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Uvod

Dostdva se vam do rukou text, v némz jsou souhrnné obsazeny zakladni poznatky z oblasti
specifickych poruch uceni a specifickych poruch chovani. Jiz z této prvotni charakteristiky
je ztejmé, Ze text je rozdélen do dvou zdakladnich €asti, z nichZ prvni se vénuje problematice
specifickych poruch chovani, v jiné terminologii jedincim s ADHD, a druha kapitola nas
zavede mezi jedince se specifickou poruchou uceni (dale jen SPU). Je potreba si uvédomit,
Ze text odrazi zakladni pfehled v dobé, v niz je vytvoren. Vzhledem k rychle se rozvijejicimu
oboru specialni pedagogiky se da predpokladat, Ze i terminologie, odborné poznatky budou
postupné vice upresiovany, doplfiovany ¢i ménény.

Na zacatku mého pedagogického pusobeni bylo povédomi o SPU a ADHD pouze nahodilé,
a to zejména u uciteld, ktefi se na Skolach s zaky s rGznym typem SPU nebo s ADHD setkali
a situace si vynutila, aby se na tuto oblast vice zaméfili. Nékteri ucitelé pfijali tuto situaci jako
vyzvu a mnozi si zacali dohleddvat informace (kterych nebylo mnoho), v praxi nastavovali
pravidla, uplatfiovali metody prace, které jsou pro tyto jedince vhodné, a vzajemné se ucili
se svymi zaky prekonat obtize, které z uvedenych poruch plynuly. V souc¢asné dobé je situace
zcela jina. Pedagogicti pracovnici byvaji (i kdyZ to stale neplati plosné) jiz dobfe obeznameni
s obtizemi plynoucimi ze SPU a ADHD, je nepteberné mnozstvi kvalitni odborné literatury
pro ucitele, ale také pro rodice ¢i ptfimo pro jedince s ADHD nebo SPU, zniz lze Cerpat
napady a inspiraci.

Domnivam se, Ze kazdy z vas se jiz béhem svého Zivota setkal s ¢lovékem se SPU nebo ADHD,
jelikoz se jedna o znacné pocetnou skupinu jedincli a jejich obtiZze se neomezuji pouze
na Skolni prostredi, ale promitaji se také do volnocasovych aktivit, pracovniho uplatnéni,
rodinného ¢i partnerského Zivota. Z tohoto dlivodu je nutnosti specidlnich pedagogli umét se
vcitit do situace téchto jedincll, snaZit se o pochopeni jejich obtizi, umét respektovat jejich
potreby, které se nékdy mohou zdat nepochopitelné nebo zbytecné, a v neposledni rfadé
umét jim poskytnout U¢innou podporu.

Preji vam, aby vam text pfinesl radost z poznavani, premysleni, hledani a nachazeni
souvislosti, coz by mélo byt podstatou vaseho studia a nadsledné i pracovniho Zivota.

V Turnoveé 1. 1. 2024 Zuzana Palounkova



1 Vymezeni oboru

Vymezeni podoboru specidlni pedagogiky, ktery se zabyvd osobami se specifickymi
poruchami uceni a chovani (dale jen SPUCH) neni Uplné jednoduché. Je jasné, Ze jedinci
se SPUCH nalezi mezi jedince se specidlnimi potfebami, resp. Zaci se SPUCH nalezi mezi zaky
se specialnimi vzdéldvacimi potifebami, coz dokldadd i platna Skolska legislativa. Také je
zfejmé, Ze se jedna o ucelenou a specifickou skupinu jedincu, kteti vykazuji urcité spolecné
charakteristiky. Proto existence samostatného oboru v ramci specialni pedagogiky pro tuto
skupinu osob je opodstatnéna.

JelikoZ se jedna o obor specidlni pedagogiky jesté dosti mlady, ani jeho nazev neni ustdleny
a jednotny. V rGznych publikacich zamérenych na specidlni pedagogiku se mizeme setkat
s pojmenovanim oboru jako ,specidlni pedagogika osob se specifickymi vyvojovymi
poruchami uceni” (viz Renotiérova, Ludikova, a kol. 2006, s. 293), ,,specidlni pedagogika déti
a zaka se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni a chovani“ dle Valenty, a kol. (2014, s. 9)
nebo jen ,specifické poruchy uceni nebo chovani“ (viz Valenta, a kol. 2015, s. 192). Nazev
oboru ,speciadlni pedagogika osob s dil¢imi deficity” pouziva Slowik (2007, 2016) v obou
vydanich své publikace Specialni pedagogika. V nasem textu se podrzime ndzvu ,specialni
pedagogika osob s parcidlnimi nedostatky”, ktery pouziva i Renotiérova a Ludikova, a kol.
(2006, s.18). Pojem ,parcidlni“ ma vyznam jako dil¢i nebo caste¢ny, opakem je totalni
¢i celkovy.

Specifické poruchy uceni a chovani nejsou vydobytkem soucasné doby, ale jak si v dalSich
kapitolach ukazeme, tyto projevy se vyskytovaly jiz v minulosti. Se stale vzrastajicim
vyznamem gramotnosti (zejména Ctenarské, matematické, digitalni) a jejiho vlivu na budouci
pracovni uplatnéni, nabyvaji tyto poruchy na vyznamu a dulezitosti, predevsim v souvislosti
s pfesnosti diagnostiky, moZnostmi reedukace a efektivni kompenzace obtizi kaidého
konkrétniho jedince.

2 Specifické poruchy chovani

Asi kazdy z nas se ve svém Zivoté setkal s jedinci, ktefi vykazuji urcité zvlastnosti v chovani.
V této casti textu se zaméfime na osoby, u nichZ je vyraznéjsi neklid, nepozornost,
naladovost a dalSi moZzné charakteristiky. Budeme hovofit dle Skolské terminologie
o jedincich se specifickymi poruchami chovani, dle vSeobecné pouzivané terminologie
o osobach se syndromem ADHD. Pfi kontaktu s témito osobami si mizZete vSimnout velké
variability rlznych projevQ, cozZ je jedna z dalezitych charakteristik osob s ADHD. Ukazeme si,
Ze projevy ADHD nezasahuji pouze do skolnich ¢i pracovnich vykonl dané osoby,
ale podstatné ovliviiuji celkové fungovani clovéka vcetné jeho sebepojeti a zapojeni
do socialniho prostredi.



2.1 Vymezeni pojmu, klasifikace, etiologie

Prvni zminky o ADHD se objevovaly v souvislosti s poSkozenim mozku a také se nazvy této
poruchy zamérovaly na etiologii postizeni. Jak uvadi Ptacek a Ptackova (2018, s. 13), ,,prvni
zndmy zdokumentovany popis chovdni vztahujici se k dneSnimu ADHD byl zaznamendn
vr. 1902, kdy britsky lékar George Still pfedndsel o skupiné déti s ,poruchami mravni
kontroly”.” Nasledné se vyskytla fada termind pro popis pfiznakd odpovidajicich ADHD.
Pro prehled uvedme napf. terminy jako ,organicky mozkovy syndrom“ (Bradley 1937),
,minimalni mozkové poskozeni“ (DSM 1952), ,hyperaktivni détsky syndrom” (Chess 1960)
(Ptacek, Ptackovd 2018, s. 13, 14).

V Ceské republice se poprvé zmifiuje o ADHD Antonin Heveroch v élanku ,Dité neposeda“
zr.1904. U nds se vyznamnéji pouzivaly terminy ,lehka détska encefalopatie” a nasledné
»lehkd mozkova dysfunkce”. V soucasné dobé se muizeme v lékarské terminologii setkat
s pojmem ,hyperkineticka porucha chovani“, ktera vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Cast&ji je véak uodborné i laické vefejnosti pouZivan termin ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), v ¢eském prekladu ,porucha pozornosti s hyperaktivitou®.
Tento pojem zavadi Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, tzv. DSM-IV a dale
jej pouzivd i DSM-5 (tedy 5. vydani tohoto manualu z r. 2013).

DSM-5 uvadi na rozdil od DSM-1V, Ze jiz nejde o poruchu typickou pouze pro détsky vék,
ale mlze se projevovat béhem celého Zivota. Nicméné pocatek poruchy je nadale v détstvi.
Pro diagnostiku ADHD musi byt naplnéna kritéria pfitomnosti poruchy pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Témito projevy se budeme v dalsi ¢asti podrobnéji zabyvat.
Dale musi byt splnény dalsi podminky, jako je vyskyt obtizi pfed 12. rokem véku, obtize
se vyskytuji ve vice prostifedich (napf. doma, ve Skole, v kontaktu s prateli), priznaky ovliviuji
kvalitu socidlniho, Skolniho cipracovniho fungovani a projevy nejsou zpUsobeny jinym
dusevnim onemocnénim (napf. schizofrenii, Uzkostnou poruchou) (Ptacek, Ptackova 2018,
s.16, 17). Jak je zrejmé ztextu ddle, terminologicky i obsahové se novd MKN-11
a DSM-5 vice pfiblizili, jelikoz MKN-11 jiz pracuje sterminem ,porucha pozornosti
s hyperaktivitou”, stejné jako DSM-5.

Dle MKN-11 je ,porucha pozornosti s hyperaktivitou charakterizovina pretrvdvajici
nepozornosti a/nebo hyperaktivitou-impulzivitou (minimdlné 6 mésici), kterdé md primy
negativni dopad na akademické, pracovni nebo socidlni fungovdni. Existuji dikazy
0 vyznamné nepozornosti a/nebo symptomech hyperaktivity-impulzivity pred dosaZenim
veku 12 let, typicky od raného do stredniho détského véku, ackoli u nékterych jedinct vzbudi
poprvé klinickou pozornost pozdéji. Mira nepozornosti a hyperaktivity-impulzivity je mimo
meze normdlni variace ocekdvané vzhledem kvéku a drovni intelektovych funkci.
Nepozornosti se rozumi znacné potize s udrzenim pozornosti nad ukoly, které nejsou vysoce
stimulujici nebo neprindSeji Casté uspokojeni, roztrZitost a problémy s organizaci.
Hyperaktivitou se rozumi nadmérnd motorickd aktivita a obtiZe zistat v klidu, nejzietelnéjsi
je ve strukturovanych situacich, které vyZaduji sebeovladdni chovdni. Impulzivita je tendence
jednat v reakci na okamZité podnéty bez rozmysleni nebo zvaZovani rizik a ndsledkd.



Relativni rovnovaha a specifické projevy nepozornych a hyperaktivnich-impulzivnich rysi
se mezi jednotlivci lisi a v pribéhu vyvoje se mohou ménit. K tomu, aby mohla byt stanovena
diagndza, musi byt projevy nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulzivity zietelné v riznych
situacich nebo prostredich (napf. doma, ve skole, v prdci, s pfdateli nebo s pribuznymi),
ale pravdépodobné se lisi podle struktury a poZadavki prostredi. Priznaky nejsou lépe
vysvétleny jinou dusSevni poruchou, poruchou chovdni nebo neurovyvojovou poruchou
a nejsou zptsobeny ucinkem ldtky nebo léku” (MKN-11, kéd 6A05).

MKN-11 (MKN-11, kéd 6A05) fadi poruchy pozornosti s hyperaktivitou do skupiny poruch
neurovyvojovych a déli je do péti skupin. Pro nase ucely budou nejdllezitéjsi prvni tfi
skupiny.

1. Porucha pozornosti s hyperaktivitou, s pfevladajicimi projevy nepozornosti (6A05.0), kdy
jsou splnéna vsechna kritéria pro definici poruchy pozornosti s hyperaktivitou a prevladaji
pfiznaky nepozornosti. Mohou byt pfitomny také nékteré priznaky hyperaktivity-impulzivity,
ale oproti priznakdm nepozornosti nejsou klinicky vyznamné. U tohoto typu se také nékdy
pouziva oznaceni syndrom ADD (Attention Deficit Disorder).

2. Porucha pozornosti s hyperaktivitou, prevazné hyperaktivni-impulzivni projev (6A05.1).
Vtomto pfipadé jsou splnéna vSechna kritéria pro definici poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, ale prevladaji pfiznaky hyperaktivity-impulzivity. Opét mohou byt pfitomny
také nékteré priznaky nepozornosti, ale oproti ptiznaklim hyperaktivity-impulzivity nejsou
vyznamné.

3. Kombinovana porucha pozornosti s hyperaktivitou ma splnéna vSechna kritéria
pro definovani poruchy pozornosti s hyperaktivitou, tj. ve vSech tfech oblastech (porucha
pozornosti — hyperaktivita — impulzivita).

Obdobné déleni pouZiva i DSM-5, které ¢leni ADHD na poruchu s pfevahou nepozornosti,
poruchu s prevahou hyperaktivity/impulzivity a kombinovanou poruchu zahrnujici vsechny
tfi zakladni symptomy. Priblizné zastoupeni jednotlivych subtypli ADHD ukazuje nasledujici
graf na obrazku 1.

ADHD - zastoupeni subtypt dle DSM-V

poruchy pozornosti

30 %

hyperaktivita
impulzivita

10 % . smiseny typ

Obrézek 1: ADHD — zastoupeni subtypt dle klasifikace DSM-5 (Jucovicova, Zackova 2015, s. 15)



Pri¢iny vzniku ADHD nejsou dosud zcela znamy. Je prokazano, Ze vliv maji genetické faktory.
Jako daldi moznost vzniku ADHD byva uvadéno difuzni poskozeni centrdlni nervové
soustavy, které vznikd v prabéhu jeho vyvoje a zrani, tedy v obdobi prenatdlnim,
perinatdlnim i kratce postnatalnim (napf. onemocnéni matky v dobé téhotenstvi,
nedonosenost, infekéni onemocnéni kratce po porodu, Urazy hlavy ad.). Casto se vyskytuje
vice vliva, které maji za nasledek vznik ADHD a které se vzajemné kombinuji. Z vyse
uvedeného vyplyvd, Ze se jednd o postiZeni vrozené (pfip. ¢asné ziskané) a dité tedy
zpo&atku nemUze z velké miry jeho projevy ovlivnit (Jucovi¢ova, Zackova 2010, 2015).

V dalSich kapitolach tohoto textu budeme pouzZivat pojem ADHD jako synonymum
pro specifickou poruchu chovani a poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Vzhledem k tomu,
Ze je anglicka zkratka ADHD vzita a verejnosti pouzivana, pfidrzime se ji i v tomto textu.

2.2 Projevy jedinci s ADHD

Abychom mohli rozpoznat syndrom ADHD, diagnostikovat jej, nastavit potfebné intervencni
postupy, metody a zvolit vhodny pfistup k jedincim s ADHD, je potfeba se dobfe seznamit
s projevy tohoto syndromu. Z praxe vime, Ze se jednd o postizeni pomérné casté. Obtize
plynouci z ADHD registrujeme nejen ve Skole, kde byvaji vyraznéjsi a jejich projevy
napadnéjsi, ale i v jinych situacich a prostfedich (v rodiné, pfi zajmové ¢innosti, v kontaktu
s vrstevniky apod.). Tito jedinci nam svymi projevy mohou pfipadat jako vyvojové mladsi.
Zaroven vime, Ze se projevy jedincl v pribéhu ¢asu mohou ménit. Proto tato kapitola je
rozdélena do dvou zdkladnich casti. V prvni ¢asti se podivame na projevy ADHD obecné,
druha cast bude vénovdna projevim jedinci s ADHD béhem vyvojovych stadii. Ukazeme
si tedy, jak se jednotlivé projevy mohou v pribéhu vyvoje jedince ménit, odeznivat
nebo se zvyraznovat a které dalsi faktory do hry vstupuiji.

Z definice  ADHD je zfejmé, Ze stéZejnimi projevy ADHD jsou porucha pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita. Z této definice také vyplyvd, Ze projevy jsou u riznych jedincu
velmi variabilni, na coz klasifikace DSM i MKN reaguje ¢lenénim syndromu ADHD do nékolika
typu. Jednotlivé projevy maji také rGznou zavaznost a odlisSny dopad na celkové fungovani
jedince.

2.2.1 Nejcastéjsi projevy jedinci s ADHD

V této kapitole se sezndmime s projevy jedinct s ADHD. Pokud se nad nimi vice zamyslime
a pripustime urcité kombinace téchto projevl, lehce zjistime, pro¢ tyto déti nebyvaji
v kolektivu pfilis oblibené, pro¢ mivaji nizké sebevédomi a pro¢ obvykle nemaji dobry vztah
k uceni a Skole.

Pozornost

,Vykony spojené s pozornosti maji podil na komplexnich funkcich vnimadni, paméti, rizeni
jedndni, fecCovych a kognitivnich funkcich. Pozornost je casto srovndvdna se svétlem



reflektoru: soustredi svétlo na aktudlné dilezitd mista, kterd se stdvaji stfedem zdjmu,
a ta neddleZitd ponechdvd ve tmé — tedy bez povsimnuti“ (Winter 2018, s. 20).

Jucovicova s Zackovou (2010) uvadi nejéastéjsi obtize spojené s poruchou pozornosti. Jednd
se zejména o snadnou vyrusitelnost ditéte z vykonavané cinnosti, obtize s odliSenim
podstatnych podnétl od nepodstatnych, dité nevydrzi delsi dobu u hry, prebihd od jedné
¢innosti ke druhé, ma obtize s dokoncovanim ukol(, respektovanim pravidel, s poslechem
pohadky atp. Skolni pfiprava tak trvd neimérné dlouho. Paclt (2007, s. 14) tento vycet
dopliiuje jesté o vytrvalost pti plnéni Uloh, zvlasté téch, které bezprostfedné nepfinaseji
odezvu, jez je pro dité vyznamnd. To vede ktomu, Ze je pozornost ditéte odvedena
k ,zajimavéjSimu” tématu.

Winter (2018, s. 23) upozoriiuje, Zze jedinci s problémy v pozornosti délaji vice chyb,
spotfebuji mnoho casu na vykonani prace a opakované zazivaji neulspéchy. Zaroven
je potfeba si uvédomit, Ze obtiZze s pozornosti se nevazi vyhradné ksyndromu ADHD.
Pozornost mlze byt oslabena i v dlsledku napf. pfichazejictho onemocnéni, uzivani léka,
nedostatku spanku, nevhodného stravovani ¢i nedostatku tekutin, pretiZzeni ¢i naopak
chybéni primérenych podnétd, stresu a jinych faktor(.

Hyperaktivita

U hyperaktivity, jak uvadi Paclt (2007, s. 14), se jedna o ,nadmérnou nebo vyvojové
nepfiméfenou uroveri motorické C¢i hlasové aktivity.” Déti se projevuji nadbytkem
motorickych pohybd, které jsou neopodstatnéné a bezulelné. Dle Jucovicové a Zackové
(2010, s. 31) byvaji tyto projevy oznacovany jako psychomotoricky neklid. Pohyby se obvykle
vyznacuji nekoordinovanosti, coz mUze vést k vyssi Urazovosti déti. Ve skole se hyperaktivita
projevuje zejména vstavanim ze Zidle, popochdazenim ¢i neklidem pfi sezeni, zaméstnavanim
rukou (hrani si s predméty, ¢marani po papiru) ¢i kmitanim nohou, mlze byt pfitomna
prekotnost reCového projevu i velkd hlasitost. ZvySena aktivacni uroven déti vede k tomu,
Ze ackoli je jejich nervova soustava pretizena, nedokazi prejit do faze prirozeného utlumu
nebo to trva podstatné déle.

Impulzivita

»Impulzivni jedndni byvd popisovdno jako okamZité reakce na podnét, kdy chybi fdze
rozmysleni — dité jednd podle svého prvotniho ndpadu...” (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 33).
Impulzivita se navenek projevuje jako netrpélivost, kdy dité nepocka na polozeni celé otazky
nebo na zadani ukolu, odpovida a zacina ¢innosti hned, aniz by si odpovéd ¢i postup
promyslelo. Pousti se ¢asto do cinnosti, u nichz neodhadne jejich dusledky, a které mohou
byt pro dité rizikové i z hlediska moznosti Urazu. Disledkem jsou pak casté chyby a omyly,
ale z nasledkd svého chovani se dité nepoudi a je schopno tytéZ chyby opakovat. Déti
s impulzivitou obtizné snaseji, kdyz jejich prani ¢i potfeby nejsou okamzité vyslySeny (Paclt
2007; Jucovicova, Zackova 2010).



Projevy poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity tvorfi zakladni projevy ADHD, jak jiz
vime z kapitoly tykajici se definovdani ADHD. Avsak obvykle nezlstava pouze u téchto
zakladnich projev(, ale k ADHD se vazi i dalsi obtize.

Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace, obtizZe v feci

Dle Paclta (2007, s. 19, 20) az 52 % déti s ADHD miva zhorSenou motorickou koordinaci,
s ¢im% zfejmé souvisi i vétsi Urazovost téchto déti. Jak uvadi Jucovicova a Zackova (2010,
s. 35, 36), u déti s ADHD se cCasto vyskytuji obtize v jemné a hrubé motorice, v koordinaci
pohybll, byva pfitomno zvySené svalové napéti, proces automatizace pohybl byva
dlouhodobéjsi, déti maji obtiZze v sebeobsluze. VySe uvedené projevy se mohou promitat
i do psani ¢i teCi. Voblasti rec¢i se muzZe objevit artikulacni neobratnost (obtize
s vyslovnosti delSich a na vyslovnost obtiznéjsich slov, napf. nejnebezpecné;jsi, lokomotiva)
nebo specifické asimilace (obtize s vyslovnosti slov obsahujicich kombinaci sykavek nebo
kombinaci tvrdych a mékkych slabik, napf. nyni, Svestky, hodiny, susit), pficemzZ vyslovnost
jednotlivych hlasek/slabik je spravna.

Poruchy percepcnich a kognitivnich funkci

Déti s ADHD mohou vykazovat oslabeni v percepénich funkcich, zejména ve zrakovém
a sluchovém vnimani. Mohou byt pfitomny poruchy pravolevé a prostorové orientace,
vnimani télesného schématu, coZ souvisi s obtizemi v motorice, které jsme popsali vyse
(Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 37). Uvedené deficity v diléich funkcich maji souvislost
se specifickymi poruchami uceni, o nichz pojedndvdme v druhé ¢asti této publikace.

Poruchy paméti

U déti s ADHD byvaji uvddény poruchy kratkodobé paméti. Sice informace vnimaji,
ale nezapamatuji si je. Déti ¢asto zapominaji pokyny a své véci, stale néco hledaji. Na pamét
ma samoziejmé vliv i pozornost, kterd u jedincli s ADHD byva oslabena. Poruchy paméti
ovlivAuji nejen Skolni ¢innost, ale i béZné kazdodenni jednani jedince. Rodice i ucitelé mohou
mit pocit, Ze dité se tak chova schvalné nebo Ze se na vyucovani nepfipravuje. Obtiz mize
¢init i vybaveni si konkrétni informace, i kdy? ji dité zna (Jucovicova, Zackova 2010, s. 38, 39).

Oblast mysleni

Dle Jucovi¢ové a Zackové (2010, s. 40) u jedincG s ADHD ,nebyvaji rozumové schopnosti
vyznamné naruseny, ale je narusSena jejich struktura a je sniZena jejich vyuZitelnost v praxi —
vykon ditéte neodpovidd jeho schopnostem.” U jedincli s ADHD mulzeme vidét kolisani
vykonu v ¢ase, vykyvy jsou ziejmé. MlzZeme se setkat s ulpivavym jedndnim ¢i feSenim
urcitych uloh, zamérenim na detaily, pricemz celkovy kontext unikda, chaoti¢nosti jednani
a mysleni (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 40, 41).

Oblast emocionality
V oblasti emoéni se mohou vyskytovat obtize ve formé emocni lability, snizené frustracni

tolerance, zvysSené afektivity nebo sniZzené schopnosti empatie. Dité se mUZe projevovat
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stfidanim a nestdlosti nalad, emoc¢ni reakci na sebemensi podnét. Byva povazovano
za emocné nezralé. Mohou mu pUsobit potize nahlé zmény, na které neni pfipravené a které
mohou vyvolat hnév, jejich odmitdni, podrazdénost. Tento projev, kdy se nedokdze
pfizplsobit ndhlym zméndm, mlZe puUsobit i obtiZze pfi zaclenéni do kolektivu a mUze vést
ke konfliktim.

Nizka frustracni tolerance miZe zpUsobit, Ze dité reaguje neadekvatné na nevyznamné
podnéty, ¢asto i agresi. Snadno se nechd okolim vyprovokovat. MlzZeme si vS§imnout, Ze se
obvykle projevuje jako vyvojové mladsi. Casto se okolim miiZe citit ohroZené a ma pocit, Ze je
tfeba se branit (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 43-46, Hutyrova 2019, s. 107). ,PfestoZe jsou
tyto déti velmi citlivé a reaguji vlastné nékdy azZ precitlivéle, mivaji obtize ve vciténi, vZiti
se do pocitli ostatnich lidi a déti... Casto tak svym chovdnim ubliZi, a pfitom nevédi proc”
(Jucovicova, Zackova 2015, s. 85, 86).

Poruchy spanku

Dle Paclta (2007, s. 20) jsou u déti s ADHD castéjSi obtize se spankem a pfijmem potravy.
Mohou se vyskytovat obtize s usinanim, ¢astym nocnim buzenim, nékteré déti jsou unavené
jiz po probuzeni. Obtize se spankem se mohou vyskytovat jiz od kojeneckého véku.

2.2.2 Projevy jedincti s ADHD dle vyvojovych stadii

Je potfeba si uvédomit, Zze na projevy ADHD u jedince ma vliv zdvaznost poruchy, skladba
jeho obtizi, Sirsi socialni prostfedi, v némz jedinec vyrlsta a kde navazuje vztahy, ale také
osobnost jedince a jeho schopnost prekondvat prekdzky a tézkosti Zivota. V této casti
si kratce ukazeme promeénlivost projevi ADHD v Case, pfiemZ nezapomeneme na to, jak
velka je rdznorodost projevl kazdého jedince.

Novorozenecké a kojenecké obdobi

Vtomto obdobi byvaji u déti s ADHD typické obtize se spankem, s pfijmem potravy,
s nastavenim ptirozenych biorytm0. Déti byvaji vice plactivé, nespokojené, reaguji Castéji
placem ¢i kfikem. Jiz v kojeneckém obdobi mlZeme zaznamenat obtize se sdnim
a nerovnomérny vyvoj motorickych funkci (urychleny vyvoj, vynechani nékterych fazi, ¢asto
byva vynechdno lezeni, opozdéni motorického vyvoje) (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 39-41).

Batoleci obdobi

V batolecim obdobi si jiz mizeme vSimnout prvnich zndmek hyperaktivity (déti jsou zvysené
pohyblivé), poruchy pozornosti (nedokazi se soustredit na hru, vyzaduji spole¢nost druhého,
vyhleddvaji stdle nové podnéty). Typicky byvd opozdény nebo nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj. Lze pozorovat horSi jemnou motoriku (prace se stavebnici,
se skladackami), opozdovani v grafomotorice (chybi zajem o kresbu), neobratnost se mlze
projevit i v sebeobsluze (oblékani, jidlo). Déti v tomto véku jiz na uréita omezeni nebo svoje
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nezdary reaguji nepfiméfené a afektivnimi vybuchy. Casto jiz dochézi k prvnim
nedorozuménim v rodiné z hlediska volby vychovnych styl(, vhodnosti ptistupl jednotlivych
¢lenl rodiny. Chovani ditéte byvd vnimano jako nezvladnuti vychovy rodici. U nékterych déti
muZeme pozorovat také opozdéni ve vyvoji Fe¢i (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 41-43).

Piredskolni obdobi

V predskolnim obdobi dle Jucovi¢ové a Zackové (2015, s. 44, 45) mGzeme nadale registrovat
nerovnomeérny vyvoj ditéte, zvySenou emocionalitu a afektivitu. Mohou pretrvavat obtize
se sebeobsluhou a spankem. Zacinaji se zvyrazniovat projevy poruchy pozornosti, kdy dité
nevydrzi delSi dobu u jedné Cinnosti, nékteré Cinnosti odmita vykonavat. Byva jiz zretelny
nerovnomérny motoricky vyvoj a mlZeme registrovat oslabeni v nékterych kognitivnich
funkcich (sluchovém a zrakovém vnimani, prostorové orientaci, mysleni, feci, pozornosti).
Impulzivni jednani maze byt ddvodem vyssi Urazovosti déti.

V materské Skole mivaji déti s ADHD potize se zaclenénim do kolektivu, s respektovanim
autority ucitelky nebo dodrzovanim pravidel. Jak upozorfiuji Jucovi¢ova s Zackovou (2015),
pravé u déti s ADHD byva castéji uplatnén odklad povinné Skolni dochazky z divodu
nerovnomérného zrani kognitivnich a motorickych funkci ¢i socidlni a pracovni nezralosti.
Jednou z mozZnosti fesSeni jsou pfipravné tridy, které poskytuji budoucim zZakim mozZnost
osvojit si urcité pracovni navyky, prijmout roli Skoldka, seznamit se s prostfedim a chodem
Skoly, coz usnadniuje budouci zahdjeni povinné Skolni dochazky.

Skolni vék

Pro déti s ADHD byva skolni dochazka nesnadnym obdobim. Klade totiz mnohem vyssi
naroky na funkce, které ma dité s ADHD oslabené (pozornost, tlumeni impulzivity,
hyperaktivity, motoricka obratnost, ad.). Dité také miva obtiZe podridit se pravidliim, vélenit
se do kolektivu tfidy, dokoncovat zapocatou praci, nosit a pfipravovat si pomucky, planovat
a organizovat si ¢as a praci, respektovat autoritu ucitele, vnimat a pamatovat si pokyny,
vyrovnavat se s prichdzejicimi zménami aj. Emo¢ni labilita a zvySena afektivita obvykle
nadale pretrvava a Unava, napéti a stres mohou umocnovat afektivni reakce a i agresivni
jednani.

U nékterych déti s ADHD se mohou zacit vyskytovat projevy specifickych poruch uceni ¢i jiné
zdravotni obtiZze (dle Paclta (2007) se mlzZe jednat o opakované zanéty hornich cest
dychacich, astma, alergie, strabismus). Na skolni praci déti mize mit vliv i nekvalitni spanek,
jehoZz obtize mohou z predchozich obdobi trvat (potize s usinanim, nocni buzeni, ¢asné
vstavani, noc¢ni désy) a ktery muZe projevy i duUsledky ADHD jesté zintenziviovat
(unavitelnost, hyperaktivita, impulzivni jednani, nepozornost). Néktefi autoti pridavaji jesté
poruchy pfijmu potravy v souvislosti s psychosomatickym podtextem danym dlouhodobym
zvladanim narocnych Zivotnich situaci, do kterych se dité v tomto véku a dalSich obdobich
dostava (Jucovicova, Zackova, 2015, s. 47-51).
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... Projevy ADHD jsou velmi rozmanité a rizné se kombinuji — nékteré pfiznaky dité mad, jiné
mit nemusi. Nékteré projevy jsou pak velmi silné, jiné naopak slabsi. VZdy tedy zavisi
na kombinaci a sile téchto projevii” (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 52).

Dospivani

Dospivani se u jedincl s ADHD dostavuje spiSe pozdéji. Poskytuje jedinci prilezitost Fidit
si vlastni Zivot, nautit se pochopit sebe sama a zvladnout své chovani. Casto jedinci mivaji
potize s nizkym sebevédomim, trvaji zarputile na vlastnich predstavach, mivaji problémy
s akceptovanim pravidel a autorit, proZivaji castéji vybuchy vzteku. Obvykle poruchy
pozornosti nadale pretrvavaji, ale jiz ¢asto dokazi dokoncit to, na éem maji zajem. Motoricky
neklid prechazi vice dovniti a ztéZzuje jim odpocinek a moznost relaxace. Impulzivita také
Casto z(stdvd a problémem je i motivace zejména u Cinnosti, které jim pripadaji nudné
a zbyteéné. Mivaji vyssi ochotu k riskovani, coz souvisi i s moznosti rizikového chovani, jako
je napf. konzumace drog Ci Casté stfidani partner(. Existuji ale také pripady, kdy projevy
syndromu se zvolna zmirfuji (Reimann-Hohn 2018, s. 24-26).

Hutyrova (2019, s. 126) upozoriuje, ze ,,casto v tomto obdobi, predevsim vlivem vychovnych
pristupd, hrozi kumulace problémi a vznik problémi v chovdni aZ poruch chovdni, které
ze specifické poruchy chovdni nevyplyvaji, ale prfimo s ni souvisi.“ Mlzeme se dale setkat
s problémy v mezilidskych vztazich, jedinci s ADHD byvaji Skolsky méné Uspésni, zazZivaji vice
kritiky, nelze podcenovat vliv nevhodné vrstevnické party aj. (Hutyrova 2019, s. 125, 126).
Dlouhodoba zatéz a napéti mize vyvoldvat i neurotizaci jedince, mohou se objevit tiky,
koktavost, zvySend uzkostnost bez podstatné pfriciny, bolesti hlavy a bficha v souvislosti
se Skolou, nékdy az Skolni fobie. Néktefi jedinci mohou mit sklony k depresi (Jucovicova,
Zackova, 2015, s. 89). Naopak muie vdak dochdazet ik Gtlumu hyperaktivity, k del$imu
soustfedéni na cinnost i k sniZzeni projevi motorické neobratnosti. Jedinec mize najit své
kompenzacni mechanismy a regulovat tak své chovdni, miZe se postupné zvysit i jeho
frustracni tolerance (Hutyrova 2019, s. 125, 126).

Dospélost

Jak uvadi Zackova a Jucovicova (2017, s. 35-41), s poruchou pozornosti jako typickym
projevem ADHD se setkdvame u déti, ale i dospélych. V dospélosti vSak nemusi byt jiz tak
napadna. Pozornost byva kolisava, nevybérovd, neoddéli se podstatné od nepodstatného
nebo ulpivavd. Mlizeme pozorovat snadnou odklonitelnost pozornosti, netrpélivost, tékavost
astim souvisejici zvySenou unavitelnost, obtize s dokonéovanim prace, s planovanim
a organizovanim prace, vykyvy ve vykonnosti a vétsi vyskyt chyb. Stim mohou souviset
také obtiZze se zapamatovanim si termind, schlizek, pokynd. Dospéli jedinci si svoje obtize
vesmés uvédomuji, vnimaji jejich dopady a snaZi se nastavit si kompenzacni strategie
(poznamky, diare, seznamy, Zadost o kontrolu) s vyuzitim volnich schopnosti. Dlouhodobé,
na presnost a pozornost ndarocné Ccinnosti vyZzaduji u nich vétsi Usili k dokonceni.
Nedoporucuje se odkladat praci na pozdéji, jelikoz jedinec se tak dostava do ¢asového stresu
a snaha praci Uspésné dokoncit se zmensuje.
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Zaroven bychom méli pripomenout, Zze ADHD se nemusi vidy pojit pouze s negativnimi
projevy. Zackova s JucoviCovou (2017, s. 41) upozorfiuji, ze jedinec ,hyperaktivni vnimd
vlivem reagovdni na vice podnéti okolni svét jinym zplsobem, to vede i k novym objevim
a poznatkum.” Zaroven se nékterym dospélym dafi vykonavat vice ¢innosti soucasné, coz
mUze byt pfinos, pokud jsou vykonavany adekvatné a dokonceny. Psychomotoricky neklid jiz
byva jen jemny (hrani si s rukama, s predméty, mnuti rukou, komihani nohama) nebo naopak
velmi silny (vyskakovani z mista, chozeni po mistnosti, vyrazna gestikulace). Vnéjsi projevy
neklidu pfechazi vice do vnitfni polohy, ktery nuti dospélého k neustalé ¢innosti, k nervozité
a netrpélivosti. Jedinci tak mivaji sklon k workoholismu.

Vlivem impulzivity a oslabenych volnich schopnosti mohou byt jedinci s ADHD vice ohroZeni
zavislostmi, mohou mit potize v mezilidskych a pracovnich vztazich, byvaji charakterizovani
jako nespolehlivi, neplnici sliby, chaotitti, s nepredvidatelnym chovédnim. Mivaji vétsi
obtize v komunikaci (skdkani do reci, impulzivni komentovani vieho okolo, mluvi do vseho,
prekotnd fec), vpartnerskych a pratelskych vztazich (nahlé ukonceni, zvyseny
egocentrismus, snizend schopnost empatie) (Zackovd, Jucovitovda 2017, s. 41-51).
,Nezvlddnuté emoéni stavy pak mohou vést aZ k poruchdm chovdni“ (Za¢kova, Jucovi¢ova
2017, s. 68), jako je agrese fyzickd i verbdlni, disharmonicky vyvoj (méni se struktura
osobnostnich vlastnosti — sebestfednost, popudlivost), disocialni, asocidlni ¢i antisocidlni
chovani.

2.2.3 Vliv ADHD na prozivani a chovani déti

Kdyz si zamyslime nad situaci ditéte s ADHD, je ziejmé, Ze znacnou cCast Zivota Zije
pod tlakem vnéjsiho okoli (rodiny, skoly, vrstevnikd), jeho chovani byva casto predmétem
kritiky. Okoli na néj klade naroky a pozadavky, kterym nemuZe pres své obtize dostat.
Jak uvadi Jucovi¢ova a Zackova (2015, s. 97-99), a jelikoZ je nedokdze zvlddnout, vytvaFi
si urcité strategie, které jsou blize popsany v této kapitole.

Unik

Jednd se o reakci organismu, kterou se snazi od nepfijemné situace uniknout (a nemusi
se jednat o védomou reakci). Typicky byva unik do nemoci (bolesti hlavy, bticha, zaludecni
nevolnosti v dobé, kdy ma jit dité do Skoly), pozdni ptichody do Skoly nebo zaskolactvi, uniky
z neoblibené zajmové Cinnosti ¢i nékterych predmétl ve Skole. MizZe se také jednat o unik
do vnitfniho svéta ditéte (dité si vytvari vlastni svét dle svych predstav a snl, kde je
Uspésné).

Regrese

Dité se zacinad chovat jako vékové mladsi, kdy naroky na néj kladené byly nizsi. Casto si také
voli kamarady nizsiho véku, kterymi je snadnéji prijimano.
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Popieni nebo zleh¢ovani netspéchi

Popfeni neuspéchu byva oproti zlehéovani nevédomé, dité ,nevidi“, Ze se mu nedafi.
U zlehéovani si je dité neuspéchu dobrfe védomo, ale pro jeho zvladnuti se navenek chov3,
jako by mu to nevadilo, nebere neuspéch vainé, zlehcuje uUspéchy ostatnich. Z tohoto
ddvodu se mUze stat, Ze svadi vinu na ostatni nebo na nahodu.

Poutani pozornosti

Opakované neuspéchy se dité muZe snazit kompenzovat poutanim pozornosti jakymkoli
(Casto nevhodnym) zplsobem. Mdize jit o ,tfidniho $aska“, postuchovani, komentovani
a slovni poznamky, predvadéni se, provokovani. Zda se, jako by dité nevédélo o svych silnych
strankach, které md, nebo je neumi uplatnit.

Utok

Dité své neuspéchy resi slovnimi Utoky, pfip. i fyzickym utokem (vici predmétlim, ostatnim
lidem, nebo i vici sobé sama). Afekt ¢i agrese mohou byt vyvolany zoufalstvim ditéte
a snahou, aby si jej okoli vS§imlo.

Uvedené reakce samoziejmé ¢asto vyvoldvaji konflikty, odmitavé postoje okoli. Rodic¢e byvaji
¢asto obvinovani ze Spatné vychovy ditéte, pficemz byvaji bezradni, jelikoz béZiné vychovné
postupy nepfinasi pozadovany vysledek. Je nasnadé, Ze pokud se k projeviim ADHD pfidaji
obranné reakce ditéte, je situace naro¢néjsi. Casto tomu pfispivaji i nevhodné vychovné
postupy rodiny, jako je napt. nejednotna vychova rodicu, pfistup autoritativni (pfilis prisny
a neempaticky) nebo naopak pfili§ liberdlni ¢ nedisledny (Jucovi¢ova, Zackova 2015, s. 97—
99).

2.3 Diagnostika ADHD

Pokud se podivdme na cetnost vyskytu syndromu ADHD udaje rGznych autorl se znaéné lisi,
obvykle se uvadi 5-10 %. Také se vyskytuje podstatné vyssi zastoupeni u muzského pohlavi.
Napf. Medfickd (ed., 2007) uvadi pomér chlapcl a divek 10-2,5 : 1. V souladu s Ptackem
a Ptackovou (2018, s. 24) se domnivame, Ze rozdil ve vyskytu ADHD mezi pohlavimi nemusi
byt tak velky, jelikoz porucha u divek a Zen byva obtiZnéji odhalena a tedy méné casto
diagnostikovana.

Jak jiz vime z kapitoly tykajici se vymezeni poruchy pozornosti s hyperaktivitou, ADHD lIze
diagnostikovat (dle MKN-11), pokud:

e vyskytuje se porucha pozornosti a/nebo hyperaktivita s impulzivitou;

e tyto projevy trvaji vice nez 6 mésicl (jedna se tedy o projevy dlouhodobé);

e projevy se zacaly ukazovat do 12. roku véku ditéte, obvykle to byva jiz v raném véku;
e projevy maji vyznamny dopad na fungovani jedince (pracovni, skolni, socialni);

e projevy se ukazuji v rlznych situacich a prostredich.
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Syndrom ADHD byva diagnostikovan ve Skolskych poradenskych zafizenich (obvykle
v pedagogicko-psychologickych poradndach) vzhledem k tomu, Ze v predskolnim a zejména
Skolnim obdobi jsou projevy ADHD vice zietelné vzhledem k narok(im, které skolni prostredi
na jedince klade. Jednd se vsak o problém medicinsky, takZe spada také do oblasti
zdravotnictvi. Zde muze diagnostikovat ADHD détsky psychiatr, neurolog nebo klinicky
psycholog. Problematika ADHD je tedy zdlezZitosti mezioborovou. Podle zavaznosti mizeme
délit ADHD na mirny typ, stiedni typ a zavazny typ (Jucovicova, Zackova 2015, s. 25-27).

Ve Skolskych poradenskych zafizenich byva uskute¢néno komplexni specidlnépedagogické
a psychologické vysetreni. Vramci néj byvaji od rodicl (zdkonnych zastupcl) zjistovany
anamnestické Udaje o ditéti, jeho vyvoji, obtiZich, byva zjiStovana také skolni anamnéza
(dochdzka do materské Skoly a posléze zdkladni Skoly a jeji prabéh). Je dllezité, aby
informace pfrisly z nékolika zdroju, takZe obvykle je podkladem také pedagogickd diagnostika
ucitele (viz dale), z niz poradensky pracovnik ziskava informace o pribéhu skolni dochazky,
vysledcich (téch vybornych i téch horsich, vyrovnanosti vysledkl, rozdilech v rGznych
predmétech), reakcich ditéte na zatéz, na konflikt, projevech ditéte v rGznych situacich,
zaClenéni do tfidniho kolektivu apod. Dalsi cenné informace ziska poradensky pracovnik
v pfimém kontaktu s ditétem (pti rozhovoru, hte, testovych ukolech).

Zjisténé vysledky byvaji posuzovany tymem odbornik(l a vyustuji k ndsledné pédi, kterou
byva poskytnuti poradenstvi v oblasti vychovného vedeni, vyukovych postupll a dalSich
moznosti péce (Jucovicovd, Zackova 2015, s. 28-31). K orientaéni diagnostice mohou slouZit
dotazniky a posuzovaci $kdly k diagnostice ADHD pro ucitele, rodice nebo dospélé jedince,
ktefi maji podezieni na ADHD.

2.3.1 ADHD a pedagogicka diagnostika

V pfedchozich kapitoldch jsme si popsali projevy jedinci s ADHD, znichz musime
pfi diagnostice vychazet. Vime také, Ze projevy jedinc s ADHD jsou variabilni jak v ¢ase, tak
u rdznych jedinc s ADHD. Ze zkuSenosti praxe se ukazuje, Zze zdk s ADHD ve $kolni tridé
se velmi brzy projevi a obvykle se odliSuje od ostatnich zakd. To je pfileZitost pro ucitele
zaméfit se najeho projevy v dlouhodobém horizontu a podrobnéji je zkoumat. Vyhodou
ucitele je, Ze mlze zdka pozorovat dlouhodobé, v rliznych prostiedich (ve Skole, mimo
Skolu), pfi odlisnych typech aktivit (pfestavka, vyucovani, télesna vychova, individualni ukoly
¢i skupinova prace). Zjisténé udaje mu mohou poskytnout vhled do projevl zZaka, faktord,
které tyto projevy ovliviuji, a nékdy i moznych pficin.

Pedagogicka diagnostika dle Jucovi¢ové a Zackové (2023, s. 82, 83) by méla byt zaméFena
na pozorovani aktivity Zzaka, impulzivity, drovné a stalosti pozornosti, pracovniho tempa,
afektivity a vykyvl nalad, unavitelnosti, zplsobu komunikace, socidlniho postaveni Zaka
ve tfidé a jeho vztahU s vrstevniky. Z hlediska analyzy skolnich vysledkd si miZzeme vSimat
vykyvl vykonnosti, kdy obdobny ukol Zak s ADHD jednou vyresi bez obtizi a jindy v ném
selhava, miva rozdilné reagovani (nékdy netusi, co se déje, jindy bystie reaguje), lepsi vykony
poddava obvykle rano a béhem dopoledne a uprostfed pracovniho tydne. Také miva obtize
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s dokoncovanim ukold (odbihd od nich, nedokonci praci) a vraci se k nim casto velmi
neochotné. Lze si vS§imnout, Ze vznikaji tzv. ,zbytecné chyby”, které mivaji obvykle souvislost
s poruchou pozornosti anebo také s kombinaci ADHD a SPU. ZvySena unavitelnost Zaka
se projevuje zhorSovanim vykonu s narUstajicim ¢asem a také sniZzenim pozornosti. Horsi
kratkodoba sluchovd pamét mizZe vést k tomu, Ze zZak si nepamatuje pokyny, obsah pravé
feCeného, zapomene si zaznamenat odpovéd. PfifeSeni problém(0 mlze mit Zak potize
rozliSit podstatné od nedulezZitého, pusobi chaoticky, vnima odliSnym zplsobem a také
odlisné zareaguje, nez se oCekava, ale byva i ndpadity a originalni. MGzZeme také pozorovat,
Ze zak potrebuje castéjsi kontrolu, vedeni a podporu. NemuzZeme se pfilis spolehnout na jeho
samostatnost.

2.3.2 Diferencialni diagnostika

Hyperaktivita nebo porucha pozornosti se nemusi vazat vyhradné k syndromu ADHD,
jak jsme si jiz uvedli. Obdobnymi projevy se mohou vyznacovat i jiné poruchy a je tedy
potfeba ADHD od nich odlisit. S poruchou pozornosti nebo s hyperaktivitou se mizeme
setkat u osob s poruchami autistického spektra, kdy jedinci mohou vykazovat obdobné
projevy jako jedinci s ADHD (hyperaktivita, porucha pozornosti, obtize v socidlnim
fungovdni), nicméné s poruchami autistického spektra se poji jeSté dalsi symptomy, jako
napr. vyskyt stereotypniho chovani, aktivit a zajmu, naruseni schopnosti socialnich interakci.
ADHD je také treba odlisit od poruch intelektového vyvoje (neboli mentdlni retardace), kde
vSak by kritériem pro rozliSeni méla byt pfitomnost ¢i nepfitomnost naruseni kognitivnich
funkci. Dale se porucha pozornosti muzZe vyskytovat také pii uzkostnych poruchach,
u zachvatovitych onemocnéni, u jedincl s chronickym onemocnénim nebo pfi depresi
(Ptacek, Ptackova 2018, s. 20, 21)

Jucovicova s Zackovou (2010, s. 20, 21) doplfiuji, Ze obtize v pozornosti a zvy$end aktivita
se mohou vyskytnout také jako reakce na aktudlni zatéz a stres, ktery jedinec proziva (rozvod
rodi¢l, uamrti v rodiné, zména Skoly, zneuZivani a tyrani), ale i na dlouhodobé pretizeni
jednostranné pusobicimi podnéty (napf. dlouhodobé hrani pocitatovych her). Vagnerova
(in Jucovi¢ova, Zackova 2010) upozoriiuje, Ze i déti s citovou deprivaci, déti, kterym chybi
vychovné vedeni a rad, ktery jim doddava pocit bezpedi a predvidatelnosti, déti, které na vétsi
zatéZ reaguji neurotickou reakci, mohou mit obtiZe s pozornosti a regulaci aktivity, pficemz
se nejednd o ADHD.

Z vyse uvedeného vidime, Ze je nutné podrobné a z vice zdroji zjistovat projevy jedincd,
zkoumat jejich pfic¢iny, souvislosti a s uvaZzenim stanovovat diagnézu.

2.4 Doporucené pristupy k jedincim s ADHD

Tato kapitola je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsou obsazeny vseobecné
doporucované a pouzivané pristupy k jedincim s ADHD, které jsou praxi ovéreny. Tyto
postupy se daji aplikovat v rlGznych Zivotnich situacich a v rlznych prostredich (napfr.
domacim, pti volnocasovych aktivitach, ale i ve Skole).
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JelikoZz je Skola specifickym prostredim, které klade na jedince fadu narokl, doporuceni
tykajici se Zaki s ADHD ve Skolnim prostiedi jsou uprfesnény a konkretizovany ve druhé ¢asti
této kapitoly. Zaméfime se nejen na samotny vyukovy proces, ale také na mozZnosti
hodnoceni a socidlni za¢lenéni Zzaka s ADHD do Skolni tfidy. Je samoziejmé, Ze obé skupiny
pfistupl nelze od sebe striktné oddélovat a sami uvidite, Ze se navzajem prolinaji, na sebe
navazuji a doplfuji se, coZ je Zadouci i pfi samotné praci s jedincem s ADHD.

2.4.1 Obecné doporucované pristupy k jedincim s ADHD

Rodinné a mimoskolni prostredi

Zcela zdsadnim pro dalsi Zivotni sméfovani jedince s ADHD je rodinné prostredi, které by
mélo vytvaret laskyplnou atmosféru, poskytovat bezpodminecnou lasku vSem clenlm
rodiny, zajistit pocit sounalezitosti, pfijeti a bezpeci. Aby vSak vySe uvedené mohlo byt
rodinou naplnéno, byva zapotrebi fungovani rodiny, v niz je dité s ADHD, uzpUsobit. S timto
souvisi i sjednoceni pozadavk(l rodicll, pripadné prarodicli, pokud pravidelné travi s ditétem
vice casu. Jednotnost v pfistupu vSech vychovavajicich a dodrzovani urcitych zasad
usnadnuji ditéti orientaci ve vztazich, odliSuji Zddouci chovani od nezadouciho a nastavuji
pravidla rodinného fungovani a soufziti.

Jednim ze zdsadnich doporuceni pro praci s ditétem s ADHD je stanoveni fadu, aby bylo
jasné zfejmé, co a kdy se od néj ocekdva. Ktomu mohou slouzit rizné prehledy, ¢asové
rozvrhy, z nichz je patrné, jak jdou ¢innosti za sebou, kdy je ¢as pro uréitou praci a kdy je c¢as
pro hru, odpocinek, hygienu ¢i spanek. Takovy pravidelny az stereotypni denni rezim
poskytuje ditéti oporu pfi béZném fungovani a zajistuje predvidatelnost dalsiho déni. K tomu
dobre mohou poslouzit i ritualy, které jsou urcitymi milniky v prlbéhu dne (analogicky tydne,
roku) a oddéluji jednotlivé ¢asti dne od sebe. Nejsou mysleny pouze vSeobecné pouzivané
ritudly (napf. pfi vdnocnich svatcich nebo pfi Velikonocich), ale také rodinné ritualy, které si
kazda rodina mulze vytvorit a spole¢né dodrzovat. To posiluje vzdjemnou soudrznost
a pospolitost jejich clend.

U ditéte s ADHD se Casto vyskytuje zvySend unavitelnost, emocni rozladénost, poruchy
pozornosti, coz vSe vyZzaduje vétsi miru odpocinku a relaxace. Dité s ADHD byva v urcitém
trvalém napéti a miva obtiZe s uvolnénim, kterému je potreba se také naucit. Je potreba
ditéti pomoci najit vhodné relaxacni metody, napf. pohybové chvilky, poslech ¢i tanec
na hudbu, ¢teni pribéhu, rizené dychani a uvolnéni, imaginace, které muze pouzit v rliznych
situacich, kdy na sobé pozoruje, Ze je vyCerpané (podrobnéji viz nasledujici text).

Dité si ale také osvojuje zakladni postupy, které je treba dodrzovat, aby se dokazalo bez
obtizi pohybovat v socidlnim prostfedi. | zde je nutnost zachovani urcitého radu a také
nastaveni pravidel, podle kterych by dité mélo jednat. V tomto kontextu se déti s ADHD
Casto setkavaji s kritikou svého chovani, s nepochopenim pro své reakce ¢i s trestanim.
Zakladnim predpokladem je to, Ze budeme mit na dité s ADHD splnitelné pozadavky nikoli
vzhledem k jeho véku, ale k jeho moznostem. Hodné konfliktd mize vznikat praveé z pretizeni
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ditéte premirou podnétl, pozadavkd ¢i pokynld. MUZeme také uzpUsobit vnéjsi podminky
tak, aby se dité pokud moZno nedostalo do konfliktu ¢i nepouzivalo negativni projevy.

Dité s ADHD byva zvy$ené aktivni. Jak doporucuje Jucovicova s Zackovou (2015, s. 105),
je tedy vhodné jeho aktivitu nepotlacovat, ale nechat ji ,vybit’ ve chvilich, kdy to jde,
pripadné ji vyuZit néjakym pozitivnim zplsobem.” Je tfeba priibéZné sledovat projevy ditéte,
a pokud unéj zaznamendme vétsSi miru psychomotorického neklidu, nez byva obvyklé,
je nanas, abychom reagovali a zvolili néjakou jinou aktivitu ¢i relaxaci. MGZeme také dle
zajmu ditéte zvolit vhodnou volnocéasovou aktivitu, v nejlepsim pfipadé pohybovou, aby dité
mélo moznost pravidelné svou aktivitu uplatnit.

Doporucuje se soustfedit se vice na to, jaké chovani je Zadouci, co se ditéti povedlo
a vykonalo dobre. Za to je vhodné jej pochvalit ¢i jinak pozitivné posilovat. Jestlize se
negativni chovani objevi, pokud to lze, zkusime jej ignorovat. Nékdy se trestu nevyhneme,
ale mél by byt priméreny, v€asny a vazany na konkrétni chovani. Zaroven by trestani mélo
byt jen vyjimecnou zdlezitosti. Je potieba si uvédomit, Ze nékteré projevy dité ovlivnit
nemuze, i kdyZz ma zna¢nou motivaci. Zde bychom méli byt témi, ktefi mu dokazi pomoci
obtiZze si uvédomit, pojmenovat a postupné prekonat, ukdzi moznosti feSeni a povedou jej
ke stale vétsi samostatnosti a zodpovédnosti za vlastni jednani. Je vSak zfejmé, Ze se jedna
o Cinnost velmi dlouhodobou.

Jako jeden ze zdkladnich predpoklad(i je daslednost, ktera by méla byt vychovavajicim
dodrZovdna. Pokud ma dité nastavena pravidla a urcity systém a fad, je tfeba podle néj
postupovat a to vyZzaduje urcitou miru disciplinovanosti a dUslednosti i od ¢len rodiny
¢i dalSich osob. PInéni jednotlivych ukoll je trfeba pribéiné sledovat, intervenovat
v okamazicich, kdy dité ma tendence porusit zavedeny fad ¢i pravidla, ukotvit jej v nastalé
situaci a pomoci mu ji zdarné vyresit. Tim posilujeme chovani, které je pro danou situaci
Zadouci, jak jsme uvadéli v textu vyse.

Vyrazné&;jsi formy poruchy, jak upozorfiuje Jucovi¢ova a Zackova (2015, s. 106, 107), mohou
byt feSeny také medikaci, kterou predepisuje lékar (nejc¢astéji détsky psychiatr). Vidy je
potfeba dobfe zvolit typ Iéku a vhodné davkovani, jelikoz v nékterych pfipadech mohou léky
projevy ditéte i zvyraznovat nebo dochazi k pfilisSnému utlumeni aktivity ditéte. Je potfeba si
vSak uvédomit, Ze pouhd medikace obtize ditéte nevyresi. Co vSak maji rodice zcela v rukou,
je spradvna Zivotosprava ditéte, ktera ma také vliv na jeho obtize. Mame na mysli zplsob
stravovani (dostatecny prisun Zivin, vitamini a mineralll), pitny rezim, dostatek pohybu,
spanku i ¢asu pro odpocinek (tfeba pro hru), zklidiiujici aktivity apod.

Z uvedenych doporuceni je zfejmé, Ze na osoby, které se podileji na vychové ditéte, klade
ADHD zvysené naroky a Casto se u nich mohou projevit pfiznaky Unavy a vycerpani. Proto
je dllezitym faktorem jejich psychohygiena. Jednou zforem psychohygieny mlze byt
moznost setkdavani s dalsimi rodici s ditétem s ADHD, kdy dochazi ke sdileni zkusSenosti,
starosti i radosti, praktickych rad a doporuceni. Tuto formu psychohygieny mohou
poskytnout rodi¢lim tzv. rodicovské skupiny.
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Naopak nevhodnym rodi¢ovskym pfistupem, jak nds upozoriiuje Jucovicovd a Zackovd
(2015, s. 109-111) je nejednotna vychova, kdy rodiCe maji rozdilné pozadavky na dité,
nedokazi se mezi sebou sjednotit, maji rizné vychovné pfistupy. Takova vychova jesté vice
probouzi v ditéti vnitfni chaos a pfispiva ke zvyraznéni projevi poruchy. DalS$i moZnosti
je perfekcionistickd vychova, ktera nerespektuje moZnosti ditéte a jeho obtize a tim
vystavuje dité nemoznosti poZzadavkim rodic dostat. Také pfilis liberalni vychova neni pro
dité s ADHD vhodna tim, Ze dité potrebuje pravidla, urcity fad a systém, ktery mu vsak tento
vychovny zplsob nem(zZe poskytnout. NedUsledna vychova se svymi dlisledky mGze podobat
nejednotné vychové, jelikoz vnasi do Zivota ditéte dalsi chaos (neni jasné, co a kdy plati).
Nevhodné vychovné styly obtize ditéte jesté vice zvyraziuji. Shodujeme se zde s Jucovi¢ovou
a Zackovou (2015, s. 111), které uvadéji, ze ,,cilem rodicd pfi vychové ditéte s ADHD by proto
mélo byt nalezeni zplsobu, jak si pocinat v souZiti s ditétem tak, aby se dosdhlo stavu
prijatelného pro obé strany. Je tfeba snaZit se rozlisit, za co dité ve svych projevech mize,
a tudiZ si zaslouZi potrestdni, a za co naopak nemuZe a trestdni je zbytecné, vede jen
ke sniZenému sebevédomi, k pocitum ménécennosti ¢i k vétsi zatvrzelosti ditéte.”

v

2.4.2 Doporucené pristupy ve skole a hodnoceni zakti s ADHD
Pristupy ve vyuce

V prvni fadé bychom zminili jednotny pfFistup kZakovi s ADHD u vSech vyucujicich.
O jednotném pfistupu v rodiné jsme se zminovali jiz v predchozi kapitole. Pro zdka je vidy
snazsi, kdyz jednotlivi ucitelé dodrzuji podobné zasady, maji obdobny zplsob zadavani ukold,
jejich hodnoceni, obdobné podporuji zdka a maji i sjednocené postupy pfi nezddoucim
chovani apod. S nejednotnosti pfistupu ve Skole se setkdvame zejména na 2. stupni
ZS a stfednich $koldch, kde do vzd&lavani 74ka vstupuje vice uciteld riznych predmétd.

Pro orientaci v poZadavcich ve Skole mohou Zdkovi s ADHD pomoci opét pravidla
(v nékterych ttidach se tvofi tzv. pravidla tfidy), zavedeni urcitého systému a Fadu
do skolnich ¢innosti. Je potfeba, aby pravidla byla ve tfidé nejen zavedena, ale aby byla také
prabéiné vyuzivana tak, jak situace vyZaduji, a také cas od €asu upravovana dle aktualnich
potreb zdka i celého ttfidniho kolektivu.

Dalsim pozadavkem, ktery je doporuceno respektovat ve vzdéldvani Zidka s ADHD,
je pfiméfFenost poZadavki. Je potfeba si uvédomit, Ze vzhledem k projeviim hyperaktivity,
impulzivity, poruchy pozornosti a moznd i nékterym dalSim, nem(ze Zak plnit pozadavky
ve stejném rozsahu, tempu a kvalité jako jeho spoluzaci. S tim je potfeba dopredu pocitat
a ulozZit zakovi takové ukoly, které budou pro néj splnitelné. Navic je potfeba na priabéh
plnéni dkolu u Zaka dohliZet a v pfipadé potfeby pfimérené povzbuzovat, motivovat a vracet
k nedokoncené cinnosti. Tim zajistime Uspésné splnéni Ukolu, ¢imZz podpofime u Zdka
motivaci k dalsi Skolni praci a podpofime jeho sebevédomi. Prozitky Gspésnosti maji
u zakl velky vyznam, a u zak(l s ADHD mimoradny. Z vySe uvedeného je viak zfejmé, Ze nelze
srovnavat vykony 7aka s ADHD a jeho spoluzakd. Do Skolnich vykonl (a nejen do nich)
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budou vidy zasahovat a ovliviiovat je projevy ADHD, samoziejmé podle miry postizeni
a skladby obti¥i u konkrétniho ?aka. Zak s ADHD ve srovnani se spoluzaky nem(ze
uspét a snelspéchem se setkdva pfiliS Casto. Proto jsou pro néj nevhodné aktivity
limitované ¢asem, soutéze a i nékteré formy skupinové prace, které by zdka s ADHD pfilis
znevyhodniovaly. Pro pedagogickou diagnostiku vSak muUZeme pouzit srovnani vykonu
u konkrétniho Zaka v case, kdy zjistime pokrok ve vzdélavani obecné i v konkrétnich
¢innostech, predmétech, ukolech.

Stejné jako u rodinné vychovy plati i ve Skole dusledny pfFistup, kdy Zaka s ADHD vedeme
k dokoncovani cinnosti a ukoll, coZz pfi vlivu poruchy pozornosti mize byt pro néj velmi
obtiZnd situace. Delsi ¢innosti Ize délit do dil¢ich celkd, pfip. i do vice dni, nebo prokladat
jinou (odpocinkovou) ¢innosti, ale zadany ukol by mél byt vidy dokoncen. Nedoporucuje se
vSak zadavat dokonceni ukolu za domaci ukol, jelikoz pfi kumulaci nedokonéenych ukoll
z vice predmétl béhem dne mlZe dochazet k zahlceni zZaka a ukoly ani vdomacim prostredi
nemusi zvladnout zpracovat (pfipadné ne v poZadované kvalité). Musime si uvédomit,
Ze doba soustfedéni je pro zaka s ADHD jiz béhem vyucovani pomérné dlouhd a mimoskolni
¢as by mél tedy vyuZit zejména na regeneraci sil a pohybovou ¢innost.

U 74k s ADHD si mGZeme €asto véimnout velkych vykyv(i ve vykonech. Zak ze stejného
Ukolu muze jeden den uspét vyborné a druhy den zcela selhat. Musime mit na zreteli vliv
poruchy pozornosti a hyperaktivity a pfizplsobit naro¢nost vyuky aktudlnimu stavu Zdka.
To klade na ucitele zvySené naroky na jeho pfipravu na vyucovaci hodinu, ale také na jeho
schopnost okamzité reagovat na aktualni stav Zaka s ADHD, modifikovat ukoly,
pfizplsobovat se ménicim se projevim ADHD.

V oblasti hodnoceni se doporucuji pro zaky s ADHD spiSe formativni zpGsoby hodnoceni
(slovni hodnoceni, sebehodnoceni). Nicméné je vhodnéjsi, pokud ucitel vyuziva jednotného
zpUsobu hodnoceni u vsech zakl ve tridé, ¢imz zamezuje dalSimu zdGrazriovani odlisnosti
Zaka s ADHD. Doporucuje se spiSe zamérovat na uspésnost v plnéni ukolu (% spinéni ukolu,
body za ukol) a nikoli pocet chyb. Je potfeba Zdka s ADHD (a nejen jeho) naucit vnimat chybu
jako informaci, ktera ndm ukazuje, Ze zvolend cesta nebyla spravna nebo Ze na cesté doslo
k néjakému omylu ¢i se jednd o dil¢i neznalost. Vzniklou chybu je tedy treba spravné
interpretovat, vyhodnotit a nastavit feSeni, aby k obdobnym chybdam ddle nedochazelo.
Ucitele by méla zaujmout pfedevsim opakujici se chybovost v uréitém jevu nebo ¢innosti,
kdy je potfeba najit pfic¢inu, aby nedochazelo k dalsi fixaci chyby. Ucitel také muze zjistit,
v jakém typu uloh Zak s ADHD podava lepsi vykony, napf. zda mu vice vyhovuje Uustni
¢i pisemna forma, doplfiovani ¢i testové metody, a tyto pti ovéfovani znalosti a dovednosti
uprednostiovat.

Spoluprace s rodici a poradenskymi pracovniky

Aby vzdéldvaci Cinnost uclitele pfindsela pozadované vysledky, méla by byt navazana
efektivni spoluprace s rodici (zakonnymi zastupci) Zaka s ADHD. UZ poZadavek jednotného
pristupu nam ukazuje, Ze je potieba do urcité miry sladit pravidla Skoly a rodiny, domluvit
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se na zpUsobu komunikace mezi ucitelem a rodici, nastavit urcita pravidla pro zpracovani
domadcich ukoll apod. Navic rodice nejlépe znaji své dité, projevy jeho ADHD, ale také silné
stranky ditéte. Ztéchto informaci muZe cerpat i ucitel, pokud je navdzdn mezi rodici
a ucitelem vztah davéry, porozuméni a vzdjemné podpory.

Ucitel ddle mlze vyuzit poradenstvi a podpory skolniho poradenského pracovisté, v némz
se ¢im dal castéji objevuje i speciadlni pedagog, nebo pracovnik(l Skolského poradenského
zafizeni, v naSem pfripadé nejcastéji pedagogicko-psychologické poradny.

Nacvik asertivity a socialnich dovednosti

U z4akl s ADHD je podpora a rozvoj socialnich dovednosti ¢asto nezbytnou nutnosti pro jejich
fungovani v socialni skupiné. Podle Kratochvila (in Gavendova 2021, s. 38) je nacvik asertivity
a socialnich dovednosti zaméren ,na rozsifeni repertodru chovdni déti a na to, aby si osvojily
ty potfebné dovednosti, které jim chybi. K osvojeni takovych dovednosti je potieba prislusné
chovadni nejdrive vidét, pak vyzkouset a pak si je tréninkem upevnit.” K tomu existuji rizné
techniky a lze vyuzit nékteré vyucovaci hodiny ob¢anské vychovy nebo tridnické hodiny.
BohuZel vsak v této publikaci neni prostor pro podrobnéjsi popis postupl a metod, v pfipadé
zajmu je tedy potfeba si vyhledat pfislusnou literaturu (ze zkuSenosti praxe lze doporucit
napt. publikace Hry pomahaji s problémy, Kognitivné-behavioralni ptistupy pedagoga v praxi,
Hry pro zvladnuti hnévu).

Emocni dovednosti

S rozvojem socidlnich dovednosti souvisi i schopnost rozpoznani vlastnich emoci, poznani
emoci druhych lidi a schopnost ovladat své emoce. U déti s ADHD jsou Casté emocni vykyvy,
které Casto déti neumi zvladnout a pfrispivaji ke zhorSené skupinové atmosfére, ale byva
Castéjsi i celkové negativni emocionalni ladéni, sklon ke smutku, pocity neoblibenosti apod.
Prvnim krokem pfi praci s emocemi byva poznani vlastnich emoci, kdy Zaci by méli byt vedeni
k tomu, aby si uvédomili, co se jim libilo a co nikoli, co bylo pfijemné a co ne. Hravym
zplUsobem lze Zaky naudit davérovat svému pocitu a vyjadrovat ho. V pfipadé, Zze rozumi
vlastnim emocim, snadnéji porozumi i emocim ostatnich lidi a mohou pracovat
na sebeovladani a zpracovani svych emoci. Je potfeba si uvédomit, ze zaci s ADHD castéji
zazivaji pocity strachu (napf. z nezvladnuti ukolu), uzkosti, zlosti. Je potfeba je naucit
pracovat s nahromadénymi negativnimi emocemi pfijatelnym zpGsobem (Sauerovd 2016,
s. 106-113).

Relaxace a imaginacni techniky

»Relaxace je védomé odstranéni télesného a psychického napéti. Kdyz se télesné uvolnime
a impulzy, které prichdzeji z jednotlivych svalti do mozku, se méni a postupné zacindme citit
i psychické uvolnéni” (Prasko in Gavendova 2021, s. 40). Relaxovat je tfeba se ucit, vyZzaduje
to urcitou trpélivost a opakovani. Pokud jsme v psychickém napéti, vyvolava to napéti
ve svalech a opacné. Proto je u Zakd s ADHD doporucovano vyuZivat relaxacni predméty,
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které umozni i béhem vyucovani nadmérnou pohybovou aktivitu uskutecnit prijatelnym
a tichym zplGsobem. U zakd s ADHD se také doporucuje Jacobsonova progresivni svalova
relaxace, ktera zdlraznuje rozdil mezi napétim a uvolnénim svald.

Imaginace vyuziva uvolnéni a navozeni urcitych predstav, které se nechavaji volné probihat
pred ,duSevnim zrakem®. Mohou navozovat situace, které jsou pro nds neznamé a maji
charakter symbolicky nebo projektivni (plavba ve ¢lunu, pobyt na opusténém ostrové) nebo
mohou vychazet ze vzpominek a zkuSenosti z naSeho Zivota. Pro déti se casto jedna
o zajimavou hru (Gavendova 2021, s. 40). Jako pfiklad miZeme uvést publikaci Pribéhy
z mésicni houpacky, kterou lze vyuzZit jiz pro predskolni déti. Touto oblasti se také
dlouhodobé zabyva cesky psychiatr MUDr. Karel NeSpor, CSc. ve svych knihdch nebo
na webovych strankach.

MuzZe se zdat, Ze relaxace ve sSkolnim prostfedi neni mozna, avsak lze vyuzZivat dechové
techniky, kratké relaxace na Zidli nebo vsedé na zemi, s hlavou poloZenou na lavici apod.
Takové kratké relaxacni chvilky, které mohou byt spojeny s klidnym dychanim, protazenim
a podkresleny uvoliujici hudbou, nezaberou ve vyuce velky casovy prostor a mivaji
podstatny vyznam (nejen pro zaky s ADHD).

7 v s

Posilovani zadouciho chovani

U déti s ADHD casto chovani, které je v poradku, povazujeme za béiné a nevénujeme mu
pozornost. Jenze déti s ADHD potiebuji ocenéni a pochvalu a ty mohou ziskat pravé za to,
co udélaji dobre. Prehlizenim Zadouciho chovani a feSenim nevhodnych zplsobl chovani
pfesunujeme pozornost na negativni projevy a davame jim mimodék vétsi dileZitost. Proto
je potreba ocenit to, co dité vykonalo dobre, zejména kdyz vime, Ze v téchto situacich nékdy
reaguje neadekvatné. Nasledné si ukazeme tento pfistup na situaci ve Skole.

U zak( s ADHD obcas dochazi k chovani, které bychom pottrebovali eliminovat. Doporucuje
se postup, kdy ucitel s Zakem vyberou konkrétni chovani v konkrétni situaci, které by bylo
dobré odstranit (napf. ¢asté vstavani a prochazeni se po tfidé). Spole¢né domluvi ndhradni
zpUsob chovani, ktery vSak musi byt pro zédka splnitelny (v naSem pfipadé napr. zak dojde
do zadni Casti tfidy a udéla 10 drepu, pak se vrati ke své praci, coz pro ostatni Zaky nebude
tak rusivé). Pokazdé, kdyz zak uplatni ndhradni zplsob chovani, obdrzi odménu ve formé
napf. ziskani bodu nebo smaijlika. Za uréity pocet odmén ziskava zak né&jakou vyhodu, ktera
je specifickd dle zdjmu zaka. U odmén je tfeba setrvat do doby, kdy je Zadouci chovani
zafixovano a stava se z néj navyk. Po ¢ase mlizeme domluvit s Zakem dalsi ndhradni zpUsob
chovani (napft. Zak jiz neodchazi z lavice, ale u ni vykona 10 drepa), avsak musime dbat na to,
aby pro zaka bylo dané chovani v jeho moznostech (inspirovdano Gavendovou 2021, s. 28-31
a vlastni zkusenosti). Tento zplsob posilovani zadouciho chovani neni vyuzZitelny pouze
ve Skole, jak bylo ukdzano na pfikladu vyse, ale i v domacim prostfedi, béhem volnocasovych
aktivit apod.
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Ovlivnéni impulzivity

Gavendovd (2021, s. 33) doporucuje metodu semaforu, jehoz obrazek ma Zak ptipevnén
na lavici. U¢ime Zaka, aby pred tim, neZz cokoli vykona, se podival na obrazek semaforu.
Cervend znamend ,St0j“, oranzovd ,Planuj“ a zelend ,Konej“. Pfed tim, nei tedy napt.
vykfikne svou odpovéd, podiva se na obrazek, zastavi svou reakci, rozmysli si odpovéd' a poté
se pfihlasi.

2.4.3 Specifika jedinct s hypoaktivitou

Treti ¢ast se vice zaméfi na jedince, ktefi vykazuji projevy hypoaktivity a jsou skupinou,
jez byva v praxi opomijena.

U typu ADHD, kdy prevlada porucha pozornosti, mizeme misto hyperaktivity zaznamenat jev
opacny, tj. hypoaktivitu. Dle Jucovicové a Zackové (2010, s. 32) se jednad o déti ,velmi
pomalé, tézkopddné, utlumené aZ apatické.” Jejich projevy jsou od hyperaktivity odlisné
a ve Skole byvaji méné ndpadné. Setkdvame se s tim, Ze nereaguji na pokyny, na kazdou
¢innost potrebuji vice ¢asu, byvaji posledni a okoli je mGze vnimat jako ,liné”. Jak upozornuji
Jucovi¢ova a Zackovda (2010, s. 33, 223) inteligence pfimo nesouvisi s rychlosti. Nékteré
¢innosti a obory vyzaduji praci peclivou a pomalejsi tempo nevadi. Jedinci vyhovuje, kdyz
si mlzZe urdit vlastni tempo prace, kdyZ ma dostatek ¢asu na danou ¢innost, ma k dispozici
¢asovou rezervu €i muze zacit s Casovym predstihem. BohuzZel se stava, Ze ,hyperaktivita
byvd vnimdna jako synonymum pro zlobeni a hypoaktivita jako synonymum pro nedostatek
naddni“ (Jucovicova, Zackova 2010, s. 33), pficemz ani jedno nemusi mit souvislost.

| hypoaktivni déti dokazi reagovat impulzivné a afektivné, zejména kdy u nich dlouhodobé
narlstd wvnitini neklid a napéti, které vurlity okamzik spusti afektivni projev
i pfi sebemensim podnétu. VétSinou spoleénost ostatnich pfiliS nevyhledavaji, byvaji
introvertni, a proto mohou mit obtiZe s kolektivnimi ¢innostmi. MlZeme zpozorovat, Ze maji
tendence unikat do své fantazie a oddavat se ,, dennimu snéni“ (Jucovicova, Zackova 2015,
s. 85, 89, 90).

Ptistupy doporucované pro jedince s ADHD lIze v pfimérené mife uplatfiovat i u jedincu
s hypoaktivitou. Stejné jako jedinci s hyperaktivitou potfebuji jednotny pfistup, disledné
vedeni, vice ¢asu a upravené uUlohy dle svych moZnosti, pomoc s organizaci prace a casu.
| u nich se mohou vyskytnout vykyvy ve vykonnosti v dlsledku vlivu poruchy pozornosti.
Z jejich projevll vidime, Ze budou potrebovat velkou miru motivace, aby ukol zahgjili,
pokracovali v ném a dokoncili.

Nejvétsi obtizi pro rodice a ucitele byva, jak dité ,zrychlit”. Zaroven je potreba jej vracet
do reality, motivovat, podnécovat jeho aktivitu a zdjem. Jde o obdobny postup jako u déti
s hyperaktivitou a i zde je zapotfebi velké trpélivosti, dodrZovani rezimu, posilovani
7adouciho chovani (Sauerova 2016, s. 29, 30). Na rozdil od déti s hyperaktivitou se tyto déti,
jak upozorfiuje Sauerovda (2016, s. 30), ,tak ¢asto nedostdvaji do poradenské péce, nebot
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se jejich pomalost poklddd za nedostatek naddni a nepoddni vykonu ve Skole je ddvano
do souvislosti s predpoklddanym nizkym naddnim ditéte.”

2.4.4 Rizika spojena se syndromem ADHD

Jak bylo naznaceno v predchozich kapitolach, jedinci s ADHD se v prubéhu Zivota musi
vyporadat s fadou prekazek, které vyplyvaji z projevl jejich poruchy. Medficka, a kol. (2007)
upozoriuje na to, Ze dle celosvétovych udajl jsou jedinci s ADHD castéji vylouceni ze Skoly,
zastavaji nizsi posty v zaméstnani, mivaji malo pratel a mohou se k ADHD pfidruzit i dalsi
obtize (vyssi riziko vzniku depresi, antisocidlniho chovani). ,Z nasi praxe vyplyvd, Ze pacienti
SADHD jsou pacienti ndvratni, chronicti, vyZadujici individudini pfistup v Iécbé
na multidisciplindrni drovni. Pro uspésnost je nutnd spoluprdce s pacientem samotnym
a s jeho rodinou. Progndza je ovlivnéna mnoha faktory. Nepfiznivé ji ovliviuji situace, kdy
dochdzi k rozvoji agresivity a poruch chovdni v raném détstvi a ddle persistujici formy ADHD
s tésnéjsi genetickou vazbou. Je prokdzdno, Ze c¢im byla vyraznéjsi porucha v détstvi,
v dospélosti. Dité i dospély s ADHD plsobi potiZze nejen svému okoli, ale predevsim sami sobé.
Ve vétsiné pfipadu si neumi sami pomoci“ (Medfickd 2007, s. 221). Cilem pro jedince i celou
rodinu by mélo byt poskytnuti odborného poradenstvi, pomoci a komplexni |éCby, aby
se zamezilo vzniku dalSich obtizi a doslo ke zkvalitnéni Zivota jedince.

Vlastni syndrom ADHD vsak s sebou pfinasi i dalsi rizika. Dle Paclta (2007, s. 20, 21) je soubéh
ADHD a dalSich psychickych poruch zndmy. Udava se, Ze déti s ADHD maji vice symptomu
Uzkosti, deprese, niziSi sebehodnoceni, mohou trpét afektivni poruchou, obsedantné-
kompulzivni poruchou aj. U déti s ADHD se castéji vyskytuji specifické poruchy uceni,
poruchy chovani, opozi¢ni a vzdorovité chovani, agresivita véetné pachani delikventnich ¢ind.
Vétsina autor( se shoduje také na vyssim riziku vzniku zavislostniho chovani (alkohol, tabak,
gamblerstvi, pocitacové hry).

Riemann-Hohn (2018, s. 122) upozorfiuje na rizika internetu a médii pro osoby s ADHD.
Pocitate umoznuji rychlé pfepindni mezi okny prohlizece, ziskavani stale novych informaci,
kontaktd a vizudlnich podnétl silné upoutavaji pozornost a napliuji touhu po zméné.
V pocitacovych nebo sitovych hrach jsou jednotlivé akce obratem odménény nebo
potrestany, hraci vstupuji do rdznych postav ¢i svétd. Nabizi tedy moZnost uniknout
z redlného svéta a vybudovat si jinou osobnost, virtualné si zde Ize nalézt kamardady. Internet
tak umoznuje rychlou a snadnou kompenzaci socidlnich a emocnich deficitl. To predstavuje
znacéné riziko pro vznik zavislosti.

2.5 Socialni zaclenéni jedincli s ADHD

Jak vyplyva jiz z vySe uvedenych poznatku, déti s ADHD se castéji dostavaji do konfliktnich
situaci. Zaci s hyperaktivitou pdsobi ve $kolnim prostfedi a v socidlnim kontaktu velmi rugivé.
Casto vydavaji nadbyteény hluk, vytvaFi kolem sebe neporadek, naruduji plynulost vyuky.
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V kontaktu s vrstevniky se Casto dostdvaji do situaci, kdy néco shodi, rozbiji, nékoho strdi,
aniz by to byl jejich zamér. JelikoZz maji obtize navazovat kamaradské vztahy, byvaji ¢asto
izolovani, protoze vySe uvedené projevy vrstevnikiim vadi, plsobi na né rusivé. Navic dité
s ADHD casto voli nevhodné zpUsoby, jak kamaradstvi ziskat (podlézavost, obdarovavani
vymeénou za vztah, role tfidniho Saska, postuchovani druhych). Sociadlni zaclenéni ditéte
s ADHD muZe byt komplikované a nékdy se dostavaji i do role ,obétniho beranka“,
na kterého se vse ve tfidé svede. Jednoznacnou pomoci v téchto pfipadech je prace s celou
gkolni tfidou a posilovani vzajemnych dobrych vztah( (Sauerova 2016, s. 31-33).

Jak upozorfiuje Sauerova (2016, s. 34, 35), déti s hypoaktivitou se mohou stat teréem
posméchu z davodu své pomalosti, tézkopadnosti, vytvareni neporadku kolem sebe. Mohou
byt opét v roli ,,obétniho berdnka“, kdy ostatni maji tendenci na néj svadét neuspéchy tridy
¢i skupiny (napf. vsoutézich). Mivaji delsi reakéni ¢as na poloZenou otdzku a byvaji
malomluvni. Na rozdil od ditéte s hyperaktivitou nenarusuje Zak s hypoaktivitou vyucovani
vyrusovanim, ale obvykle dlouhou dobou plnénim Ukolu (ostatni na néj musi ¢ekat), neni
si jisty zadanim ¢i nevi, na jakém ukolu ma pracovat. Ani tyto projevy neplsobi pfiznivé
na vytvareni socialnich vazeb, je tedy nutnd ivtomto pfipadé cilené zamérend prace
se Skolni tfidou.

Z vySe uvedeného lze vyvodit, Ze zaci s ADHD maji specifické vztahy také s uciteli. Zde je
dobré, aby ucitel byl obezndmen s problematikou ADHD, rozpoznaval varovné signaly
nepfrijeti zaka kolektivem, mél jiz urcité pedagogické zkusenosti a takt. Svym pristupem ucitel
totiz ovliviiuje i vnimani 7dka celou tfidou. Zaci s ADHD mohou v uéiteli vyvolavat napéti,
Castéjsi konfliktnost ditéte klade vétsi naroky na odolnost ucitele, na jeho schopnost fesit
vzniklé situace. U¢itel stejné jako rodi¢e mize pocitovat Gnavu a vyéerpani (Sauerova 2016,
s. 36, 37).

2.5.1 Jedinci s ADHD v profesnim i rodinném Zivoté

Z predchozich kapitol jiz vime, Ze projevy ADHD jsou u jedincl velmi rl{iznorodé
a individualni. Proto ani nemUzZeme jednoznacné fici, jaké budou v obdobi dospélosti dopady
parcidlnich nedostatkl na profesni uplatnéni jedince, jeho socialni zaclenéni ¢i jeho
partnersky a rodinny Zivot. Presto vime, Ze obtiZe vyplyvajici z téchto poruch nemizi, mohou
a nemusi se v pribéhu ¢asu zmirfiovat ¢i mohou byt kompenzovany jinymi dovednostmi
Ci technikami. Zalezi casto na tom, jaké byly jeho predchozi Zivotni zkuSenosti.
Jak upozorfiuje Zatkova (2017, s. 77), zaleZi také na tom, jak jedinec s ADHD ,je pfijimdn,
jaké jsou na néj kladeny ndroky, s jakymi obtizemi a prekdzkami se ve svém Zivoté potkdvad
a jak se uci je zdoldvat a pfekondvat — coZ u hyperaktivnich lidi vyZaduje vZdy zvysené usili.”

Jak uvadi Pokorna (2010, s. 186), deficit zamérit svou pozornost na dalezité podnéty mohl
byt zfejmy jiz v détstvi a naddle mlze pretrvavat i v dospélosti. ,ProtoZe vsak Ziji (dospéli)
Vv neustdlé nejistoté, zda jejich vykony budou sprdvné, a tato nejistota budi stres, muzZe byt
neschopnost se soustredit dusledkem chronického stresu.”
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Je potieba si uvédomit, Ze nejde pouze o deficity v dilcich funkcich, ale také o oblast
vlastniho zpracovani informaci a jejich prezentace. ,Stim souvisi i pfekondni impulzivity
v jakémkoli chovdni a konecnym cilem je pripravit jedince k tomu, aby se efektivné, uspésné
a s co nejmensim usilim adaptoval na nové situace, které se denné objevuji v béZném Zivoté“
(Pokorna 2010, s. 187). Bartoriova (2019, s. 72, 73) upozoriiuje na moznosti kontroly
vlastniho jednani, ktera jedincim umoznuje sledovat, zda se pfibliZili k cili, pfipadné co maji
na svém chovani zménit. ,Kontrolou jedndni se rozumi schopnost, zpétné se podivat
na jedndni, reflektovat ho, a kdyZ je tfeba, tak ho korigovat. To také znamend, Ze lze
ze zpétného pohledu vyvodit diisledky pro soucasnost a budoucnost” (Brunsting in Bartoriova
2019, s. 73).

Pretrvavat mohou i obtiZe v oblasti pracovni paméti (sledovat pokyny, zapamatovat si je),
kdy mlZeme doporucit prlbéiné heslovité zaznamendvani podstatnych informaci. Dalsi
oblasti obtizi mGze byt planovani a organizace ¢asu (pozdni ptichody, odhad potfebného
¢asu pro danou cinnost), kdy je mozné pouzivat diat s presnymi terminy, dopredu si
rozvrhovat den a jednotlivé aktivity, hierarchizovat ukoly dle priority a to vSe ve vizualni
formé, kterou ma jedinec vidy k dispozici. V zaméstnani se mohou ukazovat i dalsi obtize,
jako jsou napf. opakujici se chyby, nedostatek ¢asu a pomalejsi pracovni tempo, potfeba
vétsi miry zpétné vazby. Jedinci se mohou citit zavaleni informacemi (Bartoriova 2019,
s. 73-75). Je evidentni, Ze tyto osoby se v praxi potykaji s mnohymi potizemi a naro¢nymi
ukoly.

Tyto obtize se nepromitaji vyhradné do pracovniho vykonu jedince, ale mohou podstatné
ovliviiovat i partnersky a rodinny Zivot. Jak upozorfiuje Zackovd (2017, s. 88-92), u dospélych
s ADHD byva snadnéjsi pratelsky vztah navazat, nez si jej udrzet. Zde mizeme pozorovat vliv
impulzivity, emocni nestability, vykyvl ndlad. Jedinci s hyperaktivitou byvaji hdre ptijimani
kolektivem, jejich chovani zhorsuje jejich postaveni ve skupiné ¢i pracovnim kolektivu, ¢asto
jsou nepfijimani, vyluCovani. To se promita i do partnerskych vztah(, kdy tito jedinci maji
obtiZze udrZet si dlouhodobéjsi vztah. Ke stabilité partnerského vztahu nepfispiva ani
impulzivita pfi feSeni Zivotnich situaci, urcitd nespolehlivost v pfistupu k Zivotu, zvysend
emotivita a afektivita. Z tohoto dlivodu je potreba jiz od détstvi cilené pracovat u jedince
s ADHD na sebepoznani a regulaci svého chovani a prozZivani, na uplatfiovani vhodnych
kompenzacnich mechanismUl. Zde je prostor pro dlouhodobé terapeutické vedeni jedince
s ADHD, idedlné pak i celé jeho rodiny.

Prozatim nejsou Zadné rozsahlejsi vyzkumné studie o tom, jakym je jedinec s ADHD rodi¢em.
Praxe ukazuje, Ze pokud si rodi¢ vzpomene na své détstvi, dokaze se snadnéji vcitit do potizi
svého ditéte (které rovnéz mize mit ADHD) a pochopit je, mGZe mu byt oporou pfi zvladani
jeho prekdzek. Jelikoz mu rozumi, klade na néj spiSe pfimérené naroky, pficemz je vsak
potfeba uplatfiovat i dislednost, pravidelnost a fad (Zackova 2017, s. 90, 91).
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3 Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni jsou pojmem, ktery neni nezndmy ani SirSi verejnosti. Na jednu
stranu je potfebné, aby jedinclm, ktefi vykazuji urcité nedostatky v nékterych oblastech
Skolnich dovednosti, byla poskytovdna potifebna podpora. Na stranu druhou kazdy ¢lovék
vykazuje oslabeni v urcité oblasti nebo oblastech. Je naivni si myslet, Ze kazdy mize podavat
vyborné vykony ve vSech oblastech. Jsme jako lidé velmi individudini a i v pribéhu naseho
Zivota se nase schopnosti a dovednosti méni, at jiz ve smyslu jejich rozvoje, tak i postupného
oslabovani a jejich regrese.

Pfesto a pravé proto se v této kapitole zaméfime na jedince, u nichZ ziskani dovednosti
v oblasti jazykové, matematické ¢i pohybové Cini neobvyklé obtize a tyto nedostatky jim
znesnadnuji jejich plGsobeni ve spolecnosti. Nebot jednim zfaktord pfi diagnostice
specifickych poruch uéeni by mélo byt i to, do jaké miry ovliviiuji kvalitu Zivota daného
jedince.

3.1 Vymezeni pojmu, klasifikace, priciny specifickych poruch uceni

V Ceské republice nejéastéji uvadénymi pojmy jsou ,specifické poruchy uéeni“ (tento pojem
najdeme napf. u Z. Michalové, L. Krej¢ové), ,vyvojové poruchy uceni” (pouzivd napf.
Véra Pokornd) ¢i ,specifické vyvojové poruchy uceni”. O. Zelinkovd ve své publikaci,
ktera dosahla vyjimecného poctu novych vydani, pouzivd pojem ,poruchy uceni”.
ZvySe uvedeného je patrnd terminologickd nejednotnost. V nasem textu se podrZzime
i odbornou verejnosti nejpouzivanéjsiho pojmu ,specifické poruchy uceni”.

O specifickych poruchach uéeni existuji prvni zminky jiz na pfelomu 19. a 20. stoleti,
ale vétsiho zajmu se jim dostava az v druhé poloviné 20. stoleti. Na pocatku badani se touto
problematikou zabyvali zejména lékari. MlZeme se setkat napf. s pojmy ,slovni slepota“
(némecky lékar S. Kussmaul, 1877), kterym byly oznacovany osoby se ztratou schopnosti Cist,
ale pfi nepoSkozeném zraku, resp. analogicky ,slovni hluchota” u osob s neposkozenym
sluchem, ale oslabenym sluchovym vnimanim. Némecky ocni Iékar Rudolf Berlin (v r. 1887)
poprvé pouzil pojem ,dyslexie”. Vtéto dobé jiz byly zndmy souvislosti mezi mozkovou
¢innosti a reci (Brockovo a Wernickovo centrum reci). P. Morgan (v r. 1896) jako prvni popsal
projevy specifické poruchy ¢teni u ditéte sSkolniho véku. Dalsi vyznamnou osobnosti ve
vztahu ke specifickym porucham uceni je Samuel Torrey Orton, ktery poloZil zaklady
neurologického zkoumani téchto poruch a =zaloZil Ortonovu dyslektickou spoleénost
(Swierkoszova 2005).

V Ceském prostiedi se prvni zminky vazi se jménem Antonina Heverocha (r. 1904) a jeho
¢lanku ,,0 jednostranné neschopnosti nauciti se Cisti a psati pfi znamenité paméti“. Dale
se touto tématikou zabyvali dalsi psychologové a psychiatfi, jako napf. Josef Langmaier,
Otokar Kulera, Zdené&k Zlab, a nasledné i pedagogové jako byla Hana Tymichova. V r. 1966
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vznikly jako experiment prvni dyslektické tridy pfi zakladni Skole v Praze (r. 1962 v Brné).
Od r. 1972 se mohly jiz zakladat pri zakladnich Skoldch specializované tridy pro déti se
specifickou poruchou ¢teni a psani. Péée o jedince se SPU se pomalu presouvala do Skolstvi
a vyznamnou roli v ni zacaly hrat pedagogicko-psychologické poradny (Swierkoszova 2005).
V historickém ohlédnuti bychom zajisté neméli zapomenout na pfinos détského psychologa
Zdenka Matéjcka (1922-2004), ktery se specifickymi poruchami ucéeni podrobné zabyval
a napsal na toto téma radu odbornych publikaci (napt. Dyslexie, Socidlni aspekty dyslexie,
Vyvojové poruchy uceni), ani Véry Pokorné (1939-2016), ktera je autorkou rady publikaci
(jako napr. Teorie a naprava vyvojovych poruch uceni a chovani, Cviceni pro déti se
specifickymi poruchami uéeni, Rozvoj vnimani a poznavani 1 a 2, Vyvojové poruchy uceni
v détstvi a dospélosti aj.) a mlZeme se sjejim jménem setkat i v kontextu Feuersteinovy
metody Instrumentdlniho obohaceni.

Pokud v literature chceme najit definici specifickych poruch uceni, velmi rychle zjistime,
Ze neni jedina. Razni autofi v rizné dobé pohlizi na specifické poruchy uceni z odlisnych ahld
pohledu, ktery se postupem casu vyviji. Definice je dlleZita pro to, aby vymezila kritéria dané
poruchy a oblast, ktera se daného jevu tyka.

Specifické poruchy uceni mizeme dle Hammill (in Pokornd 2001, s. 72) definovat jako
,vseobecny termin, ktery se vztahuje k riiznorodé skupiné poruch projevujicich se vyraznymi
obtizemi pri ziskdvdni a pouzivani schopnosti naslouchat, mluvit, ¢ist, psdt a usuzovat nebo
obtiZzemi pfi ziskdvdni matematickych dovednosti. Tyto obtize vychdzeji z vnitinich dispozic
kaZdého jedince. Predpokladad se, Ze jsou zplsobeny dysfunkci centrdini nervové soustavy
a mohou trvat po cely Zivot. Problémy ve spolecenské adaptaci, v socidlnim vnimdni a socidlni
interakci se mohou objevovat ve spojeni s poruchami uceni, ale samy poruchu uceni netvori.
Ackoli se poruchy uceni mohou vyskytovat jako privodni jevy ostatnich nepfriznivych
podminek (napf. senzorického postiZzeni, mentdini retardace, vdziného emociondlniho
narusSeni) nebo vnéjsich vlivi (jako jsou kulturni rozdily, nedostatecnd nebo nevhodnd vyuka),
nelze je z téchto podminek a vlivi odvodit.”

Pokud bychom se na specifické poruchy uceni podivali z hlediska Mezinarodni klasifikace
nemoci — 10. revize (MKN-10, kod F81), definice ,specifickych vyvojovych poruch skolnich
dovednosti, jak jsou vtomto dokumentu specifické poruchy uéeni nazyvany, jsou ,poruchy,
kde normdini zpusob ziskavdni dovednosti je porusen od casné fdze vyvoje. PostiZzeni neni
prostym ndsledkem nedostatku pfileZitosti k u¢eni ani pouhym ndsledkem mentdlini retardace
a ani neni zptusobeno Zadnym ziskanym poranénim i onemocnénim mozku.”“ Nastupujici
nova 11. revize MKN (MKN-11, kod 6A03) jiz pouziva termin vyvojovych poruch uceni
a upresnuje i znéni definice. ,Vyvojovd porucha uceni je charakterizovdna vyznamnymi
a pretrvdvajicimi obtiZzemi pri osvojovdni akademickych dovednosti, které mohou zahrnovat
Cteni, psani nebo aritmetiku. Vykon jedince v zasaZenych akademickych dovednostech je
vyrazné nizsi vzhledem k biologickému véku a obecné urovni intelektovych funkci a vede
k vwznamnému naruseni akademického nebo profesniho fungovdni jednotlivce. Vyvojovd
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porucha uceni se poprvé projevi, kdyZz se v raném Skolnim véku vyucuji akademické
dovednosti. Vyvojovd porucha uceni neni zplisobena poruchou vyvoje intelektu, smyslovym
postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo motorickou poruchou, nedostatecnou
dostupnosti vzdéldni, nedostatecnou znalosti jazyka akademické vyuky nebo
psychosocidlnimi prekdzkami.”

Mezi specifické poruchy uceni zarazujeme dyslexii, dysgrafii, dysortografii a dyskalkulii,
kterymi se budeme zabyvat v ndsledujicich kapitoldch. Své misto ve skupiné specifickych
poruch uéeni ma i dyspraxie. Obvykle se do skupiny specifickych poruch uéeni fadi také
dysmuzie, jakoZto porucha osvojovani hudebnich dovednosti. Pro jedince mlze byt obtizné
¢teni not a hrani podle nich, obtize ma i pti vnimani a reprodukci melodie ¢i rytmu (neudrzi
tempo, nedokdzZe zahrat ¢i zazpivat pfedvedenou melodii). Jako jedna ze specifickych poruch
uceni byva uvadéna dyspinxie, coz je porucha vytvarnych schopnosti. Jedinec nedokaze
adekvatné prenést svou predstavu na plochu, nedokadze ztvarnit vnimanou skutecnost.
Jucovitova s Zackovou (2023, s. 14) pro zajimavost doplfuji k vy$e uvedenych typlim SPU
jesté dyspiktogramii, ktera zplsobuje obtiZze s porozuménim symbolim a piktogram(m,
a dyscomputerii, kterd znemoznuje adekvatné pracovat s vypocetni technikou. Ale jak samy
uvadi, spise se jedna o pronikani projeva SPU do dalSich oblasti.

Jednotlivé typy SPU se mohou vyskytovat samostatné, ale velmi ¢asto jsou ve vzajemnych
kombinacich. Casto se také miieme setkat s kombinaci SPU a syndromem ADD/ADHD,
pficemZz SPU se muzZe kombinovat i sjinymi druhy postizeni. Vyjimku tvofi mentalni
postizeni, protoZe, jak uvadi Valenta, aj. (2020, s. 12), ,... v pripadé dyslexie a dalSich
specifickych poruch ucleni je mentdlni postiZeni ,kontra indikativni“, tj. jestliZe mad Zdk
sniZzenou inteligenci Ci pfimo poruchu intelektu, nelze dyslexii diagnostikovat.” Ukazuje se,
Ze SPU nejsou omezeny pouze na Skolni vék, ale jsou zalezZitosti celoZivotni.

Pric¢iny vzniku SPU nejsou stale jeSté dobfe prozkoumdny. Jak uvadi Michalova (2016, s. 38—
41), vyskyt SPU je zavisly na faktorech jako je struktura a gramatika daného jazyka, pouzité
vyukové metody Cteni, psani, pravopisu a matematiky, Uroven diagnostiky i nasledné
reedukace a na podminkach a moznostech vzdélavani. Vznik specifickych poruch uc¢eni muze
ve stavbé a funkci centralni nervové soustavy nebo nedostate¢nym rozvojem nékterych
psychickych funkci (viz kapitola 3.2). Obtize mohou souviset s nedostate¢nou spolupraci
obou mozkovych hemisfér.

V poslednich letech se také uvadi souvislost specifickych poruch uceni a primarnich reflexd.
U nds se touto oblasti zabyva Marja Volemanova (2023). Pokud ma dité obtiZze v motorice,
grafomotorice, koordinaci pohyb( ¢i zaméreni pozornosti, mohou byt ddvodem primarni
reflexy, které v raném véku ditéte neinhibuji (nevymizi), ale naopak pretrvavaji. Pokud
zGstanou aktivni i v pozdéjsim véku, optimalnimu vyvoji ,prekazeji” (zde mizeme zdjemce
odkazat na publikaci Marji Volemanové s ndzvem ,Pretrvavajici primarni reflexy”).
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Dle nékterych autorl lateralizace (tj. prednostni uzivani jednoho parového organu)
je znakem zralosti centralni nervové soustavy. Jak uvadi Zelinkova (2008, s. 185), , neni-li
lateralizace dokoncena v predskolnim véku, miZe byt povaZovdna za jeden z faktoru
poukazujicich na riziko dyslexie.” Lateralitu ruky muZeme délit na pravactvi, levactvi
a ambidextrii (obourukost). Ve vztahu ke SPU jde o to, aby dité zacalo pouZivat pti psani
dominantni ruku.

3.2 Poznavaci procesy a jejich souvislost se Skolnimi dovednostmi

Drive, neZz prikro¢ime k vymezeni jednotlivych specifickych poruch uceni a budeme se
zabyvat jejich projevy, je potieba si uvédomit, které funkce ¢i procesy je nutné si osvojit
pro zvlddnuti Skolnich dovednosti, jako jsou dovednosti Cist, psat i pocitat. Je také vzit
v Uvahu, Ze dozravani jednotlivych pozndavacich procest je individudlni.

Na prvnim misté je tfeba zminit fe€. Urovefi mluvy je ovlivnéna slovni zasobou, vyslovnosti,
rychlosti vybavovani slov ¢i ovladanim gramatickych pravidel. OpoZzdény vyvoj feci se pak
odrazi vtechnice ¢teni, rychlosti ¢teni, v porozuméni precteného textu a také v psaném
projevu (Zelinkova 2008, s. 51).

Dalsi oblasti, vniz se cCasto projevuje oslabeni, je sluchové vnimani, ptricemz nemame
na mysli poruchu sluchu ve smyslu nedoslychavosti. Jedinec soslabenym sluchovym
vhimanim miva obtiZze s uréovanim hldskové stavby slov, s analyzou slov na slabiky a hlasky
a naopak se syntézou hlasek do slov a slabik. Obtizné diferencuje hlasky, které jsou si
podobné, miva obtiz rozeznat délku zvuku ¢i hlasky. To se pak promita do psaného projevu,
ale i pfi vnimani a reprodukci hudby. V ramci sluchového vnimani je také vhodné se zamérit
na rozvoj rytmizace a schopnost rymovani.

Nedostatecny vyvoj zrakového vnimani se projevuje obdobnym zpulsobem jako sluchové
vnimani, avsak vroviné vizualni. Jedinec ma obtiZze rozeznat tvary podobné. Typickym
problémem jsou tvary osové otocené, které jedinec Casto vnima jako stejné. Obtizné
rozklada slova na slabiky ¢i pismena a skladd pismena do slabik a slov. MUZe mit obtize
vyhledat detaily na obrazku, postfehnout cely obraz komplexné.

Pamét kratkodoba umozni uloZit informaci bezprostfedné po vnimani a v kratkém intervalu
si ji opét vybavit. Tento typ paméti byva u jedincl se SPU ¢asto oslaben. Pro nase ucely je
podstatné zminit pamét sluchovou, zrakovou ¢i kinestetickou, které se vazi ke SPU. Obtize
se sluchovou paméti mohou nastat zejména tam, kde jedinec si ma zapamatovat slovni
pokyny nebo pracuje na cvienich bez zrakové opory. Na vysoké sSkole mlze byt obtiz
se zapisem poznamek z prednasek, které nejsou doplnéné vizudlni oporou (napf. prezentaci).
Obtize v kratkodobé zrakové paméti se mohou vyskytovat pfi pomalém a nepfesném opisu
textu, pfi zapamatovani ¢teného textu nebo pfi vyhledavani informaci pouze prostrednictvim
zraku. Kinestetickd pamét Casto souvisi s dyspraxii. Jedinec miva obtize si zapamatovat
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soustavu dil¢ich pohybl, které vedou k vykonani urcité tfeba i jednoduché motorické
¢innosti (napt. odemknuti zdmku, zavazani tkanicek).

Dalsi z oslabenych oblasti byva prostorova a pravoleva orientace. Jedinci obvykle cini obtiz
orientace na ploSe i v prostoru, rozliSeni vpravo a vlevo, nahofe a dole, vpredu a vzadu.
S touto funkci souvisi i odhad velikosti, vzdalenosti, objemu, hloubky atp. Jedinec s timto
oslabenim muiZe mit obtiZze v matematice (orientace na Ciselné ose, geometrie), v orientaci
na mapé (zemépis, déjepis), v textu (preskakovani radkd, slov, zapis textu, matematickych
operaci) aj. S touto oslabenou funkci se mizeme Casto setkat u jedinct s dysgrafii, dyskalkulii
¢i dyspraxii, ale nejen u nich. S prostorovou orientaci Uzce souvisi vnimani a orientace
na vlastnim téle, coz je dlleZité pro zvladnuti pohyb(l, pro pohyb v prostoru a ovladani
pfedmétl. Probiha na zakladé zkuSenosti ditéte s vnéjsSim svétem, kdy se u ditéte vytvari
predstava o vedeni pohybu.

Orientace v €ase se rozviji pfirozené kazdodennim uzivanim ¢asovych pojmu. Oslabeni v této
funkci se projevuje obtizemi ve zvladnuti ¢asovych udajl (ro¢ni obdobi, dny v tydnu, mésice
vroce, znalost hodin a urcovani casu). Stouto funkci souvisi také funkce posloupnosti
(seriality), kterd umoZniuje vnimani cCasu pred — po vramci urcitych déjovych udalosti,
umoziuje dodrzovani uréitého poradi, které ma sva pevna pravidla a fad (Ciselnd osa, poradi
pismen ve slové, dodrzeni postupl vedoucich k Zddanému vysledku). ObtiZe v posloupnosti
mohou negativné ovliviiovat i organizaci ¢asu a prace jedince se SPU.

Deficit se mUZe také objevit v motorické oblasti, at jiz v hrubé ¢i jemné motorice. Pro ¢teni
a psani je duleZita mikromotorika ocnich pohyb(, které umozniuji plynuly pohyb ocima
po radku. Pfi psani hraje motorika zasadni roli a byva u jedincl s dysgrafii zna¢né oslabena.
Stejné tak se s oslabenim motorickych dovednosti setkdame u jedinca s dyspraxii.

Jako dalsi obtiz se uvadi nedostatky v procesu automatizace u jednotlivych diléich funkci
i automatizace urcitych postupl (pfi ¢teni, matematice, pohybovych ¢innostech). Jednotlivé
dil¢i funkce musi mezi sebou kooperovat, na sebe navazovat a vhodné se doplnovat, aby byla
urcitd cCinnost zddrné vykonana. Tyto ,organizaéni zdleZitosti“ ma na starosti funkce
intermodality. Zajistuje napfiklad, aby k vidénému pismenu byla pfifazena spravna hlaska
nebo aby zrakovd predstava pismena byla sprdvné prenesena do pisemné podoby (Zelinkova
2003; Zelinkova 2008; Jucovicova, Zackova 2023; Krejéova, Bodndrova 2018).

Harmonicky rozvoj a plynulé dozravani vyse uvedenych dil¢ich funkci jsou potfebné pro
ziskani komplexnéjsich dovednosti, jakymi jsou cteni, psani ¢i pocitani. Deficity (resp.
oslabeni), které se projevi v dilcich funkcich, mohou byt jednou z pficin vzniku specifickych
poruch uceni (Valenta, aj. 2020). Graichen (in Valenta, aj. 2020, s. 11) vymezuje deficity
dil¢ich funkci jako ,sniZeni vykonu jednotlivych faktort nebo prvki v ramci vétsiho funkcniho
systému, ktery je nezbytny ke zvlddnuti urcitych komplexnich procest adaptace.” Jednd
se sice o dil¢i slozky procesu poznavani, které ale mohou mit dopad na celkové uceni Zaka.
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3.3 Projevy jedincut se specifickymi poruchami uceni

Tak, jako nejsou jednotné definice, nejsou ani u vSech jedinc(i se specifickymi poruchami
uceni stejné projevy. Nejenze se lisi projevy u jednotlivych typu specifickych poruch uceni,
ale lisi se i vramci nich. Nelze také predpokladat, Ze uréity typ poruchy se bude promitat
vyhradné do jedné oblasti, napt. dyslexie se nebude tykat pouze a vyhradné dovednosti Cist.
Projevy konkrétniho jedince jsou dany skladbou jeho silné rozvinutych schopnosti a jeho
deficitd v urcitych konkrétnich oblastech (viz pfedchozi kapitola). To tvofi zcela jedinecnou
skladbu predpoklad(i kazdého jedince pro zvladnuti Skolnich dovednosti i ndsledné pro jeho
profesni smérovani, uplatnéni ¢i Zivotni UspéSnost. Nelze vSak opominout vliv dalSich
faktorq, které se budou na mite projeva specifickych poruch uceni podilet. Mame na mysli
zejména osobnost daného jedince a jeho schopnost vyrovnat se se zatéZzovymi situacemi,
primérené mnoiZstvi podnétd, které umozni optimalni rozvoj jedince, vliv prostredi, at jiz
rodinného, které by mélo jedinci poskytnout bezpecné zdzemi, anebo S$kolniho,
vrstevnického, pracovniho...

3.3.1 Dyslexie

Dyslexii mizeme definovat jako specifickou poruchu ¢teni. Dle MKN-10 (kéd F81.0) se jednd
o ,specifickou a vyraznou poruchu ve vyvoji schopnosti Cist, kterd neni zplsobena pouze
mentdlnim vékem, problémy ostrosti zraku nebo nedostacujici vyukou.” MKN-11 (kéd
6A03.0) je jiz presnéjsi ve stanovenych kritériich a uvadi Ze, vyvojova porucha uceni
s poruchou ¢teni (jak je dyslexie nazyvadna) ,je charakterizovdana vyznamnymi
a pretrvdvajicimi obtizemi pri osvojovdni akademickych dovednosti, které se tykaji cteni, jako
je presnost Cteni slov, plynulost Cteni a cteni s porozuménim. Vykon jedince ve cteni
je vyrazné nizsi vzhledem k biologickému véku a obecné urovni intelektovych funkci a vede
k vwznamnému naruseni akademického nebo profesniho fungovdni jednotlivce. Vyvojovd
porucha uceni se poprvé projevi, kdyz se vraném Skolnim véku vyucuji akademické
dovednosti. Vyvojovd porucha uceni s poruchou c¢teni neni zplsobena poruchou vyvoje
intelektu, smyslovym postiZzenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo motorickou
poruchou, nedostatecnou dostupnosti vzdéldni, nedostatecnou znalosti jazyka akademické
vyuky nebo psychosocidlnimi piekazkami.”

Z vySe uvedené definice vyplyva, Ze oblast potizi pfi dyslexii sméruje k:

e presnosti ¢teni, coZ souvisi s chybovosti pfi ¢teni,
e plynulosti ¢teni, kterd souvisi s technikou ¢éteni, kterou jedinec pouZziva,

e porozuméni ¢tenému textu.

Na zacatku je potreba si uvédomit, Ze pomalé ¢teni, zvySend chybovost, ztraceni se v textu,
neplynulosti nebo prekotnost ve Cteni, se vyskytuje v prvnich fazich uceni témér u vSech
jedincl. Na rozdil od ostatnich vsak u jedincl s dyslexii tyto obtize dlouhodobé pretrvavaji
a bézné vyukové metody obvykle na jejich odstranéni nestaci.
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Pokud se tedy zaméfime na prvni oblast, kterou je chybovost pfi ¢teni u jedince s dyslexii,
mulzeme si vSimnout typickych chyb provazejicich dyslexii, jako je napt. zdména podobnych
pismen (p-b-d, a-e, m-n) nebo slov s podobnymi hlaskami (t-d, $-Z), vynechdavani ¢i pfidavani
pismen do slov, nespravna diakritika (mdva — mava), pfesmykovani slabik (koloto¢ — lokotoc).
Jedinec miva obtiZze dodrZet poradi slov ve vétach ¢i pismen ve slovech nebo slova domysili.
Vlivem percepcéniho ocekdvani muze jedinec zaménovat slova tvarem obdobna, ale
vyznamem rozdilna (obdobny — ozdobny).

Druhou oblasti je plynulost ¢teni. Ma-li byt ¢teni plynulé, je tfeba, aby ¢tendf prechazel
od jedné slabiky ¢i slova plynule k druhému bez nutnosti lustit pismena, vracet se na zacatek
slova apod. Plynulost ¢teni mlzZe negativné ovliviiovat zvySend chybovost, kdy se ¢tenar vraci
a opravuje se (je-li schopen sluchové nebo kontextové kontroly ¢teného), pretrvavajici
slabikovani, zvolend technika c¢teni (napf. dvoji Cteni je dobfe rozpoznatelné pravé
na plynulosti ¢teného projevu) nebo rychlost ¢teni, kterd neni pfimérena ctendiskym
dovednostem jedince.

Pfesnost ¢teni, jeho plynulost a urcitd rychlost ve ¢teni vedou k porozuméni ctenému textu.
Zde ma také vliv slovni zdsoba jedince, obtiZznost textu, znalost tématu, o némz ¢te, motivace
a dalsi faktory. MlzZeme se setkat s tim, Ze Zzak ma obtiZe v interpretaci precteného textu,
kdy potrebuje ndvodné otdzky, interpretace maze byt chaoticka, utrzkovita, zamérena pouze
na zacatek nebo konec textu (Zelinkovd 2003; Jucovitovd, Zackovd 2023; Krejéova,
Bodnarova 2018).

Jucovitova s Zackovou (2023, s. 18, 19) upozorfiuji na dileZitost spravné techniky &teni.
PFi vyuce Cteni analyticko-syntetickou metodou m{ze dojit k tzv. dvojimu ¢teni, kdy jedinec
si precte slovo nejprve potichu pro sebe (ko-le¢-ko) a teprve potom jej vyslovi nahlas
(kolecko). Navenek se takové ¢teni projevuje neplynulosti s velkymi prestdvkami mezi slovy.
Zaka je tfeba vtomto pfipadé vést ktomu, aby slabiky vyslovoval hlasité okamiité
po precteni. Pokud pfetrvdva chybna technika éteni, se zvysujici se naroc¢nosti textu dochazi
ke zpomalovani ¢teni a tim i ke snizeni porozuméni textu. Obtize mohou vznikat i u vyuky
genetickou metodou, kdy si Zaci z divodu zhorSené kratkodobé paméti obtizné pamatuji
delsi slova (k-o-t-r-m-e-l-e-c). Nékdy je ztohoto dlivodu potfeba prejit na analyticko-
syntetickou metodu cteni.

3.3.2 Dysgrafie

Dysgrafie je dle MKN-11 (kéd 6A03.1) nazyvdna jako vyvojova porucha uceni s poruchou
pisemného projevu a je charakterizovana ,vyznamnymi a pretrvdvajicimi obtizemi pfFi
osvojovani akademickych dovednosti, které se tykaji psani, jako je presnost pravopisu,
gramatiky a interpunkce a organizace a soudrZnosti myslenek pfi psani. Vykon jedince
v pisemném projevu je vyrazné nizsi vzhledem k biologickému véku a obecné urovni
intelektovych funkci avede kvyznamnému naruseni akademického nebo profesniho
fungovani jednotlivce.” Stejné jako u dyslexie je upozornéno, Ze se projevuje vraném
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Skolnim véku pfi vyuce této dovednosti. Neni zplsobena nizSim intelektem, smyslovym
postizenim, neurologickou nebo motorickou poruchou, nepodnétnym prostredim ani jinymi
psychosocidlnimi prekazkami (MKN-11). Jak vidime, podle této definice, kterd souhrnné
zahrnuje obtiZze v pisemném projevu, dysgrafie i dysortografie spadaji do jedné diagnostické
kategorie. Ddle se pokusime obé poruchy od sebe odlisit, i kdyZ se ¢asto mohou vyskytovat
u jedince spolecné.

Jak je z vySe uvedeného zifejmé, dysgrafie se bude projevovat zejména v pisemném projevu.
Pisemny projev jedince s dysgrafii vykazuje urcitd specifika, jako je napriklad plynulost
pisemného projevu (nedokonalé napojovani pismen a prvk( pismen), Uprava textu
(nedodrzovani sloupct, okrajl), pfitlak na psaci nacini (nerovnomérny, pfilis silny), pomalé
tempo psani a celkové sniZzena kvalita pisemného projevu (nedodrZovani velikosti pisma,
sklonu, snizena Ccitelnost). Jedinec miva obtiz prenést svou predstavu tvaru do pisemné
podoby. Pfi¢inou téchto potizi velmi ¢asto byva snizena udrovenn motoriky (zejména
grafomotoriky) véetné zvySeného svalového napéti, které jen s obtizemi umozni ruku
pfi psani uvolnit, obtiZze ve zrakovém vnimani a prostorové orientaci, obtize ve zrakové
paméti, kdy jedinec si nedokdaze vybavit tvar pismene ¢i znazoriovaného objektu (zaména
podobnych pismen nebo Cislic). Ke kvalitnimu psanému projevu je také nutna
senzomotoricka koordinace, resp. vizuomotoricka koordinace. U jedincl s dysgrafii si ¢asto
mulzeme vsimnout i nesprdvného sezeni u psani. Ve snaze podat co nejlepsi vykon se zak
Casto pfilis sklani nad papirem, rlizné se naklani, nema poloZzené obé nohy chodidly na zemi.
Zak mdze mit obtize s plynulym posunem ruky pf¥i psani.

Je tfeba si uvédomit, Ze uvedené obtize se obvykle promitaji nejen do psani, ale také
do geometrie, vytvarnych a pracovnich cinnosti, oslabend motorika mulze zpUsobit
neobratnost at jiZz na Urovni jemné motoriky ¢i celého téla. Tempo psani se po delsi dobé
jesSté vice zpomaluje, obvykle dochazi i ke zvySené chybovosti a celkovému zhorseni kvality
psani. Obdobny ucinek miva i pozadovani rychlejsiho tempa prace. Ve vyssich rocnicich Zaci
Casto voli tiskaci pismo, které je pro psani snazsi, je oddélované a jeho tvary se zakim pisi
snadnéji (Zelinkova 2003; Jucovicova, Zackova 2023; Krejéova, Bodndrova 2018).

3.3.3 Dysortografie

Jak uvadi Zelinkova (2003, s. 43), dysortografie ,postihuje pravopis ve dvou oblastech.
Projevuje se zvysSenym poctem specifickych dysortografickych chyb a kromé toho obtiZzemi
v osvojovdni gramatického uciva a aplikaci gramatickych jevi.” Ke specifickym chybam pfi
dysortografii radime vynechavani ¢i pridavani pismen ve slovech, nedodrzovani hranic slov
(psani slov dohromady, nejcastéji s predlozkami: nakole, damesi), zdmény podobnych hldsek
nebo slabik (typické jsou zamény di-dy, ti-ty, ni-ny, dé-de, té-te, né-ne), nedodrzovani délky
samohlasek. ZvySe uvedeného vyétu je zfejmé, Ze se tyto chyby vazi k oslabenému
sluchovému vnimani. Obvykle vSak neni porusena pouze tato funkce, ale mohou se pfidat
i obtize s koncentraci pozornosti, deficity v dalSich oblastech ¢i snizeny jazykovy cit.
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,Jazykovy cit je schopnost ditéte vice ¢i méné presné zviddat gramatickd pravidla jazyka
bez jejich teoretického osvojeni (Zlab in Michalova 2016).

Druhou oblasti byvaji gramatické chyby, které nevznikaji neznalosti gramatickych pravidel,
ale obtizemi v jejich aplikaci a praktickém poufiti pfi pisemném projevu. Zak ¢asto pise slova
tak, jak je slysi, a pokud je sluchova percepce narusena, pise je s chybami. Ma obtize zachytit
diktované slovo, odlisit jej od jinych, provést jeho analyzu (rozklad na pismena), prevést ho
do pisemné podoby pfi soucasné aplikaci pfislusné gramatiky. U Zaka by mél byt pravidelné
porovnavan ustni a pisemny vykon, kdy vétsi a opakovany rozdil mize ukazovat pravé
na dysortografii (Zelinkova 2003; Jucovi¢ovd, Zackova 2023; Krejéova, Bodnarova 2018).
Jsou i Zaci, ktefi nedokazi své chyby vyhledat a opravit. DUvodem muze byt dle Jucovi¢ové
a Zackové (2023, s. 27) percepéni ocekavani, kdy 7ak ocekava, Ze se v pravopisu nemyli, a své
chyby tedy nevnima.

3.3.4 Dyskalkulie

»Vyvojovd porucha ucleni s postizenim v matematice je charakterizovdna vyznamnymi
a pfetrvdvajicimi obtiZemi pfi osvojovdni akademickych dovednosti, které se tykaji
matematiky nebo aritmetiky, jako je vyznam cCisel, zapamatovdni Ciselnych udajd, presny
vypocet, plynuly vypocet a presné matematické uvazovdni.“ Obdobné jako u jinych typt SPU
je vykon jedince sdyskalkulii vyrazné nizsSi vzhledem kjeho véku a intelektovym
schopnostem a vede kvyznamnému naruseni akademického nebo profesniho fungovani
daného jedince (MNK-11, kéd 6A03.2).

,Casto byvaji poruseny jiz zdklady, na nich? vyuka matematiky stavi, tzv. predciselné
pfedstavy”, jak upozorfiuje Jucoviovd a Zackovd (2023, s. 28). Mame na mysli zejména
osvojeni pojmoslovi, které se ve vyuce matematiky vyuziva (vice, vétsi nez, nejmensi, pred,
zadny), a porozuméni pojmu Ccislo jako oznaceni urcitého mnozstvi (rozdil mezi cislem
2 a oznacenim poradi jako ,, druhy”) véetné pochopeni stalosti poctu pfi rizném prostorovém
rozmisténi prvkd. Ddle jsou potfebné dovednosti tfidéni dle urcitého kritéria (velikosti, vahy,
vysky), fazeni, kdy tvotime rady napf. od nejmensiho prvku po nejvétsi nebo obraceng,
porovnani (trojuhelnik(i je vice nez ctvercd, odliSeni geometrickych obrazci, rozdilnych
obrazk(), odpoditavani prvkl, coz jsou vsechno dovednosti, které by mély byt osvojeny
a zautomatizovany béhem predskolniho obdobi formou hry a béznych Zivotnich situaci
(Zelinkova 2008, Novak 2004).

Specifické chyby pfi dyskalkulii se vyskytuji v oblasti nerozpoznavani ¢i zdmény jednotlivych
Cislic v Cislech (19 a 90), nepropojeni Cislice s pojmem mnozstvi, v nedokonalé predstavé
¢iselné fady a orientace na ni, obtiZich v plynulosti pocitani, velké chybovosti pfi pocitani
z divodu chybného pochopeni ¢i provedeni matematickych operaci. Dyskalkulické obtize
se mohou projevovat i v pisemné formé pfi zapisu Cisel, pfi pochopeni a zndzorriovani vztah(
mezi Cisly, ve slovnich ulohach, v geometrii, pfi orientaci vcase a prostoru (odhad
vzdalenosti, rychlosti) aj. (Jucovi¢ova, Zackova 2023).
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V souladu s vyvojovymi stadii ditéte muzeme i dyskalkulii ¢lenit do nékolika typl, které
respektuji pfirozeny rozvoj rozumovych a tim i matematickych schopnosti ditéte. Nasledujici
¢lenéni uvadi napf. Novak (2004), Blazkova, a kol. (2000), ale i dalsi autofi.

Praktognosticka dyskalkulie

Tento typ dyskalkulie zasahuje jiz predmatematické dovednosti ditéte a jeho projevy
mUlzZeme zaznamenat jiZz v predskolnim véku ¢i na samém pocdtku Skolni dochdazky. Jde
o obtize tykajici se jiz manipulace s predméty nebo jejich symboly (pfifazovani, seskupovani,
pozndvani tvard, parovani). Ztohoto dlivodu jedinec nechdpe vyznam dCisla a ani smysl
pocetnich operaci.

Verbalni dyskalkulie

Jde o obtiZze se slovnim oznacovdnim mnoiZstvi, se sprdvnym a presnym pochopenim
vyznamu matematického pojmoslovi. Dité mUzZe mit napf. potiZze vyjmenovat Ciselnou radu
vzestupné i sestupné, nejasné rozumi verbalné obdobnym vyrazim, ale obsahové zcela
rozdilnym (o dvé vice, dvakrat vice).

Lexicka dyskalkulie

ObtiZe u tohoto typu dyskalkulie ¢ini ¢teni Cislic a ¢isel (103 — 130, 1005 —105,9 -6, 25 - 52)
Ci operacnich znakl ( + - : 2 ), kdy se projevuji presmycky, vynechavani Cislic ¢i jejich zamény.
Obvykle se obtize projevuji spiSe u vicecifernych cisel. Mlze zde byt i vliv deficitu pravolevé
orientace.

Graficka dyskalkulie

Jedinec miva obtize se zapisem Cislic a Cisel, operacnich znaktl, zndzornénim geometrickych

v vev

pisemné (je treba dodrzet presné misto pro zaznamenani vysledku, psani prikladu pod sebe).
Operacionalni dyskalkulie (nékdy oznacovana také jako operacni)

U tohoto typu dyskalkulie je narusena schopnost provadét matematické operace, at jiz
zpaméti nebo pisemné. Na prvni pohled jsou viditelné tendence nahrazovat slozitéjsi
operace jednodussimi (nasobeni kumulovanym séitdnim), uchylovani se ke zndazornovani
a pisemnému reseni i velmi jednoduchych pfikladd, nezautomatizované scitani, odcitani,
nasobeni a déleni, potize v Ulohach, kde je tfeba vyuzit vice matematickych operaci ¢i urcity
algoritmus k vyreseni ulohy.

Ideognosticka dyskalkulie

Pfi tomto typu dyskalkulie je zasaZena oblast pochopeni matematickych vztahi, oblast
matematického udsudku (napf. kdyz od cisla 85 odecitame jiné kladné cislo, vysledkem
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nemuze byt Cislo vétsi nez 85), je opozdén vhled do feSeni matematickych (tzv. slovnich)
uloh, jedinec si nedokaze predstavit postup vedouci ke spravnému vysledku, nedokaze
aplikovat naucené matematické operace ve spravnych vztazich a ve spravném poradi
(Novak 2004).

Zak s dyskalkulii €asto ziskdva negativni vztah k matematice, jeliko? zadanym Uloham
neporozumi, nema dostatecné osvojené zdklady nebo matematické postupy, takie si
nevybavi potfebné dovednosti rychle a s jistotou, neni schopen pracovat pod casovym
limitem, jeho vykon obvykle neodpovida usili, které do fesSeni ulohy vlozi (Jucoviova,
Z4ckova 2023, s. 29).

3.3.5 Dyspraxie

Obvykle se dyspraxie fadi mezi specifické poruchy uéeni (napf. Zelinkova (2017, s. 59) radi
dyspraxii mezi neverbalni poruchy uceni), nicméné podle Mezinarodni klasifikace
10.i11. revize je dyspraxie samostatnou diagnostickou kategorii. V MKN-10 ji nalezneme
pod nazvem ,specifickd vyvojova porucha motorickych funkci“ (kéd F82) a vnové
pfipravované MKN-11 jako ,vyvojovou poruchu motorické koordinace” (kod 6A04).

»Vyvojovd porucha motorické koordinace je charakterizovdna vyznamnym opoZdénim
v ziskavdani hrubych a jemnych motorickych dovednosti a postizenim pri provddéni
koordinované motoriky, které se projevuje neohrabanosti, pomalosti nebo nepresnosti
motorické akce. Koordinované motorické dovednosti jsou vyrazné pod ocekdvdnim vzhledem
k biologickému véku a durovni intelektovych funkci jednice. Poldtek potiZi schopnosti
motorické koordinace se objevuje béhem vyvojového obdobi a je typicky patrny od raného
détstvi. ObtiZe s motorickou koordinaci zptsobuji vyznamnd a trvald omezeni ve fungovdni
(napr. pri ¢innostech kaZdodenniho Zivota, Skolni prdci a volno¢asovych aktivitdch). Potize
s motorickou koordinaci nelze pripsat pouze onemocnéni nervového systému, onemocnéni
pohybového apardtu nebo poskozeni pojivové tkdné, smyslovému postiZeni a nelze je lépe
vysvétlit poruchou vyvoje intelektu” (MKN-11, kéd 6A04).

Za konkrétni obtize plynouci z dyspraxie mlZeme uvést potize v sebeobsluze (hygiena,
¢i jinou osobou, neodhadnuti vzdalenosti ¢i hloubky), pfi volnocasovych aktivitach (hry,
sport, manuadlni tvoreni), pracovnim uplatnéni (veSkeré manuadlni ¢innosti, ¢innosti vyzadujici
hbitost, presnost pohybU téla), Skolnim prostredi (télesna vychova, vytvarna vychova, psani,
neusporadanost pracovniho mista). Nékdy se mohou obtiZze objevit jiz po narozeni, jindy
az v pribéhu raného vyvoje ditéte. Dyspraxie mliZze postihovat jemnou motoriku, hrubou
motoriku nebo oboji. Zaroven se mohou objevit i obtize s feci (Zelinkova 2017).

Abychom mohli urcitou ¢innost vykonat, je potieba znat, co mame udélat (vytvoreni presné
predstavy pohybu), dale védét, jak to udélame (schopnost rozpldnovat si ¢innost do dil¢ich
pohybovych udkonl) a poté pldnovanou ¢innost uskutecnit (Zelinkovd 2017, s. 15). Jedinec
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s dyspraxii mUzZe mit obtiZe v kterékoli z vySe uvedenych fazi. Jak uvadi Zelinkova (2017),
dyspraxie se neprojevuje pouze v pohybovych aktivitdch, ale narusuje celkovy vyvoj
osobnosti jedince v€etné socializace. Jedinec se uci pohybové Cinnosti pomaleji a ve vy3$Sim
véku, s daleko vétSim poctem neuspéSnych pokusu, které mohou vést ke ztraté motivace.
Posléze si dité zatne uvédomovat svoji odliSnost, setkava se s kritikou svého chovani, ¢asto
se jeho neobratnost a neSikovnost stava i divodem posméchu okoli.

3.4 Diagnostika specifickych poruch uceni

Jak uZ vyplyvd z definice specifickych poruch uceni dle MKN-11 (kéd 6A03), ,vyvojovd
porucha uceni se poprvé projevi, kdyz se vraném Skolnim véku vyucuji akademické
dovednosti.” Ztoho je zfejmé, Ze diagnostikovat specifickou poruchu uceni mizeme
az ve véku, kdy dité se uci cteni, psani a pocitani (ddle budeme pouZivat souhrnny termin
Skolni dovednosti).

Vzhledem k nejednotnosti diagnostickych kritérii nelze presné urcit vyskyt SPU. Obvykle
se uvadi rozpéti od 3 do 15 % populace, pficemz vyskyt se v rliznych zemich lisi. Co mizeme
fici s urcitosti, je to, Ze skupina zakd se SPU tvori nejpocetnéjsi skupinu zaka se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami. Napfiklad z udaji Ceského statistického uGfadu vyplyva, Ze
ve Skolnim roce 2021/2022 bylo na zakladnich Skoldch necelych 43 % Zaka se specifickymi
poruchami uéeni z celkového poctu 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (CSU 2022,
s. 36). Pritom Zaku, ktefi vyuzivaji Skoly zfizené dle § 16 odst. 9 pro Zaky se SPUCH,
je zanedbatelny pocet. Vétsina zakl se vzdélava v hlavnim vzdélavacim proudu a navstévuje
Skoly od materskych azZ po vysoké.

Michalova (2016) upozorrniuje na to, Zze SPU je nutné vnimat jako multifaktorialni postizeni.
Vliv ma také osobnost Clovéka ¢i prostfedi, v némz Zije. Kazdy z faktorli mlze projevy
postiZeni zvyraziovat nebo mirnit.

3.4.1 Predskolni obdobi

Z ptedchoziho textu jiz vime, Ze podkladem pro vznik SPU jsou deficity v jedné nebo vice
funkcich (viz kap. 3.2). Tyto funkce a urcitd minimalni droven jejich rozvoje jsou nezbytné pro
zvladnuti Skolnich dovednosti. U ditéte v predskolnim véku nemlZeme konstatovat, Ze se
u néj projevuje specifickd porucha uceni. Vtomto véku se jednotlivé funkce pro ziskani
Skolnich dovednosti teprve utvareji.

Cilem diagnostiky by tedy mélo byt odhaleni rizika, tj. podezieni, Ze se ve skolnim véku muize
specificka porucha uceni objevit. Tyto informace by mély byt ddny do souvislosti s dalSimi
skute€nostmi tykajicimi se konkrétniho ditéte. Cilena podpora ditéte by méla smérovat
do oblasti, v nichZ se oslabeni projevuje, a ddle by méla byt zamérena i na silné stranky
ditéte, které mu budou vytvaret moznost kompenzace také v pozdéjsSim obdobi (moZnost
volnocdasového vyziti, socialniho zaclenéni, kompenzace projevl SPU). Je tfeba si uvédomit,
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Ze podpora ditéte by méla byt zahajena vcas, tedy jiz v predskolnim obdobi, a citlivé, aby
nedochdzelo k nezadoucimu vyclenovani ditéte a pocitu odliSnosti. Nelze Fici, Ze specificka
porucha uceni se ve Skolnim véku i pfes v€asnou optimalni podporu neprojevi. Nicméné
projevy u SPU, kde probéhla reedukace deficitl v dil¢ich funkcich v pfedskolnim véku, budou
mit mensi dopady na zvladnuti Skolnich dovednosti (Zelinkova 2017).

3.4.2 Diagnostika specifickych poruch uceni ve Skolnim obdobi

Ve Skolnim obdobi, kdy Zak nastupuje povinnou Skolni dochdzku, se predpokladd, zZe
disponuje zakladnimi dovednostmi a funkcemi, které mu umozni bezproblémové zvladnuti
psani, ¢teni, gramatiky a pocitani. Z predchozich kapitol uz vime, Ze tyto predpoklady nemusi
byt u vSech déti v potfebné mire rozvinuty. Na pocatku Skolni dochdzky urcité vyvojové
odchylky mohou, ale i nemusi byt signdlem rizika specifickych poruch uceni. MuUzZe se také
jednat o adaptacni potize, které postupem casu odezni.

Dulezitym podkladem pro rozpoznani obtizi zaka je tedy pedagogicka diagnostika, kterd
muzZe vést ke v€asnému odhaleni obtizi a rychlému nastoleni intervencnich opatieni.
Vyhodou pro pedagoga je moznost dlouhodobého sledovani Zaka, moznost rozboru jeho
praci a opakovaného pozorovani pfi Skolni praci. Z pedagogického hlediska nas bude zajimat
charakter obtizi, jejich intenzita, ¢etnost, doba trvani, realizovana opatfeni a jejich efekt
na uceni zdka. To vSe je ale tfeba dat do souvislosti s individualitou zdka, jeho domadci
ptipravou, socialnim zapojenim, zplisobem komunikace, feSenim rlznych situaci ve Skole
apod. Je tfeba si uvédomit, Ze Skolni neuspéch nemivd pouze jedinou pficinu.
Pro diagnostiku bude podstatnd i Uspésnost Zaka v jinych oblastech, postoj Zdka ke Skolni
praci, jeho motivace aj. (Jucovicova, Zackova 2023).

Na specifické poruchy uceni mohou pedagoga upozornit disproporce mezi vykonem
v rlznych vyucdovacich predmétech, resp. vrlaznych typech ukolld. Podkladem byva
uvédoméni, Ze zak podava oslabeny ¢&i nerovnomérny vykon, pficemz se nejedna o nizsi
intelekt. DalSim impulzem muze byt, kdyZz pedagog zjisti, jakym zplUsobem probihda domaci
pfiprava (pravidelnost, délka ptipravy), a prestoZe je kvalitni, efekt se nedostavuje.
Nasledujicim krokem muize byt zaméreni se na chybovost, zda se jedna o typické chyby
vyplyvajici ze SPU (viz kapitola 3.3) (Jucovi¢ovd, Zackovd 2023).

Pedagogicka diagnostika mulzZe dale slouzit jako podklad pro odbornou pedagogicko-
psychologickou diagnostiku, kterou provadi jiz Skolskd poradenska zafizeni (u Zak( se SPU
nejcastéji pedagogicko-psychologické poradny). Pokud na sSkole plsobi skolni specialni
pedagog, muzZe byt oporou uciteli, Zakovi i rodicim pfi diagnostice i nasledné reedukacni
péci. Obvykle zavér stanovujici specifickou poruchu uceni nebyvd vysloven dfive nez
ve 2. ro¢niku zakladni Skoly.
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3.5 Doporucené pristupy a reedukacni metody uosob se specifickou
poruchou uceni

V této kapitole se seznamime v obecnéjsi roviné s doporucovanymi pristupy k jedincim
se SPU a jen ramcové nastinime moznosti reedukace. U pfistupu k jedincim se specifickymi
poruchami uceni je nutnd individualizace. Vyplyva to zrGznorodosti projevl, které se
u jednotlivych osob mohou projevovat, jejich kombinace, zavaznosti a rozdilnych pficin.
Pfi reedukaci by se nemélo zapominat ani na rozvoj jednotlivych dil¢ich funkci, které jsou
v oslabeni.

Vzhledem ktomu, Ze projevy specifickych poruch uceni jsou zdavislé na jejich pficinach,
je nutné pfi prekonavani obtizi souvisejicich se SPU se vénovat i podkladu, z néhoz projevy
SPU vznikaji. Brigitte Sindelarova se soustfeduje na rozvoj dil¢ich funkci, které se vazi
zejména k percepci a intermodalnim vztahlm. Feuerstein uvazuje nejen o oblasti vnimani,
kde vidi pfic¢inu SPU, ale také jde o oblast zpracovani informaci a jejich prezentace tak, aby
se jedinec efektivné a Uspésné adaptoval na nové situace, s nimiz se v Zivoté potkava
(Pokorna 2010, s. 187).

3.5.1 Predskolni obdobi

V predskolnim véku o reedukaci specifickych poruch uceni v pravém slova smyslu jesté
nemulzZeme uvazovat, jelikoz diagnostika SPU muUzZe probéhnout az ve skolnim véku. Pfesto je
mozné a zadouci se jiz vtomto véku zamérovat na oblasti, které jsou potiebné pro uceni
se Skolnim dovednostem. VétSina téchto oblasti je rozvijena zcela spontdanné formou hry
i redlnymi Zivotnimi situacemi at jiz vrodiné nebo v matefské Skole. Mame na mysli
napfiklad uceni se basnicek a pisnicek, rymovani, rozvijeni feci, rytmizace (vytleskavani,
rozpocitadla, rytmus spojeny s pohybem), pohybové (houpdni, preskakovani, prelézani)
a manualni c¢innosti (navlékdni, pfebirani, stavéni mozaiky nebo stavebnice, modelovani,
sebeobsluha, samostatné stolovani) véetné grafomotorickych aktivit (kresleni, vybarvovani,
obtahovani), vypravéni a ¢teni pribéht ¢i pohadek, samostatna hra s vrstevniky, deskové hry
(Clovéce, nezlob se!l, Pexeso, Domino) aj. N&které déti jiz pred nastupem do $koly projevuji
pfirozeny zdjem o pismena nebo Cislice a naudi se Cist ¢i pocitat zcela samy.

V predskolnim véku je dulezité, aby podnéty, které détem nabizime, byly riznorodé a vedly
k jejich vSeobecnému rozvoji. Vramci prevence rozvoje specifickych poruch uceni se
doporucuje rozvijet vSechny oblasti (viz kap. 3.2), které jsou pro ndcvik Skolnich dovednosti
podstatné.

3.5.2 Pfistupy v obdobi skolni dochazky

Obecné se doporucuje u zakd se SPU pracovat spiSe v kratSich ¢asovych usecich, stfidat
¢innosti, postupovat pomaleji s pomalym zvySovanim obtiznosti ukoll, ponechat dostatek
¢asu na praci, ocefiovat i dil¢i Uspéchy a snahu Zaka, vyuzivat jeho zdjem a motivaci k praci,

41



pouZzivat nazornosti. Je potifeba neocekavat rychly postup a perfektni zvladnuti dovednosti
ovlivnéné SPU. Pfi vyuce ve Skole i domaci pripravé je vhodné se drzet postupl a doporuceni
ze Skolského poradenského zatizeni a jejich uplatfiovdni by mélo byt ve Skole i doma
jednotné.

Jak doporucuje Babtie a Emerson (2018, s. 73), efektivni uceni zacina presnou diagnostikou.
Potfebujeme znat, co Zak umi, co mu déla obtize, jakym zplUsobem premysli a udi se.
Na tomto zadkladé je potfeba stanovit jasné cile, ¢eho by dité mélo dosdhnout a v jakém
pfiblizném casovém horizontu. Nasleduje stanoveni planu ¢i postupu, jak tyto cile budou
naplnény. Dité vZdy zacind na Urovni, na nizZ si je jisté a kdy ucivo dobre zvlada, a postupné
a pomalu prechazi k u€ivu naroénéjsimu.

| kdyZz se ndm nepodafi projevy SPU zcela odstranit a u ditéte i naddle po dlouhodobé
reedukaci pretrvavaji urcité obtize, je potreba zabranit psychosocialnim dasledkim (pocity
ménécennosti, vyhybani se uritym aktivitdm), jak upozoriuje Zelinkova (2017, s. 69, 70).
Dité ucime postupné prekonavat prekazky a ucime ho Zit stim, co se prekonat nedafi.
Dité by mélo mit moznost realizovat aktivity, v nichz bude uUspésné. Méli bychom mu
»Vytvorit takové Zivotni podminky, aby se vyvijelo v souladu se svymi Zivotnimi moZnostmi*
(zelinkova 2017, s. 70).

Dyslexie

,Bez Cteni se jesté nikdo ¢&ist nenaucil, to je zndmd pravda. JenZe. Jestlize dité zazZivd
opakované neuspéch, nebot se cteni nedari, ..., pak je i k tomu potifeba pristupovat s mirou
a rozumné” (Krej¢ova, aj. 2018, s. 82). Je tfeba, aby si dité vytvofrilo ke kniham a ¢teni vztah
a to nikoli negativni. Krejéova, a kol. (2018) doporucuji pro rodice, ktefi maji dité s dyslexii,
nasledujici. Je dobré ditéti Cist, chodit s nim do knihovny, spoleéné vybirat knihy ke ¢teni,
respektovat zajem ditéte o urcitd témata. Doba na ¢teni by neméla denné presahnout
10 minut. Tento ¢&as lze délit i do mensich ¢asovych Usek(l. Jucovicova s Zackovou (2023)
dopliuji, Ze je potfeba omezit hlasité Cteni Zaka pred tfidou, aby nedochdazelo k negativnim
reakcim spoluzak(. Také je dalezZita pravidelnost a pracovat, kdy dité neni unavené.

PFi vyuce Cteni u zakl s dyslexii je potfeba se zaméfit na vSechny oblasti potizi. Je tedy dobré
vhodné zvolit reedukaéni metody, nastavit techniku ¢éteni, s cilem sniZit chybovost a dojit
k plynulému c¢teni. Ddle je tfeba se zaméfit na rozvoj slovni zdsoby, ktera se Uzce poji
s porozuménim cteného textu. Tuto oblast mizeme dale podporovat pomoci otevienych
otazek vztahujicich se ktextu, nechdvat Cist kratSi useky, pribéiné si délat poznamky,
doplnéni ilustracemi. Existuji i specialni ¢itanky, které pfimo pracuji s porozuménim textu,
nebo Ize text pro konkrétniho Zaka pfedem pfipravit a upravit. To vSe by mélo smérovat
k tomu, aby text byl pro zaka pfimérené narocny a zadany ukol mohl byt zdkem splnén.
Je také moznost vyuzivat specidlni pocitacové programy pro usnadnéni cteni, audioknihy
¢i obycejnou zalozku. Je treba si uvédomit, Ze dyslexie se miZe projevovat i v matematice,
napf. pfi reseni slovnich uloh, spravnosti zapisu pocetniho pfikladu &i pfi porozuméni zadani
ulohy (Jucovic¢ovd, Zackova 2023).
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Dysgrafie

Dysgrafie se ve Skole projevuje zejména v psani. Je potieba, aby Zak psani praktikoval, ale
v pfiméreném rozsahu a narocnosti, v dobé, kdy neni unaveny. | zde je nutnd pravidelnost
a dlouhodobd prace, aby dovednost byla dobfe zautomatizovana, jak upozorniuje Krejcova,
a kol. (2018). Pristup ve Skole i pfi domaci pfipravé by mél byt ve vzdjemném souladu.

U dysgrafie se doporucuje zarazovat pravidelné pred vlastnim psanim uvolfiovaci cviky.
Neuvolnéna ruka ma za nasledek krecovity Uchop, neplynuly pohyb a rychlou unavitelnost
ruky psanim. Zak potiebuje vice ¢asu pro psany projev, je tfeba jej vést ke kontrole toho,
co napsal, a opravé pripadnych chyb, umoZnit mu Ustni projev, kdyZ je to vhodné. Lze také
vyuzivat rizné pomdcky, jako jsou ndasadky, trojhranné tuzky a pera, seSity s pomocnymi
linkami, muZe mit kdispozici prehled psacich pismen, pokud ma obtize s jejich
zapamatovanim, vyuzivat ¢tvereckovany papir i IT techniku. Vidy je potfeba preferovat
kvalitu psani pred kvantitou. ObtiZe v grafickém projevu se mohou objevit i v matematice,
napf. snizenou kvalitou rysovani, se zapisem Ccisel, pfi pisemném pocitani (Jucovi¢ova,
Z4ckova 2023).

Dysortografie

Zaci s dysortografii potfebuji vice ¢asu zejména na aplikaci gramatickych pravidel. Je tfeba
je naucit pravidelné kontrole své prace, coz také vyzaduje vice ¢asu. U dysortografie se
doporucuje spiSe pouzivani doplfiovacich cviceni, aby se Zak mohl vice soustfedit na dany
gramaticky jev. Zvladnuti uciva lze ovérovat i Ustni formou. Velmi efektivni byva strukturace
gramatiky a rozfazovéni uciva do jednotlivych krok( (gramatické prehledy, vizualizovana
pravidla, navodné karty), zejména pokud se na jejich tvorbé zak sam podili. VyuZivané jsou
i poCitaCové programy na procviéovani gramatiky, pracovni listy, korektury pravopisu
v textovych editorech (Jucovi¢ova, Zackova 2023).

Dyskalkulie

Pro jedince s dyskalkulii dle Jucovicové a Zackové (2023), Babtie a Emerson (2018) je
potiebné vyuZivani ndzornych pomucek, jako jsou Ciselnd osa, hranoly pro znazornéni Cisel,
matematické modely, pocitadla, tabulky pro prevod jednotek, pracovni listy s rozfazovanym
resenim uUkolu, geodesky (sit kolickd, kde s pomoci gumicek se vytvari geometrické tvary),
konkrétni predméty ad. Zaci maji €asto potfebu si pocetni pfiklad znazornit (pomoci
predmétu, graficky) a to po tak dlouhou dobu, dokud Zak v pocetnim Ukonu neziska jistotu
(nedojde k automatizaci). Opét je treba pocitat s delSi dobou ndacviku a osvojovani, kdy
postupujeme po jednotlivych krocich s pomalym zvySovanim narocnosti a modifikacemi
ur¢itého typu uloh, a také s pravidelnym opakovanim. Postup Zaka pfisamostatnych
pocetnich ulohdch je tfeba castéji monitorovat a poskytovat priibéznou zpétnou vazbu,
ujistovat jej o vhodnosti postupu pFipadné korigovat véas vzniklou chybu. Zak by se mél
naucit pracovat systematicky, stejnym postupem, ktery ma osvojeny, a potfebnym zapisem,
pfip. zakreslenim (tj. s vizualni oporou).
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Dyspraxie

U dyspraxie je zaméreni reedukace zejména na pohyb, predevsim na jemnou a hrubou
motoriku, grafomotoriku, télesné schéma, ale také na prostorovou orientaci a dalsi oslabené
funkce. Jak uvadi Zelinkova (2017), soucasti reedukace mohou byt béZiné pohybové aktivity,
pokud jsou provadény systematicky a cilené, psychomotorickd cviceni nebo programy
k rozvoji grafomotoriky. V ptipadé dyspraxie mohou pomoci i nékteré dalsi obory jako je
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie v zavislosti na konkrétnich obtizich ditéte. | zde
pfireedukaci plati zasada pravidelnosti, dlouhodobosti, pfimérenosti, obdobné jako
u ostatnich typ( SPU.

3.5.3 Obtize v obdobi dospélosti a moznosti jejich feseni

Specifické poruchy uceni jsou svym charakterem celozZivotni. Proto se s nimi setkavame
i béhem dospélosti, avsak mohou mit trochu jiné projevy. Jak uvadi Michalova (2016, s. 255,
258, 259) potiz spociva v tom, Ze je zatim malo vyzkum( zamérenych na dospélou populaci
se SPU. Presto mliZzeme vidét obtiZze dospélych osob zejména ve Ctyfech oblastech, kterymi
je vzdélavani, pracovni uplatnéni, partnerské a rodicovské vztahy. Dospéli lidé mohou zazZivat
pocity ménécennosti, sebelitost, strach ze selhani, pocity bezmoci aj. Je zfejmé, Ze bez
rozvinuté zakladni gramotnosti je fungovani ve spolecnosti velmi naroné a soucasna
spole¢nost predpoklddd dobrou uUroven komunikace (mluvenym slovem, ale i psanou
formou). NejCastéji pretrvavaji obtize s u¢enim, motivaci a v oblasti socidlni, napf. obtize
s oslabenou kratkodobou paméti ¢i prostorovou orientaci, pomalejsi pracovni vykon, obtize
pfi pldnovani a organizovani aktivit a ¢asu, pretrvavajici nedostatky ve ¢teni, psani, pocitani,
obtiZze v soustrfedéni pfi praci stextem, obtize v komunikaci a dalSi. Navic u osob se SPU
muZe byt problém o svych obtizich s ostatnimi hovotit. SPU se tedy mlze stat faktorem
zpUsobujicim trvaly stres. Turner (in Michalova 2016, s. 260) upozornuje, Ze ,0znaceni mize
byt stigmatizujici a u dospélého ¢lovéka mize vést az k vylouceni ze socidlni skupiny.“

Jak uvadi Zelinkovda a Cedik (2013, s. 9), ,velkd skupina dospélych byla jiZ v détstvi
diagnostikovdna. NezaZili ale uplné prijeti diagndzy a v rtiznych obdobich i oblastech svého
Zivota poznali, Ze problém byl sice pojmenovdn, ale nebylo to nic platné. Okoli nebylo
pfipraveno ucinné pomoci.“ Podle Zelinkové a Cedika (2013, s. 42-46) se prozivani SPU maze
promitat ¢tyfmi rlznymi zpUsoby. Zasunuté pocity neldspéchu, témata, kterym se vyhybame,
¢innosti, které nam pFipominaji negativni zaZitky z minulosti, mGZeme vytésnit. Uskali
spociva v tom, Ze v zatéZové situaci se mlze necekané projevit chovani, které je pro ostatni
nepochopitelné (agrese, sebeobvinovani, odkladani reseni) a které vyplyva z nezpracovanych
a vytésnénych situaci. Druhou moznosti je souboj, kdy jiz od Skoly jedinec svadi se SPU
neustaly boj. Nékdy je potieba si pfiznat, Ze néktery cil by mé stal pfiliS mnoho sil anebo zZe
jej prosté nezvlddnu, protoze je pfilis ndaro€ny. Zde se jednd o realné zvazeni situace a nikoli
o prohru. Nékdy se také mlzeme setkat s jedincem, ktery SPU pouziva jako dlivod
k sebelitosti. Ta byva pric¢inou jeho neuspéchu. Jedinec sebelitosti maskuje napt. nedostatek
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vile, nechut pracovat na sobé, riskovat a zkouset, strach ze selhani. Optimalnim zplsobem
je vyrovnani se s pritomnosti SPU, kdy jedinec si je védom svych obtizi, ale znd i své pozitivni
charakteristiky.

Také v dospélosti Ize se specifickymi poruchami uéeni pracovat. Je dobré si uvédomit, jaké
obtiZe u jedince existuji, které typy ukoll Cini potiZe, a zaroven poznat jeho silné stranky,
pfednosti a talenty. Zfejmé se jedinec pfi psani a korekci text( (Ci praci s Cisly) neobejde bez
pomoci druhych (rodiny, pratel, spolupracovnikd) a to vyZzaduje rozhodnuti, zda se ke SPU
pfiznat ¢i nikoli. Jedinec si také mlzZe vytipovat situace, které jsou pro néj naro¢né a vyzaduji
od né&j vice ¢asu. Uréité postupy si lze zautomatizovat, co? naopak ¢as $etii (Zelinkova, Cedik
2013, s. 81, 82).

Dulezitou dovednosti, kterd mulze jedincim se SPU pomoci, je vhodnd organizace casu
a hospodareni s c¢asem, jak upozorfuje Zelinkovd s Cedikem (s. 82-86). To souvisi
s planovanim aktivit, kdy je tfeba vybrat svoje priority a neodkladné ukoly, odhadnout jejich
¢asovou narocnost, sestavit si plan ¢innosti pro dany den, tyden ¢i delSi obdobi, zapracovat
do néj i ¢asovou rezervu a ¢as pro odpocinek. Jedinclim se SPU obvykle vyhovuje vykondvat
pouze jeden ukol a po jeho splnéni prejit k dalSimu. Vhodnym pomocnikem v tomto ohledu
mohou byt didfe, prehledy, planovaci kalendare v elektronické ¢i papirové podobé.

Zaroven je mozné vyuzivat rizné techniky pfi praci s textem, jako je napf. prehlédnuti textu
jako celku, abychom pochopili jeho strukturu a téma, barevné vyznacovani podstatnych
informaci, zpracovani vypiskll nebo osnovy textu, utfidéni informaci do myslenkové mapy.
V tomto smyslu by jedinec mél znat svQj styl uceni, ktery mu nejlépe vyhovuje (zabyvat
se otazkou ,Jak se u¢im?“), a postupné jej zdokonalovat (Zelinkova, Cedik 2013, s. 88, 89).
Samoziejmé mohou byt pfinosné i informacni a komunikacni technologie (napf. pocitacové
predcitani textu, prekladace, slovniky, nastaveni typu a velikosti pisma, barvy pozadi stranky,
programy na kontrolu pravopisu, na prevod mluvené feci do psaného textu nebo pro tvorbu
myslenkovych map aj.).

Kirk, Reid (in Bartoriova 2019, s. 76) uvadéji, ze , problémem je i tzv. ndlepkovdni (oznaceni
poruchy). Nékteri povazuji ndlepkovdni za kontraproduktivni, jini za velmi uZite¢né. Je tfeba
zduraznit, Ze ndlepka nemd byt pouZivana samoucelné.” Ma slouZit k posunu k vétsi osobni
odpovédnosti, sebefizeni a sebeobhajobé a mliZze byt zasadni vzhledem k dosazeni uspéchu
v zaméstnani. Lidé se SPU casto disponuji vyjimecnymi schopnostmi, ale je potreba je také
ve svém zameéstnani umét vyuzit.

Cinnost mozku, ktery pracuje odlidné, maze zplisobovat v béZném Zivoté obtize. Musime
si vSak uvédomit, Ze ¢lovék se SPU se na problémy diva jinak, premysli jinak a to mlze byt
inspiraci a zdrojem ndpadu. Uvedené doklada i vybér zndmych jmen, kdy se jedna o osoby,
které se pritomnosti dyslexie netajili, nebo jejichz Zivotopisné Udaje o téchto obtizich svéddi:

,Tom Cruise (herec), Kiera Knightley (herecka), Pablo Piccaso (malif), Henry Ford (zakladatel
zndamé automobilky), Winston Churchill (politik), John F. Kennedy (politik), Hans Ch. Andersen
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(spisovatel), Agatha Christie (spisovatelka), Thomas Edison (vyndlezce), John Lennon
(hudebnik) a dalsi” (Krejcova, aj. 2018, s. 9).

Reid (in Bartonova 2019, s. 74) dosel k zavéru, Ze dllezitym faktorem, ktery ovlivnil budouci
zZivot dospélych jedincu s dyslexii, byla skutec¢nost, zda jim byla poskytnuta podpora v rodiné.
Zkus$enosti ukazuji na velky vliv rodinného zazemi, kdy néktefi z ¢lend rodiny mohou pomoci
jedinclim s parcidlnimi nedostatky (napf. s casovym rozvrzenim ukoll, s kontrolou pravopisu,
psanim mailt). Dospélé osoby se SPU jiz by méli znat své predpoklady, , pochopit, jakym
zpusobem zpracovdvaji informace, vymyslet strategie, jak zviddnout odlisny zpisob mysleni,
a rozvinout taktiku k vypordddni se s kaZzdodennim Zivotem* (Bartoriovd 2019, s. 75).

4 Systém péce o jedince s parcialnimi nedostatky

Systém péce o jedince s parcidlnimi nedostatky se vétSinou soustfeduje zejména na obdobi
Skolni dochdzky a pfipravy na zaméstndni. Jak vime z pfedchozich kapitol, v predskolnim
véku a i dfive se mohou urcité naznaky a projevy ukazovat, ale k diagnostice SPU a casto
i ADHD dochazi ve skolnim véku. Péce v predskolnim obdobi se obvykle soustfeduje
na stimulaci harmonického rozvoje ditéte ve vsech slozkach, na posilovani oblasti, které
vykazuji urcité opozidéni ¢i nedostatky, na podporu komunikace, samostatnosti
a sobéstacnosti ditéte v mife odpovidajici jeho véku.

4.1 Péce o jedince s parcialnimi nedostatky ve skolnim véku

Jedinci s parcidlnimi nedostatky patfi do skupiny jedinci se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Ztohoto dlvodu legislativa, kterd se vztahuje na déti, zaky, studenty
se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami, je platna také pro jedince se SPU a ADHD. V témér
kazdé tridé zakladni Skoly se mUzeme setkat s Zakem ¢i Zaky se SPU nebo ADHD, takové je
zaClenéni této skupiny do bézného vzdélavaciho proudu. MlzZeme fici, Ze se jedna o skupinu
zaku nejlépe a nejvice integrovanou. | proto je tak podstatné vzdélavani ucitel v projevech,
pristupech a moznostech téchto zakd. Byva to totiz nejcastéji pravé ucitel, kdo odhali prvni
projevy SPU, kdo si vSimne urcitych znamek v chovéani zaka s ADHD, kdo upozorni rodice,
Ze by bylo vhodné vysetreni ve Skolském poradenském zafizeni. A bude to zase ucitel, ktery
bude uplatfiovat a do praxe uvadét doporuceni ze Skolského poradenského zafizeni, bude
hledat vhodné pristupy k zakovi, aby mohl vyuzit svych predpokladd, bude hledat cesty,
aby si urcité ucivo osvaojil, spole¢né s Zakem budou zjistovat, jaké zpUsoby prace mu vyhovuji
a umoznuji podat dobry vykon. Bude se také snazit o pfimérené hodnoceni, kdy zak neztrati
motivaci k dalSimu uceni a idedlné ani touhu po védéni obecné, presto vSak obdrzi redlnou
zpétnou vazbu, kterou vyuzije pro svij dalsi pokrok.

Je tfeba upozornit i na skuteénost, Ze ne vidy se podafi SPU odhalit jiz na zakladni Skole.
Vime o tom, Ze pfi nadprlimérnych schopnostech nebo pfi nizkych narocich ve $kole mlze
jedinec SPU uc¢inné kompenzovat. Na stfedni Ci vysoké Skole byva jiz takova kompenzace
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nedostacujici, se vzrlstajicimi naroky se obtize zacinaji zfetelnéji projevovat a jedinec tim
muze byt zaskogen (Zelinkovd, Cedik 2013). | v takovém pFipadé je mozné odborné vysetfeni,
které mlzZe pomoci ujasnit si druh nedostatkd, pri¢iny chybovosti ¢i uréitého chovani, jedinec
mUzZe ziskat nahled na svoje obtize a mlzZe dostat doporuceni, jakym zplsobem dale
postupovat, jak zmirnit projevy SPU béhem studia i pfi zaméstnani.

Na urovni Skoly péci o jedince se SPU a ADHD prebiraji jednak ucitelé, ktefi zaky vyucuji, dale
Skolni poradenské pracovisté, které zahrnuje vychovného poradce, metodika prevence
a popfripadé také skolniho specidlniho pedagoga a Skolniho psychologa. Je tfeba si uvédomit,
Ze Skola zajistuje podstatnou cast péce o tuto skupinu Zakia (pedagogicka diagnostika,
aplikace podplrnych opatfeni do vyuky, socidlni zaclenéni zak(i se SPU a ADHD, kariérové
poradenstvi ad.). Jednim z navrzenych podpudrnych opatfeni mohou byt a casto byvaji
predméty specidlnépedagogické péce, které ve skole zajistuje specialni pedagog nebo jiny
odbornik (napt. z pedagogicko-psychologické poradny) a které byvaji zaméreny na reedukaci
SPU, rozvoj grafomotorickych dovednosti, rozvoj vizualné percepénich dovednosti, nacvik
socialni komunikace apod. dle potieb konkrétniho 7dka (MSMT 2023).

Nejcastéji odbornou diagnostiku SPU a ADHD provadi skolskd poradenska zafizeni, v naSem
pripadé pedagogicko-psychologické poradny, které ddle poskytuji poradenskou cinnost
zakovi, rodi¢dm i ucitelim, mohou realizovat reedukaci pro zaky se SPU a ADHD, provadi
metodickou cinnost ve Skoldch, spolupracuji se Skolnim poradenskym pracovistém a dalsi
¢innosti. Je samoziejmosti, Ze pro efektivni pUsobeni nastavenych opatfeni je nezbytnd
prabéina a oboustranna spoluprace skoly, poradenského zafizeni a samozirejmé zdka a jeho
rodiny.

Jak uZ bylo zminéno vySe, SPU i ADHD je zalezZitosti celoZivotni a byva pro jedince zatézi.
Ne kazdy se dokaze vyrovnat s obtizemi Zivota sam. Jsou obdobi nebo situace, kdy je vhodné
vyhledat dalsi péci. Zde mame na mysli psychologickou podporu Zaka, ale i celé jeho rodiny.
Musime si uvédomit, Ze obtize Zaka ve Skole se promitaji do fungovani celé rodiny,
do vzajemnych vztah(, do volnocasovych aktivit a podobné. Dale se mlze jednat o zasadni
rozhodnuti v Zivoté jedince, kdy je moiné si vyzadat pohled odbornika na danou véc
(napf. volba stfedni Skoly Ci jeji zména, vybér profese, nebo pozdéji zména zaméstnani),
ale i kazdodenni situace, které pfinasi do Zivota c¢lenl rodiny napéti, nesoulad a konflikty.
Zde muze psycholog poradit zplsoby a moZnosti, jak dané situace fesit, mUZe byt
doporucena i rodinna terapie.

Poradenskou cinnosti se zabyvaji také rlizné neziskové organizace, DYS-centra (Praha, Brno),
soukromé osoby poskytujici psychologické ¢i specidlnépedagogické sluzby apod. U Zaku
nejen s ADHD je moZné vyuzit také sluzeb stfediska vychovné péce, pokud maji rodice pocit,
Ze chovani zaka prekracuje spole¢enské normy anebo k tomu jsou tendence. Pfi komplexni
péci o jedince s parcialnimi nedostatky nesmime zapomenout ani na spolupraci s lékarskymi
obory dle charakteru obtizi Zdka (neurologie, psychiatrie, klinickd logopedie apod.), kdy napft.
u jedinct s ADHD mUZe byt v zavaznych pripadech nasazena farmakologicka Iécba.
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4.2 Stimulacni programy, terapie a techniky vhodné pro jedince s parcialnimi
nedostatky

Pro zajisténi komplexnosti péce o jedince s parcidlnimi nedostatky je vhodné vyuzit také
rdzné druhy stimulacnich programi a terapii. V této kapitole si uvedeme nékteré z nich,
které jsou nejzndméjsi i nejpouzivanéjsi pro tuto skupinu jedinc(, ale i ty, které si své misto
v praxi teprve nachazeji.

Programy PhDr. Pavly Kuncové

Program KuMOT je urceny pro déti ve véku 5-8 let, pracuje se v mensich skupinkach déti.
Cely program je zaméren zejména na oblast rozvoje motoriky, ale nejen na ni. Zaméruje se
také na oblast komunikace, lepsi ovladani prichazejicich impulsli, schopnost vyjadiovat
pozitivni city a ovladani agrese. Je sloZzen z 10 lekci, které probihaji 1x za tyden (KUPROG
2023).

v vev

Je uréen détem od 8 do 12 let véku a jejich rodiny. Program trva 15 tydnU a pracuje se
15 minut denné, pficemzZ jednou za 2 tydny je instruktaZz odbornikem. Program je zaméren
zejména na rozvoj pozornosti, schopnost pravidelné prace, zazitky uspéchu, odbourani
¢asového stresu, zlepSeni pti skolni praci, ale také na rozvoj zrakového a sluchového vnimani
(KUPROG 2023).

Jak napovida ndzev programu KuPREV, program je zaméfren na prevenci. Program pomah3a
ditéti s orientaci ve svété, usnadnuje adaptaci pfi zahdjeni povinné Skolni dochdazky.
Zakladem je opét domaci prace pod vedenim odbornika. | tento program je rozlozen do
15 lekci a je vhodny pro déti predskolniho véku. Lze jej opakovat srostouci narocnosti
(KUPROG 2023).

Kognitivné-behavioralni terapie

,Kognitivné-behaviordini terapie pfedstavuje soubor strategii, jejichZ cilem je dosdhnout
kognitivnich, emocnich a socidlnich zmén a zmén v chovdni“ (Sauerova 2016, s. 150).
V prabéhu terapie se dité (a i rodice) uci sebekontrole, uc¢i se prenaset nabyté socidlni
dovednosti do jednotlivych socialnich situaci.

Zooterapie

Zooterapie vyuziva kontaktu v nasem pripadé ditéte s ADHD se zvifetem. Vyznamné se
vyuziva v pripadech, kdy c¢asteéné nahrazuje socidlni kontakty jedince s jinymi lidmi.
Na jedince také vyznamné pusobi pozitivni a bezpodminecné pfrijeti jedince zvifetem,
vzajemny kontakt, respektovani potfeb zvifete apod. Nejcastéji se vyuziva hipoterapie
(terapeutické plsobeni koné) a canisterapie (terapeutické plsobeni psa). VyuZivani téchto
terapeutickych metod ma radu zadsad a prekraCuje jiz rdmec tohoto textu, proto
pro podrobnéjsi informace si dohledejte publika¢ni zdroje pfimo k tomuto tématu.
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EEG biofeedback

Jednd se o terapeutickou techniku, kterda umoznuje regulaci elektrické aktivity nervové
soustavy s vyuzitim specidlniho pocitatového programu, ktery prevadi snimanou aktivitu
mozku do jednotlivych prvk( pocitacové hry. Tato hra vydava zpétné informace o Uspésnosti
tréninku pomoci zrakové a sluchové drahy i taktilniho Citi. Podstatou je, Ze mozek se uci 1épe,
efektivnéjSi a snadnéji pomoci hry. Trénink trvd dle potfeb kazdého jedince tak dlouho,
nez se zplUsob fungovani osvoiji. , Trvale prejde na nové nauceny zptsob regulace organismu,
¢imZ se odstrani dosavadni poruchy a obtize. Nauci se sprdvné stridat a vyuZivat jednotlivd
uzsi frekvencni pdsma a po dostatecné dlouhou dobu se v nich udrZet, coZ je pravé
zdleZitosti ridici ¢innosti centrdlniho nervového systému” (Praiské specializované centrum
EEG Biofeedback 2023).

Expresivni terapie

Expresivni terapie vyuZivaji jinou formu vyjadfeni nez vyhradné slovni (vyuZivaji hudbu,
obraz, navozenou situaci, pfibéh, pohyb...). Mezi tyto terapie fadime napf. muzikoterapii,
arteterapii, dramaterapii, tanec¢ni terapii, biblioterapii. Zaméreni téchto terapii je velmi
Siroké dle konkrétni terapie, pouzivaji celou rfadu rlznych pfistupl a metod a také cilové
skupiny mohou byt velmi rGznorodé. Vzdy zdlezi na cili, s nimz danou terapii realizujeme,
a na daném jedinci, zda je urcita technika pro néj vhodnd a uzitecnd. Expresivni terapie velmi
casto pracuji semocemi a nezaméruji se primarné na vysledek, ale na proces tvorby
a zplsob vlastniho sebevyjadreni.

MAXIK

Maxik je stimulaéni program pro predskolaky a déti s odloZzenou skolni dochazkou, avsak
mohou jej vyuZzivat i déti v 1. a 2. ro¢niku zakladnich Skol, u nichZ z urcitych ddvodu nastaly
obtize v uceni. Jednad se o 15 spolecnych lekci rodi¢l a déti, jejichz obsahem je ndcvik
pohybovych stereotypll, komunikacnich dovednosti, rozvoj dil¢ich funkci (napf. zrakového
a sluchového vnimani, prostorové orientace, seriality, intermodality), grafomotorickych
dovednosti a v neposledni fadé i koncentrace pozornosti (Maxik 2023).

ROPRATEM

Program pro ROzvoj PRAcovniho TEMpa vznikl pro déti s pomalym pracovnim tempem, které
negativné ovliviiuje jejich Skolni vykony. NejcastéjSimi obtizemi souvisejicimi s pracovnim
tempem je nedokoncovani ukolll z dlivodu nedostatku casu, chyby v aplikaci gramatiky,
kterou vSak Ustné ovladaji, obtize se zapisky v hodinach (nezvladdnou opsat vse z tabule),
coz vede k horsim vysledkdim a nasledné ke snizené motivaci pro skolni praci. Program rozviji
nejen vybrané dil¢i funkce, ale zaméruje se také na logické mysleni, schopnost organizace
prace Ci pozornost (Chytré hrani 2024).
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Vybrané programy publikované pro verejnost

Na reedukaci dilCich funkci, pfip. jejich orientacni diagnostiku se zaméruji i nékteré vybrané
publikace z oboru specidlni pedagogiky. Zde mame na mysli zejména program Brigitte
Sindelarové publikovany v knize s ndzvem Predchazime porucham uceni. Jednoduchou
metodou lze provést orientacni diagnostiku oslabenych dil¢ich funkci a nasledné dle
doporuceni pomoci rozvojovych cvi¢eni pracovat s oslabenymi funkcemi. Jedna se o program
vhodny pro déti pfed ndstupem povinné skolni dochazky nebo na jejim pocatku. Dalsi
moznosti je publikace Diagnostika ditéte pfedSkolniho véku, ktera ¢tendre seznamuje s tim,
co by dité mélo umét ve véku od 3 do 6 let. Jedna se o zpracovanou metodiku autorek
Jifiny Bednafové a Vlasty Smardové, kterd se zaméfuje na pfipravu ditéte na vstup do
zakladni Skoly napfti¢ rGznymi oblastmi (napf. motoriky a grafomotoriky, percepce, mysleni
a feci, sebeobsluhy, hry). Nelze také opominout publikaci 260 cvi¢eni pro déti raného véku
od autora Waltera Strassmeiera. Jednd se o soubor cviéeni na podporu vyvoje ditéte
od narozeni do 5 let véku. Hry a cvi¢eni umoziuji orientacné zjistovat také vyvojovou Uroven
ditéte vruznych oblastech. Z vySe uvedenych publikaci si mizZete vSimnout zamérenosti
vybranych titull na vékovou skupinu déti mladSiho véku, jelikoZz tyto programy cili
na prevenci vzniku, pfip. rozvoje obtizi ve Skolnim véku.
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