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Spoluprace mezi pediatry a pedagogicko-psychologickymi poradnami ma svou tradici i vyvoj a jisté si zaslouzi nasi pozornost.

Vzhledem k tomu, ze objektem naSeho spole¢ného profesionalniho zajmu je dité a jeho zdravy vyvoj, je zminéna sou€innost
velmi vyznamna. PiestoZe oficialné (na trovni ministerstev) se zatim kooperovat pfili§ nedafi, funguje ¢asto sou¢innost na trovni
jednotlivych pediatrti a konkrétnich poraden uspésné - at uz v oblasti prevence skolnich obtizi u déti a mladeze, tak i v oblasti

diagnostiky a péce o klienty, u nichz jsou $kolni obtiZe jiz rozvinuté. —
Z hlediska poradenskych pracovnikl jsou $kolsky rizikovymi skupinami déti nevyzralé, déti se specifickymi vyvojovymi poru- z
chami uéeni ¢i chovani, s poruchami feci, s poruchami pozornosti, s pomalym pracovnim tempem nebo se slab$im nadanim, ale (]
i déti s kombinovanymi obtizemi. (11}
K pediatrovi se dité dostava vétSinou dfive nez do pedagogicko-psychologické poradny (dale PPP), a dokonce podstatné dfive, =l
nez nastoupi do Skolského zafizeni. A pediatr ma tedy jako prvni podklady k tomu, aby identifikoval moznost zminénych rizik - at -
uz z anamnestickych udaji nebo na zakladé kontaktu s ditétem a rodic¢em. (1]
Vhodné bude zminit jednotlivé oblasti, ve kterych se pediatrim a PPP dafi détem spole¢né pomahat. )+ 4
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ASPECTS OF COOPERATION BETWEEN PEDAGOGICAL-PSYCHOLOGICAL ADVISORY CENTRE AND PAEDIATRICIANS

The cooperation between paediatricians and pedagogical-psychological advisory centres has its tradition and development and

is truly worth of our attention.

Considering the fact, that a child and its healthy development are matters of our common professional interest, the abovementioned

cooperation is very important. In spite of not very successful official cooperation (the level of ministries), the cooperation on the

level of individual paediatricians and specific advisory centres works often effectively — either in the area of prevention of school

difficulties or in the area of diagnosis and care of our clients, who already have school problems developed. U

From advisor’s point of view, the scholarly risk groups are immature children, children with specific developmental disorders of learning and
behaviour, with speech disorders, attention disorders, slow working pace or less talented, and children with combined disorders as well.
Paediatrician usually sees the child sooner than the pedagogical-psychological advisory centre does or even substantially befo-
re it enters school institution. So, the paediatrician as the first has prerequisites to identify the chance of aforementioned risks
- either from patient’s history or from the contact with the child and parent.

It will be suitable to mention different areas, where paediatricians and pedagogical-psychological advisory centres are able help
children together.

Key words: scholarly mature, speech disorders, special cognitive abilities, ADHD, specific developmental disorders of learning.

$kolni zralost

Populaéni ubytek je pficinou toho, Ze Skoly
v podstaté soupefi o déti, které maji nastoupit do
prvnich tfid, a tedy ,ostraZitost* jednotlivych kol
pfi detekci déti nezralych pro Skolni dochézku se
pfi zapisech snizuje. To znameng, Ze se zvySuje
riziko pro déti Skolsky nevyzralé, které dfive by-
valy posilany od zépisu na vySetfeni kolni zra-
losti do pedagogicko-psychologickych poraden.
Napfiklad déti nadané jsou vyraznéji ohrozeny
pfedCasnym nastupem do Skoly, nebot pfi zapisu
do 1. tfidy plsobi bystfe a pohotové pfi prezen-
taci svych znalosti a v komunikaci, ale ¢asto se
neprojevi jejich nevyzrdlost v oblastech, které
jsou pro Skolni praci nezbytné a maji rozhodujici
vliv na motivaci a pocit Uspésnosti. Jde o dosta-
te¢né rozvinutou grafomotoriku, auditivni a vizu-
alni percepci, ale také o emociondlni a socidlni
vyzralost — adekvatni nastupu do Skoly (napf.
schopnost podfidit se autorité, adaptovat se na
novy kolektiv a nové pracovni styly, unést urcity
druh z&téZe, udrzet koncentraci pozornosti).

Vzhledem k témto skuteCnostem je na misté
se domnivat, Ze se jedté zvySuje vyznam pediat-
ra v oblasti této (vlastné primérni) prevence. Jde
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o0 moznost odhaleni faktord rizikovych pro néstup
do Skoly — o rizika spojena s anamnestickymi da-
ty nebo aktuélni zdravotni ¢i rodinnou situac, ale
i s télesnou konstituci. Tyto Udaje pak napovidaji,
ve kterych pfipadech bychom se méli vyraznéji
zabyvat diagnostikou $kolni zralosti.

Déti, které nastoupi do 1. tfidy nezralé, nejsou
schopny dostatecné realizovat své intelektové
schopnosti, hiffe ¢i problematicky se adaptuji na
vyukové pozadavky a také postoj a vztah k uéeni
i ke Skole se deformuje vlivem rliznych adaptac-
drzi ve Skole pozornost, jsou netrpélivé, neroze-
znaji hru od Ukolu, nedokazi samostatné pracovat
a nepodfizuji se pravidlim $koly. Nastoupi-Ii dité
do Skoly nezralé, vétsinou jeho start neni Uspés-
ny, coz u néj v lepsich pfipadech vyvolava strach
a Uzkost. V horsich pfipadech dochézi k neuroti-
zaci a projeviim psychosomatickych obtizi.

Dostane-li se dité na doporuceni pediatra na
vy3etfeni Skolni zralosti do PPP, je v pfipadé do-
poruceni odkladu Skolni dochazky déle sledovano,
vedeno, reedukovano, aby bylo ro¢niho odkladu
Ucelné vyuzito. Prace s ditétem a rodinou je zamé-
fend na rozvoj fe¢ovych, percepCnich a grafomo-
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torickych sloZek, u kterych byla diagnostikovana
nevyzralost, dale na posilovani socidlniho vyvoje
a vhodnych vychovnych pfistupd.

Viyhodou je, ze novy Skolsky zakon podporu-
je nasi spolupréci pravé v oblasti Skolni zralosti,
nebot k ,rozhodnuti o odkladu 8kolni dochazky*
vyZaduje vyjadieni odborného Iékafe i pracovnika
Skolského poradenského zafizeni.

Reéové obtize

Z hlediska vyvoje ¢lovéka je fe¢ nejmladsi funk-
n&" k poruchdm. S pfihlédnutim k tomu, Ze Cestina
patfi gramatickou i hlaskovou stavbou ke znaéné
obtiznym jazykdm, je potfeba u déti pocitat s Castéj-
§i potfebou odborné pomoci v pribéhu vyvoje feci.

Rodice déti v pfedSkolnim véku maji nejbli-
ze k détskému lékari, ktery by je mél informo-
vat v pfipadé fecovych obtizi ditéte o mistnich
moznostech odborné logopedické pomoci. Tu
mohou poskytovat specializovand pracovisté
(speciélné pedagogicka centra pro déti s vada-
mi feCi, popf. pedagogicko-psychologické po-
radny) nebo jednotlivi odbornici v ambulancich
(Klinicti logopedi — na klinice nebo v soukromé
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ordinaci, dale logopedi ¢&i logopedicti asistenti
v matefskych a zakladnich Skolach).

Mimo¥Fdadné kognitivné nadané déti
Své mimofadné nadani uplatni 2-3% popula-
ce, vyzkumy vSak bylo zjisténo (Joan Freemanova,
VB), ze vyniknout by mohlo v nékteré oblasti lidské
¢innosti desetkrat tolik lidi, kdyby méli odpovidajici
podminky ke svému rozvoji. To je veliky a zatim
nevyuzity spole¢ensky a ekonomicky potencial.

Obecné prevladajici predstava, ze pomahat
je tfeba postizenym, ne vSak nadanym, nebot
jsou sami o sobé Uspésni a bezproblémovi, je
mytus. V urcité oblasti se mohou mimoradné na-
dané déti projevovat jako tvofivé a uspésné, ale
v jiné oblasti mohou mit naopak problémy, mohou
se u nich rozvijet specifické poruchy ¢teni, psani
¢i pocitani, mohou byt socidiné nevyzralé nebo
mezi vrstevniky izolované vlivem své zajmové
odli$nosti nebo socidlni nonkonformity atd.

Klasickd“ vyuka Casto pusobi v pfipadech
mimofadné kognitivné nadanych déti demoti-
vacné. Déti se ve vyuce nudi, a tak se postupné
talent rozplyvd a dité je vykonové ,zpriméro-
vano“ s ostatnimi spoluzaky. Takto se vytvafi
pomérné velkd skupina lidi oznacovanych jako
L,underarchieves” - podvykonni - pracujici trva-
le pod Urovni svych schopnosti.

Prestoze na$ Skolsky systém dosud pro-
blematiku nadanych systémové nefesil a stéle
chybi odpovidajici vzdélavani pedagogu, ledy se
postupné prolamuii, stoupa zéjem o problematiku
vzdélavani nadanych, piibyva grantl a projektd.
V novém Skolském zékonu (€. 561/2004), ktery
vedel v platnost 1. 1. 2005, je zakotveno ,vytvareni
podminek pro rozvoj nadani, moznost ,preskako-
vani“ ro¢nikl ¢i vzdélavani nadanych zakh podle
individudiniho vzdélavaciho planu (§§ 17, 18).

Soucasti trendu péce o mimoradné kognitiv-
né nadané déti je jejich vyhledavanijiz v pfedskol-
nim véku, aby tak mohly byt v¢as voleny vhodné
cesty jejich dalsiho vzdélavani (napf. v Praze jiz
existuje tfida matefské Skoly s programem pro
nadané déti — viz webové stranky StaN-ECHA -
Spolecnost pro talent a nadani).

Prosime pediatry o spoluprdci pfi vyhle-
davéni kognitivné nadanych déti, zejména pfi
pravidelnych zdravotnich prohlidkdch v pfed-
Skolnim véku, s odkazem na kontakt jejich ro-
di¢h s oblastnimi pracovisti PPP. Signalem, ze
se pravdépodobné jednd o kognitivné nadané
déti, je brzka plynuld fe¢, mentéini bystrost, sil-
ny a vytrvaly zajem o urcité aktivity, knihy, en-
cyklopedie, samostatné zvladnuti ¢teni v pred-
Skolnim véku, ovladani pocitace apod.

Specifické vyvojové poruchy
uceni (SVPU)

Obraz SVPU je u kazdého jedince indivi-
dualni ve svych projevech a je vysledkem vza-

jemného plsobeni ¢initelli fyzické a psychické
vybavy ditéte, ale i socidlnich a dalSich vlivi.

U déti s SVPU se projevuji diléi oslabeni
funkei kognitivnich a motorickych. Specifické
obtize se projevuiji také dyskoordinaci téchto
SVPU jsou dyslexie, dysgrafie, dysortografie
a dyskalkulie.

Vzhledem k tomu, Ze Skola je zatézkavaci
zkouskou schopnosti a vykonnosti ditéte, je
jasné, ze u déti se SVPU bude Skolni zatéz bez
zohlednéni a specidlnich pfistupd piili§ vysoka
a mlze pfesahovat miru toho, co dité v daném
okamziku unese. Proto je v€asna diagnostika
a naslednd naprava ¢i kompenzace specific-
kych obtizi tim nejlepSim zplsobem, jak dité
chrénit pfed pocity netspésnosti v disledku
negativniho vlivu SVPU na $kolni vykony.

A v tomto pfipadé je ¢asto pediatr tim, kdo
mize na pocétecni rizika SVPU upozornit nebo
rozpoznat jiz rozvinuty Skolsky problém a dopo-
ruit rodiné navstévu pedagogicko-psycholo-
gické poradny.

ADHD (LMD), poruchy pozornosti,
hyperkinetické poruchy

Skupina déti zatizend témito specifickymi
obtizemi je pomémé velka (cca az 15% popu-
lace). Dité¢ se zminénou diagndzou pro svou
hyperaktivitu ¢asto kombinovanou s poruchami
pozornosti mlize mit ve Skole, velmi brzo po
nastupu, vyrazné vychovné i vzdélavaci pro-
blémy. Pfijinak primérném, €asto i nadprimér-
ném nadani se duSevni funkce mohou rozvijet
nerovnomeérné, coZ znamena i nevyrovnanou
vykonnost ve Skole. Mentalni funkce sice ditéti
umozniuji dobry postieh i Usudek a kapacita ro-
zumovych dispozic je v normé, ale problémem
mize byt souvislé vyjadieni myslenek, vzhle-
dem k Fe¢ovym nedostatklim nebo pro pfekot-
né mysleni nesoustfedéné na jednu hlavni linii.
Obtizna je orientace v prostoru, pfiznaéna byva
i nevyhranéna Ci zkfizena lateralita. Ve Skole se
projevuii tzv. chyby z nepozornosti, Skolni prace
byvéa neuspofadana, nepeclivd, nepromyslena
a Casto nedokonéena. Do $kolnich vykonl se
negativné promitd hyperaktivita, perceptné-
-motorické oslabeni, poruchy artikulace, emo¢-
ni labilita a impulzivita.

Vzhledem k tomu, ze porucha je u déti
vétsinou zjevna uz v pfedskolnim véku, mize
véasny pediatriv podnét k vySetfeni odborni-
kem v PPP byt krokem k efektivnimu zasahu do
pfistupl rodiny a Skoly — ve smyslu doporucenf
psychologa a specidlniho pedagoga ke zo-
hlednovani ve Skole, k sestaveni individudlnich
vychovné-vzdélavacich programli a specific-
kych postupl pro domaci pfipravu a vychovné
pfistupy. A to vSe v duchu systému: zagit v¢as,
napravovat a postupovat systematicky a hlavné
nerezignovat.
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DalSi skupinou déti, které bychom méli vé-
novat pozornost, je skupina déti se zdravotnim
problémem (oslabené, ¢asto nemocné, chronicky
nemocné, s alergiemi). U déti spadajicich do této
kategorie je Casto zdravotni oslabeni i pfiCinou
snizovani Skolnich vykond v disledku vyraznéjsi
unavitelnosti a snizené odolnosti v zatézovych si-
tuacich. Specifickou skupinou jsou alergici, u nichz
mlize dochdzet k omezeni $kolniho vykonu i v dd-
sledku utlumové medikace, Unavy nebo i k vyraz-
nému kolisani urovné koncentrace pozomosti pii
alergickém drazdéni (napf. u ekzematik(). Po-
drobnéjsi pedopsychologicky rozbor a doporuéeni
k individuéinim pedagogickym pfistupim mize
pomoci uciteli vnimat dité z hlediska jeho skute¢-
nych schopnosti a zohledrovat mozné vykyvy.

Pozndmka ke smyslovym vadam:

Velmi uziteénym podkladem pro vySetfeni
ditéte v pedagogicko-psychologické poradné
nebo ve specialné pedagogickém centru je
zprava pediatra o zrakovém ¢i sluchovém posti-
Zeni, ktera napomdze rozlisit obtize dyslektické
od pseudodyslektickych — jde napf. o projevy
obtizi v oblastech fonematického sluchu ¢i vi-
zudIni diferenciace.

A jesté jedna poznamka:

Opakované zjistuieme ve své poradenské
praxi, ze déti s tupozrakosti mivaji Castéji problé-
my s vizualni diferenciaci, proto je pro diagnostiku
Skolnich obtiZi pfinosné, kdyz se tento udaj (pro-
stfednictvim Iékafské zpravy) dostane k odborni-
kovi do pedagogicko-psychologické poradny.

Véem pediatrim spolupracujicim s PPP
i s dalSimi Skolskymi poradenskymi pracovisti
patfi podékovani, protoze Casto diky této koo-
peraci dochazi k véasnému odhaleni pficin Skol-
nich obtizi u déti. Otevira se ndm pak moznost
kompenzace zminénych obtiZzi, kterd je v zajmu
zdravého vyvoje nasich spoleénych klientd (Ci
pacientt) a eliminuji se tak u déti rizika pocitl
neuspésnosti, neurotizace a demotivace ke
Skolni préci, coz jsou faktory Casto spoustéjici
i projevy psychosomatickych obtizi.

Je slozité v priibéhu pedagogického pro-
cesu posuzovat jednotlivé faktory, které maji
vliv na vyvoj ditéte. Zamyslime-li se hloubéji
nad zminénou spole¢nou problematikou nasich
klientd, je nutné uvédomit si soucinnost vech
systému a subsystémU, coz nam umozni vnimat
dité v jednoté biologické, psychické i socidlni.

Vliv rodiny, spole¢nosti i Skoly se promi-
ta do vyvoje ditéte, a to ve smyslu pozitivnim
i negativnim. Cilem ¢&i Ukolem spoluprace pe-
diatra se Skolskym poradenskym zafizenim by
méla byt prevence ¢i néprava negativnich vlivi
a podpora pozitivnich.
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