditéti podafilo splnit.

Domnivam se, ze pravé psychomotorické ¢innosti déti pomahaji odstranovat
pfiznaky jejich postizeni, a Ze vhodné individualné volena cvieni a pokusy vedou
k rozvoji poznavacich funkci, ovliviujicich pfiznivé intelektové vykony. Oblibenost
pracovniho vyucovani (pokud je dobfe vedeno) pretrvava iu starSich déti.
Prospéchové slabé déti i déti s LMD zde maji moznost zazit uspéch, pochvalu
a uspokojeni z vykonané prace. Se zlepSujicimi se motorickymi dovednostmi
a postupnym piekonavanim strachu ze selhani vede tato terapie dité k vétsi
sebedlivéfe a motivuje jej k dalsi préaci. Vysledny efekt je samozfejmé silné
individualni, a proto isoubor napravnych opatfeni je otevieny. Pokud se vsak
s détmi dlouhodobé pracuje, jsou vysledky vzdy ,hmatatelné®.
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