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Anotace

V této bakalarské praci se budou probirat specifické poruchy uceni a poruchy
pozornosti a jejich dusledky u zakt v Ceskych Skolach. V teoretické ¢asti se bude fesit,
co tyto poruchy znamenaji, jak se projevuji a jak se diagnostikuji. Dale se bude fesit
vzdélavani téchto zaka. Jaké maji pomicky a kompenzace u tohoto postizeni. Poté se
bude tesit i [écba hlavné u ADHD. V posledni kapitole teoretické casti se budou probirat
socialni a emociondlni problémy téchto zakl. Praktickou ¢ast bude zaujimat ptipadova
studie Sesti zakl, ktefi témito poruchami trpi. Bude fesit, jak zvladli/zvladaji Skolni
dochazku a jak toto postizeni zasahlo jejich osobni zivot. K tomu se jesté bude analyzovat

nase Ceské Skolstvi a jeho pristup k témto diagndézam.

Klic¢ova slova
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Annotation

This bachelor's thesis will discuss specific learning disorders and attention disorders
and their consequences for students in Czech schools. The theoretical part will deal with
what these disorders mean, how they manifest and how they are diagnosed. What tools
and compensation do we have for this disability. Then we will talk about the treatment
mainly for ADHD. In the last chapter of the theoretical part we will explain the social and
emotional problems of these students. In the practical part will be discussed a case study
of six students who suffer from these disorders. Will be addressed how the students
managed/are managing to study and how this disability has affected their personal life. In
addition it will be analyzed our Czech education system and its approach to these

diagnoses.
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Pouzité zkratky

ADD — Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti bez hyperaktivity

AHDH - Attention Deficit Hyperactivity Disorder - porucha pozornosti
s hyperaktivitou

BMI — Body Mass Index

CNS — centralni nervova soustava

IVP — individuélni vzdélavaci plan

OM]J — odliSny matetsky jazyk

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
SPC — specialn¢ pedagogicka centra

SPU — specialni poruchy uceni
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Uvod

Tato bakalarska prace se bude zabyvat vzdélavanim zakt se specidlnimi poruchami
uceni a poruchami pozornosti v ¢eskych Skolach. Tyto poruchy jsou vlastné nové —ne ze
by dfive nebyly, ale spolecnost se 0 n¢ zajima teprve kratce. Jsou stru¢né¢ popsané v
historii v prvni kapitole, 1 to, jak dlouho se o n€ naSe spolecnost zajimé. Cilem bakalaiské
prace je zjistit, jaké moznosti pro vzdélavani zakl se specifickymi poruchami uceni a
poruchou pozornosti spojenou s nebo bez hyperaktivity jsou aktudlné dostupné a zjistit,
zda se tyto metody v praxi aktivné€ vyuzivaji a zda jsou tyto metody ucinné pro rozvoj
téchto zaku a jejich vysledkl ve vzdélavani v ¢eskych Skolach.

Prace se bude zabyvat rozdélenim SPU, reedukaci téchto poruch a zplisobem
kompenzace téchto poruch. Se specifickymi poruchami uceni se nyni setkava kazdy
ucitel. Nejrozsifenéjsi je dyslexie a po té dysgrafie (kterd se cCasto prekryva
s dysortografii). Nejméné je dyskalkulie, ktera je velice vzacna. Dyskalkulie bude v této
praci popsana v teoretické ¢asti, ale jen ve zkratce. Nepodatilo se nalézt zdka, ktery by
byl diagnostikovan s dyskalkulii a mél problémy s u¢ivem a hlavné pocty.

Vitéto praci se nebudou probirat poruchy dyspraxie (vyvojova
porucha motorickych funkci), dysmuzie (specifickd porucha projevujici se narusenim
smyslu pro rytmus a tény, neschopnosti hudbu reprodukovat) nebo dyspinxie (specificka
vyvojova porucha osvojovani kresleni). Tyto poruchy neovliviiuji vzd€lavani v ramci
vzdélavaciho procesu. Ano, i tito Zaci mohou mit problémy, u dyspraxie tieba v télesné
vychové a u dyspinxie a dysmuzie mohou nastat neshody s uciteli, kterym vadi jejich

neschopnost produkovat uspésné malbu nebo zazpivat ton.

Déle se budou probirat poruchy pozornosti. Bude se fesit diagnostika a kompenzace
téchto poruch a poptipad¢ i farmakologicka 1écba nebo alternativni 1é¢ba.

V praktické Casti se bude fesit kazuistika (pfipadova studie) Sesti zaka se SPU a
poruchami pozornosti. Bylo vybrano 5 chlapct a jedno dévce. VétSinou to jsou zaci
s n¢kolika poruchami (krom pfipadu 6, ale tento chlapec nastoupil do 2. tfidy teprve nyni
auvidi se, jestli se projevi n&jaké dalsi problémy) jiz diagnostikovanymi a u jedno piipadu
je podezieni na dalsi poruchy (pfipad 5). Materidlem pro tuto studii jsou dokumenty,
rozhovory s uciteli, zaky a rodiCi a pozorovani téchto lidi.

Tito zaci jsou rozdéleni do 6ti piipadovych studii. Je zde popisovéna osobni, rodinna a

Skolni anamnéza kazdého z zaki. Dalsi kapitola vyhodnocuje tyto piipady. K



vyhodnoceni piipadové studie poslouzi vyzkumné otdzky, na které odpovi dale

interpretace vyzkumu.

Posledni kapitola praktické ¢asti této bakalatské prace je diskuze. V diskuzi se bude
probirat to, co se dé€lo, co se nyni d&je, a jestli vzdélavani téchto zakid mohlo byt lepsi. Je
zde nastolena otazka, zda se do vzdélavani svych déti maji zapojit i rodice.

Na zavér je popsan postup naseho Skolstvi v téchto ptipadech. Nase skolstvi ma
porad velky problém s uc¢ivem a s inkluzi, ale péce o tyto zaky se SPU a ADHD/ADD se
vyrazné zlepsila. Pravdépodobné kvili vzdélavani ucitelti a ndzoru spole¢nosti, ze tyto

zaci maji chodit do normalnich Skol a vzdélavat se spolecné s ostatnimi zaky.



Teoreticka cast

1. Typy postiZeni

Z historického hlediska pocatek zkouméni SPU jako specifického oboru bylo
zhruba pted 100 lety. Toto ¢asové obdobi pro tento obor lze povaZovat za kratké obdobi
ve srovnani s jinymi obory vzdélavani nebo psychologie. Ocekava se proto, ze bude
nasledovat vyznamny pokrok a vyzkum, ktery by mohl vést k vyznamnym zménéch a

trendlim souvisejicich se SPU. (Alnaim 2016)

V Evropé se hledanim pficin dyslexie stal rozbor psychickych funkci, které se
podileji na nacviku ¢teni a psani, a dale se sledoval pribeh a uspésnost reedukace. Tento
rozbor pfi€in a schéma vymyslela litevské autorka A. Lalajeva. K podobném nazoru se
priklani 1 dalsi autofi, jen se li§i ve zdiraznéni nékterych pficin, jako tieba Francouz A.
Tomatis, ktery piedpokladd, Ze poruchy c¢teni a psani vznikaji diky Spatnému rozvoji
sluchového vnimani. (Zelinkova 2015; s19-20)

U nés v CR se o tuto problematiku zajimal v 60. letech 20. stoleti JUDr. MUDr.
Otakar Kucera, ktery spolupracoval s prof. PhDr. Zdenkem Mat¢jckem, CSc. Zabyval se
vyzkumem dyslexie v Détské psychiatrické 1écebné v Dolnich Pocernicich. Bylo
zjiSténo, Ze je dyslexie dédi¢na (podle jejich vyzkumu z 20%). Dédicnost uvadéji 1 ostatni
vyzkumnici jako Svéd Hallgren (81%). Nyni je u nas nejvétsim odbornikem na SPU, ale

1 na dal$i poruchy, doc. PaedDr. Olga Zelinkova, CSc. (Zelinkova 2015; s19-20)

Porucha ADHD byla popsana jest¢ pozd¢ji, asi v 70. letech v USA. Je to
neurovyvojova porucha a zasahuje jedince v nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou.
Je pravdépodobné z velké ¢asti dédicna. Od zacatku existuji kontroverze s 1éCbou téchto
lidi — hlavné farmakologickou. ADHD ma negativni dopad na kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim zakl, moznost dal§iho zhorSovani v pribéhu Zivota, nebo miize zvysit riziko
jinych psychiatrickych stavi, jako je izkost a deprese. Dale se mohou potykat se Sikanou
a nepochopenim ostatnich. Asi 30-50 % lidi diagnostikovanych v détstvi md ADHD 1
v dospélosti. (Attention deficit hyperactivity disorder 2022) (Holland, 2021)

1.1. Dyslexie

Toto postizeni zasahuje zdkladni znaky cCtenafského vykonu, a to rychlost,

spravnost, techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému textu. Zak lusti pismena, neimérné
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dlouho slabikuje anebo ¢te zbrkle a slova si domysli. Stava se ale i to, Ze zak ¢te primétené
rychle, ale pouze prevadi tvar slova na zvukovou podobu a nechape to, co Cte. Déle se u
této poruchy projevuji zamény pisem tvarové podobnych (b-d-p), zvukové podobnych (t-
d) nebo zcela rozdilnych. Problematické je také to, ze ne kazdy zak je schopen provést
hlaskovou syntézu. Pochopeni vyznamu slov je zavislé na rychlém dekodovani a syntéze
pismen ve slové a dale odhaleni obsahu slova. (Zelinkova 2015, s 41-42) (Mat¢jcek,
Vagnerova 2006, s7-8) (Bartonova 2012, s29-30)

1.2. Dysgrafie

Dysgrafie je porucha psani, kterd zasahuje grafickou stranku pisemného projevu —
tedy Gitelnost a Gipravu. Zak ma problém si zapamatovat tvary pismen a je mu obtizné je
napodobovat. Pismo se pii této poruse vyznacuje jako prili§ velké, malé nebo tézko
Sitelné. Zak také Gasto $krta, prepisuje a pisemny projev je neupraveny. Zak pise
neadekvatné pomalu a vykon vyZzaduje nepiimefené mnoho sily a vytrvalosti. (Zelinkova

2015, s 42) (Bartotiova 2012, s31)

1.3. Dysortografie

Tato porucha postihuje pravopis. Projevuje se zvySenym poctem specifickych
dysortografickych chyb, jako je rozliSovani kratkych a dlouhych samohlések, rozliSovani
slabik dy-di, ty-ti, ny-ni. Dale to mohou byt vynechana, pfidana ¢i pfesmyknuté pismena
nebo slabiky, anebo hranice slov v psaném projevu. Jesté do této poruchy patii pravopisné
chyby — nejcastéji i/y. V souvislosti s dysortografii se dlouhy cas véfilo, ze gramatiku
musi zvladnout kazdy zadk. Bohuzel to neni pokazdé pravda. Ne&kteti zaci maji

s gramatikou nesmirné problémy. (Zelinkova 2015, s.43-44) (Bartoniova 2012, s32-33)

1.4. Dyskalkulie

Jedna se o poruchu matematickych schopnosti, kterd postihuje schopnost ditcte
pracovat s Cisly, tedy provadét ¢iselné operace, schopnost matematickych piedstav vcetné
geometrie. Patii mezi SPU. Pfi feSeni matematickych operaci se uplatiiuje faktor verbalni,
souvisejici s fe¢i mluvenou 1 psanou, faktor prostorovy (psané ukoly a geometrie),

usuzovani (logika), a dalsi. Tato porucha nesnizuje uroven inteligence i pies to, ze zak
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ma potiZe zvladnout zakladni matematické dovednosti. Dyskalkulie se da diagnostikovat
az kdyz se zdk uli pocitat. (Zelinkova 2015, s44-45, s 111)( Vagnerova 2005,
$83)(Zelinkova 2019)

Pfi¢inou dyskalkulie mlze byt Spatné nebo nevyvdzené zrani mozkové kiry
¢elniho mozkového laloku. Zéavisi na ném zpracovavani informaci a koordinace

jednotlivych krokt pfi feSeni priklada. (Vagnerova 2005, s84)

1.5. Porucha pozornosti s/bez hyperaktivity

Porucha pozornosti je vyvojovd porucha (ADHD) pfiznacnd véku ditéte
neumérnym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. ADHD se vyznacuje
obtizemi s inhibi¢nim chovanim, které spousti sekundarni efekty v riznych exekutivnich
funkcich, v€etné pracovni paméti. Potize jsou chronické. Nelze je vysvétlit na zékladé
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, ¢i mentalni retardace a
eventualné zdvaznych emocnich problémech. Dale maji tyto déti problémy se schopnosti
dodrzovat pravidla chovani a provadét po delsi dobu nékteré pracovni ukony. Tyto
problémy se mohou zmirnovat zranim CNS. (Zelinkova 2015, s.195-200) (Laver-
Bradbury 2016, S 11-13)

Déle se tesi, jestli ma& ADHD vliv na odliSnosti v télesném riastu a vyvoji. Podle
nékolika studii mohou mit ADHD déti niz§i vzrust, vy$§i BMI i podil tukové tkané. Nyni
se hovoti o neuro-endokrinnich zménach, pti kterych se déti n€kdy potykaji s dysregulaci
celého endokrinniho systému a zménami hormonid. Tento vyzkum je na zacatku a
s ptibyvajicimi poznatky z této oblasti se bude déle vyvijet. (Ptacek, Ptackova, s. 11,5.29)

Podle Davidsona a Nealea se porucha pozornosti dale déli na prostou poruchu
pozornosti (ADD), hyperaktivitu/impulzivitu a posledni je spojenim obou typt. U ADD
maji tito zaci problém s pozornosti (tedy v zaméfeni pozornosti na informacni proces),
ale maji normalni aktivizaci. Ve Skole maji problémy s pomalosti pii provadeéni
kognitivnich operaci, dennim snénim a také maji obtize navazovat socialni kontakty. U
hyperaktivity a impulzivity jsou zaci neklidni, ale dokéazi se soustfedit na konanou praci.
Do posledni skupin poruchy pozornosti vzniklé spojenim obou ptedchozich typl patii
nejvice déti. Spadd mezi rizikové skupiny z hlediska asocialniho chovani. DalSimi

ptiznaky mohou byt snizené¢ vykony ve skole, nesnasenlivost nebo neschopnost podiidit
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se autorit¢ a agresivni feSeni interpersondlnich problémi. (Zelinkova 2015, s.195-200)

(Zavérkova 2018, s. 64) (Zelinkova 2016, s 164 — 166)

Barkley kromé téchto tfi typt rozliSuje poruchu pozornosti na ADHD s agresivitou
nebo bez. Déleni ADHD s agresivitou nebo bez je pro pedagogy znacné dilezité. Poméha
stanovit rozdilny pfistup k ditéti, které je jenom hyperaktivni a ditéti, které je agresivni a
ohroZzuje spoluzdky. Charakteristickymi projevy déti s ADHD s agresivitou jsou
nesnasenlivost, hadavost, nedostatek sebeovladani, anebo i1 asocialni chovani jako

kradeze nebo rvacky. (Zelinkova 2015, s.195-200)

Pticiny ADHD nejsou zatim objasnény. Jedna z teorii ptedpoklada, Zze vznik ADHD
ma pravdépodobné biologické pticiny. Diilezité je geneticka dispozice. U ADHD rodict
je 50% pravdépodobnost, Ze jejich déti budou trpét stejnymi obtiZzemi. Déle se tesi, jestli
1 toxiny z vnéjsiho prostiedi, jako aditiva v potravindch nebo nikotin, maji negativni vliv
na déti trpici ADHD. Studie na zvitatech dokazaly, ze chronickd pfitomnost nikotinu
zvySuje uvoliiovani dopaminu v mozku a tim zpiisobuje hyperaktivitu. Dalsi vyzkumy
zjistili, Ze nikotin ovliviiuje dopaminovy systém vyvijejiciho se plodu a vyustuje
v nedostatek inhibice a ADHD. (Ptacek, Ptackova, s. 11) (Zelinkova 2016, s 166-167)

Dalsi teorii je teorie psychologicka. Tato teorie predpoklada, Ze hyperaktivita je
podminéna soucasnym pojetim vychovy. Dale se te$i otazka hyperaktivity
v ontogenetickém vyvoji. Nékteré déti maji jiz od utlého v&ku piiznaky ADHD.
V nékterych ptipadech tyto problémy vymizi, ale jindy pretrvavaji pres cely Skolni vék
az do dospélosti. Takovi dospéli 1idé maji niZsi socioekonomickou uroven. (Zelinkova

2015, 5.195-200) (Ptacek, Ptackova, s. 11-12)
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2. Diagnostika

2.1. Diagnostika SPU

Formovani SPU se nedafi ani u nds ani v zahrani¢i a s ptibyvajicimi diagndzami je
situace vice slozitd. Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., o vzdé€lavani déti, zaki a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a student mimoiadné nadanych, ktera
nahradila vyhlasku ¢. 73/2005 Sb., o vzd¢lavani déti, zakt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a studentli mimotadné nadanych, vyznamné rozsifuje
kategorii Zakl se specialnimi vzdélavajicimi potfebami. V této vyhlaSce maji nyni 1 zaci
se SPU narok na IVP nebo asistenta pedagoga. Tato zména poskytuje pomoc véetsi
skupin¢ zaku a reaguje na jejich jednotlivé potifeby. Nyni je platnd nova vyhlaska ¢.
248/2019 Sb., o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zaki nadanych,
ale zaci se SPU maji pofad pravo na asistenta pedagoga i pies neshody a protesty
nékterych politikii. (Mertin 2016, s 157-162) (Zelinkova 2015, s 50-58)

Zacatkem 90. let 20. stoleti se prvné objevovaly snahy vytvofit kritéria pro
diagnostiku Zzdkt se SPU. Nékterym odbornikim se nelibilo zatazovani Zdku do
»skatulek* a chtéli je vice posuzovat individualng. V soucasné dob¢ stanoveni diagndzy
zaka se SPU znamena vypracovat opatieni ve vzdélavani, kterd mohou mit i pravni
dasledky. (Naptiklad narok na tipravu podminek pro vykonani maturitni zkousky u zakt
s dyslexii, dysortografii). Pokud se napt. v béznych tfidach objevuje 20 a vice procent
74kt se SPU, potom bud’ mame 1/5 détské populace v CR je handicapovanych, nebo je
chyba ve vyuce, anebo jsou Spatné formulovana kritéria diagnostiky. (Zelinkova 2015,
s 50-58)

Diagnosticka kritéria vychazeji z definice poruch, z teoretickych védomosti, které
vysvétluji jejich pficiny, projevy i pruvodni znaky a respektuji Skolsky systém. Neni
mozné stanovit pfesnd kritéria, protoze stav ditéte v dané chvili je vyslednici mnoha
proménlivych. Diagnostika probiha podle projevii zaka, tedy ve Cteni, psani nebo
chovani, eventudln¢ v jeho psychickych schopnostech a dovednostech. Neexistuje
naprosto spolehlivd a jednozna¢na diagnostika, kterd by dokazala rozliSit SPU od
nedostacujici vychovu €1 zplsob vyuky ucitele, ktery je pro daného zaka nesrozumitelny.
Ne kazdy odbornik mtze chapat SPU identicky. Muze se stat, Ze na jednom odborném
pracovisti je zak diagnostikovan jako dyslektik, ale na jiném ne. Tento vysledek nelze

vykladat jako odbornou chybu, ale spiSe jako odliSny nazor odbornika. Bohuzel tato
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nejednotnost znesnadnuje diagnostiku SPU a komplikuje préci ucitele a Skoly. Jestli ma
Skola oficialn€ uznat diagnozu SPU a dale z ni vyvodit dalsi pedagogicka opatieni, musi

mit k dispozici posudek ze Skolského poradenského pracoviste.

Pro ucitele neni hlavni cil diagnostikovat SPU, ale ma hledat cesty, aby si vSichni
Z4ci, tedy i ti s problémy, osvojili shodné dovednosti. Skolsky systém je nastaven na
vyuziti diagnoz tak, aby Zdk mél prédvo na individudlni plan nebo ndrok na asistenta
pedagoga. Pedagog ma za povinnost pii podezieni na SPU poslat zdka s doporu¢enim na
odborné pracoviste. Pti podezieni na SPU by se mé¢l pedagog zamétit na nékolik oblasti:
urovei Cetni (rychlost — chyby — porozumeéni - chovani pii ¢teni), psani (rukopis — drzeni
pera — Citelnost), gramatiku (jaké chyby provadi nejcastéji), pocitani (neorientuje se na
Ciselné ose - nechipe pojem Cislo — zaménuje matematické operace), soustiedéni,
sluchové vnimani (hlaskovéni/slabikovani - rozkladani na hlasky), zrakové vnimani, fec
(mald slovni z4soba — obtizné hled4 vyrazy), reprodukci rytmu, orientaci v prostoru,
urcovani levé a pravé strany, postaveni ditéte v kolektivu, rodinné prostiedi. Krom téchto
uvedenych oblasti je tieba zvazit, jaké ma tento zak rozumové schopnosti. (Mertin 2016,
s 157-162) (Zelinkova 2015, s 50-58) (Students with disabilities, learning difficulties and
disadvantages: statistics and indicators 2005, s12-26)

Pticiny SPU jsou rozmanité a na riznych urovnich. SPU mohou byt genetické,
neurofyziologické, socialni, psychologické, anebo pedagogické. Faktory biologické a
genetické zatim nelze Gplné odstranit, ale prace pedagoga a rodi¢lh mohou poruchu
kompenzovat a zmirnit. (Mertin 2016, s 157-162) (Zelinkova 2015, s 50-58) (Zelinkova
2016, s 19-22)

Nejhorsi pfistup nékterych rodicu je ten, Ze maji pocit, kdyz jdou do PPP, Ze
dostanou néjaky ,,papir, ktery vSe vyfesi. Oni s dit€tem nic délat nebudou, jenom budou
vSem fikat, Ze jejich dité je ,,postizené* a vSichni ho budou hodnotit jinak a litovat. Oni
pfece se svym dité¢tem nebudou ,pracovat® a nechaji to jen na sSkole, at’ si poradi.

(Zelinkova 1998)

Diagnostika v pedagogicko-psychologické poradné

Diagnostiku SPU v nasi republice provadi pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialné pedagogicka centra. Ke komplexni diagnostice je tfeba spoluprace
pedagoga, specialniho pedagoga nebo pro tento ucel odborné ptipraveného pedagoga,

socialniho pracovnika, po ptipadné dalSich specialisti (psycholog, psychiatr, 1ékaf, ...).
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Pii stanoveni diagndzy se bere v tvahu zprava ze Skoly, kterou dité¢ navstévuje.
Z pozadavkl na vySetteni zjiSt'uje psycholog troven verbalni a neverbalni inteligence se
zaméfenim na rozbor nerovnomérnych vykont zaka. Z tohoto vySetfeni 1ze odvodit
néktera doporuceni pro reedukaci nebo lepsi piistup k Zakovi a jeho obtizim. Casti
diagnostiky je také anamnéza zamétfend na dité, sourozence a rodice, kterou vétSinou
provadi socidlni pracovnik. Zjist'uje, jestli nékdo v rodiné ma podobné obtize jako dite,
udaje o prub¢hu tehotenstvi a porodu, zajmy ditéte, onemocnéni, ale 1 vyvoj fe¢i nebo
motoriky. Dale se pozoruje chovani ditéte pii vySeteni (jak feSi ukoly, pfitomnost
rodi¢i...). (Zelinkova 2015, s 50-58) (Zelinkova 2016, s 23)

Vysetieni ¢tenatskych dovednosti se meti na body, které vytvaii kiivku. Neexistuje
zadna kiivka, kterd dokaze oddélit jedince s dyslexii od slabého Ctenare. Sleduje se
zakladni charakteristika c¢tenatského vykonu: rychlost, spravnost, technika c¢teni a
porozuméni. Rychlost 6070 slov za minutu se oznacuje jako socialné inosné ¢teni (toto
Cetni by mél ovladat zak koncem 2. tfidy). Déle se hodnoti, zda dit¢ dokdze vypravét
obsah a odpovidat na otazky k ¢tenému textu. (Zelinkova 2015, s. 62-63) (Zelinkova
2016, S 131-142)

VySsetieni psani se sklada z opisu, ptepisu, diktatu a volného projevu. Opis sleduje
grafomotorické zvladnuti tvarh pismen a jejich uspofadani ve slovech. Pfepis monitoruje
stejné cile jako opis, ale jeSté k tomu Zak musi zvladat vztah mezi tiskacimi a psacimi
pismeny. U diktdtu se sleduje dostate¢né rozvinuta sluchova i zrakova percepce,
grafomotorika, védomost spojeni hlaska-pismeno a také znalost gramatiky. Volné téma
nebo jinak sloh piedstavuje obratnost v samostatném pisemném projevu. Déle zvladnuti
grafické a gramatické stranky ve slohu. V téchto cvicenich se hodnoti grafickéd stranka
pisemného projevu — tedy jak zak sedi, drzi tuzku, jaké mé pracovni tempo, tvary pismen
nebo velikost pisma a uspotfddani na plose — tedy posuzuje se dysgrafie. Pokud je
v psaném projevu vysoky pocet pravopisnych chyb a hledaji se jejich pficiny— muze se
jednat o dysortografii. Jestlize zdk ma problém s gramatikou, je potieba fesit, jestli umi
gramatickd pravidla ustné, zvlada dopliovaci cvi¢eni s méné¢ chybami nez v pisemném
projevu, nebo jestli ma problémy s nezvladnutim hlaskové stavby slov. (Zelinkova 2015,

5.63-65) (Zelinkova 2016, s143-147)

Matematické schopnosti se testuji pres rozumové schopnosti, fe¢, percepci,
pravolevou prostorovou orientaci a motoriku. Na né€ nasleduje diagnostika

matematickych védomosti a dovednosti. (Zelinkova 2015, s. 65)
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2.1. Diagnostika ADHD

Diagnostika ADHD je obtiznd. N€kdy se nevi, jestli se u posuzovaného ditéte jedna
opravdu o ADHD anebo jenom o nevychovanost. Nejvét§im a nejcennéj$im zdrojem
informaci jsou rodice ditéte a pedagogové, kteti toto dité uci. Oni maji kontakt s ditétem
kazdy den a mohou popsat konfliktni situace v celé §ifi. Rodi¢e by méli uvadét exaktni
popis vyznamnych udélosti v Zivoté, které by mohli byt pfi¢inou nebo by mohli sehrat
klicovou roli pfi vzniku obtizi. Tyto udéalosti mohou byt voditkem pii hledanim
optimalnich moznosti intervence. Nasledné se mohou provadét dlouhodoba pozorovani i
ve spolupraci s dal§imi odborniky. Ta jsou zacilena na popis chovani, frekvenci urcitych
zpisobi chovani a dobu trvani tohoto chovani. Pozoruje se, co situacim ptedchazelo, co
nasledovalo, aby se tomuto problematickému chovéani dokazalo ptedejit. Velmi
vyznamnou roli v pribéhu diagnostického procesu hraje spoluprace rodici a pedagogii.
Zaroven 1 dit€¢ samo mize o sob& poskytnout podstatné informace. Popisuje své vztahy
ke spoluzakiim, jak vnima vztahy svych vrstevnikli k sob¢ a také, jaké aktivity ma rado
nebo jaké ¢innosti jsou pro ného obtizné. Soucasti komplexni diagnostiky je vySetfeni
I€katem, psychologem, poptipad¢ logopedem a vySetfeni dalSimi odborniky, ktefi jsou
zaméfeni na tuto problematiku. (Zelinkova 2015, s 198-200) (Zelinkova 2016, S 167-
168) (Ptacek, Ptackova 2018 — s 16-18)

Nasledujici diagnosticka kritéria, které pouziva Americka psychiatrickd asociace
pro potieby skol:

A. Nejméné Sest z nasledujicich symptomii musi pretrvavat po dobu nejméné Sesti
meésicu, a to v takové intenzité, kterd je neprimeérend pro dany stupen vyvoje
dite:

1. casto venuje bedlivou pozornost detailum nebo déla chyby z nedbalosti ve

Skolnich ukolech a pri dalsich aktivitach,
2. casto ma obtize v koncentraci pozornosti na ukoly nebo hry,
3. Ccasto vypada, ze neposloucha to, co se mu/ji rika;

4. casto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci, ma neporadek na svém
miste, ve svych vecech, pricemz tyto projevy nejsou projevy opozicniho chovani,
vzdoru nebo nepochopeni instrukci;

5. Ccasto ma obtize v organizovani svych ukolii a aktivit;
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6. casto oddaluje plneni Skolnich i domacich ukolu, které vyzaduji intenzivni
mentalni usili;

7. Casto ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity,

8. casto se nechd rozptylit cizimi podnéty (nepatricimi k véci),

9. Ccasto je zapometlivy/zapometliva v dennich cinnostech

B. Alespon c¢tyri z nasledujicich symptomut hyperaktivity/impulzivity pretrvavaji
alespon Sest mésicii v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou urovni
ditéte:

1. casto trepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli;

casto opousti misto ve tride nebo v situaci, v niz se ocekava, zZe ziistane sedet;

casto beha kolem v situacich, kde je to nevhodné;

NowoN

casto neni schopen/schopna klidné si hrat, nebo provadet klidnéjsi cinnosti ve

volném case;
5. casto vyhrkne odpoved, aniz si poslechne celou otazku,

6. casto ma obtize pri stani v radé, pri hrach nebo skupinovych cinnostech;

Uvedené projevy se museji objevovat doma i ve Skole, popr. i na jinych mistech.
Neni-li tomu tak, Ize predpokladat, Ze mozZnou pricinou je nespravna vychova v rodiné

nebo nevhodné postupy c¢i podminky ve skole. (Zelinkova 2015, s 199, prvni 2 odstavce)
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3.

Reedukace SPU

Pti reedukaci SPU je potieba dodrzovat n¢které zasady. Diagnostika se provadi na
odborném pracovisti. Pokud se zjisti néjaka porucha, Pedagogicko-psychologicka
poradna (PPP) nebo Specialné¢ pedagogické centrum (SPC), doporuci pedagogiim
postupy, jak s ditétem pracovat v individualnim planu. Fakticky se vi, ze vétSina SPU
zasahuje vyvoj feci, a tedy je diilezité se v reedukaci zaméfit na rozvijeni feci ve vSech
slozkach. Reedukace musi navazovat na dosazenou schopnost. Dilezité je postupovat
podle specialnich cviceni vypracovanych pro rozvijeni psychickych funkci, nacvik ¢teni
nebo dalSich dovednosti. Tato cviceni nejsou ur¢ena pro konkrétni vék nebo postupny
ro¢nik, ale jsou pomocna pro nacvik chybéjicich dovednosti. (Bartoniova 2012, s 127-
129) (Zelinkova 2015, s72-75)

Na zacatku reedukace je dulezité zdka motivovat Uspéchy. M4 totiZz vétSinou
negativni zkuSenosti s ucenim/psanim/Ctenim/pocitanim, a tedy si nevéii. Je potieba
tohoto zéka povzbudit klidné i jinymi cvi¢enimi, ktera zdanlivé nemaji vyznam. Tato
cvi¢eni maji vyznam v rozvijeni psychickych funkci, které jsou nezbytné pro utvaieni
pozadovanych dovednosti (rozvoj feci, cvi¢eni motoriky, vizuomotorika, koordinace, ...)

(Zelinkova 2015, s72-75) (Bartonova 2012, s 127-129)

Multisenzorialni piistup k détem ve vyuce povazoval za dilezity i Jan Amos
Komensky. V tomto pfistupu je dulezité zapojeni hmatu, zraku, sluchu a manipulace,
které vyrazné zlepSuji nacvik potfebnych dovednosti. BohuZzel v nasem Skolstvi je vyuka
stale mechanicka a déti se musi ucit v§e nazpamét. Misto vyuzivani vSech smysla se
vyuka zaméfuje na rychly ndcvik Cteni pismen a slabik. (Zelinkova 2015, s72-75)

(Bartoniova 2012, s 71)

Je velice dulezité zvladnout latku postupné a nenavazovat dale dokud neni
ptedchozi latka zvladnutd. Kroky maji byt postupné a malé a m¢li by navazovat na dalsi
latku. Dulezita je také komunikace, nebat se dé€lat chyby. Ucitel by mél vysvétlit jakou
chybu zak ud¢lal. (Bartonova 2012, s 71-73)

Pti reedukaci Zaka se nikdy ned4 pfedem odhadnout doba potiebné k odstranéni
poruchy, ani zda viibec se porucha da odstranit. Proto by se nikdy nemély stanovovat
odborné ani Casové prognézy ohledné postupu a vysledki reedukace. Rizikem je
motivovat zaka a jeho rodice tim, Ze intenzivnim cvi¢enim se porucha odstrani. Pravé

proto, ze se nedd pfedem odhadnout doba potfebnd k moznému odstranéni poruchy,
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mohou pomalé, nékdy tézko postfehnutelné pokroky zplsobit u zaka vycerpani a
nasledné psychickou nepohodu. (Zelinkova 2015, s 72-75) (Bartonova 2012, s 127-129)

Reedukace je individudlni proces. Pro kazdého zédka je dulezité vytvoftit plan podle
jeho aktuélniho stavu. Vyhodou mohou byt skupiny do 5 déti se shodnou diagnézou na

podobné urovni poruchy. (Zelinkova 2015, s 72-75)

Pti planovani reedukace je tfeba necilit pouze do oblasti ¢etni, psani nebo pocitani.
Bez motivace, aktivniho zapojeni, sebehodnoceni a zamysleni se nad zpiisobem prace, se
jedna jenom o pouhy dril, ktery tomuto zakovi nepomiize — miize zplsobit opozicni postoj
k rodicim a k pedagogiim. Pedagog by m¢l védét, co dité zajima a bavi. Kdyz tieba rado
kresli, tak pfi zapisovani cizich slovicek do slovniku mtize pouzit kresby misto ceského
piekladu zapisovaného slovicka. (Zelinkova 2015, s 72-75)

Dilezitym faktorem uspésné reedukace je zdravotni stav a rodinné prostiedi zaka,
zpisob vychovy a prostiedi skoly. Pedagog by mél byt piipraven motivovat a hledat
optimalni cesty na zvladnuti uciva 1 pro zaky s vySe popsanymi obtizemi. Podstatny

faktorem uspéchu je i vztah mezi pedagogem a rodici. (Zelinkova 2015, s 72-75)

3.1. Reedukace a kompenzace dyslexie

Reedukace dyslexie vychazi z analyticko-syntetické metody vyucovani ¢teni a
rozvijenim percepcné-motorickych funkei, feci a dalSich dovednosti, souvisejicich se
¢tenim. Dilezité je, aby zak dokazal dekddovat psany text — tedy technika Cteni — a

porozumét mu. (Zelinkova 2015, s79)

3.1.1. Technika cteni
Pti dekddovani probiha nékolik procest, ve kterych nésleduje spojeni obrazu slova
s odpovidacim vyznamem. Tyto procesy jsou: (Zelinkova 2015, s79-83)
a) Zrakoprostorova identifikace pismen

Zrakem vnimand pismena se podpoii hmatem — tedy ohmatat a poznat pismena
poslepu. Tyto pismena mohou byt napiiklad textilni, z dratu, plastu a dalSich materialti.
Mohou vnimat pismena tim, ze si je déti piSi na zdda nebo na ruku a maji uhodnout, které

pismeno to je. Do této oblasti patii i rozeznavani tvart a polohy pismen v prostoru (b-d-
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p) bez spojeni s hlaskou. V této ¢asti dekdédovani neni smyslem &teni, ale zrakové a
prostorové vnimani pismen. (Marova) (Zelinkova 2015, s80)
b) Spojeni hlaska-pismeno

Cim pevngjsi je spojeni hlaska-pismeno, tim rychleji pokracuje proces osvojovani
si ¢teni. Uplatiiuje se zde intersenzoricka integrace — dit€ zrakem vnima tvar a vybavuje
si odpovidajici zvuk — tedy hlasku. (Marova) (Zelinkova 2015, s80)

Rychlé ¢teni pismen je jedna z oblasti, kde se vyznamné rozlisuji jedinci s dyslexii
od ostatnich. Ve shod€ s multisenzoridlnim pfistupem pii vytvafeni spojeni hlaska-
pismeno, je diilezité zapojit fec, zrak, sluch, hmat i kinestetické vnimani. To se da nacvicit
naptiklad z karet, z obrazovky pocitace nebo ¢teni fad pismen. Dale se daji modelovat
pismena (z dratl, z plasteliny), malovat, vytrhavat je z papiru nebo vyryvat do pisku.
Diilezité je tato pismena ohmat, zaroven pojmenovat, vnimat ¢innost artikulaéniho organu
a sluchem vnimat odpovidajici hlasku. (Zelinkova 2015, s80)

K vyvozeni pismen, utvareni spojii mezi hlaskou a pismenem by se mélo vzdy
vratit, kdyz zak pti Cteni lusti a zaménuje je za jinou hlasku — neni totiz dostatecné
zafixovano spojeni hladska-pismeno. Nejvétsi potize v této etapé reedukace délaji zameény
pismen nejvice tvarové podobnych (b-d, m-n, a-e¢) nebo zvukové¢ podobnych (t-d,
sykavky), ale stava se, ze Zaci si pletou pismena liSici se délkou nebo i Uplné zcela
nepodobna. Divodi téchto zameén miize byt mnoho — jako nedostate¢na zrakova percepce
nebo sluchové, nedostatecné upevnéné spojeni mezi hlaskou a pismenem a také to miize
byt vice obtizi spojenych se SPU a tedy poruch automatizace. (Marova) (Zelinkova 2015,
s80-81)

¢) Spojovani pismen do slabik

musi byt zautomatizovana, ¢teni slabik by mélo byt rychlé a slabiky dobie vyslovované.
Kdyz jsou déti nuceny ¢ist slova plynné bez tréninku vyslovovani slabik, dité si nejprve
slovo ptecte v hlavé a poté toto slovo vyslovi; tomuto déji se fika dvoji ¢teni. Toto patii
mezi nejcasteéj$i chybu pii reedukaci dyslektikti. Pokud si dité toto ¢teni zafixuje, bude
velmi obtizné ho naudit ¢ist dlouhd slova, protoze pro n¢j bude nesnadné toto slovo si
vyhlaskovat v hlavé. Jako trénink automatizace mohou slouzit karticky se slabikami,
postfehnuti slabik v feci nebo cviceni v pocitatovych programech. (Marova) (Zelinkova

2015, s81)
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d) Cteni slov se zvySujici se naro¢nosti hlaskové stavby

Diilezita je dalsi etapa. Zak nemiZe jenom klopotné peslabikovat slovo, ale musi
toto zvladnou jako celek. K cili vede opakované cteni slov se stoupajici narocnosti
vhodnych textll. Opakované c¢teni a nacvik sméfuje k automatizaci Cteni, jenz je u
dyslektik oslabena. Dulezité je kazdodenni Cteni klidn€ 5-10 minut, nez aby to bylo
jednorazové dlouhé unavné cteni. Pii ¢teni slov se musi respektovat naro¢nost hlaskové

stavby. (Zelinkova 2015, s81-82)
e) Cteni vét, souvislého textu

Posledni etapa v technice ¢teni je souvislé ¢teni vét. Nebyva chybou ¢teni stejného
textu nebo slov, ale dit¢ si ho nema zapamatovat. Text musi mit néjakou uroven, aby ho
mohl zak precist. Kdyz zak nema zvladnuté spojeni hlaska-pismeno a slabikuje slova, neni
vhodné ho nechat &ist t87ké texty pied tiidou — ztrata motivace. Cteni t&zkého texu pro
tohoto Zzéka je velmi vysilujici a nepfina$i mu to zadnou satisfakci. Doporucuje se ¢ist

lehké a kratké texty. (Zelinkova 2015, s83)

3.1.2. Porozuméni ¢teného textu

Porozuméni ¢teného textu je psycholingvisticka €innost. Vznikd spojenim mezi
prvky textu, védomostmi zaka a vnéj$im svétem. K porozuméni muize dojit jen za
pfedpokladu, ze se spoji védomosti Ctenare, prvky textu a objektivni realita. Nacvik
porozuméni se prolina z dekédovani. Kdyz zak zvlada dobte dekddovani, tak se mize
vice vénovat obsahu textu. Tomu pomaha nacvik ¢teni slozitych slov, ¢teni po ¢astech se
zdiraznénim zakladnich myslenek, dale je dulezita graficka uprava textu a predchazejici
se seznamenim s textem v podob¢ dialogu. (Zelinkova 2015, s83)

Nedostacujici porozuméni obsahu textu se muze projevit, i kdyz zak c¢te rychle.
Problém je, ze tento zdk nema takovou dobrou Uroven automatizace Cteni, aby se mohl

soustiedit na obsah textu, natoz aby dokazal aktivné zpracovat obsah textu. (Zelinkova

2015, s83)
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Porozuméni probiha na vice urovnich, které jsou ovlivnény stupném cteni 1 vékem:
a) Porozuméni izolovanym vyrazim
Porozuméni izolovanym vyraziim je nejniz§i Groven chapani textu. Je to pocate¢ni
etapa nacviku &teni, kde Zak spojuje jen povrchné slova s jejich vyznamem. Zak chape
vyznam slova s odpovidajicim obrdzkem. (Zelinkova 2015, s84)

b) Mechanické porozuméni na zakladé paméti

Druhy stupefi chapani textu je mechanické porozuméni na zakladé paméti. Zak si
pamatuje znalost podle druhého poznatku, ktery ale neni na podkladu logickych
souvislosti. Takhle premysli déti na 1. stupni zakladni Skoly, ale u dyslektiki toto
pretrvava dale, pokud nemaji utvoteny jiné zptisoby prace s textem. (Zelinkova 2015, s84)
¢) Porozuméni na zékladé pochopeni souvislosti

Tato Groven mize probéhnout az na zéklade, kdy zak jiz ovlada urcity stupen
abstrakce a logického mysleni. Tato uroven probiha ve véku 10-12 let a pokracuje po cely
zivot v zavislosti na rozvoji psychiky, ale také na zvétSovani rozsahu védomosti a
dovednosti, které praci s textem ovliviiuji. Porozuméni na zaklad€ pochopeni souvislosti
je nejvyssi troven a zak je jiz schopen spoluutvéret text, aktivné ho vnimat a vyvozovat
zavery. (Zelinkova 2015, s84)

Je necekané, ze porozumeéni je velice ovlivnéno grafickou strukturou hlavné u
dyslektikii. Proto se doporucuje vénovat pozornost grafické struktute pii vytvareni ucebnic
— z vyzkumu déti nejhlife odpovidaly na otazky, kde byl text psany kurzivou a nejlépe
tuénym pismem. Déle jsou doporucovana cviéeni pro nacvik porozumeéni jako jsou
prikladani slov k obrazkiim, odpovédi na otazky (z textu) nebo vypravéni obsahu.

(Zelinkova 2015, s84-85)

3.1.3. Neuropsychologickd metoda reedukace - Dirk Bakker: pravo- a
levohemisferova dyslexie

Tato metoda, kterou vymyslel Dirk Bakker, pfinasi lepsi porozuméni procesu
osvojovani si ¢teni. Umoznuje exaktngjsi diagnostiku a nasledné lepsi reedukaci cilenou
na deficit v dané etapé vyvoje s vyuzitim aktivizace pravé nebo levé mozkové hemisféry.
Specifickou ¢innosti mozkovych hemisfér se zabyvalo mnoho neurologii a
neuropsychologii. Pfisli na to, ze prava hemisféra zpracovava piedevSim percepcne-

prostorové charakteristiky textu, tvary pismen, ale bez spojeni s hlaskou. Leva hemisféra
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obstarava vyhradné védomé procesy, analytické a logické operace, feCové procesy a
provadi sekven¢ni analyzu. Pokud ¢tenat vnima piednostné obsahovou stranku textu —
zapojuje levou hemisféru, a tudiz mu mohou unikat nckteré chyby, jenz nesouvisi
s obsahem — napf. vynechand nebo presmyknutd pismenka. (Zelinkova 2015, s85-86)

(Zelinkova, Cedik 2013, s34)

V pocatku Cteni se zak setkava s novymi tvary, které t€Zko rozeznava — hlavné
pokud se lis§i pouze polohou v prostoru (b-d-p). Za analyzu tvarti zodpovida prava
hemisféra, a kdyz se proces Cteni vice zautomatizuje a zak Cte plynule, vstupuje do
popiedi leva hemisféra — tedy sémantické a syntaktické¢ operace a jazykové aspekty.
Z tohoto vyplyva, ze vedouci aktivita prechazi z pravé na levou hemisféru. Oba procesy
musi byt vyrovnané — podle Bakkera ,balance-model”. (Zelinkovd 2015, s85-93)
(Zelinkova, Cedik 2013, s34)

3.1.4. Postupy pri reedukaci

v v

ma zak problémy se Ctenim, se pouziva dyslekticka zalozka anebo cteci okénko. Je to
pomiicka na nacvik ¢teni slabik i celych slov. (viz. ptiloha 1 a 2) (Bartoniova 2012, s 137-

139)

Dalsi metoda je Cteni v duetu — tedy Cteni spolecné se zdkem a ucitel se musi
prizptisobit moznostem zaka. Ugitel dobie artikuluje se spravnou intonaci. Zak by se mél
co nejvice snazit vyrovnat tempo a ptizpusobit se. Méla by se zlepsit intonace vét.

Metoda dublového &etni je velice podobna jako predchozi metoda. Zak, ale &te hned
po uciteli. Opravuje se domysleni koncovek a neptesného cteni. (Bartotiova 2012, s 137-
139)

Pti t€zké dyslexii je mozno pouzit i obtahovani pismena a jeho vyslovovéani. Nebo
metoda Fernaldové — kde mé Zak prolétnout cca 10 fadkl zrakem a mé podtrhnout tézka
slova. Na konci precte tyto slova. Anebo metoda posttehovani. Tedy ucitel ukaze na par

sekund slabiku/slovo a Z4k je ma precist. (Bartoniova 2012, s 137-139)

3.2. Reedukace a kompenzace dysgrafie

Déle dysgrafii mohou zhorSovat: Spatna pohybova koordinace, celkové uspotadani

24



organizmu, zrakovda a pohybova pamét, pozornost, prostorovd orientace, porucha
koordinace systému, které zajistuji pfevod sluchového nebo zrakového vjemu do grafické
podoby — tedy spojeni foném-grafém pfti psani podle diktatu a spojeni mezi tiskacim a
psacim pismem. (Zelinkova 2015, s92) (Bartoniova 2012, s 141-142)

Reedukace se zabyva pfedevSim rozvijenim hrubé motoriky a jemné motoriky.
Diilezité jsou také uvolitovaci cviky. Zak se musi kontrolovat, aby drzel dobie psaci
natfadi. M¢l by se i sledovat tvar pismen, aby si zak nezafixoval Spatné navyky v psani.
Psat pismena by mél az po dikladné ptipravé. Pii ndcviku psani se zapojuje kinesteticka
pamét. Také je tieba respektovat tempo psani, protoze to miize byt i prevenci dalSich

potizi. (Zelinkova 2015, s92) (Bartoniova 2012, s 141-142)

3.2.1. Rozvijeni motoriky

7.k, ktery trpi dysgrafii, ma také problém s motorikou. Pfi psani se zatéZuje mnoho
svalovych skupin. Po nadmérné zatézi nastava tnava svall ruky, kterd se pak pfenasi na
cely organismus. Je proto velice dulezité, aby zak pfi psani spravné sed¢l — zak nemiize
»lezet“ u psani. Je potfeba kontrolovat polohu dolnich koncetin, vzdéalenost hlavy od
papiru a drZeni psaciho nacini. Také je vhodné v pritbéhu psani u mladsich zakl provadét
relaxacni cviceni. Lépe je provadét kratkodoby opakujici se nacvik nez narazové de€lat
dlouhé cviceni. (Zelinkova 2015, s92) (Bartoiiovd 2012, s 141-143) (Jucovicova,
Z4&kova 2014, s104-106)

Hruba motorika

Pro zlepSovani hrubé motoriky je dulezité cviceni. Pfed psanim by se mélo provadét
cviceni pazi kviili uvolnéni ramenniho pletence. Pokud neni uvolnén, zak pise kieCovite,
kieGovité svira psaci nadini, tla¢i na psaci na¢ini, tim je svalstvo ve stalém napéti. Zaka
boli ruka, je unaven, ztraci zdjem o praci, psani neni plynulé. Proto je velice dilezité

procvi¢ovani pazi, svali krku a trupu. Tato cviceni by se méla zarazovat i v priab&hu
psani. (Zelinkova 2015, s93) (Jucovi¢ova, Zackova 2014, s106)

74k by se nemél hrbit, protoze si zmenSuje prostor v hrudniku a v bfise. To
negativné ovliviiuje Cinnost bfiSnich a hrudnich orgdnt a zérovenl zde dochazi ke
zkracovani svaltl predni stény bfi$ni. (Zelinkova 2015, s93) (Jucovicova, Zatkova 2014,

s113-114)
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Zak by mél mit pii psani vzpiimené drzeni trupu a dobie postavena chodidla —
ovliviluje to zatizeni kycli, kolen a kloubl nohou. Kolena by méla byt lehce od sebe.
Stehna, bérce a podélné osy chodidel by mély byt v jedné roving. (Zelinkova 2015, s93)
(Jucovitova, Zatkova 2014, s113-114)

Jemna motorika

K rozvoji jemné motoriky slouzi fada cviceni i mimo hodiny psani. Cvi¢enim pro
posileni jemné motoriky jsou naptiklad modelovani, vytrhdvani a skladéni z papiru,
navlékani koralki, malovani omalovanek. Cvi¢enim pfed a mezi psanim jsou: pohyby
prstii (dotykani se prsti obou rukou, dotykani place s ostatnimi prsty, pohyby prsty jako
,stithani nizkami‘ nebo ,,hra na piano*), sestavy z dlani (dotyk Spickami prsti o sebe —
Spicka lod€) nebo cvi¢eni pohybové paméti (opakovani cviceni podle ucitele, spojovani

cvikll do kratkych sestav) (Zelinkova 2015, s93-94) (Bartoniova 2012, s 141-143)

3.2.2. DrZeni psaciho nacini

Spravné drzeni psaciho nagini je podminkou plynulého psani. Zak by mél drzet
psaci n&cini ve tfech prstech (palec, ukazovacek, prosttfednicek). Ukazovacek vede pohyb
dolt, prostiednicek nahoru a palec pohyb vpied. Ruka by méla byt uvolnéna a mali¢ek
by se m¢l zlehka dotykat papiru. (Zelinkovéa 2015, s94) (Bartotiova 2012, s 141-143)
(Jucovidova, Zackova 2014, s112)

Nécvik spravného drzeni psaciho nacini by mél zacit jiz v pfedSkolnim véku.
Nejlépe je pouzivat nasadku trojhranného programu (ma tii plochy pro uchopeni tremi
prsty) nebo trojhranné tuzky/pastelky/fixy, aby si dité zafixovalo spravné drzeni psaciho
nacini. Jestli si zafixuje drapovité drzeni, je pak velmi narocné v 1. rocniku naucit zaka

spravné drzet tuzku. (Zelinkova 2015, s94)

3.2.3. Uvoliovaci cviky

Uvolnovaci cviky pfedchazi nacviku psani. Nejprve se provadi na svislé ploSe —
pohyb smérem doli je snazsi — poté na Sikmé, a nakonec na vodorovné podlozZce. Psaci
nacini by mélo snadno zanechavat stopy (kfidy, uhly...), aby na n¢j zak zbyte¢n¢ netlacil

a nezafixoval si tento navyk 1 pro pozdé&jsi psani tuzkou. Cviky se provadi na velkou
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plochu (balici papir) a poté se plocha zmenSuje na mensi format. (Zelinkova 2015, s94-

95) (Bartofiova 2012, s 143-145)

Plynulost pohybu a rytmu uvoliiovacich cviki Ize podpofit pisnickami nebo fikadly.
Hudebni nebo slovni doprovod pfispiva k uvolnéni zdka a k motivaci pro spravné pohyby
pfi psani. Uvoliiovaci i pripravné cviky na nacvik pismen se provadi n¢kolikrat. Cilem
neni presné obtahovani pfedepsanych tvart, ale slouzi k plynulosti a rytmu pohybu. Cviky
by mély pfedchazet kazdé psani nejen v prvnich ro¢nicich, ale mély by byt zatazeny i ve
vysSich ro¢nicich, aby si Zéci, kterym to prospéje, zopakovali spravny nacvik pohybu

ruky pii psani. (Zelinkova 2015, s95) (Jucovitova, Zatkova 2014, s110)

3.2.4. Postupy pri reedukaci

74k by mél védét, jak tvar pismena vznika. Ugitel by mél napsat tvar pismena
nejprve na tabuli a poté Zak obtahuje vzor na tabuli. Jednotliva pismena maji vice nebo
méné opérnych bodl. Zapamatovat si je mize byt pro zaka narocné, proto se pouzivaji
pomocné linky. (Zelinkova 2015, s95)

Pokud 74k nezvlada pismeno nebo spoje pismen napsat, je nutné se vratit na zacatek
a zopakovat cely postup. Nespravné navyky brani rychlému a plynulému psani.
V pozdéjsim véku se jen velmi Spatn€ odstranuji. Je tieba zacit s jinymi ndméty cviceni
— postup je vice motivacni. (Zelinkova 2015, s95)

Nekteti zaci maji potize si vybavit pismeno dokonce i ve vysSich roénicich.
Pomitckou muze byt piehled pismen. Je lepsi, kdyz se zak podiva na ptehled, nez aby
ztracel Gas vzpominanim. Zaka s dysgrafii nelze pietézovat dlouhym psanim, proto se
doporucuje psani prerusit Castymi kratkymi cvic¢enimi peclivé provadénymi. (Zelinkova
2015, s95)

Pokud mé zak poruchu tvarti, mél by se naucit predstavit si tvar pismena a mél by
si pismeno rozdélit na nékolik etap. Zak by mél opakovat tvar pismena po uéiteli. Pokud
ma zak problém s tahem a pismena na sebe nenavazuji plynné, tak ma pravdépodobné
kie¢ v ruce. Toto by se mélo feSit spojovanim pismen nadmérnymi tahy, dokud neni
pismo plynule. Déle je dulezité, aby ho nikdo nehodnotil negativné. Ucitel musi Zzaka

pozitivné motivovat a dat mu vice Casu. (Bartoniova 2012, s 145-149)
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3.2.5. Nevhodné postupy

U déti, které trpi dysgrafii, se nedoporucuje psat o prestavkach ukoly nebo
dopisovat praci, kterou nestihnou v hodinach. Pro takového zéka, byt pracuje stejné jako
dalsi zaci bez dysgrafie, je aktivita v hodindch mnohem namadahavéjsi. Dopisovani i
kratkého ukolu o prestavce pak zdka nadmérné vysiluje, kol je plny chyb a Spatné
citelny. Prestavka je ur€end pro relaxaci a odpocinek. (Zelinkova 2015, s95-96)

Dalsi chybou je pfepisovani sesitl. Je to neucinny postup. Pro zéka je to naméahavé,
pisSe s vypétim sil a je nervozni. Kvili tomu se pismo zhorSuje, piepis pak muze

paradoxné vypadat htif nez plivodni original. (Zelinkové 2015, s95-96)

3.2.6. Reedukace u starsSich zaka

Reedukace u starSich zaku probihd podobné jako u mladsich. Dulezité jsou
uvolnovaci cviky — tedy uvolnit svaly celé paze, ruky a svalstva prstil. Zaciné se od cvikil
provadénych na velky papir a postupuje se k mensim. Na konec se dostaneme
k uvolilovacim cvikiim psanym na ¢tvereCkovany papir a k psani textd. Rozdil mezi
mlad$imi a starSimi zdky je v motivaci. U mladSich jsou motivaci fikadla a obrazky,
stras§im se vysvétluji chyby a pficiny obtizi a zdivodnuji se postupy. Intenzita cviceni
musi byt delsi, a predevS§im musi tito star§i zaci chtit zlepSit sviyj vlastni rukopis. Jestli

nikoli, nelze pocitat se zlepSenim. (Zelinkova 2015, s96-97)

3.2.7. Kompenzace poruchy

Pokud se reedukace nedafi, Zak ztrdci motivaci. Potom je dllezité¢ reedukaci
kompenzovat jinymi zplsoby. Jednim zplisobem je psani tiskacim pismem. U Zakl ve
vysSich rocnicich je to bézné akceptovano. U mladSich hrozi nebezpeci, Ze pismo bude i
pfesto stejné necitelné. Na druhé strané v zahrani¢i se déti bézné uci psat jen tiskacim
pismem (napt. Waldorfské Skoly, Skoly v USA,...) (Zelinkova 2015, s97-99)

Dalsim zpiisobem kompenzace je psani na pocitaci a rukou psat jen kratka cviceni.
Dulezité pro dité je zvladnout psani na klavesnici. Psani jednim prstem nelze povazovat
za rychlé psani a ditéti to stejn¢ nepomtize. (Zelinkova 2015, s97-99)

Posledni moznosti kompenzace je kopirovani sesiti od ostatnich zakd. Zak by ale

m¢él dobu, kdy ostatni pisi do sesitd, vyuzit také pracovné, naptiklad si kreslit a poslouchat
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vyklad nebo si zapisovat alespoit zdkladni pojmy nebo provadét relaxacni cviceni.

(Zelinkova 2015, s97-99)

3.3. Reedukace a kompenzace dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu. Nejsou to jen specifické
dysortografické chyby, ale také problémy s osvojovanim a aplikaci gramatickych a
syntaktickych pravidel. Reedukace u téchto dvou skupin jsou rozdilné. Jsou to skupiny
se specifickymi dysortografickymi chybami (Spatné vnimani sluchové, rytmu...) a
skupiny s chybami, které postihuji aplikaci gramatickych pravidel (Spatny jazykovy cit,
Spatné osvojeni jazyka). (Zelinkova 2015, s100)

3.3.1. Specifické dysortografické chyby

RozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek

Nejpodstatné€jsi ptricinou poruchy rozliSovani kratkych a dlouhych samohlések je
nedostate¢né rozvinuté sluchové vniméni a potize pfi vnimani a reprodukci rytmu.
DalSimi pfi¢inami mohou byt nevalné nebo chybéjici navyky sebekontroly,
nesoustiedénost, spéch nebo ledabylost. (Zelinkova 2015, s101-102) (Bartotiova 2012,
s 152-153)

Pti nacviku je nutné, aby si Zak pii psani diktoval nahlas to, co piSe a zdlraznoval
délku samohlasek. P¥i psani je 1épe psat znaménka ihned (tedy porusit plynulé psani). Zak
muze mit problémy se navracet k doplnéni znamének kvili spéchu nebo nesoustedéni.

(Zelinkova 2015, s101-102) (Bartoiova 2012, s 152-153)

Pti reedukaci rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek se pouzivaji bzucék,
hudebni néstroje, stavebnice s kratkymi a dlouhymi prvky. V prvotnich etapach se nejvice
pouziva bzu¢ak. (Pfiloha 3) Radi se mezi mutlisenzoridlni piistupy reedukace.
Zdiraziuje délku samohlasek. Dal§im cvicenim je napiiklad grafické zndzornéni délky
samohlasek. Slabika s kratkou samohlaskou se znazorni te¢kou, dlouha svislou ¢arou.
Déle se mohou pouzivat cviceni na dopliiovani samohlasek nebo podtrhavani dlouhych
samohlasek. (Zelinkova 2015, s101-102) (Bartoniova 2012, s 152-153) (Jucovicova,
Z4&kova 2014, s132-133)
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RozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni

U toho problému rozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni jsou zfejmé nedostatky
v oblasti sluchového rozliSovani. Dalsi pfi¢ina mliZze byt snizend schopnost aplikovat
ucivo o tvrdych a mékkych slabikach. Opét by si mél zak diktovat to, co piSe a mél by
provadét kontrolu. Pomtickou v tomto ohledu mohou byt tvrdé a mekké kostky (Ptiloha
4.). Pouzivaji se tak, ze ucitel ptediikava dvojice slabik, 74k je opakuje a ohmatava

nalezejici kostku. (Zelinkova 2015, s102) (Bartoniova 2012, s 152-153)

RozliSovani sykavek s, ¢, z, §, ¢, Z

Chyby v rozliSovani sykavek jsou podminény chybnou vyslovnosti a nedostate¢né
vyvinutou sluchovou percepci. Pripodobovani sykavek nalezi mezi specifické
logopedické nélezy. Nespravna vyslovnost a Spatné sluchové vnimdani se navzijem
podminuji a oboje se projevuje v pisemném vyjadieni. Jako pomicka mohou poslouzit
karty s pismeny — napiiklad rozliSovéani sykavek ve slabikach nebo slovech (ucitel fika —

zaci vybiraji spravnou karticku) (Pfiloha 5). (Zelinkova 2015, s103)

Vynechavani, pridavani, piresmykovani pismen (popf. slabik)

Pticiny vynechavani, pfidavani ¢i ptesmykovani pismen se daji nalézt zpravidla ve
Spatné sluchové analyze. Dale to je snizena schopnost vybavovat si pismena, poruchy
soustiedéni, grafomotorické obtize, spéch, Spatnd vyslovnost nebo nezvladnuti
Casoprostoru. Pii odstrafiovani tohoto problému je dilezité soustavné cviceni sluchové
percepce. Zak musi zietelné artikulovat a aspofi polohlasné si pii psani diktovat.

(Zelinkova 2015, s104) (Bartotiova 2012, s 154) (Jucovicové, Zackova 2014, s129-131)

Hranice slov v pismu

74k v tomto piipadé spojuje vice slov dohromady, sluduje predlozky se slovem
nebo nevidi konec a zacatek véty. Pri¢inou jsou potize ve sluchové analyze a
grafomotorickych obtizich. Tento typ problému zvladani rozdélovani slov souvisi
s fonémickym uvédoménim i se zvladnutim systému jazyka. Pomiicky na zvladnuti
rozdélovani slov mohou byt stavebnice (vyznaceni slov stavebnici), obrazky nebo
karticky s predlozkami. Po né&jaké dobé pravidelného cvi¢eného dochdzi k automatizaci.

(Zelinkova 2015, s104-105)

30



3.3.2. Gramatické chyby

Gramatické chyby jsou zplsobeny Spatnym jazykovym citem. Déle zak mlize mit
problémy s rozsahem pracovni paméti (nebo obecné¢ paméti) a poruchy procesu
automatizace. Neschopnost ¢ist po sob¢ napsany text a uvédomovat si chyby a opravovat
je, je dalsi porucha pfi reedukaci dysortografie. (Zelinkova 2015, s106) (Bartotiova 2012,
s 154-155)

Pti nacviku odstranovani gramatickych chyb by mél ucitel klast pozadavky, které
je zék schopen zvladnout. Jestlize zak ma problémy se zachycenim vSech slov a pismen,
nema vyznam s nim psat diktat na vyjmenované slova. U zaki, ktefi maji problémy ve
sluchové percepci, v grafomotorice a se soustiedénim, neumi rychle aplikovat gramaticka

pravidla. (Zelinkova 2015, s106)

Pomitickami jsou vétSinou karty s variantami i-y a karty (pfiloha 6) s parovymi
souhlaskami (ptiloha 7). Dale se pouzivaji pifehledy mluvnického uciva a dopliovaci
cviCeni. Cvi¢eni mohou byt Ustni (ulitel cte, déti ukazuji karticky) nebo dopliiovaci
cviceni na vyhledavani podobnych slov, cvic¢eni na pfedchazeni psani pravopisnych chyb
tim, zak nejprve zdivodni pravopisny jev podle pravidel a teprve potom pozadovana
slova ¢i souvislejsi text napiSe. Diilezitou soucasti reedukace je naucit se po sob¢ text
ptecist, zkontrolovat. Jestlize zZak nestihd nastavené tempo, je dulezité, aby dostal od
ucitele kratsi cviceni. Ucitel by mél dale hledat, pro¢ ma zak pomalé tempo — muize to byt
zpusobeno pomalym vybavovanim pismen, nezvladnutim sluchové analyzy a syntézy, ale
miiZze to byt i ve vykyvu soustfedéni nebo jeho pomalé reakce. (Zelinkova 2015, s106-
107) (Jucovicova, Zatkova 2014, s136-138)

Je velmi dulezité pracovat s chybou. Chyba je ukazatelem urovné Zzakovych
védomosti, zptisobu mysleni a psychickych vlastnosti. Je to cesta, jak by méla dale
pokracovat reedukace. Pii praci s zaky s dysortografii je tfeba zvazovat, co témto zakiim

vice prosp¢je. Jestli na prvni misto postavit odstranéni specifickych chyb nebo jestli je

vvvvvv

3.4. Reedukace a kompenzace dyskalkulie

Pti reedukaci dyskalkulie se musi respektovat vyvoj psychickych funkci a Grovné

vyvoje ditéte. Bez ohledu na vék 1 pravé probirané ucivo by se meélo zacinat
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prvné rozvijenim psychickych funkci a nasledné pred¢iselnymi pfedstavami. Poté by se
méla vytvorit automatizace matematickych operaci. (Zelinkova 2015, s112) (Bartonova
2012, s 165)

Kdyz 74k s dyskalkulii nezvlada ukoly, mél by pedagog rozdélit tilohu na dil¢i
kroky a ty diikkladné vysvétlit a s zZakem procvicovat. Postupné se kroky vynechavaji a

zak provadi operaci v kratSim ¢asovém horizontu s mensim vynalozenim sil. (Zelinkova

2015, s112)

Soucasn¢ kromé numerického pocitani se zak uci pracovat s kalkulackou. Pro Zivot
je tteba se naucit mnoho dovednosti (feseni praktickych kol bézném zivote, vazeni,
odhad délky, urCovani teploty, ....). Dalsi negativni faktory, které zhorSuji dyskalkulii
jsou: poruchy soustfedéni, pomalé pracovni tempo, oslabeni paméti nebo poruchy
procesu automatizace. Dale se v této préaci dyskalkulii nebudeme zabyvat. Je velmi
vzacna a zaci, ktefi ji trpi, jsou jen ve zlomku procent. V praktické ¢asti neni zadny piipad

dyskalkulie pozorovan. (Vagnerova 2005, s84-86) (Zelinkova 2015, s112)
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4.

Reedukace ADHD

Pti reedukaci ADHD neni prvotnim cilem zména chovani ditéte, ale kroky, které
sméfuji prvné ke zmén€ podminek, ve kterych dité¢ zije. Mélo by ubyt negativnich
podnétli, které mohou pusobit jako spoustéci mechanismy poruchy. Nelze provadét
reedukaci zamétenou pouze na dité, ale 1 na ostatni jednotlivee, ktefi tvofi rodinu ditéte,
Skolu a jeho vrstevniky. Chovéni neni jen vysledkem osobnich charakteristik a ziskanych
vzorcl chovani, ale také z podnétl z prostfedi a zpiisobli chovani rodi¢l a vrstevniki.
Proto by dit¢ mélo mit vhodné prostiedi, vhodny Zivotni styl a podminky, v nichz zije.
Pokud je nema, objevuje se puda pro vznik konfliktii a Spatného chovéni. (Zelinkova
2015, s 200-202)

Jeden z dulezitych postupti reedukace je fict ditéti, co Spatného udelalo. Nepremysli
nad disledky pifed tim, co dé€la. VéEtSina poté svého chovani lituje. U téchto zaka je
problémem sebekontrola a sebehodnoceni. Je proto dilezité nastavit mantinely chovani a
Casté poskytovani zpétné vazby. Zpétna vazba podava zakovi informaci o tom, jak se
chova a poméaha mu v korekci chovani. (Bartoniova 2012, s 117-119)(Zelinkova 2015, s

200-202)

Ve tfid¢ by se méla nastavit tfidni pravidla a o¢ekavani. Dobré chovani by mélo byt
odménéno podle odménovaciho systému. Déle by se ve tfidé méla vysvétlil dalsim zakim
srozumitelné podstata obtizi zdka s ADHD. (Bartoniova 2012, s 117-119)(Zelinkova
2015, s 200-202)

Zaci by se neméli nijak rozptylovat. Pokud jsou roztékani, maji problém udrzet
pozornost ve vyuce. Nejvice se u nich projevuje porucha koncentrace, kdyz je nutné, aby
se soustfedili na ¢innosti, které je nemotivuji, nebavi je, nezajimaji je, nebo je tato innost
pro n¢ nudna. V téchto ¢innostech musi mit dit¢ motivaci a adekvatni stimulaci. Pro
zvySeni koncentrace je dulezité davat Zakovi mensi tkoly a Cinnosti. Ucitel by se mél
snazit udélat ¢innosti zabavné. (Jucovicové, Zackova 2015, s 53-54) (Bartoiiova 2012, s
117-119)

Podstatné je respektovat styl uceni. U Zdka, ktery ma ADHD, je obtiZné, aby si ukol
sam rozdélil. Proto se doporucuje predkladat tikol jako celek a poté vytycit jednotlivé
ukoly a pozadavky. Ucitel by nemél pocitat se systematickou praci zaka— kvuli jeho

rozptylovani informacemi, které ho vice zaujmou. Tento zdk ma problémy
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s automaticnosti naucenych poznatkii a postupi. Ma problémy tyto naucené postupy
prevadét z jedné do druhé oblasti. (Zelinkova 2015, s 200-202)

ADHD zék neptemysli o nejvhodnéjSich postupech, ale pracuje diiv, nez mysli,
preskakuje casti kol a nekontroluje po sobé svoji praci. Pro tohoto zdka je vhodny
nacvik metakognitivnich strategii. Zak se uéi o vlastnim stylu ueni — jakym zptisobem

se uci, jak aplikuje svoje védomosti a pro€ se uci. (Zelinkova 2015, s 200-202)

Posledni véc, co mize udélat ucitel pro zéka, ktery md ADHD, je dovolit mu pohyb
po tfid¢. I kdyby si mohl ofezat v hodiné tuzku nebo pracovat ve stoje/v leze, pro tohoto
zaka je benefitem to, Ze je v pohybu. Pro hodné¢ ucitell je toto porad véc, kterd se jim
nelibi a déti za to trestaji. (Bartoniova 2012, s 117-119) (Jucovicova, Z4&kova 2015, s 117-
118)

Farmakoterapie

Mezi nejCastéji pouzivané léky patii stimulanty jako methylfenidat (u nas 1¢k
Ritalin a Concerta) a dextroamfetamin (stimulant, ktery se u nas nepouziva kvuli
zpusobovani vysoké zavislosti) nebo jeho derivaty. Stimulanty jsou povaZovany za
nejucinnéjsi. Asi 80% deti reaguje na stimulanty. Pomdhaji Zakovi se soustfedit na
konanou praci a pfemyslet nad svym jednanim. Stimulanty mohou také snizit riziko
neumyslnych zranéni u déti s ADHD. Studie magnetické rezonance naznacuji, Ze
dlouhodob4 lécba amfetaminem nebo methylfenidatem sniZzuje abnormality ve struktuie
a funkci mozku zjisténé u subjektdl s ADHD. Vyzkum z roku 2018 zjistil nejvétsi
kratkodoby piinos methylfenidatu u déti a dextroamfetaminti u dospélych. (Zavérkova
2018 s 96) (Ptacek, Ptaickova 2018 s 60-64, 78-84) (Cortese, Adamo 2018) (Shaw,
Jankowska 2018, s 58-59) (Terapie)

Stimulanty jsou obecné prospésné a bezpeéné po dobu az dvou let pro déti a
dospivajici. U pacientli s dlouhodobou 1écbou se doporuCuje pravidelné sledovani.
Existuji naznaky, ze by se stimulacni terapie u déti a dospivajicich méla pravidelné
pteruSovat, aby bylo mozné posoudit pokracujici pottebu medikace. Ackoli jsou vysoké
davky potencialné navykové, stimulanty pouzivané k 1é¢bé ADHD maji nizky potencial
ke zneuziti. Lécba ADHD bud’ chrani pied zneuzivanim navykovych latek, nebo nema

zadny ucinek. (Akram 2009)( Sutcliffe, Bishop, Houghton 2006)

Lécba farmaky ma ale i stinnou stdnku. MiiZe zptisobit nespavost, snizit chut k jidlu

a zpusobit nadmérné hubnuti nebo emocni labilitu. To miize vést k pieruseni 1écby.
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Nékteti rodice nesouhlasi s 1é€bou farmaky svych déti. (Zelinkova 2015, S203-204)
(Akram 2009) (Horton-Salway, Davies 2018, s 233-234)

Existuje fada nestimula¢nich 1€kt jako je viloxazin, atomoxetin (u nas Strattera),
bupropion, guanfacin (4€inny u déti a dospivajicich, ale ti¢inek u dospélych dosud nebyl
pozorovan) a klonidin, které 1ze pouzit jako alternativy stimulanti, nebo se pfidavaji ke

stimula¢ni terapii. (Akram 2009) (Cortese, Adamo 2018)

Psychoterapie

Existuji dobré ditkkazy pro pouziti kognitivné-behavioralnich terapii u ADHD. Jsou
doporucenou 1é¢bou prvni volby u téch, ktefi maji mirné ptiznaky nebo ktefi jsou v
predskolnim véku. Behavioralni terapie predpokladé, Zze poruchy chovani jsou naucené
reakce a lze je tedy pfeucit. Kognitivni terapie stavi na teorii, Ze emoc¢ni poruchy jsou
vysledkem poruch mysleni. Trénink socidlnich dovednosti, modifikace chovéani a
medikace mohou mit urcité ptiznivé U€inky na vztahy s vrstevniky, ve Skole i v rodiné.
Stabilni, kvalitni pftatelstvi s nedeviantnimi vrstevniky chrani pred pozdé¢jSimi
psychickymi problémy. (Zavérkova 2018, s 96-97) (Ptacek, Ptackova 2018, s 60-66)

Existuje jen malo vysoce kvalitnich vyzkumt o G€innosti rodinné terapie ADHD.
Podptlirné skupiny specifické pro ADHD mohou poskytnout informace a mohou pomoci

rodinam vyrovnat se s ADHD. (Bjornstad Montgomery 2005)

Fyzicka aktivita

Pravidelné fyzické cviceni, zejména aerobni cvi€eni, je t€¢innou doplitkovou 1é€bou
ADHD u déti a dospélych, zejména v kombinaci se stimulacnimi léky. Mezi dlouhodobé
ucinky pravidelného aerobniho cviceni u jedinci s ADHD patii lepsi chovéani a motorické
schopnosti, zlepSené vykonné funkce (v€etn€ pozornosti, inhibi¢ni kontroly a pldnovani,
mimo jiné kognitivni domény), rychlejsi zpracovani informaci a lepsi pamét’. Pravidelné
aerobni cviceni zlepSuje celkovou funkci, snizuje symptomy ADHD, zlepSuje
sebevédomi, sniZzeni Uroven uzkosti a deprese, mén¢ somatickych stiznosti, zlepsuje
chovani ve tid¢€ a socidlni chovani. (Den Heijer, Groen 2017)

Dieta
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Dité by mélo mit zdravy jidelnicek. Vyzkum z roku 2013 zjistil, Ze méné nez tietina
déti s ADHD citi urcité zlepSeni jejich symptomtl suplementaci volnych mastnych kyselin
nebo snizenim konzumace umélych potravinaiskych barviv. Tento vyzkum také zjistil,
ze dikazy nepodporuji odstranéni jinych potravin z jidelni¢ku k 1é¢bé ADHD. Vyzkum
z roku 2016 uvedl, Ze pouziti bezlepkové diety jako standardni 1écby ADHD se
nedoporucuje. Prehled z roku 2017 ukézal, Ze eliminacni dieta s nékolika potravinami
muze pomoci détem, které jsou piilis malé na to, aby byly medikovany nebo nereaguji na
léky, zatimco suplementace volnymi mastnymi kyselinami nebo omezeni konzumace
umélych potravinarskych barviv jako standardni 1é¢ba ADHD se nedoporucuje.

(Wolraich, 2019)
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S.

Socialni a emocionalni problémy

Déti, které trpi SPU nebo ADHD, prozivaji vice zklaméani a dostavaji se do
primérné Uspéchy ve Skole. Frustrace — tedy stav zklaméni, tizivého napéti a
bezvychodné situace — Zdkovi brani v dosaZeni vytéenych cili. Tito zaci, ktefi jsou
frustrovani svymi Skolnimi nelspéchy a neciti se pozitivné ani mezi spoluzaky, se
dostavaji do neustdlého napéti. Pti dlouhodobé Skolni neuspéSnosti mohou ztracet
motivaci, proto mohou pfi praci a ptipravé ve Skole reagovat agresivné. Dale se tito zaci
vyznaCuji nedostatkem sebediivéry, sniZzené¢ho sebevédomi a tUzkosti. Maji pevné
zafixovany pocit, Ze nejsou schopni vyrovnat se spoluzdkiim a vrstevnikiim. Mysli si, ze

vvvvvv

2008, s 60-73)

Nezanedbatelné procento déti s depresi jsou pravé déti se SPU nebo ADHD.
Symptomy deprese jsou pocity smutku, osamélosti, poznamky odsuzujici sama sebe nebo
poruchy spanku. Tyti zaci se zhor$uji ve studiu a ztraceji schopnost se radovat. Dale
mohou mit tyto déti strach a uzkost. Tyto pocity jsou béznou soucasti nasich Zivoti, ale
kdyz maji tyto déti kazdodenni strach a uzkost nejcastéji ze Skoly, nahlodava jim toto
psychiku. Strach mize vyvolat obranné reakce — tedy agresivitu nebo Uték (napf.
zagkolactvi). Uzkost je emoéni pocit tisné, ktery je nespecificky. Pokud pocit tzkosti trva
déle, nez je pro zaka unosné, nebo se tato uzkost opakuje, ztraci sebekontrolu a prestava
se koncentrovat a obecné fungovat. Z vyzkumu, ktery se zabyval zjistovanim uzkosti,
vyplyva, Ze déti se SPU a ADHD maji vySsi uzkostnost a Skolni netispéch jim tizkost jesté
zvySuje. (Vasutova 2008, s 60-73)

Agresivni chovani déti se SPU a ADHD miuze byt i jednou z pfi¢in poSkozeni
mozku. K tomu se jesté piidavaji neuspéchy a nezdary ve Skole a v rodin€. A prave agrese
muze byt pomocnikem k dosahovani cilli ditéte. Agrese ma mnoho podob, od kiiku a

vycitek, az po fyzické nasili. (Vasutova 2008, s 60-73)
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6.

Prakticka c¢ast

Cil praktické casti

6.1. Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti je pomoci sestaveni Sesti ptipadovych studii u déti se SPU a
ADHD zjistit, jak probihd jejich edukace a reedukace. Praktickd ¢ast se zaméfuje
pfedevsim na Uspéchy, kterych je u téchto déti mozné v ramci ¢eského skolniho systému
dosahnout, ale také na netispéchy, které edukace zaki se SPU a ADHD pfiinasi. Prakticka
¢ast se zameétuje nejen na zéka, ale i na postoje ucitelll i rodic¢t k danému ditéti.

Cilem praktické casti je ukazat v kazuistice Sesti lidi, ktefi maji SPU a ADHD jejich
edukaci a reedukaci pomoci kvalitativni metody. Dale ukézat jejich Gispéchy a netispéchy
v Ceském Skolnim systému a pochopeni ¢i nechépani uciteli; poukézat, jak se v case 20ti
let zménil piistup k t€mto détem. Pochopeni této problematiky uditeli, ktefi v soucasné

dobé vedi, Ze tito Zaci jsou stejné chytii jako Zaci bez SPU a ADHD.

6.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

VSsichni pozorovani Zaci pochazeji z béznych zékladnich skol. Z diivodu zachovani
anonymity byla jména zaki zménéna.

U dvou ptipadovych studii se jedna o byvalé zaky. Marek nastoupil do skoly v roce
2002 a Jan v roce 1999. Marek ma ADHD a k tomu dyslexii 1 dysgrafii. Jan ma ADD a
dyslexii, dysgrafii i dysortografii. Pozorovani Marka trvalo 14 let, Jana 2 roky vcetné
nestrukturovaného rozhovoru.

Dalsi ¢tyti zaci aktualné studuji na 2. stupni zakladni Skoly, konkrétné Anicka chodi
do 6. tfidy a Matyas navstévuje druhym rokem osmileté gymnézium. MatyaSovi byly
diagnostikovany ADHD a dyslexie, Anicka trpi dyslexii, dysgrafii a dysortografii.

Zbyvajici dva zaci, David a FrantiSek, nyni dokon¢ili 1. tfidu, byli diagnostikovani
a maji prokdzané ADHD a podezieni na dyslexii, kde se nyni ¢eka na dalsi testy a
diagnostiku. Maji velké problémy sedét na misté a soustedit se na praci. Pozorovani
trvalo jeden rok, konkrétné od nastupu do 1. tfidy, kdy bylo mozné pozorovat jejich

zacatky uCeni. U Davida je navrzena i1 farmakologicka 1écba, ale matka 1 otec jsou proti.
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David je Sikovny a chytry, ale zbrkly, nedokaZe si po sob¢ najit a opravit chyby. Jeho
projev splituje vSechny body v diagnostické skale ADHD.

6.3. Vyzkumna metoda

Pti  vyzkumu pfipadové studie bylo pouzito piimého pozorovani,
nestrukturovanych rozhovori (zékd, uditelli a rodicli) a studia dokumentt. Pfipadové
studie se skladaji z osobni anamnézy, rodinné anamnézy, analyzy pedagogické

dokumentace a hodnoceni pedagogickych pracovnikii. Jedna se o kvalitativni metodu.

6.4. Vyzkumné otazky

1. Zéci se SPU a ADHD maiji pocit, Ze nejsou dostate¢né dobii a schopni uspét
mezi ostatnimi zaky ve tfide - jsou pomali, maji problémy se soustfedénim, boji
se Cist pred tfidou...

2. Zaci se SPU a ADHD, ktefi maji vice ¢asu na provedeni ukolii, maji lepsi
vysledky proti zaktim, ktefi maji stejny Cas jako zbytek tiidy.

3. Zacise SPU a ADHD, kteii jsou od ugiteltl hodnoceni pozitivné, prokazuji vétsi
motivaci k dal§imu studiu.

4. Zaci se SPU a ADHD, se kterymi rodi¢e pracuji nebo jim zajistili dou¢ovani,

maji lepsi vysledky nez déti, se kterymi rodice nepracuji viibec.
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7.

Kazuistika

7.1. Pripadova studie ¢. 1

Osobni anamnéza

Prvni ptipadova studie pojednava o Janovi, kterému je nyni 29 let. Narodil se v roce
1993 s béznymi porodnimi mirami, konkrétné s vahou 3,69 kg a délkou 51 cm. Porod
probéhl spontanné bez komplikaci. Zdravotni stav je v normé od narozeni po soucasnost.
Kromé¢ diagnostiky dysgrafie, dysortografie a ADHD se u néj nevyskytuje jina zdravotni
diagndza (viz Skolni anamnéza).

Z provadéného pozorovani, z rozhovorti s okolim chlapce 1 ze studia dostupnych
dokumentli 1ze usoudit, ze chovani chlapce je bezproblémové. Chlapec je introvertni
povahy, coz se projevuje nejen omezenéjSim poctem mluveného slova, je tiSs$i a
pomalejsi, ale také ma omezeny pocet kamaradii. Béhem pozorovani Skolni vyuky 1
v prubehu rozhovoru se vétSinu ¢asu diva do stolu, pouze obcas zvedne o¢i — nejspise se
jedna o stydlivost i stres. Nekoufi, neuziva navykové latky, alkohol poziva ptilezitostné
s kamarady.

Od svych 5 let se aktivné vénoval tenisu. Ve vékovych kategoriich déti a dorost se
zhcastnil n&kolika turnajii konajicich se po celé Ceské republice. Tenisovou kariéru
ukoncil ve svych 19 letech, kdy se rozhodl, Ze se nechce profesionaln¢ vénovat tenisu a

rozhodl se pro studium na vysoké skole. Nyni je zaméstnany ve firmé na pozici managera.

Dle jeho slov je jeho velkou zalibou ¢teni knih, pfedevsim ma zdjem o sci fi, fantasy

a detektivky.

Rodinna anamnéza

Ma oba rodice, ktefi nejsou rozvedeni a staraji se o dvé déti. Matce bylo 23 let, kdyz
se Jan narodil, otci bylo 27 let. Matka je dobrovolné zena v domacnosti. Janovi se
vénovala a poméhala mu s u¢enim. Otec je vysoce postaveny manazer, nejvice se mu
vénoval o vikendech, kdyZ byl doma. Oba rodi¢e méli na Jana pozitivni vliv, ktery ho
motivoval k dalSim studiu. Ma mladsiho bratra, ktery je bez diagnozy. Oba rodice jsou

také bez SPU a ADD/ADHD ¢i dalSich poruch nebo zavislosti. Matka nepila alkohol ani
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neuZzivala jiné drogy v t€hotenstvi. Nikdo z nich nekouii (krom otce, ktery si n€kdy zapali

cigaretu, kdyZ je ve stresu z prace) ani nebere zadné drogy, alkohol uzivaji ptilezitostné.

Skolni anamnéza

Jan nastoupil do 1. tfidy v roce 1999. Od zacatku Skolni dochazky byl pomalejsi a
Spatn¢ se soustiedil. Pi ¢teni koktal a psal netihledné. Nedokézal vytleskat slabiky. Od
1. do 2. tfidy nemél §tésti na pani ucitelku, ktera mu délala ,,peklo ze Zivota“. Méla pocit,
ze nepatii do normalni skoly, nepomahala mu, a chtéla, aby odesel do praktické skoly.
Rodice s tim nesouhlasili a pracovali s nim doma kazdy den (hlavn¢ matka) zvlasté na
zlepSeni Cetby a psani.

Diagnostika byla provedena az ve 3. tfid¢ jinou ucitelkou, kterd ho doporucila do
PPP. Tam mu byla mu diagnostikovéana dysgrafie, dysortografie a dyslexie. Na zaklad¢
doporuceni PPP s nim pani ucitelka systematicky pracovala. Davala mu vice Casu pii
plnéni Skolnich tkold, Cetl kratsi Giseky textu v hodinach ¢teni. Pti diktatu dostal vice Casu
na psani i na kontrolu napsaného textu nez zbytek ttidy. Mél u pani ucitelky 2x tydné
soukromou pul hodinu po Skole, aby dohnal zbytek tfidy, kde mu zadévala tkoly — ne nic
naroc¢ného, spiSe rady a cviceni na osvojovani si pismen.

Zacal 1épe prospivat, hlavné z toho diivodu, Ze ho pani ucitelka dokdzala vhodné ke
Skolni praci motivovat. Pouzival dyslektickou zdlozku pfi cteni, aby se dokézal
zorientovat v textu. Na zacatku hlaskoval, poté slabikoval, a nakonec slova dokazal
spravné precist. Na pocatku 3. tfidy koktal a mé&l problémy piecist/vyhlaskovat t&zsi
slova, a na konci 5. tfidy Cetl sice pomaleji nez zbytek tfidy, ale bezchybné. Text vzdy
dokézal ptevypraveét.

Pfi psani se téz zlepsil. Pani ucitelka pouZzivala velmi zajimava cviceni pro zlepSeni
jemné motoriky (od modelovani, $iti az po malovani) i hrubé motoriky— chtéla po Zacich,
aby sed¢li spravné, kontrolovala tchop pera, a pokud se jim to nelibilo, musela se cela
tiida postavit a zacvicCit si cviky na uvolnéni ramenniho pletence, délat diepy, aby si
vSichni zéaci odpocinuli od psani a znovu se jim diky zméné aktivity dafilo udrzet
pozornost.

Jan m¢l $patny pravopis a chyboval nejvice v psani i-y. Pani ucitelka jeho pravopis

hodnotila jinak nez u ostatnich zakt. Kdyz vid€la, ze je unaveny, dostaval misto diktatu
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jen dopliovaci cvi€eni. Dal§im projevem dysortografie u Jana bylo pfesmykovani pismen

ve slovech, proto mél ukol si slovo pfed napsanim vyhlaskovat.

V jeho tfidé nebyl asistent pedagoga (v dobé, kdy Jan navitévoval ZS tak nebylo
obvyklé, aby méli zaci se SPU asistenty pedagoga).

ADD mu diagnostikoval psychiatr az na stfedni Skole. Divodem pozadavku
diagnostiky byla neustdld zasnénost. Kvilli ADD byl nesoustfedény a pomalejsi, pfi

pohybu neohrabany.

Rozhovor: Jaké to bylo na zakladni skole?

Jan: ,,Bylo to strasné tézké. Hlavné jsem si viibec neveril. V 1. a 2. tride jsem mél
pocit, ze jsem neschopny a ,,debil “. Myslel jsem si, Ze jsem opravdu hloupy a Ze budu mit
problém dochodit téech 9 let zakladky. Premital jsem, jestli opravdu nepatiim do néjaké
jiné skoly. Az po 5. tride, kdy jsem ,, fungoval“ podobné jako zbytek tiidy, jsem si rekl, Ze
to proste musim nejak dat.

Vzdyt si ale vystudoval prava. Jak se ti to viastné povedlo?

Jan: ,,No nikdy jsem nemél problém s testy na obecné studijni predpoklady.
Spolecenské vedy a déjepis mé vzdycky bavily, tak jsem se prava dostal. *

A co ti pomohlo?

Jan: ,, Urcite pani ucitelka ze 3. tridy. Ona byla opravdu skvéla a hodné se mi

«

venovala.

Nejen, ze se mu povedlo uspésné dokoncit zakladni Skolu, ale dale pokracoval ve
studiu na gymnaziu a na vysoké Skole, kterou uspésné€ absolvoval. V rozhovoru tikal, Ze
mél problémy s nékolika uciteli, kteti nerespektovali jeho pomalejsi tempo a mél kvili
tomu hors$i znamky (hlavné na stiedni Skole). Déle tikal, ze ted’, jak pfevdzné piSe na

pocitaci, se mu zaciné zhorSovat rukopis.
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7.2. Pripadova studie ¢. 2
Osobni anamnéza

Druha ptipadova studie pojednava o ptipadu Marka, kterému je nyni 26 let. Narodil
se v roce 1996. Narodil se s porodni mirou 50 cm a vahou 2,80 kg. Chlapec se narodil o
2 tydny piedcasné a béhem porodu doslo ke komplikaci, konkrétné piidusSeni pupecni
Sntirou. Po porodu se u chlapce objevila novorozenecké Zloutenka a na hlavi¢ce mél bouli
vzniklou t€zZkym porodem. Béhem zivota nebyla stanovena Zadna dlouhodobé diagn6za

kromé dyslexie, dysgrafie a ADHD (viz Skolni anamnéza).

Chovani chlapce je problematické. Prvni ndznaky obtizi v chovani lze pozorovat jiz
od détstvi. Béhem rozhovoru bylo mozné pozorovat, ze je cholerické povahy, tedy Ize
pozorovat zmény nalad, pfedevsim je pro chlapce charakteristicka vznétlivost a agresivni
zpusob verbalni komunikace. Je spiSe introvertni. Ma par blizkych kamaradi, jinak ma
kolegy. B€hem pozorovani v rodiné nebo pii rozhovoru mluvi hlasité a zrychlen¢. M¢l
problémy se zaSkolactvim a Sikanou ve Skole (viz Skolni anamnéza). Koufil s kamarady
od 16ti do 24 let (motivovala ho tehdejsi ptitelkyné, aby piestal). Neuziva (ne)povolené
drogy krom alkoholu. Pije alkohol skoro kazdy tyden s kolegy nebo kamarady.

Od svych Sesti let se vénoval tenisu. Nikdy se tenisu nechtél vénovat na
profesiondlni Grovni — k tenisu se dostal z diivodu absence zajmové aktivity, kdy si mél
pod natlakem rodic¢d vybrat vhodné naplnéni volného ¢asu. Chvili hral na piano — ale
nebavilo ho to a chodil tam hlavng kvili tatovi, ktery také hraje na piano a Marek mél

pocit, Ze se mu musi podobat.

V dnesni dobé¢ nejvice ¢te hlavné manga (japonské kreslené komiksy). Je velice
Sikovny na manualni prace a poméha rodi¢im pii prestavbé domu — jako brouseni
podlahy, instalace osvétleni a instalace nové elektfiny.

V soucasné dobé pracuje jako elektrikai v jedné firmé v Praze. Nyni otec od néj
vyzaduje, aby si dodélal na CVUT alespon bakaléfe, ale on se brani. Nechce se mu uZ jit

do skolnich lavic, zapisovat si poznamky a ucit se. Obcas kvili tomu dochdzi i na hadky.

Rodinna anamnéza

Otec je lékar. Matka pracuje ve Skolstvi (pracuje na magistratu, chvili pracovala

jako zastupkyné feditelky na stfedni $kole). Rodi¢e jsou potad spolu. Ma starsi sestru o 4
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roky. Rodina je funk¢ni, bez vétSich hadek. Déti se narodili rodi¢im pozdé (v dobé pred
30 lety byl jiny primérny vék pro rodi¢ovstvi) — matce se Marek narodil v jejich 32 letech,
otcovi bylo 39 let. Obé déti byly chténé a vychovavané demokraticky. Celda Markova
rodina zila do jeho 6 let v zahrani¢i (jeden z divodi, pro¢ nemél problémy s angli¢tinou
— prvnim cizim jazykem, protoZe chodil 2 roky do anglické Skolky). Oba rodi¢e mu
pomahali, co mohli. Otec mu hodné pomahal v technickych ptedmétech jako fyzika a
chemie, ale 1 s déjepisem. Matka mu pomahala v ¢estin€. Dokonce 1 sestra mu pomahala.
Cetla za ného povinnou &etbu a pomahala mu zapsat d&j a pozadované tidaje ke knize do

¢tenarského deniku.

Nikomu z jeho rodiny nebyly diagnostikovany ani poruchy ADHD ani SPU. Matka
nepila alkohol ani neuzivala jiné drogy pfi t€hotenstvim. Nikdo z rodiny krom Marka
nekoufi ani nebere Zadné drogy, krom obcasného ptilezitostného piti vina. Jeho problémy

mohou mit souvislost s tézkym porodem, kdy mél obto¢enou pupecni $niru kolem krku.

Skolni anamnéza

Do zékladni Skoly nastoupil v roce 2002. Od samého zacatku Skolni dochézky zacal
mit problémy s pani ucitelkou, kterd mu davala najevo, Ze do jeji tfidy nepatii. K tomu se
ptidaly i konflikty pani ucitelky s maminkou Marka. V8e kulminovalo ve chvili, kdyz
v pololeti dostal velkou dvojku, zatimco vSichni Z4ci ve tfidé kromé n¢j méli jednicku.
Vrcholem vseho se staly projevy Sikany od pani ucitelky, kterd ho nutila ¢ist nepfiméfené
tézké texty pred celou tfidou a smala se mu, protoZe nebyl schopen takovy text spravné a
na prviidka pfiméefene plynule precist. Disledkem takového piistupu nakonec byl pred
kazdym odchodem do $koly pla¢ Marka provazeny psychosomatickymi ptiznaky nemoci,
aby nemusel do skoly. Poté kdyz mu byla diagnostikovana dyslexie, dysgrafie a ADHD,
tak jakékoli rady od PPP pani ucitelka nebrala v potaz. Byla pfesvédéena, ze tyto
diagndzy jsou jen vymluvy a ze do normalni tfidy takovy zdk jako Marek nepatii. Na
rozdil od pani ucitelky rodi¢e Markovi pomahali, kupovali mu pomtcky na dyslexii,
vyrabéli dyslektickou zalozku a dalsi.

Koncem prvniho ro¢niku se Markova matka v dasledku neméniciho se piistupu
pani ucitelky k synovi rozhodla pro zménu nejen tfidy, ale i Skoly. Nasla skolu, ktera se
zabyva problémy SPU a ma i specializované tfidy pro déti se SPU, ve kterych je méné

zakl. Marek nastoupil do 2. tfidy na toto Skolu. Marek se vlivem svych problému
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zpisobovanych SPU hif soustfedil, mél problémy s pozornosti (kvili AHDH), pletla se
mu pismena pii ¢teni a ztracel se v textu. Byl pomaly v plnéni tkold zadanych ucitelem,
koktal a mél dalsi problémy. Projevovala se u néj neustald nervozita, ménily se mu nalady
z minuty na minutu a byl podrazdény. Byl znechucen ¢tenim a nikdy ho ¢teni nebavilo.
Cetl z donuceni, a jen ve §kole nebo doma povinou &etbu. Dale mél problémy pfi ichopu
psaciho néradi a jeho pismo bylo na zacatku skoro necitelné. V Markové nové tiidé méli
specidlniho pedagoga, ktery déti vedl systematicky, nepietézoval je a hodn€ jim pomahal.
Za dobu jeho vyuky se Marek postupné zlepSoval a fungoval stejné jako zaci bez SPU a
ADHD. Tento typ Skoly navstévoval az do paté tiidy. V jeho tfidé nebyl asistent
pedagoga, ale v tfid¢ bylo mén¢ zaku nez obvykle (do 12 zdku) a ucitel mél tedy vice
¢asu se vénovat individualné zakim.

Na druhém stupni ZS postoupil do ,,normalni tiidy* na stejné skole. Mé&l zde lepsi
vysledky nez primér tfidy, a toto mu zvedlo sebevédomi. Rodi¢e mu nadale poméhali
v uceni az to jeho 9. tidy, kdy mu té€Zzce onemocnéla jeho sestra. Jeho rodice jezdili do
nemocnice kazdy den a vraceli se domu pozdé. Nem¢li ¢as ani silu se mu v€novat. On se

dostal na ,,druhou kolej“, ale 1 pfes to se dostal na gymnazium.

Na gymnaziu zacaly problémy podobné jako v prvni tiidé. Ucitelé nerespektovali
jeho pomalejsi tempo prace a jeho neadekvatni aktivitu ve tiidé. Zacal byt doma tichy a
podrazdény, kdyz se rodi¢e ptali na Skolu. Rodice pievazné tesili jeho sestru, kterd
pottebovala jejich péci, takze jeho problémy se objevili az na pololetnim vysvédc¢enim.
Nejvétsim problémem se stal druhy cizim jazyk. Pani ucitelka na tento pfedmét byla 1
jeho ttidni ucitelkou, problémy, které pii vyuce jazyka nastavaly, naznacovaly, Ze by
znova mohlo jit o Sikanu ze strany ucitelky - dostaval $patné znamky, dokonce na koci
Skolniho roku dostal z druhého ciziho jazyka nedostatecnou. K domnénce, ze by mohlo
jit o Sikanu paradoxné prispéla opravna zkouska na konci $kolniho roku, kdy zkusebni
komise Marka ptezkousela a ohodnotila ho zndmkou 2, kdy ostatni zkousejici ucitelé
nechépali to, Ze byl z tohoto pfedmétu tfidni ucitelkou ohodnocen stupném nedostatecné.
V pribehu dalsiho skolniho roku zacal chodit za skolu a mél mnoho neomluvenych hodin.
Prestoze jest¢ ve 3. Ctvrtleti prospival ve vSech pfedmétech, na konci Skolniho roku
propadal hned z nékolika predmétti. Kdyz byli rodice s touto situaci seznameni, zacalo se
fesit, co dale bude délat. Marek na této Skole jiz nechtél byt, ale gymnazium chtél dale
studovat, proto nakonec pfestoupit na jiné gymnazium. Bohuzel studium dopadlo

podobné, zase chodil za Skolu, ani v rdmci opravné zkousky neuspél z predmétu ZSV.

45



V rozhovoru ftikal, ze se stydi, Ze to jeho zaskolactvi bylo ,,peklo* pro rodice. Ze
jim mél fict, ze ma problémy s u¢enim a také s nékterymi lidmi ve Skole. Mrzi ho, Ze to
nedokézal fict narovinu, Ze se na gymnazium neciti (na to druhé gymnéazium, na které

chodil). ,, Mél jsem jim to Fict narovinu a nechodit za skolu. *

S otcem se jen hadal. Matka zacala fesit, aby mél alespon vyucni list. Mél podminku
od rodicu, Ze kdyZ nezacne zase chodit za $kolu, jde z bytu na ulici (bylo mu jiz vice nez
18let). Nakonec se rozhodl pro stiedni odbornou skolu, kde zac¢al studovat obor vzdélani
Elektrotechnika, ktery zakoncil vyu¢nim listem (ve 22 letech) a poté po dvou letech 1
maturitou (ve 24 letech).

7.3. Pripadova studie ¢. 3
Osobni anamnéza

Tteti piipadova studie pojednava o ptipadu Anicky, které je nyni 12 let. Narodila
se v roce 2010. Narodila se s porodni mirou 47 cm vahou 3,07 kg. Porod byl vaginélni a
bez komplikaci. Behem zivota nebyla stanovena zaddna dlouhodoba diagndza, kromé

dyslexie, dysgrafie a dysortografie (viz $kolni anamnéza).

Chovani ma Anicka bez poruch. Podle pozorovani a rozhovoru je hodné¢ mluvna,
vymysli si vlastni ptibehy a tvrdi, Ze jsou pravdivé. Je extrovertni. Nema pocit, ze by jeji
pomalost a nepozornost ovliviioval jeji zivot negativné. Ma hodné kamaradl a kazdy
tyden stiida ,,pritele®. Byla 2x v Klokanku kvili hospitalizaci matky (viz $kolni anamnéza
a rodinna anamnéza). Béhem pozorovani ve skole a v Klokdnku pofad mluvi a nejde

zastavit. Odbiha od tématu, je temperamentni a rychle se rozrusi.
Nema zadné krouzky — podle jeji matky by stejné€ nevydrzela kamkoli chodit. Chodi

ven s kamarady. Nema skoro jiné zajmy, krom mobilu a her. Necte. Nechce délat ukoly,

chodit do skoly nebo se jinak vzdélavat.

Rodinna anamnéza

Anic¢ina rodina neni funk¢ni. Otec s ni nikdy nezil (bylo mu 38 let, kdyz se Anicka
narodila). Je podnikatel a ma v CR firmu, ale do Ceské republiky skoro nejezdi. Je cizinec
a posila jen alimenty a darky, jako naptiklad nejnovéjsi [IPhone a dalsi drahé darky (jako

kdyby si chtél zaplatit jeji lasku za to, Ze ji mélo vidd). Vida ji tak 2-3x rocné. Ma jinou

46



rodinu v jeho domoviné v Italii. Nékdy si volaji, ptes video call nebo ptes Skype. Jeji otec
mluvi lamanou ¢eStinou, a Anicka jiny jazyk neumi (krom par slovicek v anglicting). Otec
si ji bere kazdé léto na tyden k mofi. Anicka se vZzdy t€8i na tatu. Je to pro ni tyden
rozmazlovani od taty, kterého skoro nevida. Vzdy, kdyz jede zpét za mamou, breci a tvrdi,

ze chce Zit s tatou (otec ji ale nechce — ma svoji novou rodinu, manzelku a dalsi 3 déti).

Anic¢ina matka je Casto nezamé&stnana. Bylo ji jen 19 let, kdyZ rodila Anicku.
Uchyluje se castko k pozivani alkoholu (a moznd jesté k jinym omamnym latkam). M4
vystudovanou jen zakladni Skolu — a nedava tedy dceti zadny piiklad ke studiu, naopak ji
tika, ze studovat je zbytecné. Nekdy ji fekne, ze stejn€ na nic nema, Ze je ,,blba™. Jeji
matka vyrostla détském domové. Matku nikdy nikdo k nécemu nemotivoval. Ani¢¢ina
matka k tomu jesté nikdy nezazila fungujici vztahy. Kazdy rok ma Anicka jiného ,,otce*
(vétSina z nich je zavisla na alkoholu nebo na jinych navykovych latkach). Matka ma
Spatné hodnoty jaternich testii a ledvin, ale nedokaze se vzdat alkoholu. K tomu ma
problémy s cévnim systémem — kieCové zily a byla hospitalizovédna s trombozou.
Nékolikrat u nich doma byla socialni pracovnice, ktera ale pofadd nechava Anicku u
matky. Podle ni je leps$i, aby byla u matky — ptes jeji alkoholovym problémem — nez aby
skoncila v détském domoveé.

Anicka ma od otce nevlastni sourozence, které vida 1x rocné. M4 dva bratry (8 a
11 let) a jednu sestru (5 let), se kterymi skoro nekomunikuje — jazykova bariéra — ale pry
je mé rada.

V Ceské republice Ani¢ka nema zadné piibuzné, pouze ze strany italského otce
tetu, kterou vida jednou, dvakrat za rok. Bohuzel ptipadné kladné plisobeni na Anicku
znemoziuje jazykova bariéra.

Diagnostika ADHD a SPU rodiny nebyla moznd, krom rozhovoru matky, ktera
tvrdi, ze je bez diagnézy. Aniccin stav mohl zplsobit alkohol pozivany matkou v

téhotenstvi.

Skolni anamnéza

Do prvni tfidy nastoupila v 7 letech. M¢la odklad ptivodné kvuli nevyzrélosti. Pani
ucitelka ji poslala jiz v prvni tfidé do PPP. Tam prave zjistili, ze bude potiebovat pomoct.

Anicka trpi dyslexii, dysgrafii a dysortografii.
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Anicka ma Stésti na pani ucitelku i na asistenta pedagoga, ktefi ji pomahaji. Ma
problémy se ¢tenim — kokta, pletou se ji pismenka a ¢te velmi pomalu. Dalsi jeji problém
je necitelné pismo. Nakonec to dopadlo tak, ze piSe velkym tiskacim pismem, aby jeji
psany projev byl ¢itelny. Ma obrovské potize pii drzenim psaciho nafadi — pani ucitelka
s asistentkou ji uci, aby tuzku drzela spravné. Ale jakmile ji nekontroluji, tak ji drzi potrad
Spatné — neosvojila si pofadné drzeni tuzky/pera. K tomu Spatné sedi (i pies opravy sezeni
pani ucitelkou je nerespektuje). Nejveétsi obtize ma s pravopisem. Pletou se ji pismenka
stejné jako pfi ¢teni (nejvice b-d-p) a i/y. Nepise se tiidou diktaty — prave pro jiz zminéné
pomalé a necitelné psani by ostatnim détem nestacila — a dostava jen dopliiovaci cviceni
(stejny text jako zbytek tiidy, kterd jej piSe jako diktat). Pii uceni se dal§iho jazyka —
angli¢tiny — ma problém si pamatovat slovicka, nedokaze velkou cast z nich napsat
spravné a nepamatuje si vyslovnost mnoha pismenek — hlavné téch, které se vyslovuji
jinak nez v ¢esting. V jeji tfid¢ je asistent pedagoga, ktery se ji snazi pomoct podle zadani
pani ucitelky, ale ve tfid¢ jsou i dal$i zaci, ktefi potfebuji pomoct asistenta.

Jeji vysledky ve skole jsou podprimérné. Potad si chce povidat a vymysli si véci,
které se nestaly. Nejveétsi problém je, Ze se ji rodi¢e nevénuji, nepomahaji ji a nevedou ji
ke studiu. Hodné¢ prace zastava pani ulitelka. Naptiklad ji musela vysvétlit, Ze obdobi
dospivani divek provazi krvaceni, ze se tomu fikd menstruace a toto krvaceni neni
nebezpecné, a dala ji menstruacni vlozku. (Menstruace je pravidelné krvéceni slizni¢ni
tkan€ z vnitini vystelky délohy ptfes pochvu. Kdyz se neoplodni vajicko tak odchazi 1
s ptipravenou sliznici na jeho uhnizdéni.)

Anicka byla dvakrit na nékolik tydnid v Klokanku, kdyZ jeji matka skoncila
v nemocnici. Pfi praci ,,tet v Klokénku se vzdy zlepsi a zac¢ind mit motivaci ucit se, ale
kdyz se vrati zpét k matce, motivaci rychle ztraci. Pani ucitelce fekla, Ze vzdélani je
k ni¢emu. Ze ona se to stejné nedokaze naudit a nevidi diivod chodit do $koly. Jeji snahy
ucit se se vétSinou pohybuji na nule. Pry se doma viibec neptipravuje a pani ucitelka tika,
ze Casto nedela domaci tkoly. Podle jejiho vypravéni mé kazdy tyden jiného kluka a nema
tedy proto Cas délat ukoly.

Uvidime, jak se ji bude dafit na 2. stupni zédkladni Skoly, na ktery nastoupila v zafi.
Snad dalsi ucitelé¢ budou respektovat jeji pomalé tempo a $patné pismo a presvedéi ji, ze

vzdélani je preci jen dulezité.
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7.4. Pripadova studie ¢.4
Osobni anamnéza

Ctvrta piipadova studie pojednava o piipadu Matyase, kterému je nyni 12 let.
Narodil se v roce 2010. Narodil se s porodni mirou 49 cm a véhou 3,35 kg. Chlapec se
narodil planovanym cisafskym fezem kvili véku matky, bez komplikaci. Béhem Zivota
nebyla stanovena Zz4dnad dlouhodobéd diagndéza krom poruchy ADHD a dyslexie (viz

Skolni anamnéza).

Podle pozorovani je jeho chovani bez vétSich poruch. Je temperamentni, potrad
mluvi a déla hluk. Rusi dalsi spoluzéky. Je velmi ptatelsky 1 k cizim lidem a miluje
zvirata. Jeho nepozornost ho negativné neovliviiuje. Potfad se sméje a praci zvlada.

Rad plave a chodi na vodni pdlo (pry trp€l, kdyz byl covid a byly zaviené bazény).
Je potad v pohybu jak ,nefizena strela“.

Rad cte. Jeho nejoblibenéjsi knizka je Harry Potter. Déle se chodi ucit na klavir —

ale tvrdi, Ze ho to nebavi, protoze musi sedét a to mu nevyhovuje.

Rodinna anamnéza

Otec pochazi z Anglie, ale poslednich 15 let Zije v Ceské republice. Doma mluvi
hlavné anglicky — ceStiné rozumi, ale malo a Spatné mluvi. Pracuje v mezinarodni
spole¢nosti na vedouci pozici, svym détem se vénuje vzdycky, kdyz mé cas. I pies
jazykovy handicap MatyaSovi pomaha se v§im, co zvladd — pfedevS§im mu poméha v
matematice. Otci MatyaSe byla v détstvi diagnostikovdna porucha ADHD.

Matka Matyase je nyni na rodicovské dovolené. Pomahd MatyaSovi s ucenim i
s chovanim. Vysvétluje mu, co mé a nema d¢lat, jak se méa chovat. Z rozhovoru s ni
vyplynulo, Ze sice nikdy nebyla diagnostikovana pro poruchy SPU, ale od 1. tfidy m¢la
problémy se ¢tenim. Sice se naucila Cist, ale fikala, ze to bylo ,,peklo®. Pry se ji pletly
pismena a jeji pani ucitelka ji fikala, Ze se by méla vic snazit a ucit se, Ze se vliibec neuci.

Matya§ ma dvouletého bratra (neplédnovali ho, ale matka ot¢hotnéla v pokrocilém
veéku). Pokud maminka potiebuje, hlida jeho i MatyaSe spolecné babicka s dédeCkem,
rodi¢e matky. Kazdé 2 mésice jedou bud’ do Anglie, nebo babicka a déda z Anglie (rodice

otce obou déti) dorazi do Ceské republiky.

49



Oba rodice jsou socialné a ekonomicky stabilni a rodina je funkéni. Zadny z nich
nekouti nebo neuziva drogy. Jsou to mili a pratelsti lidé. Matka méla Matyase ve svych

36 letech. Otci bylo 40 let.

Skolni anamnéza

Matyas se také narodil v roce 2010, ale na konci srpna. Jeho rodice se rozhodovali,
jestli ho maji dat do $koly v 6 letech, ale byl jim doporugen odklad. Sel do ptipravné ttidy
— hlavné kvili otci cizinci — k pani uditelce, kterd je vystudovana specialni pedagozka.
Matyas pochazi z bilingvni rodiny (otec je Angli¢an), z tohoto divodu mél malou slovni
zasobu ¢eského jazyka, protoze pouze matka na ného mluvila ¢esky. Pokud ale rodina

byla pohromadé¢, mluvilo se anglicky.

V ptipravné tifid¢€ byl hodné¢ neklidny a nedokazal vydrzet sedét v lavici. Piesto pani
ucitelka zkonstatovala, Ze je nadprimérné inteligentni. M¢&l problémy s kontrolou své
prace a se zbrklosti — pracoval rychle, ale ptfeskakoval cviceni a zapominal se k nim
vracet. Postupné byly Matyéasovi diagnostikovany poruchy ADHD (jiz v ptipravné tiid¢)
a poté v prvni tfide 1 dyslexie.

Matyas byl v piipravné tfidé velmi aktivni. Nejradsi by o hodinach potad behal,
skékal, plazil se nebo lezl po ¢tyfech. Na zacatku Skolni dochdzky se tak i choval. Nastésti
mél chapavou pani ucitelku, kterda mu dovolila se pfi vyuce zvednout a projit se. Nekdy
musela pani ucitelka ,,zvednout” celou tiidu a spolecné si zacviCit. MatyadS je
nadprimérné inteligentni a krom toho, Ze mé& nckdy horS§i znamky vétSinou jen
z nepozornosti, ma ve Skole dobré vysledky. Pracuje velmi rychle a odevzdava svoji praci
mezi prvnimi, ale poté rusi své pomalejsi spoluzdky. Po napomenuti pani ucitelky nebo
asistenta pedagoga se obvykle omluvi, protoze si svoji nepfiméfenou aktivitu

neuvédomuje. Je hodny a brani slabsi spoluzéky a kamarady.

Pti zacatku cteni mirné koktal a pletly se mu pismenka hlavné ,b* a ,d“. Za
poslednich 5 let ve Skole (a jeden rok v ptipravné tiid€) se zlepSil. Nyni ¢te plynné a
bezchyby. Nejvétsi zasluhu na tom, Ze dobfe Cte, ma pani ucitelka z 1. a 2. tfidy a jeho
mama, ktera s nim plnila vSechny ukoly. Dokon¢il 5. tfidu a uspé$n¢ vykonal piijimaci
zkousky na osmileté gymnazium. Nyni chodi do prvniho ro¢niku 8.letého gymnazia. Jeho
nejvetsi chybou pii studiu je, ze mluvi ve Skole se spoluzaky anglicky — chodi do Skoly

v centru Prahy a v jeho tfidé je 10 cizinct a dalSich 5 déti také z bilingvniho prostredi.
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Pani ucitelka se dlouhodobé snazi zavést mezi détmi pravidlo, aby mezi sebou mluvily
cesky, jenze ve chvili, kdy je mimo doslech, déti plynule pfechédzeji do anglictiny (n€kdy

1 do vietnamstiny a poptipad¢ do ukrajinstiny, rusStiny). Tato tfida m4 asistenta pedagoga.

7.5. Pripadova studie ¢.5
Osobni anamnéza

Pata ptipadova studie pojednava o Davidovi, kterému je nyni 9 let. Narodil se v roce
2013. Narodil se s porodni mirou 38 cm a véhou 1,15 kg. Chlapec se narodil pfedcasné o
2 mésice. Byl to akutni cisai'sky fez, otoceny plod, plus komplikace pti t¢hotenstvi matky
(preeklampsie). Byl v inkubétoru. Béhem Zivota nebyla stanovena zaddné dlouhodobé
diagnoza, krom¢ poruchy ADHD a podezieni na dyslexii a dysgrafii (mozna
dysortografii) (viz skolni anamnéza).

David je problémové dité. Je potfad velice nezraly, ma vychovné problémy a
poruchy chovani. Je potad v pohybu, je v motorickém neklidu, a neda se zastavit. K tomu
nikoho neposlouché a déla si véci podle své vile. Viibec se nesoustiedi, pobiha po tiidé
nebo po hfisti. Pfi vyucovani se zvedne a zacne se plazit kolem stolu, nebo jde na zdchod
bez zeptani se v hodin€ pani ucitelky.

Nema zadné kamarady. Ve dvojici s nim nikdo nechce jit. Nema zadné z4jmy.

Jediny jeho ,.kamarad* je jeho otec. (viz rodinnd anamnéza)

Rodinna anamnéza

Pted nastupem Davida do $koly se od rodiny odst¢hovala Davidova matka — rodice
se nikdy nevzali a rozesli se. Rozchod nebyl kvili Davidovi. Matku David nyni vida
kazdy druhy vikend. Matka Davida nechtéla do své péci, ale prenechala ho otci. Pry se
nehodi pro rodinny Zivot, a neméla si pry ,,pofizovat® dité. Pracuje jako umélkyné a
vzdycky si fidila sviij ¢as podle sebe, dokud nem¢la Davida. Matka ma Davida rada a
chce se podilet aspon v n&jaké ¢asti na jeho vychov€. David ji ale nadava a vycita ji, Ze
ho nema rada, protoZe od ného utekla. David k ni nikdy nemél Zadny respekt a nepohlizel

na ni jako na autoritu, kterou by mél poslouchat. Matka mé¢la Davida ve 35 letech.

Otec Davida strasné rozmaluje. Dé€la cokoli, co vidi na Davidovych oc¢ich. Vaii

jidlo, které si poruci, objednd pizzu, kdyz ji chce, objedné dalsi, pokud fekne, Ze ,,tohle
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teda on jist nebude®. David k nému nevhliZi jako k autorité. Neposloucha ho a déld mu
jenom problémy. Otec z takového jednani obvinuje kohokoli kolem, a ne sim sebe za
Spatnou velice liberalni vychovu, diky které si David mtze délat cokoli, co se mu zlibi.
Vymluvy otce jsou vétSinou razu, ze spolu ziji jen dva ,,chlapi® v domacnosti (poté kdy
Davidova matka odesla), nebo Ze je David pfepracovany, nema dobrou néladu, Spatné se
vyspal a jiné. Vétsinou, kdyz mu pani ulitelka napiSe, co zase David ud¢lal (vétSinou je
to uhozeni dalSiho spoluzaka), napise ji, Ze se David dlouho koukal na televizi, a Ze to asi

pochytil z ni, nebo si to ten spoluzék vymyslel nebo ho musel provokovat, protoze David

je dokonala vyzrala osobnost.

Otec si Davida ¢asto bere ze Skoly, aby mohli jit do zoo, na Matéjskou pout’ a dalsi
zabavy, protoze David nerad cekd ve frontach a Skola je zbytecnd. Jeho otec s tim
souhlasi. Ma pocit, ze vSichni jsou proti jeho synovi zaujati, maji vici nému neustalé
vytky, vycitky a vyhrady. Otec Davidovi dovoluje koukat se na horory a filmy s nasilim
s tim, ze kdyZ se nebude koukat ted’, tak si to bude hledat sam na internetu. David je Casto
Spatné obleceny a nema ¢asto pomucky — pani ucitelka tvrdi, Ze otec m4 minimaln¢ také

ADHD.

David ma od obou stran rodict prarodi¢e. Ani jedni z nich ho nechtéji hlidat
samotné¢ho. MiZze k nim jedin€ na navstévu, a to pouze pokud je s nim jeden z rodicu.
Boji se, ze bude mit zase néjaky svilj vystup a nechtéji to fesit. Otec nechape, proc jeho
rodic¢e nechtéji Davida pohlidat, kdyZ hlidaji déti jeho sestry (jenZe tyto déti asi funguji
1épe nez David). Matka mé rodi¢e daleko a Davida za nimi veze tak 1-2x za ptl roku, ale

1jeji rodice si ho nechtéji nechat samotného a hlidat ho ptes noc.

David se pravdépodobné chova podobné jako jeho otec. Davidiiv otec mé problémy
s autoritami a nerespektuje zadné rady odbornikl ani pani ucitelku. Na névrh, Ze by m¢l
mit David néjaké nastavené mantinely chovani, se pani ucitelce vysmal s tim, Ze jediny
problém ma jen ona. Odmita nejenom Iéky, ale i jakoukoli terapii ¢i vychovna opatieni.
Davidova rodina nepatii mezi funk¢ni rodiny a David je velice problémovy zak jiz od
zacatku Skolni dochazky. Otec je silny kuidk a z Davidova obleceni je Casto citit

cigaretovy kout. Otec m¢l Davida ve 34 letech.
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Skolni anamnéza

Kvili opakovanému odkladu nastupu do zakladni Skoly teprve nyni dokoncil 1.

ttidu. Je mu nyni 9 let.

Chova se velice agresivné k ostatnim spoluzaktim. Nekolik spoluzakt uhodil kvili
banalité. Pry délali ,,blbosti* a on je chtél ,,napravit®. Jeden z piipadii byl, ze si spoluzak
pretahl mikinu ptes hlavu a hral si na zombie. David ho zacal mlatit a fikat mu, ze takové
chovani je $patné. Poté kdyz ho vidé€la pani asistentka pedagoga, tak si s nim promluvila
o jeho chovani, o tom, Ze i kdyz se mu néco nelibi a nesouhlasi s tim, nemtize nikomu
zacit fyzicky ublizovat. David ji na to fekl, Ze je to jeho véc a Ze se takhle bude dal chovat.
Na to mu pani asistentka pedagoga fekla, co by teda dé¢lal, kdyby ho takhle uhodila ona,
kdyz je to teda jeji véc. Na to ji nic nerekl.

Davidovi byla diagnostikovana porucha ADHD jiz v ptipravné tfid¢. Byla navrZena
1 farmakologické 1écba, ale rodice ji stale odmitaji. Podle nich je problém mezi spoluzaky,
ze ho ,,drazdi“, ze on je ,,0pIn¢ normalni a Zze se holt nékdy potfebuje probéhnout a ze
nikdy nevidéli, ze by nékoho on uhodil*“. Hlavné jeho otec ho omlouva. Pani ucitelka uz
poradné nevi, co s timto zdkem ma dale délat. Boji se, Ze tyto vychovné problémy (pry si
doma mitize dé€lat cokoli, co se mu zlibi) a jeho hyperaktivita budou v budoucnosti velkym
problém pii nasledujici studiu. Podle pani ucitelky ma Napoleonsky komplex — muzi
malého vzrlstu se vyznacuji nadmérné itoénym, neptatelskym, az hadavym chovanim v
mezilidskych vztazich. David totiz zatim moc nevyrostl a nevypada vzristem na
devitileté dite (ve tfid€ je druhy nejmensi po Sestileté holcicce).

Podle pani ucitelky ma pravdépodobné i dyslexii a dysgrafii (mozna dysortografii),
ale jeste se ¢eka, zda se rodi¢e s Davidem dostavi do PPP za uc¢elem diagnostiky SPU.
Pani ucitelka (je i specialni pedagog) s nim pracuje jako kdyby jiz mél SPU. Dostava pii
¢teni dyslektickou zalozku a dal$i pomucky, které mu pomdhaji. Pfi ¢teni ma problém
vyhlaskovat slovo.

Davidovy vysledky prace patii mezi ty nejhorsi. Nestihd ukoly, protoze ,,otravuje*
a rusi spoluzaky. Kouka se po sténach, z okna, probéhne se a dvakrat si musi ofezat tuzku.
Vétsina jeho praci je odevzdana bez konce, nékdy odevzda jenom polovinu prace. Prave
kvali tomu méla byt nasazena farmakologickd 1é¢ba Concerta, i pani ucitelka by si to
ptala, protoze David rusi okolo sedici spoluzaky, kteti maji ztohoto diivodu horsi

vysledky. To, Ze divodem horSich vysledkii téchto spoluzédkt Davida je pravé jeho
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ptitomnost, respektive neptitomnost ve Skole. Pokud do Skoly nepfijde, maji tito jeho
spoluzéci lepsi vysledky v ueni a prace odevzdavaji v priméru o 5 min dfive, nez kdyz
je David ve Skole. Bohuzel rodice farmakologickou 1é€bu ADHD zamitli.

Jeho jidelnicek je také velmi zajimavy. Jeho aktivita také mize byt ovlivnéna tim,
jak se stravuje. V jeho jidelnicku pfevazuji smazené rybi prsty k snidani, protoze mu
chutnaji a jeho otec mu v jeho pozadavku vyhovi, svaci chipsy a hranolky, n¢kdy to
proklada sladkymi kolaci a neji viibec zadnou zeleninu nebo ovoce. I pies to, Ze dieta na
ADHD nefunguje, déti by se m¢li stravovat zdravé, a ne se krmit smazenymi rybimi prsty

k snidani a chipsy ke svacing¢.

David je velice problémové dité i zak, a kdyz takhle bude dale pokracovat, dopadne
to s nim $patné. Neposlouchd, odmlouva a nerespektuje autority doma ani ve Skole. Doma
ho celé rodina posloucha a plni mu jeho pfedstavy. Ve Skolnim prostfedi ma problémy v
tfidnim kolektivu, v naruSovani vrstevnickych vztahi, nikdo se s nim nechce kamaradit
(kvali jeho chovanim) nebo jenom chodit s nim ve dvojici, kdyz jdou na prochazku.
Naposledy hodil po spoluzdkovi kamen, ktery tésné minul jeho hlavu, ale vibec si
neuvédomil, co by se stalo, kdyby se mu povedlo spoluzéka trefit. Pani ucitelce fekl, ze
se stejné nic nestalo a nechape, pro¢ ten hod kamenem fesi. Zatim sice nem¢l zadné
pfestupky ve Skolnich zdznamech, a mél jen Gstni pfipominky ucitelky (nebo bylo
napsano rodiciim), ale podle pani ucitelky, pokud bude David ,,pracovat* a chovat se
stejné jako v prvnim roce $kolni dochazky, dostane t¥idni dtitku. Nyni je ve 2. roéniku ZS

a jeho stav se nezlepsil.

7.6. Pripadova studie €.6

Osobni anamnéza

Posledni tedy Sesta ptipadova studie pojednéva o FrantiSkovi, kterému je nyni 7 let.
Narodil se v roce 2015. Narodil se s porodni mirou 50 cm a vahou 3,37 kg. Chlapec se
narodil planovanym cisafskym fezem. B&hem Zivota nebyla stanovena Z4dna dlouhodoba

diagno6za, kromé poruchy ADHD (viz Skolni anamnéza).

Chovani ma hyperaktivni. Je temperamentni a extrovertni. Pofad nékam béha. D¢la
hluk. Neuvédomuje si toto chovani. Je hodny a vSichni jeho spoluzaci ho maji radi. Je
vtipny a pratelsky. Je velmi otevieny a ma rad zvitata. Jeho nepozornost ho neovliviiuje

negativné v zivoté. Doma ma dvé kocky a psa.
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Chodi na micovy sportovni krouzek. Rad béha a na tomto krouzku se ,,vybeha*.
Dale hodné chodi s jeho ,,druhou® mamou (ptitelkyné jeho otce) na dlouhé prochazky

prave se psem. Rad zpiva, ale falesné, a tancuje.

Rodinna anamnéza

Rodice se rozvedli. Matka je alkoholicka, kterd se nechce 1é€it a ma pocit, Ze se nic
nedgje. Frantisek ji vida jen ptl hodiny za dva tydny pod dohledem socialniho pracovnika.
Z téchto setkani je FrantiSek vzdy Spatny. FrantiSkova matka ale porad piSe pani
ucitelce dotazy na vysledky Frantiskovy dochazky a vysledky uceni. Déle ji n€kolikrat
chtéla presveédcit, ze si FrantiSka mize vyzvednout (ve Skole o matce vSichni vi a védi,
ze FrantiSek sdm k ni nemuiZe, a ani sdm k ni nechce). Nékolikrat volala do hodiny opila.
Matka méla Frantiska ve svych 28 letech.

Otec je velmi pfijemny pan, ktery ma FrantiSka moc rad. Vénuje se mu a poméaha
mu s u¢enim. Otcovi bylo 32 let, kdyz se FrantiSek narodil.

FrantiSek ma jesté ,,druhou mamu*, kterou mé rad a které jiz fika mama. Je to
pritelkyné FrantiSkova otce. Pritelkyné¢ mé FrantiSka také rdda. Pomaha mu s tkoly,

protoze ma vice Casu nez Frantisktv tata. Nyni je ji 32 let.

Rodi¢e FrantiS8kovy biologické matky jiz zemfeli. Otcovi rodice Frantiska radi
hlidaji. Nékdy u nich pfespava a o prazdninach spolu sami jezdi k moti. Nyni ho n€kdy
hlidaji i rodice ptitelkyné Frantiskova otce.

Na stran¢ otce nikdo nebyl diagnostikovan se SPU nebo ADHD, u matky to nebylo

mozné zjistit.

Skolni anamnéza

FrantiSek se narodil v roce 2015 a nyni je mu 7 let. Je to velmi hodny a piijemny,
trochu zamlkly kluk. Dokon¢il prvni tfidu. Byl diagnostikovan s ADHD v prvni tfidé. Je
hodné pracovity, a kdyz udéla néjakou ,,Spatnou* aktivitu, kterd neni vhodna v tfidnim
kolektivu nebo v hodinach, tak se omluvi. Uvédomuje si svoji chybu teprve ve chvili, kdy
jiudéla. Je velmi citlivy a chce pomahat v§em a v§emu — s tatou jiz zachranili koté, které

nasli na ulici — a pry v tom chce dale pokracovat.

55



V hodinach je sice hyperaktivni, ale za pomoci pani ucitelky se za prvni Skolni rok
zlepsil. Na zacatku Skolni dochazky vzdy vyhrkl odpovéd’ bez piihlaseni a bez dotdzani
se pani ucitelky. Nyni to dél4, jen kdyZ je uz unaveny, nebo kdyz ho n¢kdo provokuje a
popichuje a on v tu dobu neméa mozkovou kapacitu, aby o svém chovanim piemyslel
(vétsinou se popichuji a provokuji fyzicky — popichuji se tuzkami nebo prsty nebo po
sob¢ hazeji papirové kulicky).

Frantisek je nékdy hodné vyexcitovany a vybuzeny. Ma problémy se posadit jako
,hormalni“ zdk. Dokaze se posadit obracené a takto pracovat, pies nelibovili pani
ucitelky. FrantiSek mé povoleno od pani ucitelky se projit po tfidé bez hluku, aby nerusil
ostatni déti, kdyz nevydrzi sedét a pracovat. Pani ucitelka se snazi davat mu kratsi ukoly,
nechat ho si ,,zacvicit™ a pak teprve dostane dalsi ¢ast tikolu.

Je velice chytry a bystry. Pracuje rychle — jenom mé problémy s kontrolou — nékdy
zapomene n¢jaké cviceni vypracovat. Jeho prace jsou vétSinou bez chyby (jen
s vynechanymi cvi¢enimi). Pani ucitelka nebo asistentka pedagoga mu tyto vynechana

cviceni vraci, aby jej dod¢lal.
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8.

Vyhodnoceni dat

Pripadova studie ¢. 1

U Jana byl nejvétsi problém na zacatku jeho Skolni dochazky. M¢l Spatnou
zkuSenost s ptistupem jeho prvni ucitelky. Pani ucitelka mu doslova hézela ,,klacky pod
nohy*. Dokonce ho ani nechtéla nikam posilat (jako do PPP nebo SPC). Neslo mu ¢teni
jako ostatnim spoluzédkim ani pravopis. M¢él pocit nedostatecnosti a neschopnosti uspét.
Stésti mél az od tieti t¥idy, kdy potkal pani uitelku, ktera mu cht&la pomoct a doporuéila
ho do PPP. Posléze pani ucitelka respektovala vyslednou diagnézu stanovenou PPP, a to,
ze Jan ma dysgrafii, dysortografii a dyslexii. Poskytovala mu vice Casu na praci a davala
mu 1 jiné upravené ukoly oproti zbytku tfidy. Tato pomoc pani ucitelky Jana dale
motivovala studovat. Nechodil ani za $kolu, ani se u néj neprojevovalo zadné agresivni

chovani. Jan m¢l k tomu podporu rodiny a jejich pomoc ve skole, ale i obecné v zivoté.

Janova pomalost a problémy se soustfedénim na stfedni Skole nakonec nebyly
projevem ,.lenosti, ale byly diagnostikovany jako porucha ADD. Na stfedni Skole bylo
na jeho vysledcich poznat, kteti ucitelé respektovali anebo nerespektovali jeho handicap
poskytovanim casu navic. U ucitell, ktefi mu davali vice ¢asu, mél lepSi znamky proti
tém druhym, ktefi toto nerespektovali. Jan mél také obrovskou podporu rodict, ktefi mu
pomahali a nepodceniovali ho. Nakonec se mu povedlo Uspésné vystudovat, szil se se
svym ,,problémem* (tedy dysgrafii, dysortografii, dyslexii a ADD), ktery m¢l dostatecné

vykompenzovén. Janovi se povedlo dosdhnout vysokoskolského vzdélani.

Piipadova studie €. 2

Marek mél podobnou zkuSenost jako Jan se svoji prvni ucitelkou v prvni tfide.
Konflikty mezi ucitelkou a jeho matkou také na lepSich vztazich neptidaly a pani ucitelka
si ,,vylévala zlost* na ném. Jeho mdma ho poslala do PPP a zjistilo se, Ze ma dyslexii,
dysgrafii a ADHD. Pani ucitelka vysledky PPP nerespektovala a nevénovala Zadnou
pozornost doporu¢enim smétujicim ke kompenzaci Markovych problémt. Teprve potom,
co jeho mama zafidila pfestup Marka do jiné tfidy (ktera se zabyvala détmi se SPU) na
jiné 8kole, se Marek hodné zlepsil (nejvice kdyZz mél vice €asu na praci). Poté, kdy

nastoupil do 6. tfidy do ,,normalni* tfidy dale isp&$né pokraoval. Mél velkou motivaci.
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Nejhorsi, co se stalo, kdyZ mu bylo 14 let — onemocnéla mu téZce sestra a rodice se
mu nemohli dostate¢né vénovat. Tedy byla to posledni tfida na zakladni Skole a dalsi
studium pro né¢ho bylo velice naro¢né. Sice se dostal na gymnazium — hlavné kvili jeho
babicce a jeho tatovi, ktefi mu déavali najevo, ze se musi dostat na gymnazium jinak je
k ni¢emu — ale od zacatku jeho dochéazky zacali velké problémy. Rodice si tohoto v§imli
moc pozd¢. Sice se mu snazili pomoct, ale jeho problémy byly velké a rodice se k tomu
museli vénovat jeho sestie, ktera byla dlouhodobé nemocna. Marek zacal chodit za Skolu,
hlavné kvili Sikan€ jeho tfidni ucitelky, kterd ho méla na druhy jazyk. Nacez nestihal ve
Skole vibec nic. Rodice to fesili pfestupem na jiné gymnazium, ale i toto feSeni selhalo —
dalsi zaskolactvi, neud€lani reparatu.

Marek mél stésti v tom, ze mu jeho rodi¢e pomohli s uéenim a v pomoci dalSich
navrhli, co mize udélat ve svém zivoté. Nechtéli, aby skoncil jen se zakladnim vzdélanim.
Tedy Marek si sice mohl vybrat co chce dale délat, ale kdyz se bude chtit ,,valet” tak ne
unich. Marek si vybral vyucni obor a po dalSich 2 letech po vyu¢nim listu udélal maturitu.
Na posledni Skole patfil mezi ty nejlepsi a ucitelé se chovali podle ,,navodu PPP jak
s nim maji pracovat — tudiz mél motivaci dod¢lat Skolu. Jeho Skolni dochazka méla
vzestupy i pady, ale i pies to se mu povedlo Uspésné dodélat stiedni Skolu a ziskat stfedni

vzdélani s maturitou.

Piipadova studie €. 3

Anna pochézi z netplné rodiny, ve které¢ matka spiSe nefunguje. Jeji matka pochazi
z détského domova, tedy nikdy nezazila fadné fungujici vztahy. K tomu Ani¢¢ina matka
ma problémy s navykovymi latkami — nejvice s alkoholem. Ani¢¢ina matka neni zI4, ale
nepomaha Anicce ve vzdélani a fika ji, Ze Skola je zbytecna. Otce vida malo. Nema tedy
zadnou oporu v roding. Pani ucitelka méla podezieni, ze za Ani¢¢inymi problémy mohou
byt SPU a poslal ji do PPP. V PPP ji diagnostikovali dyslexii, dysgrafii a dysortografii.
Anicka nikdy neméla velkou motivaci se ucit — hlavné kviili matce, ktera ma jen zakladni
vzdélani. Méla pocit, Ze vzdélani je k ni€emu, a stejné ji zddna Skola v Zivoté nepomiize.
Byla velice pomalad a nedokazala dodélat praci ani v del§im case. Nedokazala poradné
sed¢t a neposlouchala nikoho, kdo ji fikal, jak ma sedét pii praci. Jeji psani bylo velice
pomalé a necitelné. Nedokazala spravné uchopit psaci nacini. I ptesto je veseld, povidava

a tento handicap nebere negativné a je ji jedno, jestli dobfe Cte a nestydi se.
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Anicka méla snad jedinou oporu, a to byla pani ucitelka, ktera z ¢asti zastupovala i
Anic¢inu mamu. Pani ucitelka ji pomahala, jak mohla, ale nyni ji ,,ztratila® pfi nastupu
na 2. stupeii ZS. BohuZel Ani¢ka méla obrovsky problém pii nastupu na druhy stupeti
zakladni Skoly. I po 5 letech tréninku nedokaze psat Citeln€ (piSe nyni jen tiskacimi
pismeny, aby to bylo aspoil z ¢asti itelné), k tomu ma Spatny pravopis — hlavné kvili
tomu, Ze jeji mama ji vilbec nepomaha. Jeji Cteni je velice pomalé a i po 5 letech potad
kokta — 1 pfes snahu pani ucitelky Anicka doma viibec necte, a uz viibec ne nahlas. Jediny
vEtsi posun ve vzdélavani byl, kdyz byla dvakrat umisténa v Klokanku, kde se ji ,.tety
snazily co nejvice pomoct. Bohuzel, kdyz se vratila zpét k matce, jeji pokrok v uceni se

zastavil.

Pripadova studie ¢. 4

Matya$ patii mezi ty ,,Stastné* déti. Pres jeho handicap — ADHD a dyslexii —
podava vyborné vysledky ve Skole. Nejvétsi zasluhy na tomto vysledku maji obé strany
— tedy jeho rodice i pani ucitelka. Maty3as je pfimétené sebevédomy, inteligentni, citlivy
a hodny. Na zacatku jeho Skolni dochazky mél problém se ¢tenim, bral si to velice osobné
a hledal chybu v sob&. M¢l pocit, ze neni dostate¢né¢ dobry a schopny, ale poté, kdyz se
odhalila dyslexie, tak ho tyto pocity ptesly. Ma pevnou viili a diky pomoci rodict, pani
ucitelky a kompenzacnich pomucek rychle dohonil ostatni spoluzédky a zacal patfit ve
tfid¢ mezi ty nejlepsi zaky. Matyas nepotiebuje vic Casu, protoze je velice rychly ve své
préaci — jediné, co mu pomaha méné chybovat, je, kdyZ mu pani ucitelka dava praci po
Castech, protoze rad preskakuje cela cviceni. Problém byl, Zze mél mensi slovni zasobu
v ¢eském jazyce — doma mluvi s otcem (Brit) a spolené s rodici jen anglicky, a tento
nesvar trva i ve Skole, kde se snazi mluvit s dal$imi spoluzaky anglicky (ma nékolik
spoluzakt, ktefi také vyristaji v bilingvni roding). Pani ucitelka tomu ud¢lala pfitrz a
nutila déti mluvit cesky. Matyas ma konecné lepsi slovni zasobu. Nyni zacal studovat

osmileté gymnazium.

Piipadova studie €. 5

David je velmi problémovy zak. Nema zadné hranice poslusnosti a sluSnosti. Kviili
opakovanému odkladu nastupu do zakladni skoly dokoncil 1. tfidu, kdyz mu bylo 9 let.

Byl, a potad stale je, velice nezraly, ma vychovné problémy a poruchy chovani. Je velice
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tézké ho zvladnout ve tfid¢ natoz na vylet¢ mimo Skolu. Byl diagnostikovéan s poruchou

ADHD.

David mé na vSechno néjakou vymluvu, hlavné kdyZ to neni na n¢j. Nema problém
fict, Ze pfi ¢teni ned¢la chyby on, Ze to neni tim, Ze by se nesnazil a netrénoval ¢teni, ale
chyby jsou v textu, popiipad¢ v knizce. Jeho rodina neni funkéni. Matka od rodiny utekla
a jeho otec ho podporuje ve vSem, co David uzn4, Ze je ,,0zasné* (tfeba hazet kameny po
spoluzacich). Jestlize toto chovéani fesi pani ucitelka, otec ji ,,setve®, ze David takové véci
ned¢la, nebo Ze asi mél divod uhodit spoluzaka nebo po ném hazet kameny. Porad ho
omlouva. Jeho matka ho vid4, ale nevychovava ho (protoze si ho bere jen 2x v mésici), a
ani jeho prarodi¢e ho nechtéji hlidat sami. David je extrémné rozmazlovan od otce —
mozna kvuli téku Davidovy matky. David ma extrémné liberalni vychovu a vlastn€ si
muze délat cokoli, co se mu zlibi — horsi to bude, az bude dospivat a jeho biti ostatnich

N 24

ostatni spoluzaky a nanestésti i pani ucitelky a asistenty pedagogy s podporou svého otce.

U Davida nema jakykoli ndhradni ¢as pozitivni vliv na jeho vysledky v praci. [ kdyz
ten Cas dostava, kouka se po okoli a rusi dalsi spoluzéky pfi praci — podle vSeho je to spis
nevychovanost a kdyby chtél pracovat, jeho prace by byla asi o dost lepsi. Dale David méa
pocit, ze je dokonaly a vSichni ostatni jsou na néj zli. Rodi¢e mu s ucenim skoro
nepomahaji a jeho Skolni vysledky jsou tristni. Podle pani ucitelky, ktera se snazi, jak
muize, je David ztraceny piipad. Podle pani ucitelky ma David dyslexii, mozna

dysortografii, ale otec odmita s nim jit do PPP.

Pripadova studie ¢. 6

FrantiSek je velice hodné a inteligentni dité. Dulezité je, Ze vi, ze d€la chyby. Vzdy,
kdyz si tu chybu uvédomi, omluvi se. M4 dobrou pani uditelku, kterd s nim dobte pracuje.
FrantiSek je rychly, az zbrkly. Mé problém se ,,udrzet“, aby netikal vSechny odpovédi na
otazky, na které se pani ucitelka pta.

Nema problém cist pfed tfidou a ani se moc nestydi. FrantiSek ma sice vice ¢asu,
ale ten nevyuzije a odevzdava svoji praci mezi prvnimi. Pani ucitelka o ném tika, Ze je
hodny a chytry zak. Otec s FrantiSkem pracuje, a i otcova pritelkyné mu velice pomaha a

bere Frantiska jako vlastni dit€. FrantisSek ma jedny z nejlepsich vysledkt ve své tiide. Je
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velice motivovany. Nestydi se a vi, Ze mé sice maly handicap, s kterym se ale da dal
pracovat.

FrantiSek ma Spatnou rodinou situaci — jeho matka je alkoholi¢ka a FrantiSek ji vida
jednou za dva tydny pod dohledem socialniho pracovnika. Vzdy, kdyZ matku potka, tak

druhy den je velice rozmrzely a ma Spatnou naladu a zhorsi se mu vysledky ve Skole.
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9. Interpretace vyzkumu

1. Zaci se SPU a ADHD maji pocit, e nejsou dostateéné dobii a schopni uspét mezi ostatnimi

zaky ve tiid€ - jsou pomali, maji problémy se soustfedénim, boji se €ist pred tfidou...

U prvni vyzkumné otazky piedpoklad, ze zaci se SPU a ADHD méli pocit, Ze
nejsou dost dobii a schopni uspét mezi ostatnimi zaky, se nepotvrdila. U Jana a Marka
byl nejvétsi problém s nastupem do Skoly — nechdpajici pani ucitelka, a tedy néjaké
predpokladané pocity nedostate¢nosti tam byly. U zbytku zakti — Anicky, Matyase,
Davida a Frantiska — se hypotéza viibec nepotvrdila. MlZe to byt z ¢asti vice shovivavéjsi
vychovou déti a benevolentnéj$im ptistupem vyucujicich. Dale to mlze byt pfistupem

zak, ktefi se jim nesméji, kdyz jim néco nejde, a naopak jim chtéji pomoct.

2. Zaci se SPU a ADHD, ktefi maji vice ¢asu na provedeni tikolt, maji lepsi vysledky proti

zaktm, kteti maji stejny Cas jako zbytek ttidy.

U druhé vyzkumné otazky se toto potvrdilo spise u téch zaku, ktefi maji vice poruch
— tedy ADHD/ADD a k tomu dyslexii a naptiklad dysgrafii. K t¢émto vysledkiim také
velice prispiva to, jak zdk sam chce pracovat a prace rodicl a uciteli. U Jana a Marka
tento ¢as navic jim velice pomohl. U Jana to bylo znacné pozorovatelné i v jeho
vysledcich ve stejnych pfedmétech, ale s jinym ucitelem. U zaku, ktefi nastoupili na
druhy stupeit ZS — Ani¢ka a Matyas — se uvidi, jak budou uéitelé ,,benevolentni“ a zda
jim budou dévat ¢as navic. Dosud jim ten ¢as trochu pomohl. U Davida, ktery dokon¢il
1. tfidu, by ¢as navic nepomohl. U Frantiska, ktery také dokoncil 1. tfidu, by mu Cas navic
pravdépodobné také nepomohl, ale z jinych divodi, a to, Ze FrantiSek pracuje velice

rychle (ma jen ADHD bez dalSich SPU poruch).
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3. Zaci se SPU a ADHD, ktefi jsou od uéitelti hodnoceni pozitivng, prokazuji vétsi motivaci

k dal$imu studiu.

Tato vyzkumna otazka se potvrdila. VSichni zéaci, kdyz byli pozitivné hodnoceni,
byla jejich prace lepsi a méli mnohem vétsi motivaci k dalSim studiu. U Jana tato pozitivni
motivace od pani ulitelky z 3. — 5. tfidy ho naucila pracovat systematicky a povedlo se
mu i pies sviij handicap vystudovat VS. Markovi tato pozitivni motivace pomohla aspoi
dodé¢lat maturitni obor. U Anicky je nejvétsi problém jeji matka, kterd ji tvrdi, ze Skolu
nepotiebuje — a tedy ztraci motivaci ke studiu. Matyas se motivuje i vlastnimi uspechy,
jako Ze se mu povedlo se dostat na osmileté¢ gymnazium a ma vyborné uspéchy ve skole.
David se vymyka vSem, protoze jeho otec z n¢ho d¢la ,,skoro Boha* a jakékoli hodnoceni

od pani ucitelky nebere v potaz — je jedno, jestli je pozitivni nebo negativni.

4. Zaci se SPU a ADHD, se kterymi rodi¢e pracuji nebo jim zajistili doucovéani, maji lepsi

vysledky nez déti, se kterymi rodi¢e nepracuji vibec.

Posledni otazka se potvrdila. Zaci, se kterymi rodi¢e pracovali nebo jim nasli
doucovani, méli lepsi vysledky nez déti, se kterymi nikdo nepracoval. Zaci, ktefi méli
nékoho, kdo jim pomahal, méli vyssi $ance se dostat na gymnazium. Zaci s doutovanim
méli asponi o jeden stupeii lepsi znamky nez ti, kteti na to byli sami — hlavné v pfedmétech
Cesky jazyk a matematika. U Jana a Marka pomoc rodict zajistila jejich lepsi budoucnost.
Nejhtt ve vysledku dopadli Anicka a David kviili neochoté rodici fesit jejich problémy
s ucivem. U Davida si otec mysli, Ze chyba je v u€iteli. U Anicky si matka mysli, Ze Skolu
nepotiebuje. Rodice, ktefi jsou vysokoskolsky vzdélani, ocekavaji od svych déti vyssi

vzdélani nez rodice jen se zdkladnim nebo stfednim vzdélanim bez maturity.
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10. Diskuse

Z vyzkumu vyplyva, ze problém SPU a ADHD fesi vice uciteli nez v minulosti.
V prvnich dvou ptipadech Jana a Marka je vidéet, Ze néktefi ucitelé nerespektovali jejich
handicap a d¢€lali jim problémy. Tyto dva ptipady jsou o dvou klucich, ktefi nastoupili do
Skoly pted rokem 2000. Dalsi ¢tyfi ptipady jsou jiz novéjsi. Postup ucitelt je podle téchto
ptipadi diametralné jiny, vice respektujici jejich handicap v hodnoceni, ale i jejich
pedagogickéd prace podle postuptli, které doporucily PPP. Tito Zaci vSichni pochazeji
z Prahy — a to dva pfipady z Prahy 3 a Ctyfi z Prahy 1. Tedy aspoii v centru Prahy se
ptistup zlepsil. Je pravda, Ze nyni se ucitelé potykaji i s dalSimi vyzvami pfi vyuce —
napiiklad déti s OMJ. Ucitelé se musi vice vzdélavat a pracovat na jinych pfistupech
k Zdkovi nez pted 20 lety. Tyto ,,multikulturni* tfidy krom¢ vyssich narokli na pedagogy
vSak znamenaji vice respektu mezi zéky, navzajem se uci vice si pomahat a nedé¢lat védu
z toho, kdo hur ¢te a kdo Spatné pise.

V dnesni dobé¢ jiz ucitel sam pozna, kdo potiebuje mit vice Casu i bez ,,papiru® od
PPP (samoziejmé tyto zaky do PPP posle). Pfedev§im pomalejsim détem poskytne Cas a
ned¢la z toho né&jaky problém — aspon ne na prvnim stupni zékladni Skoly. Uc¢itelé se snazi
vice motivovat déti ke spolupraci mezi sebou, a vymeénovat si zkusenosti mezi ostatnimi
vyucujicimi. Nepochybné kazdy vyucujici je jiny a vyucuje zaky jinymi metodami — také
podle toho, jaky pfedmét uci. Je dobie, Ze nyni se spousta ucitelli snazi udélat vyuku

zabavnou a hravou, a ne jenom sed¢t nad ucebnici a néco psat a pocitat.

Je téz pravda, Ze je potieba upravit osnovy, které pottebuji razantni zmény, protoze
se dlouho neupravovaly, jenom se do nich pfiddvalo ucivo, které si stejné Zzaci
nezapamatuji — pokud nechté;i dale pracovat v oboru.

Mnohem vice se doucovani a praci s zaky doma vénuji vétSinou vysokoskolsky
vzdélani rodice. Tito rodice nepocitaji s tim, Ze by jejich dité skoncilo jen se zdkladnim
vzdélanim — ptiklad byl Marek. Marek sice nedod¢lal vysokoskolské vzdélani, ale 1 pies
vSechno, co v puberté délal, rodi¢e ho dokézali nasmérovat k néjakému Gspéchu. Patrné
kdyby Markovi rodi¢e méli jenom zékladni vzdélani (nebo stiedni s vyucnim listem),
neméli by az takovou motivaci Marka nutit, aby dosahl néjakého vys$siho vzdélani nez

jen zékladniho.

64



MozZna kdyby Anic¢ka méla vice vzdélanou maminku a tata by byl pfitomny, jeji
vysledky by také mohly byt o dost leps$i. M4 aspon ucitelku, ktera se ji vénuje nad ramec
svych povinnosti.

Podstatné je, Ze kazdy 74k je jiny a je dileZité s nim pracovat. Ne na kazdého bude
fungovat jeden ptistup a je jedno, jestli zdk mé ADHD nebo SPU. S témito poruchami je
tteba dale pracovat a hledat nové piistupy, aby tyto déti byly vzdélatelné a tispésné.

Dale je diilezité nebrat témto Zakiim se SPU a ADHD asistenty pedagoga. Asistent
pedagoga se témto zakiim mize vénovat podle zadani ulitele. Tedy pedagog neni pod
takovym velkym tlakem, aby musel fesit nekéazen téchto zaku, a asistent s nimi mize dale
pracovat pii vzdélavani a nemusi zdrzovat probirani latky u ostatnich zaka. Nejhorsi je,
ze asistenti jsou Spatné placeni (vétSinou patii mezi platovou tfidu 7 a 8) a hodné z nich

odchdzi z funkce asistenta prave kvili penézim.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké metody kompenzace a reedukace se
pouzivaji pti vzdélavani zaku se SPU a ADHD/ADD. V teoretické ¢asti byla zjiSténa fada
metod, které se k reedukaci zakt v praxi aktivné vyuzivaji, coz je dokazéano v praktické
¢asti. V praktické ¢asti byly popsany postupy, které ucitelé pouzivaji (nebo nepouzivaji).
Postupy ve vyuce se podle této prace za poslednich 20 let zlepsily a ucitelé v mnohem
vetsi mife vyuzivaji ve své praci uvedenych postupl pro vzdélavani zak se SPU a
ADHD/ADD. I kdyz je jiz vice nez pul stoleti zndmo, ze tyto poruchy neovliviiuji
inteligenci, 1 pfes to maji nékteti zaci obrovské problémy ve studiu.

V kazuistice dopadli nejhiii Zaci, kde je ucitel nepodporuje a Spatn€ je hodnoti a
bere je jako normalni zdravé zdky bez SPU a ADHD. Nepfizplisobuje jim ucivo ani
hodnoceni. Tito Zaci maji pocit nedostatecnosti a netspéchu. Mohou mit dale problémy
mezi spoluzaky, ktefi nechapou, Ze jim néco nejde nebo ne tak rychle. Déle je problém
v péci rodici, kteti bud’ svého potomka podceiniuji, nebo naopak z ného dé€laji ,,boha*, on
za nic nemuze, nic neud¢lal a vSichni se proti nému spikli.

Ptekvapenim bylo, ze zaci se SPU a ADHD nemaji pocit, Ze nejsou dostatecné
dobii a schopni uspét mezi ostatnimi zaky. Zaci se SPU a ADHD, ktefi maji vice ¢asu na
provedeni kol nez zbytek tfidy, maji lepsi vysledky ve vzdélavani nez Zaci s obdobnou
diagnozou, kterym tento ¢as neni poskytnut. Posledni vyzkumné otdzka, kde se fesilo,
zda Zéaci se SPU a ADHD, se kterymi rodi€e pracuji nebo jim zajistili douovani, maji
lepsi vysledky nez déti bez této péce, se potvrdilo.

Specialni pedagogika je novy obor, ktery fesi i poruchy, které byly popsany v této
praci. Vyvoj diagnostiky téchto poruch se bude déale rozvijet a zdokonalovat.
Kompenzace a prace s t¢mito zaky se bude zlepSovat. V této praci byl vidét velky posun
v piistupu ugiteltn. Jesté pred 25 a 20 lety k témto zakém piistupovali bidné. Spatné je
hodnotili, nechtéli fesit jakoukoli kompenzaci téchto déti, neposilali je do PPP. Je pravda,
ze tento vzorek 74kl je maly, tudiz se Spatn€ srovnava, jak moc se prace s t€émito zaky
zlepsila.

Préce rodic¢t a ucitelt s témito zaky ma pozitivni dopad na vysledky téchto zaki.
Maji lepsi naladu, nemaji pocit nedostatecnosti, aspon ne v takové mife, jako kdyby jim
nikdo nepomahal. KdyZ jim rodi¢e naopak snizuji sebevédomi, tito zaci maji nechut

k uceni se a jejich vysledky se zhorsSuji.
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Dale v této praci nebyl velky vzorek zakyn. TakZe se nefeSil rozdil pohlavi ve
vzdélavanim se SPU a poruchou ADHD. Puvodné se tvrdilo, Ze poruchou trpi vice
chlapci, ale nyni se pfichazi na to, Ze je hodn¢ divek a mladych Zen, které nebyly
diagnostikovany. Uvidi se, jestli toto ptivodni tvrzeni bude opravdu pravdivé. V této praci

je jedind divka, ale bez ADHD.

Je velice pfinosné, ze se uclitelé vzdelavaji v problematice SPU a ADHD jiz od
svych studijnich let. Toto vzdélavani pokracuje s jejich praxi ve tfidach s témito zéky a
dalSimi seminaii a Skolenimi s touto problematikou. Toto vzdélavani ucitelt v této

problematice ma pozitivni dopad na tyto zaky s vySe uvedenymi poruchami.

vvvvvv

Tito lidé jsou pro vzdélani téchto zaku esencialni. Od roku 2011 totiz maji zaci se SPU
narok na asistenta. Nyni jiZ nejsou ucitelé tak moc vytizeni, aby se museli vénovat zékovi
se SPU a dévat zbytku tfidy ukoly, ale naopak se tomuto zakl vénuje asistent a ucitel
muze dal ucit.

Ve spolecnosti se SPU a ADHD jiz nebere jako pejorativni ,,véc* a nebere se to
jako velky problém v uceni na Skolach. Nejhorsi jsou rodice, ktefi chtéj ten ,,papir* od
PPP, Ze jejich dit€ ma problém, ale oni se s nimi ucit nebo vychovavat je nebudou.

Nyni mohou chodit vSechny déti 1 s vétSimi problémy nez SPU a ADHD na

zakladni skolu diky inkluzi ve vzdélavani.
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