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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace jsou ,Specifické poruchy uceni a chovani na stfednich
Skolach”. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti —teoretické a empirické. V teoretické
Casti prace charakterizuji obdobi adolescence, popisuji pozici znevyhodnénych lidi v
ramci celé spolecnosti, ddle popisuji rozdil mezi integraci a inkluzi, a v neposledni fadé
se vénuji typologii specifickych poruch uceni a chovani. StéZzejni — empirickou — ¢ast
prace tvofi detailné zpracované rozhovory s zaky stfednich Skol a stfednich odbornych

ucilist, kteri maji specifické poruchy uceni nebo chovani.
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Abstract

The presented bachelor thesis called , Learning and Behavioral Disabilities in high

|ll

school”is divided into two main parts. The first — theoretical — part of the work describes
the period of adolescence, the position of handicapped people within the society, the
difference between integration and inclusion, and also includes the typology of learning
and behavioral disabilities. The practical part of the work is represented by conversati-
ons made with the students of high schools and vocational schools who suffer from lear-

ning and behavioral disabilities.
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uvoD

Téma ,,Specifické poruchy uéeni a chovani u Zak( na stfednich Skolach” jsem si
zvolila proto, Ze nyni pracuji jako asistentka pedagoga na zakladni Skole. S Zaky s poru-
chami uceni a chovani se setkdvam denné. Specifické poruchy uceni se vyskytuji u déti,

adolescentd(, ale také v dospélém véku.

V rdmci své bakaldrské prace jsem se rozhodla zaméfit na problematiku specific-
kych poruch uéeni a chovani u Zakl stfednich skol, nebot studuji obor Ucitelstvi odbor-
nych predmétu pro stiedni Skoly. Pravé s témito Zaky se budu po studiich denné setka-

vat.

Jak jsem jiz zminila, momentalné pracuji jako asistentka pedagoga na béiné za-
kladni Skole. Jedna se o mensi, vesnickou skolu situovanou ve strakonickém okresu. Na-
plni mé préce je soustavna ¢innost s dvanactiletym Zakem 6. tfidy s lehkym mentdlnim
postizenim. Zak vykazuje témér viechny specifické poruchy uceni a zarover specifickou
poruchou chovani — ADHD. Vzhledem k mé osobni zkuSenosti s takovymto zakem jsem

se rozhodla rozsifit vice své znalosti z oblasti speciadlni pedagogiky.

Ma bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti —teoretické a empirické.
V teoretické ¢asti prace charakterizuji obdobi adolescence, popisuji pozici znevyhodné-
nych lidi v ramci celé spolecnosti, dale popisuji rozdil mezi integraci a inkluzi, a v nepo-
sledni radé se vénuji typologii specifickych poruch ucéeni a chovani. Empirickou ¢ast
prace tvofi pét rozhovorl s zaky stfednich Skol a stfednich odbornych ucilist, ktefi maji
specifické poruchy uceni ¢i chovani. Nejprve jsem zjistovala, v jakém obdobi se u nich
poruchy poprvé objevily, jak byly feseny a jak k nim nahlizelo okoli, vrstevnici, rodina a

ucitelé.



I. TEORETICKA CAST

1 Zakladni charakteristika obdobi adolescence

Tato prace je zamérena na zaky stfednich skol, a proto je v prvni fadé tfeba cha-

rakterizovat jejich vyvojové obdobi, které se nazyva adolescence.

Toto obdobi se pocita zhruba od 15. do 22. roku Zivota, kdy je postupné dokon-
Covan télesny rlst a reprodukéni zralost. V tomto obdobi se méni i postaveni ve spolec-
nosti a jedinci vytvareji nova pratelstvi v dlsledku pfechodu ze zékladni Skoly na uéebni
obory, stfedni Skoly nebo pozdéji na vysoké skoly. Také v tomto obdobi jedinci zacinaji
hlubsi sexualni vztahy. Méni se rovnéz pohled na jejich sebepojeti, jedinci hledaji své
misto na svété a vytvareji si vlastni Zebficek hodnot a cilll. Tuto skupinu nazyvame jako
mladistvi, dorost nebo teenagers. V tomto obdobi dochazi k nerovhomérnému rastu, a
to zejména hornich a dolnich koncetin. Adolescenti proto také ¢asto pro okoli vypadaji
neohrabané. Adolescence vSak nema vliv pouze na télesné zmény clovéka, ale i na psy-
chické. S psychickymi zménami mlze souviset emocni labilita a tékava pozornost (Lang-

meier a Krej¢ifova, 2006).



2 Jedinec s handicapem ve spolecnosti

Slowik (2016, s. 21) uvadi, Ze v soucasné dobé je vétsi ¢ast spolecnosti do urcité
miry ovlivnéna rfadou predsudkt vici osobam s handicapem. Dale doporuduje, Ze kdo se
chce dozvédét vic o Zivoté téchto lidi, musi na tuto problematiku nahlizet s nadhledem,
bez predsudkd, s otevienou naruci a dostatecnou odvahou. Slowik (2016, s. 29) dale
uvadi, Ze soucasnost na znevyhodnéné jedince nahlizi jako na pacienty. Klade si otazku,
proc spolec¢nost témto jedinclim dala tuto ndlepku, kdy je oznadeni pacient zavadéjici a
nepravdivé. Pojem pacient je spojen se slovem nemoc a postiZeni vidy nemocni byt ne-
musi. Dle Slowika (2016, s. 29) je socialni role pacienta spolecnosti vnimana tak, Ze se
jedinec ocitl v nezadoucim stavu, ktery by se mél zanedlouho zménit. U jedincl s handi-
capem je tento stav ¢asto neménny, avsak i pfes neménny stav své nevyhody jsou tito

jedinci schopni prozit kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Z pedagogického hlediska dle Lechty (2016, s. 26) je tfeba si uvédomit, jaci Zaci jsou po-
stiZzeni, naruseni nebo v pozici ohroZeni. V sou¢asné dobé se u nas pouzivaji terminy jako
zak se specidlné-pedagogickymi potifebami, zak se specidlnimi vychovné-vzdélavacimi
potfebami a zdk se specidlnimi vzdéldvacimi potifebami. Lechta (2016) dale uvadi, ze
kazdy Zak ma specidlni vzdélavaci potieby. , Vystizné pise Eberwein (2008) i jini: KaZdé
dité mad individudlni specidlni potreby, a proto kaZdd specidlni vychovné-vzdéldvaci po-
tfeba je jind. V tom smyslu se inkluzivni pedagogika zaméruje na vsechny déti ve spolecné

inkluzivni realité”. (Lechta, 2016, s. 26).

2.1 Integrace a inkluze

Integrace

Lechta (2016) uvadi, Ze integrace se vztahuje k 80. letlim 20. stoleti. Dle Slowika
(2016) je v soucasné dobé integrace ve spojitosti s handicapovanymi jedinci popularnim
terminem. Termin integrace definujeme jako nejvyssi stupen socializace ¢lovéka. ,,Soci-
dini integrace je proces rovnoprdavného zacleriovani clovéka do spolec¢nosti — je tedy né-
¢im naprosto pfirozenym a tykd se kazdého clena spolecnosti; komplikace vsak nastavaji
ve specifickych pripadech nékterych osob nebo minoritnich skupin (etnické mensiny,

osoby s postizenim apod.), které se od vétsinové populace vyrazné odlisuji a nejsou
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schopny dosahovat prirozenym zplisobem vysoké miry socializace“ (Slowik 2016, s. 31).
Socidlni integrace znamena stmelovani mensin s vétsSinou spolecnosti tak, aby se nikdo

necitil ménécenny a vylouceny, a aby kazdy v tomto celku nasel své misto.

Inkluze

»Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postiZenim mohou v pIlné
mire zucastriovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postiZzeni.” (Slowik, 2016,

s.32)

Dle Slowika (2016) inkluzivni pfistup umoznuje lidem s postizenim zaclenit se do
vSech viednich aktivit, které vykondvaji lidé bez postizeni. Autor ddle uvadi, Ze pro tyto
jedince je zajisténa adekvatni pomoc a podpora. Nejlepsim prikladem vzdélavani zaka
s handicapem je inkluzivni vzdélavani, které zarazuje Zzaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami do béznych Skol. Toto spolecné vzdélavani mlze byt jak pro zaky s handica-
pem, tak pro zaky bez handicapu pfinosné, nebot Zaci bez handicapu si mohou vytvorit

svUj vlastni ndzor na tuto problematiku.

Hlavni rozdily mezi integraci a inkluzi

Pro inkluzivni vzdélavani je tfeba vzit v Uvahu vétsi pocet lidi, protoze do této

skupiny nespadaji pouze Zaci s postizenim a narusenim.

Dle Lechty (2016) by mély vzdélavaci instituce pfijmout vSechny zaky bez ohledu
na jejich socialni, emocionadlni a jazykové dovednosti, a také na jejich dusevni a fyzické
zdravi. Jde tedy o déti, které jsou velmi nadané, ale i o déti, které jsou postizené, naru-
Sené, socialné znevyhodnéné nebo i o déti z odlisnych etnickych kultur. Lze tedy fici, Ze
inkluze je oproti integraci rozmanitéjsi, nebot inkluze se zabyva kromé zakd s narusenim

a postizenim, i etickymi, kulturnimi, jazykovymi a socialnimi problémy.

Shodné uvadi Wadeova (2000), Ze inkluze je zaloZzena na akceptovani riznorodo-
sti, pokud jde o pohlavi, narodnost, rasu, jazykovy plivod, socidlni pozadi, Uroven vykonu

nebo postizeni.
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Jako dalsi rozdil mezi integraci a inkluzi Lechta (2016) uvadi, Ze integrace uznava
dvoji systém vzdélavani, a to jak ve specidlnich Skolach, tak i ve Skolach béznych. Inkluze
fika, Ze kazda bézna Skola by méla prijmout kazdé dité bez ohledu na jeho zdravotni stav.
Inkluze chce odstranit dvoji vzdélavani (bézné x specialni skoly). Inkluze usiluje o to, aby
byl kazdy Zak plné zaélenén do béziné skoly. Integrace pripravuje déti na zaclenéni do

béznych skol, ale neprfedpoklada, Ze se béZna skola néjak rapidné zméni.

Inkluze zdsadné chce zménit béznou skolu tak, aby vyhovovala vsem zakim bez

ohledu na jejich celkové postizeni, jak popisuje Lechta (2016).

2.2 Verze souziti a jejich vliv na systémy skolstvi

Exkluze

Exkluze je uplné vylouceni jedince ze spolecnosti i proti jeho vali. Toto vylouceni vede
k tomu, Ze se jedinci v dusledku rlznych nepfiznivych socidlnich situaci nedokazi zaclenit
do spolec¢nosti a ocitnou se na jejim okraji (Anderlikova, 2014). Tito jedinci se velmi ¢asto

citi bezcenni a nechtéji pfijimat hodnoty dané spole¢nosti.

Separace/segregace

Lze fict, Ze v soucasné dobé je separace u nas velmi bézna. Jedna se o socidlni
odlouceni. Prikladem muze byt to, na co nardzi Anderlikova (2014, s. 39): ,Stavime mo-
derni rezidence pro seniory a ustavy pro postizené daleko za mésty v krdsném prostredi
s veSkerym komfortem, nejlépe co nejddl od naseho zorného pole. Uklidriuje nds, Ze jsme
udélali vse pro to, aby se obyvateliim téchto zafizeni Zilo pfijemné, ale nechceme je mit

na ocich.”

Separace se tyka i Skolstvi, a to predevsim v Némecku, kdy jsou déti jiz v pred-
Skolnim vzdélavani rozdélovany do riznych integrovanych skupin. Déti s velkymi pro-
blémy jsou posilany do rliznych stacionard a specialnich pedagogickych zafizeni, jak

uvadi Anderlikova (201).
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Kooperace

Kooperaci Anderlikova (2014) popisuje jako spolupraci, a to jak mensich, tak i

vétsich celkl. Kooperace je ¢asto prospésna pro vSechny zucastnéné.

Obrdzek ¢. 1: Formy souZiti a jejich vliv na systémy skolstvi

Zdroj: Anderlikova (2014, s. 37)

2.3 Individualni vzdélavaci plan

Vétsina inkludovanych zakd se vzdélava na zakladé individudlnich vzdélavacich
pland. Vypracovani individualniho vzdélavaciho planu je v kompetenci feditele dané
Skoly. Kazdy vyucujici vypracuje individudlni vyukovy plan. VSechny tyto kroky musi byt

projednany s rodiéi a je tfeba brat ohled na jejich nazor.

V soucasné dobé je individudIni vzdélavaci plan nezbytny pro vsechny jedince,
kterym byl sSkolskych poradenskym zafizenim doporuéen. Diky individudlnimu vzdélava-
cimu planu se uréi presné postupy, jak zaka vzdélavat a jak nejlépe napravit jeho obtize

(Mertin, 1995).

Mertin (1995) dale uvadi, Ze i pres dlouhou dobu fungovani individualniho vzdé-
ldvaciho planu (IVP) jsou zde Uskali, ktera by se méla vylepsit. Prikladem je to, Ze hodné
pedagogli neumi s IVP zachazet, a Casto jej vypracovava specialni pedagog. Pedagogovi
pak slouzi jako predloha, a predevsim jako administrativni nezbytnost pro zajisténi urci-

tych sluzeb, jako je napriklad prace asistenta pedagoga. Toto vSe vychazi ze skutec¢nosti,
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Ze ucitelé v této oblasti nejsou pfilis vzdélani. Maji své navyklé postupy, jak ucit tfidu
jako celek. Je viak tfeba zminit fakt, Ze dnesni vysoké sSkoly se studenty pracuji tak, aby

v této oblasti byli vzdélani a uméli se této problematice postavit ¢elem a bez obtizi.
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3 Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni mohou byt definovany jako ,, neocekdvany a nevysvétli-
telny stav, ktery miZe postihnout dité s primérnou nebo nadprimérnou inteligenci, cha-
rakterizovany vyznamnym opoZdénim v jedné nebo vice oblastech uceni” (Selikowitz,

2000, s. 11-12).

Dle Zelinkové (1994) termin porucha uceni oznacuje heterogenni skupinu obtizi,
které se projevuji pfi uceni feci, ¢teni, psani, naslouchani a matematice. Tyto potize se
projevuji u kazdého jedince jinak a maji pavod v poruchdch nervové soustavy. Autorka
dale uvadi, ze specifické poruchy uceni se netykaji pouze Skolniho, ale i osobniho Zivota
jedince. Vétsinou se jedna o frustraci z toho, Ze postiZzeni jedinci nedosahuiji stejnych vy-

sledkll jako jejich spoluzaci.

Michalova (2016, s. 60) uvadi, ze , typické totiZ byvd, Ze u jedinct s popisovanymi
obtiZzemi se objevuje porucha exekutivnich funkci, slovni paméti, vizudIniho vnimani, coZ
narusuje celkové jejich prdci nejen ve vsech vyucovacich predmétech, ale postupné s do-
spivanim a v dospélosti se promitne do riznych oblasti jejich osobniho i pracovniho Zi-

vota.”

3.1 Rozdéleni specifickych poruch uceni a jejich charakteristika
Mezi specifické poruchy uceni patti poruchy ¢teni (dyslexie), psani (dysgrafie),
pravopisu (dysortografie), pocitani (dyskalkulie), kresleni (dispinxie), hudebni (dysmu-

zie), schopnosti vykonavat slozité ukony (dyspraxie).

Bartonova (2004) uvadi, Ze u nékterych jedincl se nejedna pouze o jeden druh

poruchy, ale o kombinaci vice poruch.

Dyslexie

Michalova (2016) popisuje dyslexii jako nemoznost postizeného jedince naucit se Cist
b&Znymi postupy pfi vyuce. Cteni rozdéluje na pravohemisférové, co? znameng, e ¢te-
nar zvlada text pomalu, tézkopadné, se zarazy, ale textu rozumi, a dale na ¢teni levohe-
misférové, kdy ¢tenar ¢te velmi rychle, ale textu nerozumi. Zaci trpici dyslexii mivaji za-

porny vztah ke ¢teni z didvodu dlouhodobych obtizi a také z toho dlivodu, Ze vynaloZzené
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usili pfi vyuce nepfinasi ocekdvané vysledky. Pro tyto Zaky je text obtizné srozumitelny,

Cteni je nebavi, a tim je zadroven obtizné i jejich uceni. Michalova (2016) dale uvadi, Ze

vevys

e fonologickou diferenciaci, coZ je napriklad neschopnost rozpoznat sykavky (s—S§),
mékké a tvrdé slabiky (dy — di, ty — ti, ny — ni) nebo rozlisit dlouhé a kratké hlasky

(ma—ma3, la-13);
e sluchovou syntézu, cozZ je spojovani fonému do slov;

e sluchovou analyzu, ktera je charakterizovana rozliSovanim jednotlivych fonému

ve slovech;
e fonologickou manipulaci, kterd preméruje zvukovou strukturu;
e sluchovou kriatkodobou pamét.

Nejvétsi potize miva dyslektik se sluchovou analyzou a syntézou. Jak uvadi Michalova
(2016), dalsi potize mohou byt spojeny s poruchou zrakového vnimani. Porucha zrako-
vého vnimani zplsobuje problémy ve zrakové paméti, coz pro dyslektiky znamen3, ze

nedokaZzi rozpoznat tvary a obrazce.

Jako dalsi obtiz autorka popisuje vizuomotoriku, pti niz jedinec nedokaze zkoordino-

vat oci se ¢tenim na radku.

Mezi typické projevy dyslexie patfi napfiklad vynechavani pismen a slabik ve slovech,
obtizné rozliSovani tvar(i pismen, nepochopeni ¢teného textu, pridavani pismen ¢i slabik

a obtize s mékcenim.

Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, kterd je velice ¢asto spojena
s dyslexii. Dle Bartonové (2005) dysortografie nepostihuje celou ¢ast pravopisu, ale pro-
jevuje se vynechavkami a zaménami tvarové podobnych pismen v pisemné podobé
zaka. Centrum téchto poruch je ve sluchové, zrakové a pamétové oblasti. Pfi neustalém

opakovani a zdGvodnovani si zak spravnost zafixuje. Kdyz je vSak Zak ve stresu, zacne
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opét chybovat. Dysortografici preferuji spiSe Ustni zkouseni, kde gramaticka pravidla
ovladaji.
Michalova (2016) doddva, Ze starsi Zaci dokazi navenek obtize zmirnit, ale chybo-

vost v pravopisu zUstava.

Jedinci trpici touto poruchou ¢asto Spatné skloruji a ¢asuji slovni druhy, nebot
maji problémy si tyto Ukony zautomatizovat. Klasické specifické chyby dysortografiku
shrnula Michalova (2016). Jsou to napfiklad zamény zvukové podobnych pismen (b-d, t-
d), nedodrzovani poradi pismen a pfidavani pismen. Proto je velmi dllezité, dat zakim

dostatecny ¢asovy prostor ke splnéni daného ukolu.

Dysgrafie

Dysgrafie, jak uvadi Bartoriova (2005), je specifickou poruchou pisemného pro-
jevu. Tato porucha ve velké mife postihuje Upravu pisemného projevu, ale i osvojovani
jednotlivych pismen a tvar(i, nebo spojovani hldsek s pismenem a fazeni pismen. Stejné
jako u dysortografie ma zak tendenci zaménovat podobna pismena. Jedinci trpici dysgra-
fii ¢asto spojuiji tiskaci pismo s pismem psacim. Psani jako takové u tohoto jedince vyza-
duje velkou pozornost, kterou jiz Zak neni schopen vénovat obsahové a gramatické

strance.

,Dysgrafie je zplsobena predevsim deficitem jemné a hrubé motoriky, deficitem

pohybové koordinace” (Bartoriova 2005, s. 69).

Tento nedostatek postihuje jak zrakovou a pohybovou pamét, tak i prostorovou
orientaci a pozornost. Michalova (2016) uvadi, Ze pfi testovani dysgrafika je tfeba se
zméfit na jeho znalosti a nehodnotit jeho pisemnou formu. Typickymi pfiznaky jsou na-
priklad zvlastni drzeni téla pfi psani, nespravné drzeni psacich pomUcek, celkova uprava

a rozvrZeni textu na strance i obtiZe pti kresleni ¢i rysovani.

Dyskalkulie

Dyskalukulie je specifickd porucha matematickych schopnosti, pfi které jedinec
nedokaze pracovat s ¢iselnymi symboly (Michalova, 2004).
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ruchou od potizi s inteligenci.

Michalova (2016) uvadi, Ze jedinci trpici dyskalkulii maji problémy i v jinych obo-
rech, neZ je matematika. Jsou to obory, kde je také potfeba operovat s Cisly a abstrakt-
nim myslenim (napf. chemie, fyzika, zemépis nebo rysovani). Dyskalkulii Ize rozdélit do
nékolika forem: pragnosticka dyskalkulie, verbalni, lexicka, graficka, operativni a ideo-

gnosticka.

Dyspinxie

Michalova (2016) uvadi, Ze dyspinxie je specifickd porucha kresleni, ktera se vy-
znacuje nizkou Urovni kresby a neschopnosti nakreslit obraz, jehoz slozZitost je umérna
véku Zaka. Dyspinxii je obtizné diagnostikovat, nebot se Spatné hodnoti. Tato porucha
se u z4ka projevuje tim, ze ma problémy s motorikou a $patné zachdzi s tuzkou. Zak si
nedokaze rozvrhnout kresbu na plochu papiru. ,,NedokdzZe prevést svoji pfedstavu do

trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, mad potiZe s pochopenim perspektivy

(Michalova 2016, s. 77).

Michalova (2016, s.78) rozdélila dyspinxii na tti druhy:

e motorickd, kterd je charakterizovdna napftiklad roztfesenou linii, pfetahovanim

a nedotahovanim linii;

e vizudlni, coZ znamena, Ze Zak neumi vytvofit vlastni pfedstavu, neni schopen za-

chytit detail;

e integracni, kterda kombinuje jak vizualni, tak motorickou dyspinxii.
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Dysmuzie

Dysmuzie je specificka porucha hudebnich schopnosti, kdy jedinec ma oslabené
schopnosti vnimat nebo vytvaret hudbu a rytmus. Tato porucha se vyskytuje v populaci
Casto, ale pfi edukaci nezplsobuje jedincim takové obtize, jako je tomu napfiklad u

dyslexie, dysortografie, dysgrafie a dyskalkulie (Michalova, 2004).

Dyspraxie

Dyspraxie je porucha motorické obratnosti. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci
se jedna o poruchu, jejimz ,hlavnim rysem je vdzné postiZzeni vyvoje pohybové koordi-
nace, které nelze vysvétlit celkovou retardaci intelektu ani specifiky vrozenou nebo ziska-
nou nervovou poruchou. Zahrnuje: syndrom neobratného ditéte, vyvojovou poruchu ko-

ordinace, vyvojovou dyspraxii“ (Michalova 2016, s. 78).

Dle Michalové (2016) se v raznych vékovych kategoriich vyskytuji rdzné projevy

dyspraxie:

e v predskolnim véku nemotornost pfi détskych hrach nebo potize v sebeobsluze

(oblékani);

e v mladsim skolnim véku tézkopdadnost pfi pohybu a koordinace v télesné a prak-

tické vyuce, fyzicky neklid ditéte a problémy s psanim;

e ve starSim skolnim véku maji Zaci potize naplanovat si svou aktivitu, proto ob-
tizné zvladaji naroky kladené skolou bez ohledu na jejich rozumové znalosti, Zaci
se musi vzdat nékterych pohybovych aktivit a zdjmovych cinnosti, nebot jsou

rychle unavitelni;

e mezi dalsi obtize jedinc( trpicich dyspraxii autorka radi napfiklad neschopnost
vykonavat vice aktivit najednou, problémy s udrzenim océniho kontaktu, ne-
schopnost poucit se z chyb ¢i neschopnost rozlisit podstatné ukoly od ukoll ne-

podstatnych.
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3.2 Etiologie vzniku specifickych poruch uceni

V soucasné dobé nejsou vSechny priciny specifickych poruch uceni zndmé, jak uvadi
Michalovd (2016). Dle Selikowitze (2000) za pficiny specifickych poruch uceni jedno-
znacné nemuze jeden Cinitel, ale vice faktor(, které se vzdjemné kombinuji. Autor dale
uvadi, Ze Cinitele, ktefi stoji za pri¢inami specifickych poruch uceni, délime na dvé sku-

piny:

e Prvni skupinou jsou genetické faktory, které se podileji na vzniku specifickych
poruch. Mnoho vyzkum( potvrdilo, Ze dité trpici specifickymi poruchami chovani
ma velmi Casto pribuzného s podobnymi obtizemi. Zajimavé je, Ze specifickymi
poruchami chovani trpi vice chlapct neZli divek. JelikoZ chlapci dédi po své matce
jenom jeden chromozém x a po otci jeden chromozém vy, je moziné, ze chro-
mozdém x jde s malou vadou a jiz nemad $anci na napravu. Jinak je tomu u dévcat,

ktera od rodi¢t dédi dva chromozémy x.

e Druhou skupinou jsou faktory souvisejici s prostfedim. Vliv vnéjsich cinitell na
vyskyt poruch uceni v prenatalnim obdobi neni dostate¢né prokazan. Tito Cini-

telé pusobi na kazdého jedince individudlné.

,Z hlediska nejnovéjsich vyzkum( se za pric¢iny poruch uceni pokldadaji: dispozicni
(konstitucni) pficiny, genetické vlivy s odchylkami ve funkci centrdiniho nervového sys-
tému, lehkd mozkovd postiZeni s netypickou dominanci mozkovych hemisfér a odchylnou
organizaci cerebrdlnich aktivit, nepfiznivé vlivy rodinného prostredi, podminky skolniho

prostredi” (Pipekovad, 2006, s. 150).
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3.3 Diagnostika specifickych poruch uéeni

Skandindvsti psychologové (Torleiv Hsien a Invar Lundberg) kladou ddraz na to,
Ze pri diagnostice specificky poruch uceni je dlleZité se pfi vyuce Zaka soustredit vice na
cestu k dosazeni vysledk( nez na vysledky samé. Moderni trendy nestavi na tom, Ze zak
je v podfizené roli vici uciteli, ale je v partnerském vztahu. ,Psycholog je zvykly na tra-
dicni pfistup, ma rdd diagnostické techniky, jimiZ dité nebo dospélého posoudi podle
toho, zda presné a casto i v ¢asovém limitu odpovi na urcitou otdzku nebo vyresi ukol,

ktery mda jen jedno reseni” (Pokorna 2010, s. 131).

Vysledky vySetfovanych se dale porovnavaji s vysledky béznych zakd. Vystupy

z tohoto vysetieni slouZi ke stanoveni urcitého druhu poruchy uceni.

Diagnostika u dospélych

Dle Pokorné (2010) byva nejcastéjsi specifickou poruchou uceni u dospélych
dyslexie. Autorka dale uvadi, Ze dospéli pfi ¢teni Casto priddvaji nebo ubiraji slova, aby

zachovali plynulost ¢teni.

Diagnostika specifickych poruch uéeni u dospélych je nékdy zajimava a pfinosna
jak pro pedagogy, tak i pro psychology, ktefi dospélého vysetfuji. Dospéli jedinci totiz uz
viceméné vi, jaké maji obtize a jsou schopni je detailnéji popsat. RovnéZz mohou popsat
svUj vlastni pokus o napravu jejich obtizi a fici, co jim pomohlo a co naopak ne (Pokorna,

2010).

Pedagogické a psychologické testy

Podle Pokorné (2010, s. 132) by bylo pfinosné ,,... Ze ucitelé na nasich skoldch by
méli byt schopni vytvdret si testy a testové techniky, aby méli objektivnéjsi méritka pri
hodnoceni Zdku, nejen pouze zndmky a hodnoceni vykon( Zdku jedné tridy.”

Velkym pfinosem jak pro uditele, tak i pro Zaky by byla zpétna vazba, ze které by

bylo zfejmé zlepseni ¢i zhorSeni béhem urcitého ¢asového obdobi (Pokornd, 2010).
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4 Specifické poruchy chovani

Specifické poruchy chovani definuji jednotlivi autofi rznymi zplsoby. Slowik
(2016, s. 137) definuje specifické poruchy chovani jako ,,problémy spojené s prizplsobe-
nim v bézném socidlnim prostredi, respektovdni autorit a obecné prijimanych pravidel
spolecenského souZiti mohou byt z pravidla zahrnuty pod pojmem poruchy chovadni,

které patri v ramci specidlni pedagogiky do oblasti etopedie.”

Valenta a kolektiv (2014, s. 134-135) uvadi, Ze ,, poruchy chovadni jsou charakterizovdny
opakujicim se a trvalym (alespon Sest mésicu) obrazem disocidlniho, agresivniho a vzdo-
rovitého chovdni, které porusuje socidlni ocekavdni pfimérend véku.” Autofri dale uvadi:
,Specifické poruchy chovani, které jsou v klasifikaci oznacovdny jako hyperkinetické po-
ruchy (F90) zahrnuji pfedevsim poruchu aktivity a pozornosti (F90.0) a hyperkinetickou

poruchu chovdni (F90.1).“

Ve Skolském zakoné jsou Zaci s poruchou chovani oznacovani jako Zaci se zdra-

votnim znevyhodnénim nebo zdravotnim postizenim (Valenta a kol., 2014).

4.1 Pojem ADD a ADHD

Nazvy ADHD a ADD jako prvni pouzil Americky diagnosticky a statisticky manual
Americké psychiatrické asociace. ,,V MKN — 10 se pod pojmem ADHD cdstecné prekryvad
hyperkinetickd porucha, kterd je rozdélena na poruchu aktivity a pozornosti a hyperkine-

tickou poruchu chovadni” (Miovsky a kol., 2018, s. 35).

Syndromy ADD (Attention Deficit Disorder) a ADHD (Attation Deficit Hyperacti-
vity Disorder) jsou obvyklou neurovyvojovou poruchou u déti a dospivajicich, jak uvadi

ve své publikaci Reimann-Hohn (2018).

,Termin ADHD je jako doporuceny popisny diagnosticky termin uveden v Dia-
gnostickém a statistickém manudlu Americké psychiatrické asociace” (Reifova, 1999, s.

17).
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Tyto syndromy détem zpUsobuji velké mnoZstvi neobvyklych potizi, které se u

kazdého jedince objevuji v individudlni formé.

V soucasné dobé neni jasné dana hranice mezi béznym chovanim a chovanim
zpUsobenym syndromy ADHD a ADD. Mezi pfiznaky, které by mohly vést k diagndze

téchto syndromd, patfi nepozornost, hyperaktivita a impulzivita (Reimann-Hohn, 2018).

Nepozornost

S nepozornosti se jedinci trpici syndromy ADD a ADHD vyrovnavaiji po cely Zivot.
Nejvétsi obtize nastdvaji pfi studiu, protoZe se nedokazi dostatecné soustredit a naslou-
chat. VZdy maji naplanovano velké mnozstvi aktivit, ale zfidka se jim je povede zrealizo-
vat. Proto se témto ukollim Casto vyhybaji. Nejvétsi obtize jim zpUsobuji nové podnéty,
které jim odvedou veskerou pozornost od pravé vykonavané ¢innosti (Reimann-Héhn,

2018).
Hyperaktivita

Tento pfiznak je nejlépe rozpoznatelny, nebot jedinec je neposedny a velmi ne-
klidny. Rodice hyperaktivniho ditéte musi mit velkou davku trpélivosti, protoze dité
chvilku neposedi a vyZaduje neustalou pozornost. S pfibyvajicim vékem se méni na
vnitfni nervozitu, proto je pro tyto jedince typické neustalé vrténi se, upovidanost a cel-

kové pohyb ve viech ¢innostech (Reimann-Héhn, 2018).
Impulzivita

Jedinci s touto obtiZi rychleji mluvi, nez mysli. Proto na né spole¢nost nahlizi jako
na méneé oblibené. Jejich nejvétsi zlozvyky jsou skakani do fec¢i druhym a nedokazou do-

drzovat poradi, az na né prijde frada (Reimann-Hohn 2018).
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4.1.1 Druhy a typy ADD a ADHD

V soucasné dobé odbornici rozliSuji ¢tyfi rGzné druhy poruchy:

kombinovana ADHD a ADD, ktera zafazuje vSechny slozky;

e prevdiné nepozorny typ;

prevazné hyperaktivni a impulzivni typ;

rezidualni typ, u kterého prevazuje jen néktery symptom (Reimann-Héhn 2018).

Americky diagnosticky manudl Americké asociace rozliSuje tfi typy ADHD: ADHD
s prevazujici poruchou pozornosti-ADD, ADHD s prevaZzujici motorickou hyperaktivitou a

impulzivitou a kombinace predeslych dvou typl (Miovsky a kol., 2018).

4.1.2 Diagnostika ADHD a ADD

Pro urceni diagndzy ADD a ADHD jsou dulezita specificka vysetreni a pohovory
s odbornym lékarem. U vySetfovani déti je tfeba myslet i na pohybové a mentalni one-
mocnéni. Tézké psychické obtize, jako je napfiklad psychdza, porucha osobnosti nebo
schizofrenie, maze vyloudit pouze odborny specialista. V ojedinélych pfipadech se pro-
vadi i 1Q test, ale spousta odbornik( tuto metodu zpochybnuje. Zejména u mladistvych
mUzZe tento test byt zkresleny, nebot existuje celd fada okolnosti, které mohou test ovliv-
nit, aniz by si to testovany uvédomoval. Ovliviujicimi okolnostmi jsou napfiklad moti-

vace, poruchy pozornosti nebo pouziti navykovych latek (Reimann-Héhn, 2018).

Diagnostika ADD a ADHD v dospélosti

Diagnostika ADD a ADHD v dospélosti je zaloZzena na klinickém obrazu onemoc-
néni a jeho detailni vyvojové strance. Dospély jedinec by mél spliovat smérnice pro di-
agndzu ADD a ADHD podle Americké psychiatrické asociace, pfiznaky ADD a ADHD by
mély mit pavod v détstvi a v dospélosti narusovat bézny Zivot jedince. K pozorovani pa-

cienta s ADD ¢i ADHD v case slouzi rizné hodnotici Skaly (za poslednich Sest mésict).
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Cenné informace pro diagndzu jedince s ADD ¢i ADHD pomohou poskytnout i blizci pa-
cienta, a to napfriklad jejich diagndzou. Velmi dllezité je vyhodnotit jak psychologicky,
tak psychiatricky stav pacienta a vyloucit jakékoliv psychiatrické onemocnéni (Miovsky

a kol., 2018).

Pro urceni diagnézy ADD c¢i ADHD se pouzivaji rdzné metody: screeningové na-
stroje pro posouzeni symptom, diagnosticky rozhovor, neuropsychologické vysetreni a
posouzeni dalSich deficitl a naruseni (Miovsky a kol., 2018). Zminéné metody diagndzy

zminuje i Uta Reimann-Hohn (2018, s. 20).

4.1.3 Priciny syndromii ADD a ADHD

Jak uvadi Pipekova (2006), ke spravné diagndze a nasledné reedukaci jedince je
velmi dulezité zjisténi pricin. Odbornici rozdélili pfi¢iny podle doby vzniku, kdy muze byt
mozek poskozen. ,,...v obdobi prenatdlnim — onemocnéni matky, koureni, alkohol, nedo-
statecCny prisun kysliku, v obdobi perinatdlnim — v pripadé protrahovaného porodu, po-
skozeni hlavi¢ky novorozence, v obdobi postnatdlnim — infekéni nebo horecnatd onemoc-

néni, kterd se mohou objevit do dvou let véku ditéte” (Pipekova, 2006, s. 151).

,PFiciny poruch pozornosti mohou byt genetické i exogenni. Negativni vlivy vnéj-
siho prostredi mohou predevsim v prenatdlnim ¢i perinatdInim obdobi néjak poskodit ur-
cité struktury mozku, respektive jejich vzdjemnou souhru” (Svoboda, Krej¢ifova a Vagne-

rova, 2001, s. 666).

Genetické pfiCiny

Diagndza ADD a ADHD se v nékterych rodindch stale objevuje. Je prokazano, ze

(Svoboda, Krej¢ikova aVagnerova, 2001).
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Exogenni pfiCiny

Podle Svobody, Krejc¢ikové a Vagnerové (2001) mohou byt exogenni pficiny zplisobeny
naptiklad komplikacemi pfi porodu nebo uzivanim ndvykovych latek v téhotenstvi. Jedna

se o pficiny biologického nebo fyziologického charakteru.

4.1.4 Zmirnéni ADD a ADHD

V soucasné dobé je tato porucha ,nevylécitelnd”, coz vsak neznamena, Ze pru-
béh a obtize budou mit po celou dobu stejnou intenzitu. U tfetiny jedincl se v dospivani
nebo i ve vyssim véku nékdy ADD a ADHD zmirni. Néktefi jedinci se s pfibyvajicim vékem
dokdzi naucit své obtize koordinovat. Obtize téchto syndromu se daji zmirnit rGznymi

terapiemi nebo uzivanim léciv (Reimann-Hohn, 2018).

Terapie a metody slouzici ke zklidnéni jedinci s ADHD

Dle Reimann-H6hn (2018) pomahaiji ke zklidnéni tohoto syndromu rizné behavi-
oralni terapie, relaxacni techniky nebo neagresivni sport, jako je napfiklad plavani nebo
jéga. U téchto jedincu je velmi dilezité, aby si uméli naplanovat cely den a planem se

umeéli ridit.

Léciva a ADHD

Dle Reimann-Hohn (2018) o medikaci vidy rozhoduje lékat. U dospélych jedincu
se bud'pokracuje v 1é¢bé od détstvi, nebo se zahaji nova IéCba, coZ ¢asto byva u pacient(,
u kterych se obtize projevily pozdéji (Miovsky a kol., 2018).

Miovsky a kol. (2018) uvadéji, ze nabidka |éCiv je omezena a jedna se bud' o sti-
mulacia nebo o nestimulujici Iatky. Pouze stimulacia a atomoxetin maji prokazanou ucin-

nost v 1é¢bé ADHD. V Ceské republice mame k dispozici napiiklad Metylfenidat IR, Me-

tylfenidat OROS, Atomoxetin.
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,Vyznamné zlepsSeni v celé radé funkcnich oblasti u pacienti s ADHD pri uZivani
psychofarmak ukdzala série analyz svédského ndrodniho registru” (Miovsky a kol., 2018,

s. 54).

Co prospiva adolescenttiim s ADHD a ADD

Studie déti, adolescentt i dospélych vykazuji fadu spolecnych rysu, z nichz se daji
odvodit podpurné pokusy, které jim mohou pomoci. Pomoc by jim mohla napftiklad
hudba, pohyb (podle nejnovéjsi americké studie mlze kazdodenni sportovani pred vyu-
¢ovanim adolescentlim prospét), systém odmén (odména muzZe byt bodového charak-
teru) nebo fixni body v prlbéhu dne (rozvrzeni dne na presné dané hodiny pro splnéni

urcitych ukont (Reimann-H6éhn, 2018).

ADHD a ADD a jejich kladna stranka

Jedinci trpici témito syndromy mivaji ¢asto kvuli problémam v socidlnim kontaktu
kladny vztah k ptirodé a ke zvifatim. Diky neustalému proudu myslenek jsou tito jedinci
velmi kreativni a nadSeni pro praci. | jejich impulzivita ma svou kladnou stranku, umi se
ihned rozhodovat a jsou empaticti. Kdyz tito jedinci dostanou zajimavy ukol, jsou schopni
na ném pracovat az nékolik hodin. Maji radi nové informace, které si chtéji co nejrychleji

ovérit v praxi.

ADD a ADHD nemusi byt vZzdy Spatné. NejdllezZitéjsi je se se svou poruchou naucit

zachazet a své slabé stranky proménit v ty silné (Reimann-Héhn, 2018).
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Il. EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti bakalarské prace jsou predstaveny zpUsob a vysledky vyzkum-
ného Setreni. Vyzkumné Setfeni se zamérovalo na Zaky se specifickymi poruchami uceni.

Metodou Setrfeni se staly rozhovory s jednotlivymi Zaky.

5 Metodologie vyzkumného Setreni

Pfiprava a realizace

Osobné jsem vedla pét individudlnich rozhovor( s celkem péti Zaky s diagnosti-
kovanymi specifickymi poruchami uceni a chovani. S nékterymi z Zakl jsem se setkala jiz
béhem praxi v rdmci studia na Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity. Jednalo se tedy

o kvalitativni vyzkumné Setreni realizované prostrednictvim rozhovord.

Ackoliv Zaci odpovidali na stejny seznam pfipravenych otazek, doba trvani jed-
notlivych rozhovor se lisila (1-3 hodiny). U jednoho z rozhovort byl pfitomen rodic jed-
noho z 74kd. Zaci odpovidali nejen na mnou pFipravené otazky, ale i na doplfiujici otazky,
které mne napadly béhem vedenirozhovori. Vsech sedm otazek bylo otevienych, abych
od respondentu ziskala obsahlejsi mnozstvi informaci. VSechny odpovédi byly se souhla-
sem respondentd Ci jejich zakonnych zastupcl zaznamendvany pomoci mobilniho tele-

fonu. Rozhovory probihaly v restauracnich zafizenich ¢i v misté bydliSté respondentu.
Rozhovor byl veden volné na zdkladé nize uvedené osnovy, otazek:

1. Vjakém véku u tebe byly zjistény specifické poruchy uceni nebo chovani, jak se

projevovaly?
2. Jak se problémy reSily?
3. Cotiv pedagogicko-psychologické poradné diagnostikovali a co ti doporudili?
4. Jaké pomducky jsi pouZival/pouzivas?
5. Jak jsi vnimal/ vnimas své obtize?
6. Jak prihlizeli/ ptihlizi ucitelé k tvym obtizim?
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7. Jak reagovalo/ reaguje tvé okoli (spoluzéci, rodina) na tvé potize?

Vyzkumny cil

Cilem mého kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, jak Zaci se specifickymi poruchami
uceni a chovani vnimaji svou vyjimecnou pozici nejen v tfidnim kolektivu, ale i v osobnim

Zivote.
Vyzkumné otazky
Jak se Zaci s poruchou uceni, chovani citili, citi v tfidnim kolektivu a v osobnim Zivoté?

Jak Zaci s poruchou uceni, chovani vnimali, vnimaji pfistup ucitell?
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6 Vysledky vyzkumného Setreni

6.1 Rozhovoré¢. 1

Participantkou prvniho rozhovoru se stala zZakyné 2. ro¢niku stfedni pedagogické
Skoly. Divka Zije ve spole¢né domdacnosti s matkou, otcem a mladsim bratrem. PUsobila
pfirozhovoru klidné a pfirozené. Bylo zfejmé, Ze ji dand problematika také zajima a sama

hovotila o jejich obtizich.

Komunikacni partnerka uvedla, Ze jeji problémy se objevily jiz na druhém stupni
zakladni Skoly, kde méla neustdlé problémy v ¢eském jazyce, zejména v gramatice. | kdyz
s matkou neustdle procvicovala diktaty, vyjmenovana slova, vzory podstatnych jmen,
shodu podmétu s pfisudkem, neustale chybovala. TaktéZz dodala, Ze teoreticky vSéem gra-
matickym jevim rozuméla, ale prakticky je neuméla vyuzit. Také ve ¢teni se citila mezi
nejslabsimi spoluzaky. Uvedla, Ze jeji tempo bylo pomalejsi a délalo ji velké problémy
porozuméni textu a odpovidani na otazky z daného textu. Vybavuje si vzpominku ze 7.
tridy pfi hodiné ¢eského jazyka, kdy si kazdy Zak mél precist Uryvek basné a pani ucitelka
se pak dotazovala na rlizné otdzky z daného uryvku. | kdyz text stihla rychle precist dva-
krat, nebyla schopna odpovédét na jedinou otdzku. Od té doby se bala, aby ji pfi téchto

ukolech pani ucitelka nevyvoldvala.

Kdyz tyto problémy trvaly celé prvni pololeti, sjednala si pani ucitelka schizku
s matkou a doporucila ji, aby navstivily pedagogicko-psychologickou poradnu. Matka
divky souhlasila a objednala dceru do pedagogicko-psychologické poradny. Na pedago-
gicko-psychologickou poradnu vzpomina respondentka kladné. Jak sama rekla: ,V po-
radné se mi libilo, hlavné ty pani tam byly moc fajn.” Respondentka uvedla, Ze ji v peda-
gogicko-psychologické poradné diagnostikovali dysortografii, dysgrafii a dyslexii. Dopo-

rucili ji rznou procvicovaci literaturu a kompenzacni pomucky.

Nékteré z téchto kompenzacnich pomUcek zakyné vyuziva i dnes na stfedni skole,
naptiklad: tabulku gramatickych jeva. | vyucujici na stfedni Skole zakyni pfizptsobuji ob-

sah uciva tak, aby vSem uloham rozuméla a méla na jejich feseni dostatek casu.
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Dale uvedla: ,Jsem moc rada, Ze mi vyucujici na stfedni Skole pomahaji, protoze

vim od svych vrstevnik(, Ze to mnohdy na stfednich Skolach ucitelé nerespektuji.”

Pti otdzce, jak vnima své obtize, participantka uvedla, Ze z pocatku ji mrzelo, Ze
ma tyto obtize, ale byla rada za moznost vySetfeni v pedagogicko-psychologické po-
radné, po némz je schopna osvojovat si u¢ivo snadnéji. Také béhem rozhovoru porovna-
vala, jak vyucujici na zakladni Skole pfihlizeli k jejim specifickym poruchdam. Na zakladni
Skole vyucujici pfihlizeli k respondentCinym porucham intenzivnéji. Snazili se ji vidy po-
moci a najit ji vyhovujici postupy. Napfiklad v ceském jazyce ji vyucujici vidy hodnotila
pouze jeden gramaticky jev (shodu podmétu s prisudkem). Na stfedni Skole, jak divka
uvedla, méla vice ¢asu u pftijimacich zkousek z ¢eského jazyka, a i za ni pfisel dozorujici

ucitel, zda vSemu porozuméla. Nyni ma vzdy na spinéni tkol( dostate¢né mnoZstvi ¢asu.

Béhem rozhovoru si respondentka taktéz vybavila, Ze na zakladni Skole ji spolu-
zaci vyclenovali kvali jejim obtizim. Vadilo jim, Zze ma kompenzaéni pomUcky a oni ne. Na
chapavé koukali. Jak dale uvedla, béhem prvniho roku studia na stfedni Skole spoluzaci

jeji specifické poruchy uceni nevnimaiji.

Shrnuti rozhovoru ¢. 1

Prvni problémy s u¢enim se u divky poprvé objevily na druhém stupni zédkladni
Skoly. Méla problémy predevsim v ramci ceského jazyka — dle jejich slov ji délala nejvétsi
potiz prace s textem. Pravé pfi praci s textem si uvédomila svoji nedokonalost. Strach
z neuspéchu vsak nezlstal bez povSimnuti ze strany vyucujici, na jejiz popud byla Zakyné
vySetfena v pedagogicko-psychologické poradné. Participantka nékolikrat zminila vdéc-
nost za moznost vysetreni, které ji prineslo vice sebevédomi a pozitivnéjsi pohled na svij
handicap. Taktéz se dnes citi vdécna svym vyucujicim na zdkladni Skole, ktefi k jeji vyji-

mecnosti pristupovali s vétsi intenzitou, nez se tomu déje dnes na stiedni skole.
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6.2 Rozhovor ¢. 2

Uéastnici druhého rozhovoru je zdkyné prvniho ro¢niku stfedniho odborného
ucilisté. Studuje dvoulety obor pomocny kuchat. Komunikacni partnerka Zije v Uplné ro-

diné — matka, otec a mladsi sestra.

Rozhovoru se zucastnila i divky matka. Obé ucastnice mého rozhovoru pochazi
z mého blizkého okoli. Participantka byla z po¢atku rozhovoru klidna a soustfedén3, ale
postupné jeji pozornost klesala, byla nervézni a snazila se mit rozhovor co nejdfive za

sebou.

S kazdou odpovédi se otocila na matku s kyvnutim hlavy, zda jeji odpovéd' byla
spravnd. Matka se na dceru vidy usmala a kyvnuti hlavou ji opétovala. Matka béhem

rozhovoru dcefiny odpovédi neustale dopliiovala.

Prvni odpovédi na mé otdzky poskytla matka participantky. Problémy jeji dcery
se objevily béhem tretiho roku Zivota. Dcera byla neklidna, trpéla nespavosti a viibec
nemluvila. Jak matka popisovala: ,Jeji mluva se podobala spiSe skieklim.” TaktézZ v roz-
hovoru zminila, Ze dcera méla sklony k sebeposSkozovani — napftiklad kousani se, tahani
se za vlasy, Skrabani se, bouchani se hlavou o zed' a padani vzteky na zem. Matka dceru
ukladala ke spanku vidy okolo devatenacté hodiny. Precetla ji pohadku a dcera klidné
usnula, ale okolo pulnoci, jak matka uvedla: ,,...se dcera vzbudila placem a hazela sebou
na posteli.“ Divka se vzdy uklidnila tim, Ze si mohla na prst natacet matciny vlasy, jak
sama respondentka uvedla: ,Nataceni vlasi mam rada a vidy mé to uklidni i dnes.”
V détstvi neméla rada pohadky, kde se vyskytovaly strasidelné postavy. Jednalo se na-
priklad o carodéjnice, Certy a jiné zaporné postavy. Po zhlédnuti takovéto pohadky méla
nocni mary. Matka chtéla, aby dcera navstévovala specidlni materskou $kolu, jak sama
uvedla: ,Védéla jsem, Ze dcera neni jako ostatni déti, proto jsem chtéla, aby byla tam,
kde se nebude tolik lisit.“ Dale dodala, Ze se bala posméchu, jak ze strany déti, taki jejich
rodi¢d. Otec nesouhlasil, aby jeho dcera navstévovala specialni matefskou Skolu, pro-
toze jak uvedla jeho Zena: ,Stydél se za to, Ze je dcera odliSnd.” Po této odpovédi se
matka podivala na dceru a pronesla: ,,Ale my vime, Ze to byla nejlepsi Skolka, vid?“ Dcera

Iﬂ

s Usmévem odpovédéla: ,Ano, ta nejlepsi
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Pfed nastupem do specidlni materské skoly musela matka s dcerou navstivit pe-
dagogicko-psychologickou poradnu a dal$i odborna vysetreni. Po vSech potiebnych vy-
Setfenich divce diagnostikovali ADHD, expresivni vadu feci, ¢aste¢nou nedoslychavost
obou usi (hluboké tény) a kratkodobou pamét. Pozdéji béhem dochazky na béiné za-
kladni skole byly divce zjistény dalsi specifické poruchy, a to dysgrafie, dyslexie a dyskal-
kulie a také omezena logika. V pedagogicko-psychologické poradné doporucili rlizné
kompenzacéni pomlcky. Na druhém stupni zakladni skoly byl divce pfidélen asistent pe-
dagoga. Participantka uvedla: ,Za asistenta jsem byla rada, protoze kdyz jsem néco ne-
védéla, tak za mnou pan asistent ptisel a vSe mi vysvétlil tak, Ze jsem vSemu rozuméla.”
Nejcastéji divka vyuzivala tabulky s vyjmenovanymi slovy, tabulku se vzory podstatnych
jmen, tabulku s malou nasobilkou a na geometrii tabulku s obsahy a obvody. Tyto po-

mucky vyuziva i na stfednim odborném ucilisti.

Své obtize participantka nevnima negativné. Uvedla: ,Mamka mi vzdy rika, ze
kazdy nemlzeme byt ve viem nejlepsi a ja to tak beru.” Divka je $tastna, Zze mlze na-

vstévovat ucilisté. Vareni ji bavi.

Komunikacni partnerka dale uvedla, Ze na stfednim ucilisti je Stastna i z toho du-
vodu, Ze ucitelé ji berou takovou, jaka je a ve vSem se ji snazi pomoci. Néktefi ucitelé ji
vytvareji pracovni listy, které si nasledné muze vlepit do skolniho sesitu. Participantka
uvedla: ,Pracovni listy mi hodné pomahaji, protoze mlzu poslouchat, co ucitel fika, a
nemusim psat celé poznamky, jen si doplnuji do listu.” VSechny kompenzacéni pomcky,
které divka pouZzivala na zdkladni Skole, mUze vyuzivat i na ucilisti. Vice se ji libi na pra-

xich, jak sama s usmévem uvedla: ,Citim se tam jako ryba ve vodé.”

Se spoluzdky se divka na ucilisti rychle skamaradila. Popsala, Ze si vSichni ve ttidé
navzajem pomahaji. S nékterymi spoluzaky se navstévuje i mimo Skolu. A taktéz je rada,

Ze jeji rodice ji podporuji a pomahaji v jejim studiu.

Shrnuti rozhovoru ¢. 2

Problémy u participantky druhého rozhovoru se objevily predevsim v oblasti

chovani, a to jiz po prvnich tfech letech Zivota. Divka trpéla ¢astymi zachvaty vzteku a

33



méla vyrazné problémy s mluvenim. Na popud matky navstévovala specidlni materskou
Skolu, jejiz nadstandartni péci dodnes matka i dcera vyzdvihuiji. Je vSak nutné zminit d-
leZitou roli otce, ktery s navstévovanim dané materské Skoly nesouhlasil, nebot se za
vyjimecnost své dcery stydél. | dnes otec svou dceru vnima jako normalni, bézné dité
bez jakéhokoliv handicapu. Za timto pfistupem se vSak skryva stud. Divka svij handicap
nevnima negativné. Je vdécna své matce, ktera ji od malicka vstépovala do mysli duilezi-
tost jedineCnosti kazdého z nds. Stfedni Skola praktického zaméreni je pro divku urcitym
typem vysvobozeni — jeji schopnosti nejsou tolik limitovany jejimi specifickymi poru-

chami uéeni a chovani.

6.3 Rozhovor¢. 3

Komunikaénim partnerem tretiho rozhovoru se stal Zak stfredniho odborného uci-
listé. Zak studuje tfeti roénik — obor obrabé¢ kovd. BEhem celého rozhovoru byl usmé-

vavy a Casto vtipkoval. Chlapec Zije od narozeni sdm s matkou.

Prvni potize se u chlapce objevily jiZz na prvnim stupni zakladni skoly: ,Hodné se
mi pletla pismena a neslo mi i/y.” Také dodal, Ze byl nepozorny a ¢asto si pod lavici s

nécim hral.

Ve treti tfidé chlapec na doporuceni pani ucitelky navstivil se svou matkou peda-

gogicko-psychologickou poradnu.

V pedagogicko-psychologické poradné mu diagnostikovali dyslexii, dysgrafii a
ADHD. Chlapec jiz pted vySetfenim v pedagogicko-psychologické poradné pouzival né-
které z kompenzacénich pomucek, které mu pani ucitelka sama vytvarela. Po vySetieni se
pocet kompenzacnich pomUcek zvysil. Participant dale uvedl: ,,Dostaval jsem rizné ta-
bulky, skladacky a doplfiovacky.” Doplfiovaci cviceni mél vidy misto diktatu a byl za to

vdeeny.

Na druhém stupni mél kompenzacni pomf(cky také k dispozici, ale uz ne v tako-

vém mnozstvi.
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Na ucilisti chlapec nevyuziva zadné kompenzaéni pomucky. Pouze v rdmci hodin
Ceského jazyka mu vyucujici zkracuje diktaty. Participant taktéZ uvedl: ,Na nasi Skole

v ou

tyto poruchy spisS nefesi.

Na zdakladni Skole chlapec své obtize vnimal negativné. Spoluzdci se mu ¢asto
posmivali. ,Rikali mi, Ze jsem postizeny a zpomaleny.“ Dnes se na celou zéleZitost diva s

nadhledem.

Na ucilisti své obtiZze vibec nevnima. Dodal: , Ve tfidé mam hodné spoluzakd,

ktefi maji stejné problémy.”

Shrnuti rozhovoru €. 3

Prvni problémy se u chlapce objevily jiz na prvnim stupni zakladni Skoly. Byl ¢asto nesou-
stfedény, vyuce nevénoval pozornost. Po vySetieni v pedagogicko-psychologické po-
radné mu byly prfidéleny kompenzacni pomdcky, se kterymi pracoval taktéz, i kdyz
v mensi mife, na druhém stupni zakladni Skoly. Jak participant uvedl, ¢asto se citil vzhle-
dem ke svému handicapu ménécenny, nebot byl vidy teréem posmésku ze strany spo-
luzaka. Jeho postoj se vSsak zménil s pfestupem na stfedni odborné ucilisté. Svoje poru-

o

chy nevnima, nebot zZakd se specifickymi poruchami uéeni je na Skole vice.

6.4 Rozhovoré¢. 4

Participant ctvrtého rozhovoru je zakem ctvrtého rocniku stfedni primyslové
Skoly. V pribéhu celého rozhovoru pUsobil velmi klidnym dojmem. V soucasnosti Zije

s otcem.

Obtize se u chlapce projevily v Sestém roc¢niku na zakladni Skole. ,,Mél jsem pro-

blémy v matematice, hlavné pfi feseni slovnich uloh, a také v ¢eském jazyce.”
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Jak participant popsal, obtize prvni zacala fesit pani ucitelka ¢eského jazyka.
,Pani uCitelka si pozvala tatku do Skoly a navrhla mu, abychom se objednali do pedago-
gicko-psychologické poradny.” Otec zpocdtku syna do poradny objednat nechtél, ale po

domluvé se synem do pedagogicko-psychologické poradny zavolal.

,V poradné mi diagnostikovali dyslexii.“ Po vysSetfeni v pedagogicko-psycholo-
gické poradné zacal otec se synem vice procvicovat ¢teni a slovni Ulohy z matematiky.

Ill

,»S tatou jsme nejdrive precetli slovni Ulohu tak, abych uloze rozumél.” ,Nejdfive jsme

pocitali jednoduché ulohy, pfislo mi to hrozné lehké, ale ted vim, Ze to bylo dllezité.”

V rdmci hodin ¢eského jazyka mél chlapec zkracené texty. ,,Nejvice mi vyhovo-
valo, Ze jsem nemusel Cist nahlas pred celou tfidou.” Pani ucitelka chlapce pfi hodinach
nevyvolavala. Dochdazel na doucovani, kde s nim pani ucitelka procvicovala ¢teni. Dnes
na stfedni Skole nevyuzivd Zzadné kompenzacni pomucky a nema ulevy ve vyucovani. Jak
sam uved|: ,Nechci, aby mé ucitelé brali jinak neZ ostatni.” Participant by chtél dosah-

nout stfedoskolského vzdélani bez jakékoli pomoci.

Své obtize vnimal predevsim na zakladni Skole. Jak uvedl: ,,Sice jsem své poruchy
vnimal, ale ne v negativnim slova smyslu, ucitelé mi hodné pomahali.“ Na stfedni Skole
chlapec vnima své obtize méné intenzivnéji. ,Vim, Ze si musim Ukoly precist nékolikrat,

abych je spravné pochopil a védél, o ¢em se v textu pise.”

Shrnuti rozhovoru ¢. 4

Problémy chlapce ze ¢tvrtého rozhovoru se objevily predevsim v ceském jazyce.
Po vysetreni v pedagogicko-psychologické poradné mu byla diagnostikovana dyslexie.
Problém byl feSen nejen za podpory vyucujici ¢eského jazyka, ale predevsim otce. Jak
participant sam uvedl, byl velmi vdécny za individudlIni pFfistup ze strany své vyucujici. A¢
jeho handicap na zakladni Skole vnimal, nikterak ho neomezoval v pfijeti své jedinec-
nosti. Stézejni ¢asti rozhovoru se stalo eventudlni vyuzivani kompenzacénich pomucek na
stfedni Skole, které zak zdsadné odmita. Participant svou osobnost bere jako normalni,

ni¢im nevybocujici a takovymto zplsobem chce byt vniman i od ostatnich.
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6.5 Rozhovor ¢. 5

Participantka patého rozhovoru navstévuje tfeti rocnik stfedniho odborného uci-
listé obor kucha¥. Po celou dobu rozhovoru byla uvolnéna a komunikativni. Zije v iplné

rodiné — matka, otec, starsi bratr.

Obtize byly u divky zjistény v paté tridé zakladni Skoly. Participantka uvedla, Ze
se s matkou kazdy den ucila, ale vysledky se nedostavovaly. Na doporuceni pani ucitelky

Ceského jazyka navstivila s matkou pedagogicko-psychologickou poradnu.

Po vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné divce diagnostikovali dysgra-
fii, dyslexii a dyskalkulii. Bylo doporuceno pouzivani kompenzacnich pomucek a procvi-

¢ovacich listU.

Na zakladni skole participantka vyuZivala predtisténych diktatd ¢i psala diktaty
ob vétu. Participantka ddle uvedla, Ze pro ni samotnou byla lepsi doplfiovaci cviceni.
Taktéz pouzivala gramatické tabulky. Na stfedni Skole nevyuZiva Zadnych kompenzac-

nich pomucek, nebot ucitelé k jejim obtiZzim nepftihliZeji.

Divka ¢te nerada nahlas, protoie se stydi. Jak sama uvedla: , Cteni mi nejde a
bojim se, Ze se mi budou ostatni smat.” Kdyz ma byt zkousena ustni formou pred tabuli,
radéji rekne, Zze latku neumi a nechad si dat znamku nedostatecnou. V pisemnych proje-

vech si pak Spatnou znamku snazi vylepsit.

Matka dceru po celou dobu studia podporuje a snazi se ji se vSim pomoci. Snaha
pomoci se projevila taktéz u spoluzakd na zakladni skole. Na stfedni skole divka svymi

specifiky ve tfidnim kolektivu nevyéniva. Jak dodala: ,,VSichni jsme na stejné drovni.”

Shrnuti rozhovoru €. 5

Problémy divky z posledniho rozhovoru se objevily ke konci prvniho stupné za-
kladni Skoly. Po vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné byly divce diagnostiko-
vany dysgrafie, dyslexie a dyskalkulie. Participantce byly, dle jejich slov, na zakladni Skoly

poskytovany rlizné druhy kompenzacénich pomducek, kterych nyni na stfrednim odborném
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ucilisti nevyuziva. Vyucujici jsou k jejim specifickym porucham lhostejni. Divka se vzhle-
dem ke svym problémUm se ¢tenim i nadale za svij handicap stydi i pres fakt, Ze Zakl se

specifickymi poruchami uceni je na Skole mnoho.
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7 Diskuse

Po celou dobu vyzkumného Setfeni jsem participantim kladla otazky. Odpovédi

na tyto otdzky smérovaly ke dvéma hlavnim vyzkumnym otdzkam.

Jak se Zaci s poruchou uceni, chovani citili, citi v tfidnim kolektivu a v osobnim

Zivoté?

Zaci s poruchou uéeni, chovani se predeviim na zakladni $kole citili vyélenéni
z kolektivu. Jejich handicap jim neumoznioval pIné se zaclenit do tfidniho kolektivu. Déti
Skolniho véku své sebehodnoceni odviji od svych Skolnich Uspéchi. Porucha zaki je
zejména diagnostikovana na zakladé jejich Skolnich neuspéch, tudiz zak si nevérii tridni
kolektiv jej mliZe odsoudit za jeho studijni priimér. Vzdy vSak zaleZzelo na osobnostnich
rysech kazdého z participantu, ale také na pristupu vyucujiciho. Nékteri pedagogové ne-
umi pracovat s zaky s poruchami uceni ¢i chovani, mize byt pro né jednodussi se jen
zakl nevsimat. Ddle by ucitel mél handicap ostatnim zakim vysvétlit, aby pochopili,
Ze Zaci s poruchou nemaiji jen vyhody, tim Ze maji kratsi testy nebo delsi ¢as na praci,
ale maji poruchu, ktera jim znemoZfuje pracovat rychle a bezchybné. Zaci by se méli ucit
empaticky pfistup. Mira vy€lenéni vzdy zdvisela na konkrétnich prozitcich danych parti-
détstvi participantl znacné prispival aktivni ptistup jejich rodica. Jako priklad znovu uva-
dim pfibéh participanta z tfetiho rozhovoru, kterému jiz ve treti tfidé zakladni Skoly bylo
diagnostikovdno ADHD, dyslexie a dysgrafie. Rodice viech participantl projevili a nadale

projevuji obrovskou snahu s cilem zajiSténi co nejvétsi dusevni pohody svych déti.

S pribyvajicim vékem se pohled na sv(j handicap a svou pozici v tfidnim kolektivu
u nékterych participantl na stfedni skole zménil, u nékterych nikoli. DuleZitym fakto-
rem, ktery ovliviiuje pohled participantd na svlij handicap je vétsi pocet zakl se speci-
alné vzdélavacimi potfebami v ramci tfidy. Adolescenti uz také nehodnoti své vrstevniky
na zakladé Skolniho prospéchu, ale je pro né zajimava osoba, kterd ma materidlni zajis-

téni nebo milostné zkusenosti.
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Néktefi z participant(i pfimo uvadi, Ze jsou vdécni za moZnost vysetieni v pora-
denskych zafizenich, citi tak podporu ze strany spolec¢nosti. Jak jsem jiZz uvedla v teore-
tické ¢asti mé prace, podpora a pomoc v rdmci inkluze déti se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami jsou uspokojivé poskytovany.

Jak Zaci s poruchou uéeni, chovani vnimali, vnimaji pFistup ucitelG?

Z odpovédi vsech participantl vyplyva, Ze pomoc a podpora ze strany vyucujicich
byla mnohem intenzivnéjsi na zdkladni Skole. Participanti ocenuji individudlni pfistup

svych vyucujicich, ktefi vhodnym zplisobem pracovali s jejich vyjimecnosti.

V rdmci stfedoskolského vzdélavani se k Zak(im se speciadlné vzdélavacimi potie-
bami ze strany vyucujicich pristupuje se znatelné mensi intenzitou. Ucitelé se totiz do-
mnivaji, Ze se setkavaji s Zaky, ktefi uz s handicapem umi pracovat. Pokud ma Zak horsi
prospéch predpokladaji to jeho nepfipravenosti na hodinu. Vyucujici ¢asto nepfihlizi
k individualnim zvlastnostem zaka. Nedostatecné vhodny pfistup vyucujicich na stfedni
Skole mlzZe vyplyvat ze situace, kdy néktefi Zaci svij handicap zatajuji, jak tomu bylo
i v pripadé nékolika mnou tazanych participantl. Jeden z participantd dokonce uvadi,

Ze svlj handicap zdmérné taji s cilem dosahnout studijnich vysledki bez jakékoli pomoci.
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ZAVER
Participanty mého vyzkumného Setreni se stali Zaci stfednich Skol a stfednich od-
bornych ucilist. Rozhovory se viemi respondenty probihaly v pfijemné atmosfére. | pres

velmi nizky vék participant(i jsem na konci vSech rozhovorl byla vidy prekvapena ote-

vienosti a bezproblémovou komunikaci s takto mladymi lidmi.

Pokud bych méla shrnout odpovédi vSech ucastnikl vyzkumného Setfeni do né-
kolika zakladnich témat, prvnim nejvice vy¢nivajicim tématem by se bezpochyby stal ne-
gativni vztah participantd ke svym specifickym poruchdam uceni. Vsichni se ve svych od-
povédich shodovali natom, Ze jim jejich specifickd porucha uceni nebo chovani snizovala
jak sebevédomi, tak i pozici v tfidnim kolektivu. Pocit ménécennosti je trapil pfedevsim
v pribéhu povinné skolni dochazky, vidy vsak zalezelo na tfidnim kolektivu. V rdmci pre-

stupu na stfedni Skolu si néktefi Zaci svaj handicap prenesli dale do dalSich studii.

Nelze opomenout fakt, Ze participanti se citili vice ménécenni béhem zakladni
Skolni dochazky, kde jim byla poskytovdna podpora ze strany vyucujicich, nez kdyz nyni
studuji na stfedni Skole, kde podpora pedagogl bud neni, nebo je na velmi slabé urovni.
Nékteri z nich, ktefi jsou momentalné zaky stfednich Skol, své specifické poruchy uceni
¢i chovani pred svymi vyucujicimi a spoluzaky zatajuji z presvédceni, Ze jsou schopni stre-

doskolského vzdélani dosahnout i bez individudlniho pfistupu.

Dulezitou roli taktéz sehrdvaji rodiny participantt, které poskytuji nenahraditel-
nou oporu v procesu pfijimani sebe sama a své jedinecnosti, respektive odliSnosti od
ostatnich. Z mnou vedenych rozhovor( vyplyva, Ze nezdlezi na tom, zda Zak vyrUstal
v UplIné ¢i nedplné rodiné. Podpory se dostavalo kazdému z nich. Nenahraditeln3 je tak-

téz aktivni souc¢innost mezi rodici a vyucujicimi.

V neposledni fadé bych rada vyzdvihla dileZitost praxe, ktera se vSak bohuzel
vyskytuje aZ na stiedni $kole. Zaci se specifickymi poruchami uéeni se vice seberealizuji
pravé v ramci praktickych ¢innosti. Typickym ptikladem se stala participantka z druhého

rozhovoru, které praxe umoZznuji vice rozvinout svou jedine¢nou osobnost.
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,Je normadilni lisit se.”

Richard von Weizsacker



