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Abstrakt:

Diplomova prace se vénuje tématim syndrom deficitu pozornosti a hyperaktivity (ADHD)
a dynamicka diagnostika. Prvni ¢ast stru¢né charakterizuje ADHD a piinasi prehled studii o
intervencich uréenym zakiim s ADHD ve Skolnim prostfedi. Konkrétné je zde diskutovan
efekt incentivni terapie a karet denniho hlaSeni, Gpravy ve Skolnim prostfedi a béhem
vyuCovaci hodiny a na zavér intervence podporujici rozvoj dovednosti planovat a
organizovat Skolni povinnosti a plnit domaci Glohy. Dalsi kapitola teoretické ¢asti se
zamétuje na dynamickou diagnostiku a jeji vyuziti pii zjiStovani uc¢ebniho potencidlu u zakt
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, se studijnim nebo socidlnim znevyhodnénim, ¢i u
zakl nadanych.

Empirickd ¢ast ovétovala vyuziti dynamické diagnostiky u zakti s ADHD. Cilem bylo
zhodnotit efekt faze zprostfedkovani na vykon v posttestu dynamického testu The Seria-
Think Instrument u zakti s ADHD. Vysledkem bylo, ze Zaci s ADHD sviij vykon v posttestu
zlepsili. Ptinos faze zprosttedkovani byl v tomto vyzkumu sledovan ve sniZeni poctu vkladii

valeckd do dér, ve zmé&né strategie feSeni a ve zkraceni ¢asu plnéni tkold.

Kli¢ova slova:
ADHD, dynamickd diagnostika, intervence, The Seria-Think Instrument, Tzuriel, faze

zprostfedkovani, kognitivni modifikovatelnost, zkuSenost zprostfedkovaného uceni



Abstract:

The thesis deals with topics of Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and dynamic
assessment. The first section briefly characterizes ADHD and it provides an overview of
studies on interventions for ADHD pupils in school settings. Specifically, the effect of
incentive therapy and daily report cards, adjustments in the school environment and during
the lessons, and finally the intervention supporting the development of homework, planning
and organizational skills are discussed. The next part of the theory focuses on dynamic
assessment and its use in identifying the learning potential of pupils with special educational
needs, learning and social disadvantage, or gifted pupils.

The empirical part verifies the use of dynamic assessment in pupils with ADHD. The aim
was to evaluate the effect of the mediation phase on performance in the posttest of The Seria-
Think Instrument among pupils with ADHD. As a result, pupils with ADHD improved their
posttest performance. The benefit of the mediation phase in this research was observed in
reducing the number of insertions of wooden sticks into the wholes, in changing the problém

solving strategy, and in shortening the time of tasks performance.

Keywords:
ADHD, dynamic assessment, intervention, The Seria-Think Instrument, Tzuriel, mediation

phase, cognitive modifiability, mediated learning experience
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UvVoD

Hlavnimi tématy této diplomové prace jsou porucha pozornosti s hyperaktivitou a
dynamicka diagnostika. Téma jsem si vybrala, jelikoz volné navazuje na moji bakaléaiskou
préci, ve které jsem se zabyvala dynamickymi metodami Davida Tzuriela. Jeden z jeho test
bude pouzit v empirické ¢asti této prace.

Dynamické diagnostika je uvadéna jako spis alternativni zpiisob diagnostikovani pti
porovnani s tradini statickou diagnostikou. Ob& tyto metody jsou dllezité pii praci
s détskou populaci, se zaky a studenty. V teoretické praci budou obé metody vzijemné
porovnany, prostiednictvim vyzkumnych studii bude uptesnéno, jak je mozné dynamickou
diagnostiku vyuzivat ve Skolnim prostfedi a v diagnostice. Bude uvedeno, co je mozné diky
diagnostickému formatu pretest — faze zprostiedkovani — posttest zjistit, a jak tyto vysledky
lze wvyuzit pfi praci s détmi se specifickymi poruchami chovani a uceni, s jinak
znevyhodnénymi jedinci nebo s détmi nadanymi.

ADHD je jednou z poruch, jejiZ disledky se vyrazné projevuji ve Skolnim prostredi.
Zaci s touto diagnézou selhavaji v organizaci a planovani $kolnich povinnosti, v plnéni
domaécich ukoli, ve zvladani studijnich naroki. Casto jsou zdrojem rusivého chovani béhem
vyu€ovaci hodiny. Nevhodn€ navazuji vztahy se svymi vrstevniky a selhdvaji ve vztazich
v rodin€ 1 ve Skole s pedagogy. U téchto 74kl je namisté zahrnout do Skolniho prostiedi,
ptipadné i domaciho, intervence, které mohou zmirnit nezadouci projevy poruchy ADHD.
V této praci budou uvedeny nékteré studie, které ovérovaly Uc¢innost incentivni terapie,
studijni intervence a podporu ve forme upravy studijnich podminek ve Skole.

V empirické casti bude vyuzita dynamicka diagnostika u zakti s ADHD. Cilem
tohoto vyzkumu bude sledovat piinos faze zprostredkovani na vykon v posttestu, na
zefektivnéni zplsobu feseni tkolu, kdy se bude predpokladat, ze diky intervenci mohou Zaci
s ADHD pfejit z impulzivniho, ndhodného feSeni ukolu na reflektivni strategii, kdy budou

postupovat planovité a strategicky.
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1. ADHD

ADHD patii k nejcastéjsSim porucham déti v obdobi détstvi a dospivani. Projevy této
poruchy maji nejvétsi dopad na fungovani ditéte ve Skolnim prostiedi a v socialni oblasti
(Richardson et al., 2015).

ADHD je zkratka pro poruchu pozornosti s hyperaktivitou z anglického oznaceni
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, neboli syndrom deficitu pozornosti a
hyperaktivity (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptaéek, 2015). V MKN-10 je
nazvana jako Hyperkinetickd porucha a je zatazend pod klasifikaci F90 (Pal¢ova, 2000).

Dale v textu bude pro oznaceni poruchy uzivana zkratka ADHD.

Jako dva hlavni rysy diagndzy jsou uvadény nepozornost a hyperaktivita, v DSM-5
je k hyperaktivité jesté prifazena impulzivita (Pal¢ova, 2000; Raboch et al, 2015).

Nepozornost je v DSM-5 specifikovana nasledujicimi charakteristikami:

e Jedinec ma problémy s udrZzenim pozornosti pii riznych aktivitach, pfi plnéni ukolu,
pfi hte, pfi vyuc€ovani, pfi konverzaci. Je snadno nachylny k rozptyleni, snadno si
nechava odvést pozornost nesouvisejicimi myslenkami a vngjsimi podnéty. Casto
muze vypadat, jakoby neposlouchal.

e Je zapomnétlivy, zapomina, nebo ztraci véci, coz muze byt vnimano jako
nepotadnost nebo lajdactvi.

e Obtizn¢ si organizuje Cinnosti, Ukoly, Cas. Jedinec si neumi aktivity spravné
rozvrhnout, tak aby je splnit, ztézka dodrzuje terminy. Také selhdva s dokoncovanim
ukoli, ukol zacne, ale nedokon¢i, nebot’ se snadno rozptyli a ztraci pozornost. Ma
tendenci se vyhybat ukoliim, které vyzaduji delsi duSevni Gsili, coz mohou byt néjaké
komplexnéjsi dlouhodobé;jsi tkoly, ale i jen delsi souvisly text.

e Jedinec nevénuje plnou pozornost detailim. Jeho prace byva neptesna, déla chyby

z nepozornosti (Raboch et al, 2015).
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Hyperaktivita a impulzivita jsou vymezovany takto:

Jedinec neni schopen klidné sedét, neustéle se pohybuje, napt. poklepava nohama,
rukama, vrti se. Nevydrzi delsi dobu v klidu, ma potiebu byt stale v pohybu. Odchazi
z mista, aCkoliv by na ném mél setrvat, pobiha v situacich, kdy se to neptedpoklada.
Nedokaze si klidné hrat nebo se hladce zapojit do volnocasovych aktivit.

Vyrusuje. M4 obtize vydrzet, az na n¢ho ptijde fada.

Nevhodné se zapojuje do ¢innosti jinych, napt. bere jejich véci bez dovoleni.
Ptizna¢na je i nadmérna hovornost. Skace ostatnim do teci, dokoncuje jejich véty.

Odpovida diive, nez je ukoncena otazka (Raboch et al, 2015).

V DSM-5 je ADHD rozliseno podle pfitomnosti hlavnich symptomd na:

kombinovanou poruchu — s vyskytem nepozornosti i hyperaktivity a impulzivity,
poruchu s pievahou nepozornosti,

poruchu s pievahou hyperaktivity a impulzivity (Raboch et al, 2015).

V MKN 10 je déleni hyperkinetické poruchy odliSné od DSM-5, jsou zde klasifikovany:

F90.0 porucha aktivity a pozornosti — syndrom deficitu pozornosti a hyperaktivity,
F90.1 hyperkinetickd porucha chovéani — jde o kombinaci hyperkinetické poruchy a
poruchy chovani podle klasifikace F91,

F90.8 jiné hyperkinetické poruchy,

F90.9 hyperkineticka porucha nespecifikovana — zahrnuje syndrom v détstvi nebo
v adolescenci (Pal¢ova, 2000).

V novém vydani ICD-11 a MKN-11 budou ovSem kritéria hyperkinetické poruchy

vice podobna specifikaci v DSM-5 a také bude uzivan nézev pro diagnézu ADHD nikoliv

hyperkinetickd porucha (ICD-11, 2019).

Prevalence vyskytu poruchy ADHD je v rozmezi 2 az 5 % u déti a dospivajicich ve

veéku do 18 let. Chlapci jsou ¢astéji diagnostikovani nez divky, pomér je zhruba mezi 2 az 9

ey ee

ditéte. Nejprve se projevuje hyperaktivita a impulzivita. Obtize s pozornosti se vyraznéji

objevuji az po nastupu do Skoly. S postupnym dozravanim a vyvojem se v obdobi

adolescence objevuje zlepSeni v pozornosti a snizuji se projevy hyperaktivity a impulzivity,
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pfesto symptomy pietrvavaji i v dospélosti (Richardson et al., 2015). Richardson s kolegy

(2015) uvadeji, ze u téméert jedné tetiny lidi jsou negativni ptiznaky i v dospélosti.

Casty je také vyskyt komorbidnich poruch. Nejvice jsou piidruzené poruchy
chovani a opozi¢ni chovani, dal§imi jsou specifické poruchy uceni, uzkosti, deprese,
komunikaéni obtize a jiné (Pliszka, 2019). Casto byva porucha ADHD spojovana s
rizikovym chovanim, antisocialnim chovanim, antisocialni poruchou osobnosti. Jedinci a
ADHD také inklinuji k uzivani navykovych latek, kriminalizaci, poruSovani spolecenskych
pravidel, chybi u nich obezietnost, ukdznénost, a to zejména v situacich nebezpecnych

(Raboch et al, 2015).

1.1 Funk¢ni disledky poruchy

Nejcastéji se u déti s ADHD vyskytuje forma hyperaktivni. Coz se projevuje
zvySenou az neucelnou motorickou aktivitou, pohyblivosti, Zivosti, dit¢ piekypuje
nadbytkem energie. Pohyby jedince plisobi chaoticky, neuspotaddané, nadbyte¢né a rusive.
Castym projevem jsou neustdlé pohybu rukama, osahavani né¢eho a pohravani si s tim
(Michalova, 2007).

Vyskytuje se ale 1 forma opacna, tzv. hypoaktivni, kdy je Uroven aktivity naopak
sniZzena pod normu. Chovani se projevuje apatii, nezajmem o pohyb, hrani, sport, ¢asto jsou
tito jedinci ponoieni do sebe, svych myslenek a snéni (Michalova, 2007).

Spolu s hyperaktivitou se nej¢astéji vyskytuje impulzivita, ta je vnimana okolim jako
neschopnost sebekontroly. Dité se projevuje bezprostiedné, nekontrolovan€, bez rozmyslu
reaguje na vn¢jSi stimuly nebo na vnitini impulzy. Jedinec nedomysli moznd rizika a
disledky svého jednéni a vrhne se do ¢ehokoliv, co ho napadne. Ve Skolnim prostfedi se to
projevuje zbrklymi odpovéd'mi, nékdy aniz by si doposlechl celou otazku nebo tukol
(Michalova, 2007). S obtizemi pfizptisobuje svoje chovani situaénim pozadavkiim (Fabiano

& Pyle, 2018).
Porucha pozornosti ma dvé formy: piecitlivélost na podnéty nebo neschopnost

zam¢fit a udrzet pozornost. U jedinci s ADHD se mohou vyskytovat jednotlivé formy

samostatné, nebo obé formy soucasné (Michalova, 2007).

12



Pii precitlivélosti na stimuly jedinec neni schopen selektivni pozornosti, vénuje
stejnou mérou pozornost vSsem podnétim jak podstatnym, tak nepodstatnym. Jedinec ma
obtize vyfiltrovat informace v dany moment podstatné a odpoutat pozornost od rusivych
vlivi.

Rusivé jsou vnéjsi i vnitini pohnutky. Zaka s ADHD bé&hem plnéni ukolu ve $kole
zaujme n¢&jaky stimul z okoli a zacne mu vénovat pozornost a zapomene, Ze ma plnit ukol.
Z oblasti vnitinich podnétii to mize byt n¢jaka myslenka nebo ndpad, ktery vyrusi jedince,
ten se prestane soustfedit na ukol a za¢ne uvaZovat nad svoji mySlenkou. Vznika tak
nesoustfedénost, roztrzitost, zpisobend nadbytkem potieby vénovat pozornost vSemu
v okoli jedince (Michalova, 2007).

Neschopnost zaméfit a udrzet pozornost je davana do souvislosti s rychlou
unavitelnosti centralni nervové soustavy. Pii zaméfené Cinnosti se jedinec rychle unavi a
jeho pozornost klesa. Projevuje se to zhorSenou soustiedénosti, kolisainim pozornosti, coz se
projevuje ve vykyvech ve vykonu. Objevuje se i jev perseverace, kdy nesnadno prenasi
pozornost z jednoho podnétu na druhy. Reagovani je nepruzné, pomalé, ulpivavé

(Michalova, 2007).

Symptomy ADHD jsou davany do souvislosti s deficitnim fungovanim
v exekutivnich funkcich (Willcutt et al, 2005). Studie exekutivnich funkci a ADHD vznikly
na zéklad¢ podobnosti symptomt u jedincii s ADHD a jedincii po poSkozeni frontalniho
laloku. Exekutivni funkce jsou neurokognitivni procesy, které zastfesuji fadu kognitivnich
schopnosti, jako jsou strategické planovani, kontrola impulzivity, kognitivni flexibilita, na
cil zamétené chovani, ale také jsou vztahovany k seberegulaci, fizeni chovéani vzhledem
k situaci a kontextu. Exekutivni funkce zajiStuji vhodné feSeni problémili se zdmérem
dosdhnout pozdé&jsiho cile. ZjednoduSené je mozné uvést, Ze pracuji na principu ,,top-down
pfi rozhodovani. Zpracovavaji informace z pracovni paméti, které davaji do souvislosti
s momentalnim kontextem, aby rozhodly o nejvhodnéjsi akci k dané situaci (Weyandt,
2009).

Willcutt s kolegy (2005) v metaanalyze potvrdili, Ze jedinci s ADHD dosahuji
niz$ich vysledkl v ukolech na exekutivni funkce oproti jedinciim intaktnim. Nejslabsich
vysledkii dosahuji v métfenich na inhibi¢ni reakce, vigilanci, pracovni pamét, planovani,

chovani zaméfené na cil a organizacni schopnosti. Deficit v téchto funkcich pretrvava i
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v dospélosti. AvSak neni mozné jednoznacné fici, Ze vSichni jedinci maji deficity ve vSech
exekutivnich funkcich, je to zna¢né individualni (Willcutt et al., 2005).

S rozvojem zobrazovacich technologii se potvrdila odlisna aktivita v mozkovych oblastech
u jedincti s ADHD oproti détem bez této diagnézy. Déti s ADHD maji niz§i mozkovou
aktivitu ve frontadlnim laloku a vice aktivity v limbickém systému (konkrétn€ v gyrus
cingulate). Ob¢ tyto oblasti jsou zodpovédné za exekutivni fungovani a zaméfeni pozornosti

(Weyandt, 2009).

U jedinct s ADHD je sledovana také negativni spojitost mezi symptomy a studijnim
vykonem. Objevuji se u nich obtize ve fungovani ve Skolnim prostfedi a ve zvladani
Skolnich povinnosti. Jedinci s ADHD casto zazivaji selhavani ve Skolnim prostredi,
obtizn¢ dosahuji narokti odpovidajicich normé pro zaky intaktni (Barkley, 2016).

Déti i1 pres dobrou inteligenci plné€ nevyuziji svych schopnosti, typické jsou u nich
vykyvy ve vykonu a vysledcich. Byva to chybné prisuzovano vlastnostem, jako je lenost
nebo nizké snazivost. Negativni hodnoceno ptichézi i ze strany rodicu, ktefi tlaci na zlepSeni
vykonu, a tim dochézi k pfetézovani a budovani negativnich postojli. VSechno toto je zaklad
k rostoucimu odporu zaka k vyuce, k zlepSovani vysledki, objevuje se vyhybani skolnim
povinnostem az zaSkolactvi (Michalova, 2007).

Takeé se ukazuje, Ze jedinci s ADHD dosahuji nizs$iho stupné vzdélani nez populace
jedinct intaktnich, jelikoZ mivaji horsi studijni vysledky (Sibley, Altszuler, Morrow, &
Merrill, 2014; Smith & Langberg, 2018). Birchwood a Daley (2012) uvad¢ji, Ze symptomy
ADHD je mozno davat na stejnou uroven jako kognitivni schopnosti a motivaci, které maji

dopad na studijni Gspésnost a vysledky.

74k s ADHD svym chovanim naru$uje proces vyuky, je to zptisobeno neschopnosti
soustfedit se, ovladat se, neklidem, hyperaktivitou, agresivnimi a impulzivnimi reakcemi.
Dité¢ neumi korigovat svoje projevy, diferencovat reakce na podnéty. Rusivé chovani se
projevuje napt. jako vokalizace, neregistrovani instrukci, opakované cvakani tuzkou, kyvani
hlavou, klepani nohou, vrténi, kresleni na sebe nebo na studijni material, vykiikovani,
koukani kolem sebe, odchazeni od stolu, z mistnosti, mluveni nahlas obsahové nesouvisejici
s tématem, zpivani, nezdvofiilé chovani, odmlouvani, hlu¢eni (Stahr, Cushing, Lane, & Fox,

2006).
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74k s ADHD je ugiteli proto asto popisovan jako nesoustfedény, vykftikuje, nedava
pozor, vyrusuje nesmyslnymi a nevhodnymi dotazy, nesnasi vytky od ucitele, reaguje na né
neadekvatné, zacne se hadat, hazi vécmi na zem, odvadi pozornost jinymi aktivitami,
kterymi rusi ostatni zaky, naptiklad jim bere pomiicky, leze po lavici, chodi po tfidé, z ni¢eho
nic odchézi ze tfidy, chova se drze a vulgarné. Jeho chovani ma ale i opa¢ny projev, chova
se pasivné, nepracuje na ukolech. Projevy diagnézy béhem vyucovani vedou k negativnim
postojum od vyucujiciho 1 ostatnich spoluzakti. Dochézi ke konfliktim a rostoucimu napéti
(Michalova, 2007).

Rada jedincti s ADHD zaZivé problémy v interpersonalnich vztazich a rozviji se u
nich socio-emociondlni obtize (Gardner, Gerdes, & Weinberger, 2019). Jedinci s ADHD
nespravné interpretuji socialni podnéty z vnéjSiho prostiedi, chybné si vysvétluji pribeh
interakce s dalSimi jedinci. Pfesto vyznamné nadhodnocuji svoje socialni kompetence. Na
situace reaguji spiSe neadekvatnim zplsobem, nespravnym chovanim — agresivitou,
panovacnosti, impulzivnosti, dotérnosti. Takové chovani se vyskytuje pravée ve
volnocasovych aktivitach, jako je hra, a to pravé naruSuje jejich vztahy s vrstevniky.
S problémy udrzuji ptatelstvi, vrstevnici je odmitaji v disledku jejich chovani. Snadno se
nechaji vyprovokovat, maji problémy ptizpisobit se kolektivu, pozadavkim skupiny.
Obdobné maji obtize 1 ve vztazich s dospélymi — rodi¢i 1 pedagogy. Tito jedinci méné
ochotné reaguji na pozadavky dospélych a na zaklad¢ toho zpétna vazba od dospélych byva
negativnéjsi, karavéjsi s vice tresty (Gardner, Gerdes, & Weinberger, 2019).

Dité se vzhledem k negativnimu obrazu o sobé, ktery dostava z vnéjsiho prostiedi, 1
pres veskerou svoji pocatecni snahu, a velmi nizkou podptrnou a pozitivni zpétnou vazbu,
uzavira a reaguje jesté vice negativné. Umociiuje tak negativni projevy diagnozy. Snizuje se
jeho sebevédomi, sebehodnoceni, je frustrovano. Déti s ADHD jsou mnohem citlivéjsi na
pochvalu a trest, spiSe maji byt hodnoceni za snahu, nez za selhdvani a neuspéch. Ptistup

k témto Zaklm je efektivngjsi, pokud je individualni a tolerantni (Michalova, 2007).
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2. INTERVENCE VE SKOLNIM PROSTREDI

V této Casti diplomové prace se budu zabyvat riznymi zplsoby intervence, které se
uzivaji pti praci se zaky s ADHD ve skolnim prosttedi. Intervence je ponejvice zacilena na
zmirnéni symptomtt ADHD, nezadoucich projevii chovani, jako je zmirnéni rusivého
chovani a zvySeni zaméfeného chovdni na ukol. Dale se intervence zaméfuje na

zdokonalovani studijnich dovednosti a studijnich vysledki.

Mezi zékladni a jeden z nejcastéjSich prostfedki ke zmirnéni symptomi ADHD patii
uzivani medikace — farmakologicka intervence. Farmakologickd intervence je prokazana
jako efektivni na snizeni symptomit ADHD, jako je hyperaktivita, impulzivita, nepozornost
(Liu, Zhang, Fang, & Qin, 2017; Van der Oord, Prins, Oosterlaan, & Emmelkamp, 2008).
Neni vSak potvrzeno, ze zlepSuje 1 fungovani v dlouhodobém méfitku, a v oblasti Skolnich
dovednosti a schopnosti jsou u¢inky malé. Medikace neplisobi komplexné na celé chovani.
Zatazeni farmakologické 1écby byva také casto odmitdno samotnymi rodi¢i nebo na ni
nékteré déti nereaguji efektivné, jeji ucinky jsou povazovany za nizké (Raggi & Chronis,

2006).

Pro dosazeni lepsiho efektu a fungovani jedinct s ADHD, je doporucovan tzv.
multimodalni intervenéni pfistup — farmakologicka a nefarmakologickd psychosocidlni
intervence (Pelham & Fabiano, 2008). Jakym si zlomem a ¢asto zmiflovanou studii je MTA
studie, které se ucastnilo 579 déti ve véku 7 az 9,9 let. Porovnavali dlouhodoby efekt
farmakologické a psychosocidlni intervence, na jejimz zakladé¢ se potvrdila dileZitost i jiné
nez farmakologické intervence na podporu fungovani jedinci s ADHD. Medikace vedla k
vyznamnému zlepSeni hlavnich symptomi ADHD - nepozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Ale v pfipad¢ zatfazeni psychosocidlni intervence v kombinaci s medikaci byl
sledovan vyznamny efekt 1 v dalSich oblastech zlepSeni jako je opozi€ni a agresivni chovéani,

socialni dovednosti, Skolni isp&Snost a dalsi osobnostni symptomy (MTA, 1999).
Nefarmakologicka intervence plisobi na chovani a vykon jedince prostfednictvim

kognitivnich a afektivnich procesu. Intervence je pfimo zamétena na jedince s ADHD nebo

je urcena pro rodiCe a pedagogy formou tréninku a vzdélavani, kdy jsou jim
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zprostiedkovavany rtizné metody, které vyuzivaji, aby podpoftili déti s ADHD v lepSim
fungovani (Chronis, Jones, & Raggi, 2006; Richardson et al., 2015). Pro dospélé edukatory
jsou napftiklad nabizeny skupinové tréninky pro rodice, edukacni programy o ADHD pro
rodic¢e a pedagogy, kurzy na management Skolni tfidy (Latouche & Gascoigne, 2019; Lee,
Niew, Yang, Chen, & Lin, 2012; Veenman, Luman, Hoeksma, Pieterse, & Oosterlaan,
2019).

Obecné lze tuto nefarmakologickou Skolni intervenci rozdé€lit na behavioralni

intervenci a studijni, akademickou intervenci (Raggi & Chronis, 2006).

Behavioralni intervence se zamétuji na manipulaci s proménnymi v prostiedi, na
pozitivni pfistup (pozitivni hodnoceni, pochvaly, pozornost ucitele a rodi¢e, hmotné
odmény, bodovy systém, karticky denniho hlaseni, sbirdni Zeton); negativni pfistup (trestny
¢as strdveny mimo aktivitu, ztrata privilegia, diitka, pokarani, chovani bez odezvy). Tyto
behaviordlni techniky jsou nedilnou soucasti prace s jedinci s ADHD, které vedou ke
zlepSeni fungovani ve Skolnim prostfedi, socidlnim prostfedi a ve vztazich, modifikuji
nezadouct, rusivé projevy chovani a orientuji zaky na plnéni a dokonceni tikolu (DuPaul,

Eckert, & Vilardo, 2012; Rajeh, Amanullah, Shivakumar, & Cole, 2017).

Studijni akademicka intervence se zaméfuje na takové obtiZe, jako jsou plnéni
domaécich tkold, slabé studijni dovednosti, nedbalé plnéni ukoll, nepochopeni uciva, Spatné
znadmky. SnaZi se o zlepSeni studijniho vykonu, zvladani plnéni domécich tkoli a planovani
Skolnich povinnosti. Upravuje pribéh vyuky i1 materidly, které se zamétuji na konkrétni
deficity ve Skolnich predmétech. Mezi tuto akademickou intervenci lze zatadit 1 vzdélavani

poskytované peerem nebo koucovani (Loe & Feldman, 2007; Raggi & Chronis, 2006).

Cho a Blair (2017) uvad¢ji mozné rozdé€leni intervence vytvorené na zdkladé IDEA
(Individuals with Disabilities Education Improvement Act) na pozitivni behavioralni
intervenci a podporu a funkéni analyzu chovani. Funkéni analyza chovani pouZziva techniky
a strategie, které sleduji pfi¢inu chovani a prostiedi, které¢ toto chovani ovlivituje. Plan
pozitivni behaviordlni intervence a podpory se zamétuje na implementaci planu, jak zaky
podpofit ve zvladani Skolnich pozadavk. Jsou to strategie, které pouziva ucitel, aby podpofil

zaky v chovani zaméfeném na ukol, snizeni nezddouciho chovéni, ale také uspotadani ve
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tfidé a prizpisobeni ucebniho materiadlu. Pozitivni behavioralni intervence a podpora se
zaméfuji na feSeni problém, jsou to spiSe proaktivni techniky, které podporuji aktivni
zapojeni zakl do uceni, podporuji rozvoj dovednosti a maji zlepsit Skolni vysledky (Cho &

Blair, 2017).

Raggi a Chronis (2006) rozdéluji intervence ve Skolnim prostiedi do tii skupin,
kterymi jsou studijni (zahrnuji trénink studijnich dovednosti, Gpravu Skolnich instrukci),
incentivni terapie (aplikuje techniky vychézejici z operantniho podmifiovani, jsou jimi
odmény a tresty), kognitivné-behavioralni (strategie na feSeni problémi, rozvoj

sebekontroly, sebemonitorovani).

Richardson s kolegy (2015) uvadéji nékolik typl intervenci, které je vhodné
vyuzivat. Incentivni terapie, kterd vyuziva odmeény a tresty a karty denniho hlaseni. Druha
oblast zahrnuje trénink dovednosti a sebetizeni, coz jsou motivacéni presvédceni (prace
s motivaci k dosazeni pozadovaného chovani), kognitivné-behavioralni seberegulacni
trénink (zaméfuje se na trénink sledovani svého chovani, identifikaci faktort, které vedou
k problémovému chovani, jak jim pfechéazet a jak takové situace fesit), kognitivni re-trénink
(trénovani a zlepSovani exekutivnich funkci — pozornosti, pracovni paméti), trénink Skolnich
a studijnich dovednosti (zlepSeni v matematice, jazyce, v obecnych Skolnich dovednostech
jako jsou organiza¢ni dovednosti, planovani Skolnich povinnosti, management ¢asu, psani
poznamek), socidlni dovednosti (trénink socialni interakce), trénink emociondlnich
dovednosti (relaxace, v§imavost, posilovani pozitivnich emoci) a biofeedback. Tieti oblast
zahrnuje muzikoterapii a terapii hrou. Ctvrta oblast jsou masaZe a riizna télesna cviceni. Jako
posledni je poskytovani informaci a tprava ucebniho prostiedi, tfidy, pomticek (Richardson

et al., 2015).

V nasledujici ¢asti prace budou rozpracovany jen nékteré z intervenci, nejvice ty,

které se aplikuji ve Skolnim prostiedi, formuji chovani a studijni vykony zaku.
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2.1 Incentivni terapie a karty denniho hlaSeni

Zakladnim principem tohoto typu intervence je incentivni terapie a karty denniho
hlaseni. Tato forma intervence vychazi z behavioralni terapie, kdy je pouzivan systém
odmén a trestli, odebirani vyhod, ¢i dfive pridélenych odmén, ke zpevnéni zadouciho
chovani a redukci chovani nezadouciho (Abikoff et al., 2013).

Zavedeni téchto metod ve Skolnim prostiedi je napomocné k adaptaci Zaka na prostiedi a
naroky Skoly. Priméarné je cilena na potirdni ruSivého chovéni, které nabourava plynulost
vyuky ve tfid€, a eliminaci ¢innosti nesouvisejicich s plnénim ukolu. Podporuje rozvoj
vhodného chovani, které souvisi se zaméfenim na plnéni tkold a Skolnich ¢innosti, uci
jedince fungovat pfi spolupraci ve skupin€, podporuje rozvoj vztahii se spoluzaky a uciteli

(Fabiano & Pyle, 2018).

Fabiano a Pyle (2018) rozfazuji jednotlivé techniky do vicetroviiového systému
podpory podle miry problémového chovani jedince a jeho odpovédi na zavedené podpiirné
techniky. Systém urovni na sebe navazuje, jestlize jedinec dostate¢né nereaguje na metody
zurovné 1 a potiebuje dalsi podporu, pak jsou zafazeny metody z trovné 2 nebo 3.
Rozdélenti je nasledujici:

e uroven 1 — pochvala, pozornost ucitele, nebo naopak planované ignorovani,
zviditelnéni pravidel, odebirani vyhod a diivéjSich odmén,
e Uroven 2 — karty denniho hlaSeni,

e uroven 3 — tzv. nucena prestavka a ekonomie Zetonl (Fabiano & Pyle, 2018).

Incentivni terapie byva ¢asto kombinovana i s jinymi formami podpurnych intervenci
k rozvoji dalSich Skolnich kompetenci, kterymi jsou naptiklad organizac¢ni dovednosti, time-
management, psani poznamek aj. Propojovani vice druhi metod prace se Zdky vede k
posileni uc¢innosti. Ackoliv jsou tyto metody pouzivany hlavné ve Skolnim prostiedi, je
vhodné do spoluprace zapojit 1 rodi¢e a aplikovat modifikované varianty i v domacim

prostfedi (Fabiano & Pyle, 2018).
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2.1.1 Odmeéna, odebrani vyhod, pochvala

Tyto postupy jsou urCeny vSem zakim a jsou bézn¢ uzivané ve tiidach, primarné
nejsou urceny jen pro zaky s ADHD a nejsou pfimo nazyvany intervenci. Pro zaky s ADHD
je ale potieba, aby byly intenzivnéjsi a ¢ast&ji uzivané. Zakam s ADHD musi byt davano
vice zpétné vazby, kterd nasleduje co nejdiive za konkrétnim chovdnim, aby doslo ke
zpevnéni nebo ke korekcei (DuPaul et al., 2012). M¢la by pfevazovat pozitivni zpétna vazba,

ve formé& pochvaly. Ale je tfeba reagovat i na nezddouci chovani (Fabiano & Pyle, 2018).

Pravidla a pozadavky musi byt Castéji opakovany a pfipomindny. Ucitel ma
pouzivat jasné pokyny pozitivné vyjadiené. SpiSe uvadét, co by mél zak délat, neZ aby
pfevaZzovala vyjadfeni, co Zak délat nema. Pravidla maji byt viditelna a pfistupna vSem. Je
dobré je spolecné stanovit na zacatku roku a pravidelné je pfipominat a upiesiiovat béhem
celého roku. Pro zaky s ADHD je vhodné, aby tato pravidla méli kdykoliv pfistupna blizko
sebe, napiiklad na lavici, v seSité (Barkley, 2016).

Odména a odebirani vyhod maji podpofit motivaci k vykonani pozadované
¢innosti. Pfedpoklada se zvyseni motivace k plnéni ukolt, studijnimu vykonu, k dodrzovani
zadouciho chovani, pravidel a pozadavkl a povede ke snizeni rusivého chovani (Fabiano &
Pyle, 2018).

Carlson, Mann a Alexander (2000) uvadéji, Ze ob€ varianty — jak odména, tak
odebirani vyhod, pozitivné podporuji vykon, motivaci a vyskyt pozadované¢ho chovani
Odména méla efekt na pozitivni hodnoceni postoje viici tkolu. U odebirani vyhod — Zaci
vice plnili poZzadované tkoly, oproti zaktim, kterym byla slibena odméena, nebo neméli zadny
vngj$i motiv. Carlson a Tamm (2000) také konstatuji, Ze ob¢& varianty zlepSuji vykon ditéte,
ackoliv odebirdni vyhod mé vétsi ucinek. Neni tomu tak, pokud se jednid o jedincovu
neoblibenou ¢innost, to pak vede ke snizeni motivace 1 vykonu. V tomto piipad¢ je vhodné;si
uzit odmény. Motivace je ovlivnéna vlastnim vnimanim moZzného vykonu a také postojem
a oblibenosti dané Cinnosti. Obecné ale uvadéji, ze déti, u kterych nebyla pouzita Zadna
odména nebo odebrani vyhody, podavaly horsi vysledky, nez déti, kde intervence uzita byla.

V daném vyzkumu se intervence projevila ve zvySeni spravné vyteSenych ukoll a snizeni
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chybovosti. Odebrani vyhod vedlo k mensi chybovosti nez odména (Carlson & Tamm,

2000).

Aby odména byla funk¢éni, ma korespondovat se zdjmem ditéte, které také miize
aktivné participovat na jejim vybéru. Odménou mize byt cokoliv hmotného — hracka,
¢okolada, néjaké oblibené jidlo, nebo n¢jaka ¢innost — divani na televizi, hrani na pocitaci,
hrani na hfisti. Stejné€ tak odebirani vyhod by mélo vyvolat obavu ze ztraty zadouci odmény

nebo aktivity (Reitman, Hupp, O’Callaghan, Gulley, & Northup, 2001).

2.1.2 Karty denniho hlaSeni

Intervence tohoto typu je zafazovana, pokud zak potiebuje poskytnout podporu navic
k zvladani ¢innosti ve Skolnim prostfedi. Karty denniho hlaSeni maji pomahat s orientaci na
plnéni tkolu a odstraiiovani nezddoucich forem chovani a aktivit. Obsah karty musi byt
ptesné specifikovan. Byva v ni uvedeno:

e Urcité chovani — zde se uvadi jak chovani, které je Zadouci, tak chovani, u které ho
ma dojit k redukei projevi.

e Kritéria o¢ekdvana u dan¢ho chovani — zde jsou specifikovana kritéria, ktera jsou
ocekavana, Ze jich zdk dosdhne. PoZadovana mira chovdni ma byt nastavena jen
lehce pod soucasnou troven chovani zdka. Napf. vyruSovat maximalné 3x béhem
vyucovaciho predmétu, smi§ se zvednout z mista jen 2x béhem plnéni tkolu.

e Vseobecny cil nebo cil dne pro ziskdni odmény nebo néjakého privilegia — napt. musi
ziskat alesponn 10 bodli, aby mohl dostat néjakou odménu (Vujnovic, Fabiano,

Pariseau, & Naylor, 2013).

Z uvedeného vyplyva, ze pouzivani karty hlaSeni se opét kombinuje s odménou a
trestem. Pokud jedinec splni poZzadavky uvedené na karté, pak nasleduje pozitivni zpevnéni
ve formé né¢jaké odmény, bodd, vyhody. Pokud ovSem pozadavky nesplni, pak mu mohou
byt body nebo n¢jaka vyhoda odebrana. Funk¢né to souvisi s motivovanim zaka k plnéni
pozadovanych povinnosti (DuPaul, Weyandt, & Janusis, 2011).

Karta denniho hlaseni je pfizptisobend individualnim potiebam zéka, vymezuje se na

ni chovani, které méd byt u daného zdka upraveno. Obsahové mulze byt provazano i s
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individudlnim studijnim planem zaka (Fabiano et al., 2010). Nejcast¢ji se tykaji vztaht se
spoluzaky, dodrzovani pravidel ve tfid€, pfipravenosti Skolnich potieb, ale i dosahovani
vykonu v zadanych Skolnich tkolech (Vujnovic et al., 2013). Sleduje se chovani, jako je
napf. pierusovani, vstavani z mista, dotykani druhych, vyzvy k chovani zaméfené na ukol,
porusovani pravidel, nedodrzovani, nerespektovani, projevovani vzteku a jiné. Cilené
chovani je naptiklad zvedani ruky pfi dotazu, samostatna prace na ukolu, sezeni béhem

individualni prace (Pyle & Fabiano, 2017).

Zpétna vazba a hodnoceni by mélo nasledovat bezprosttedné po chovani nebo
v intervalech po né¢jakém casovém tuseku napf. po skonceni rannich aktivit, po skonceni
hodiny matematiky (Vujnovic et al., 2013). Celkové vysledky z karty denniho hlaSeni jsou
probirdny spoleéné¢ pedagogem a zdkem, piipadné i rodicem na konci dne. Dité je
motivovano a povzbuzovano k dosahovani stanovenych pozadavkl (Fabiano, Schatz, &
Pelham, 2014).

Karty denniho hléSeni jsou pfedmétem, ktery dokumentuje denni vykon ditéte
(Vujnovic et al., 2013). Informace ziskané zavedenim karty denniho hlaSeni mohou byt
hodnotnym ukazatelem prospé$nosti metody a zdkovych odpovédi na zafazenou intervenci.
Je mozné vcasné piehodnoceni pozadavkll a navrzeni uprav soucasné formy, tak aby

vhodnéji kopirovala moznosti zéka (Owens et al., 2012).

Tato intervence je také hodnocena jako dobry prostiedek k navazani komunikace
mezi Skolou a rodinou, kdy i od rodi¢d je pozadovéano, aby doma s ditétem prosli kartu
denniho hlaseni a spole¢né zhodnotili dosazenych vysledkl. Ukazalo se, ze u jedincti, u
kterych funguje komunikace skola — domov, jsou efekty t¢inku vy$si nez tam, kde je tato
komunikace nizka (Pyle & Fabiano, 2017). Ucitelé uvadi, Ze zahrnuti rodi¢ti do intervenci
je hlavni prioritou pro zlepSeni vykonu Zaka ve Skole. Intervenci, kterd zapojuje 1 rodice,
hodnotili jako vice akceptovanou a pfijimanou, nez tu, kterd spocivala pouze v rukach
ucitele. ZvySovalo to motivaci na obou strandch. Zajem ze strany rodi¢i posiloval
dodrzovani metody i ze strany pedagogii (Murray, Rabiner, Schulte, & Newitt, 2008).

Pyle a Fabiano (2017) v metaanalyze zkoumali G¢inek uZiti karet denniho hlaseni
jako samostatné intervence konkrétné na rusivé chovani a na zvySeni chovani zaméteného

na ukol. Jedinci neuzivali medikaci a ani nebyla uzivana jind nefarmakologicka intervence.
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U zakii byla sledovana velka zména, po zafazeni karet denniho hlaSeni se zlep$ili
v pozadovaném chovani s velikosti efektu 0,59 az 0,94. Coz potvrdilo karty jako
samostatnou intervenci za efektivni, navic zména v chovani byla sledovéna i s odstupem ctyt
mésict (Pyle & Fabiano, 2017).

Owens a kolegové (2012) také sledovali ucinnost zavedeni karet do béznych Skol
se zaky s ADHD. U ftady déti byl benefit sledovan jiz béhem prvniho mésice, ale
nejvhodnéjsi minimalni doba pro prokazatelné ucinky intervence byly dva az tfi mésice. U
72 % déti se zlepsilo veskeré pozorované chovani, 20 % se jich zlepsilo alespoii v jednom
druhu pozadovaného chovani (Owens et al., 2012).

Zaci zlepsili svoje chovani ve t¥id&, snazili se vice dodrzovat a naplnit svij
individudlni plan, sniZilo se rusivé chovani, déti plnily ptesnéji vice zadanych ukolt, doslo
ke sniZeni neuposlechnuti a nedodrZeni pravidel a agrese ve tiidé. OvSem nebyl sledovan
zadny efekt karty denniho hlaseni na pokrok ve studijnich vykonech, na vztah zék-ucitel
nebo na symptomy ADHD. S ro¢nim odstupem po intervenci rodice i ucitelé uvadéli, ze se
zaci v pozadavcich z karet denniho hléseni zlepsili, ackoliv pro nékteré ucitele 1 rodice byla
naroc¢na jejich pravidelna kontrola a pfiznali, Ze je prestali pouZivat (Fabiano et al., 2010).
Naopak ve vyzkumu Vujnovicové a kolegii (2013) ucitelé 1 rodice karty denniho hlaSeni
hodnotili velice pozitivné a uzivali je pravidelné, ackoliv to mohlo byt ovlivnéno i tim, Ze
vyzkumnici poskytovali uciteliim i rodi¢iim konzultace po dobu jednoho roku, coz mohlo
pedagogy i rodi¢e motivovat (Vujnovic et al., 2013). Murray a kolegové (2008) uvadégji, ze
podporou pro implementaci a uzivani karet denniho hlaSeni jsou konzultace rodict a
et al., 2008).

Murray a kolegové (2008) také potvrzuji, Ze zavedeni karet denniho hlaSeni mélo
efekt i na zlepSeni studijniho vykonu a dovednosti, coz bylo v kontrastu k vysledkiim
Fabiana a kolegi (2010). OdliSnost vysledkii miize byt dana rozdilnym hodnocenim
pedagogd, jelikoz ve vétSin€ studii neni zaslepeni a studenti jsou hodnoceni pedagogy a

rodici, ktefi se t€astni vyzkumné studie.
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2.1.3 Nucenad piestivka a ekonomie Zetoni

Intervence zatfazena v této tirovni plynule navazuje na predchozi metody, jen je jesté
vice zamétena na jedince, je intenzivngj$i a individualnéjsi. Ackoliv v praxi jsou pouzivany
soucasn¢ vétsSinou vSechny metody v riznych kombinacich dle potteb. Intenzivnéjsi jsou v
navysSeni po¢tu hodnoceni za rtizné formy pozadovaného chovéni, tim je zvySena i moznost
ziskavani odmén. Intervence je rozSifena na riznd prostiedi ve Skole, u mimoskolnich aktivit

1 doma (Fabiano & Pyle, 2018).

Ekonomie Zetoni se svou formou podoba klasickému odménovani nebo odebrani
vyhod, ale je intenzivngjsi. Zak za spravné chovani sbira Zetony, body, samolepky, které na
konci néjakého casového obdobi, tfeba dne nebo tydne, vyméni za néjakou odménu. Opakem
je odebirani bodd nebo Zetonii za nezadouci chovani. Naptiklad v situacich, kdy se
opakovang objevuje rusivé chovani a nepomohla pozitivni motivace (DuPaul et al., 2011).
Reitman a kolegové (2001) pouzivali rizné barevné Zetony — bilé, modré a Cervené, aby
odlisili rzné Grovné chovani a pfifadili k nim rizné cenné odmeény, napft. za bily Zeton byla
jen samolepka, za modry bylo auticko, ¢ervena znamenala nejvyssi ocenéni, limonady,
bonbony. Odmény maji byt motivujici, mohou byt vybirany spolecné s détmi podle jejich
prani (Reitman et al., 2001). Také se doporucuje odmény obménovat, aby nedoslo k nasyceni

(DuPaul et al., 2011).

Reitman a kolegové (2001) porovnavali u¢inek medikace a ekonomie zetonl na
pozornost a rusivé chovani béhem sportovni aktivity. Zjistili, Ze ob¢ intervence nezavisle na
sobé zlepsily pozornost pti hie a snizily nezddouci chovani. Ekonomie Zetonii zvysila
pozornost a chovani, jesté¢ o néco vice nez medikace. Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno,
pokud byly obé¢ intervence kombinovany. Coelho a kolegové (2015) také uvadeji, ze
ekonomie zetoni mize byt podplirnd metoda, v ptipad¢, ze jedinec uziva medikaci. Ackoliv
je aplikovéna medikace, u nékterych jedincii pretrvava nevhodné chovani, a praveé zavedeni
ekonomie Zetond dopomahd ke zméné v n€kterych projevech jedince. Konkrétn¢ v tomto
vyzkumu sledovali sniZzeni v kategoriich impulzivita, hyperaktivita, dezorganizace,
kompulzivni chovani, poruSovani pravidel, zvysila se sebekontrola a frustra¢ni tolerance a

chovani a dodrzovani rutinnich kazdodennich ¢innosti, jako je hygiena nebo stravovani ve
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stanoveny ¢as. Zmény nebyly pozorovany u pozornosti, slovni a fyzické agresivity (Coelho
etal., 2015).

McGoey a DuPaul (2000) porovnavali rozdil mezi ekonomii Zetonti a odebiranim
vyhod aplikovanych u déti predskolniho véku. Ob¢ intervence byly hodnoceny jako G¢inné
na redukci rusivého chovani. Ve tfidé méli magnetickou tabuli, kam détem déavali Zetony,
coz déti velmi motivovalo. Projevovaly radost, kdyz jim byl pfidélen Zeton, naopak byly
zklamané, kdyz jim byl odebiran. Ucitel¢ vSak uvadéji, ze pro n€ byla snazsi varianta
odebirani vyhod, a to hlavné z divodu organizacniho. Je pro né problematické pii vétsi
skupiné déti neustale zachytavat a hodnotit chovani. Také uvadéji, Ze ob¢ intervence jsou
dobré v tom, Ze si na zacatku dne spolu s détmi zopakuji a ujasni pravidla chovani (McGoey
& DuPaul, 2000).

Robinson, Newby a Ganzell (1981) se zajimali, zda ekonomie Zetonii miZe byt
ucinnd intervence i na studijni UspéSnost, konkrétné u Cteni, vymysleni vét znové
osvojenych slov, a na zvySeni kooperace mezi zaky pfi plnéni tkolu. Béhem zavedeni této
techniky se n¢kolikandsobné zvysilo spravné plnéni ukolii. Tato zména se projevila u vSech
zak, ktefi se vyzkumu zicastnili. Narostla tak vykonnost celé tfidy, Zaci byli schopni splnit
vice studijnich povinnosti. Intervenci vnimali pozitivné 1 samotni Zaci, vzajemné¢ se chlubili,
ze se jim dafilo a ziskali zeton. Vedlejsim efektem bylo 1 sniZeni nevhodného chovani
(chozeni po tfid€), méné agresivnich projevi (uvadi hazeni zidli, prani) (Robinson, Newby,
& Gangzell, 1981). Robinson a kolegové (1981) i Pelham a Fabiano (2008) konstatuji i i¢inky

intervence na zmeény ve vztazich s vrstevniky a zlepSeni kooperativni spolupréce.

Nucena prestavka je jedna z dalSich moznych intervenci k potirani problémového
chovéni. Zak je pozadan, aby odesel, nebo je odveden na n&jaké misto mimo kolektiv. Mize
to byt né¢jaké misto vymezené ve tfide, ¢i venku pied tfidou nebo v jiné mistnosti (DuPaul
et al., 2011). Naptiklad ve vyzkumu Fabiana a kolegt (2004) to bylo kiteslo ve tfidé nebo
lavicka béhem sportovnich aktivit. Podstatné je, aby ten Cas tradvil o samot¢ a byl tak vytrzen
z dosavadni aktivity, pfipadné¢ se nemohl ucastnit néjaké spolecné Cinnosti (DuPaul et al.,
2011).

U nucené prestavky je dobré uvazit jeji nacasovani. Nebot’ pokud je nevhodné uzita,
muze ji zak vnimat pozitivné a profitovat z ni, coz neni zadouci. V takovém piipad¢ ma tato

strategie kontraproduktivni efekt a podporuje nevyhovujici chovani. Jedna se o situace, kdy
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by se rad zak vyhnul n¢jaké pro néj nepopularni aktivité, nebo by chtél opustit tfidu a byt o

samoté. Vhodnéj$i je nucenou prestavku zaradit v dobé pauzy nebo odpocinku, nez kdyz

de¢la néjakou skolni aktivitu nebo praci vsedé (Fabiano et al., 2004).

Doba odlouceni se miize stanovit rizné dlouhd, ale m¢l by se brat v avahu vek ditéte,
rozmezi muze byt od 1 az do 30 minut. Optimalni je trvani po dobu 5 minut, za tuto dobu
doslo k redukei nezadouciho chovani u 50 % déti (Fabiano et al., 2004).

Béhem nucené prestavky nesméji byt vyjadiovany zddné negativni projevy. Pokud
néjaké jsou, je ¢as odlouceni opét prodlouzen, a to bud’ do doby nez dojde k uplnému
vymizeni negativnich projevli, nebo je doporuovano pfidat extra cas v délce 25 %
puvodniho ¢asu, coz se ukézalo jako dostacujici (Fabiano et al., 2004).

Détem lze dat nabidku, Ze mohou ovlivnit délku trvéani, a zredukovat ji az na polovinu
¢asu, kdyz se hned ze zacatku budou chovat dobfe. Nékdy u déti povédomi, Ze svym
chovanim mohou ovlivnit délku trvani, vede k navySeni pozadovaného chovani (Fabiano et
al., 2014). Pfi zavedeni nucené piestavky se snizil vyskyt problematického chovani,
neposlusnosti, destruktivniho chovani a agresivnich projevili vii¢i ostatnim détem 1 personalu

(Fabiano et al., 2004).

2.1.4 Zhodnoceni incentivni terapie

Fabiano a kolegové (2009) z vysledkii v meta-analyze hodnoti incentivni terapii jako
vysoce efektivni na zmény v poZzadovaném chovani. Ma vétsi efekt nez klinické piistupy a
je tedy vhodnd k praci s problémy vzniklymi ve skolnim prostiedi v disledku fungovéni
jedincti s ADHD.

Veenman a kolegové (2019) porovnavali zmény chovani u zakia s ADHD, kdy jedni
byli ve tfid¢ se specialnim programem a druzi v klasické tfidé bez podpirnych intervenci.
Pouzivali vice metod uvedenych vyse, které jsou zahrnuté v incentivni terapii. Intervence
byly uzivany pouze ve Skole, byl tedy sledovan jejich dopad ve Skolnim prosttedi, ale také
byl zajem zjistit, jestli efekt téchto intervenci je mozné sledovat i v domécim prostiedi. Zaky

hodnotili ucitelé a rodice, a to po strance behavioralni, emocionalni a socialni.
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U déti s intervenci ucitelé uvadéji snizeni problémového chovani, zlepsSeni v
socialnich dovednostech, v kooperaci, v prosazovani, v sebekontrole, a to i v konfliktnich
situacich. U déti bez intervence tyto zmény sledovany nebyly (Veenman et al., 2019).

Rodi¢e zadné zmény u zakt nepozorovali, v domacim prosttedi se pozitivni efekt
Skolni intervence neprojevil. Rodice zadny pokrok nehodnotili ani v jedné roviné sledované
oblasti. Autofi uvadéji, ze nejspise u€inek intervence ze Skolniho prostfedi neni pfenositelny
do doméciho prostiedi, kde metody nejsou pouzivany (Veenman et al., 2019).

Abikoff (2009) dospél k obdobnym zjisténim. Efekt podplirnych metod se nepromita
do prostiedi, kde tyto metody nejsou aplikovany. Dité mé obtize rozeznat u nové situace, ze
se podoba jiz pro n¢j znamé situaci, a neumi v ni realizovat chovani, které se jiz dfive
naucilo. Dit€ neumi modifikovat naucené chovani a ptizptisobit ho danému kontextu a
situaci. Ackoliv incentivni terapie nebyla efektivni v domdcim prosttedi, kde ale nebyla
pouzivana, jejich efekt na zlepSeni chovani ve Skolnim prostiedi je G¢inny, proto je vhodné
ji ve 8kole vyuzivat.

Abikoff a kolegové (2013) porovnavali G€innost incentivni terapie a intervence na
nacvik dovednosti na zlepSeni plnéni domacich tkoli. U intervence nacviku dovednosti, se
uci dité postupnymi kroky zdokonalovat v deficitnich dovednostech (naptf. organizace
pomticek, management ¢asu, planovani). V tomto programu se pouziva minimum instrukeci
z incentivni terapie, kromé pozitivniho posileni. KdeZto u incentivni terapie je dit€ vedeno
k dosazeni né&jakého cile zafazenim behavioralnich metod. Techniky incentivni terapie
pouzivali v tomto vyzkumu jak ucitelé, tak rodi¢e doma. Sledovanou oblasti bylo plnéni
domacich ukoli. Obé metody se ukazaly jako vhodné ke zlepSeni plnéni domacich ukold,
v porovnani se skupinou, ktera nedostavala zadnou podporu. Mirn¢ efektivnéjsi vysel nacvik
dovednosti nad incentivni terapii. Na druhou stranu, u incentivni terapie se déti naucily samy
uzivat pomucku kalendaft, coz nebylo soucasti jejich programu. I s ro¢nim odstupem bylo
stale evidovano zlepSeni v této oblasti oproti jedinclim bez intervence. Zajimavosti je, ze u
déti, kde byly dovednosti nacvicovany, se zlepSily i rodinné vztahy, spoluprace a objevovalo

se mén¢ konfliktl. To ptetrvavalo i s rocnim odstupem (Abikkof, et al., 2013).
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2.2 Intervence v prostredi Skolni tfidy

Soucasti prace s détmi s ADHD ve Skolnim prostfedi je zaméfeni intervenci na
zlepSeni jejich fungovani pii Skolni vyuce a pfi praci na zadanych tkolech a to bud
samostatné, nebo se spoluzaky. Zahrnuje to aktivni i pasivni chovani — sledovani ucitele pii
zadavani instrukci, prohlizeni materidlu, zapoceti prace na zadaném ukolu, nésledovani
instrukce pozadani si o pomoc nebo radu (Stahr et al., 2006).

Jaké jsou dal§i moznosti zlepSeni jejich fungovani za pomoci Uprav prostiedi,

v usporadani tiidy, materialti, pracovnich skupin apod. bude uvedeno v této kapitole.

Barkley (2016) poskytuje nékolik ndvodl pro pedagogy, jak ptizplsobit vyucovaci
proces pro zaky s ADHD.

U zakti s ADHD je dobré vlozit strukturu do $kolnich aktivit, proto Barkley (2016)
doporucuje vytvaret pro né plan dne a plan vyucovaci hodiny a ten jim zviditelnit, naptiklad
ho napsat na tabuli. Stejné tak je vhodné veSkeré informace, se kterymi jedinec s ADHD
pracuje nebo bude pracovat v nasledujici aktivité, externalizovat, zviditelnit. Fyzicky je

prezentovat, aby si je Zaci mohli kdykoliv pfipomenout.

vvvvvv

zacatku dne, na konec dne je vhodné nechat spise aktivnéjsi a leh¢i predméty. Déti s ADHD
se snadno pii kognitivni ¢innosti unavi, proto je dobré zatazovat Casto prestavky, hlavné u
tom informovat. Jelikoz tyto déti snadno ztraci pozornost, je doporucovano stiidat méné
zazivné aktivity se zajimavéj$imi. Také je vyhodné aktivné zapojovat Zaky do pfechodovych
¢innosti, jako je rozdavani papirt, utirdni tabule, pomoc uciteli s pomtckami (Cho & Blair,

2017).

Barkley (2016) doporucuje tradi¢ni usporadani stolii ve tfidé. Také navrhuje mit ve
tfidé mi¢ na sezeni, kdy zdk mlze béhem plnéni tikolu sedét na mici a mirn¢ se na ném
pohybovat. Vhodné je zaka s ADHD, pokud je zatazen do klasické Skolni tfidy, pfesunout

do prvni lavice, nejen aby lépe vidél na tabuli, ale pedagog mu muize snadnéji poskytovat
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supervizi, reagovat pii obtizich a vice zaméfovat jeho pozornost k plnéni ukolu (Barkley,

2016).

Doporucuje se planovat zakiim jen takové mnozstvi prace, o kterém vime, ze jsou
schopni splnit, aby nedoslo k jejich pietizeni. Dlouhodobé tikoly je lepsi rozdélovat do
kratSich casti na kazdy den a spiSe vybirat aktivity tak, aby odpovidaly trovni jedince.
Pedagog ma poskytovat jasné instrukce k ukolu, ptipadné je zviditelnit. Cilem téchto Gprav
je strukturovanost a davat ditéti pocit, Ze miiZze tkol zvladnout. SniZuje se tim jeho frustrace,
zvySuje vydrz a pozornost (Raggi & Chronis, 2006). Po splnéni tikolu dava pedagog zpétnou
vazbu. Po té, co zaci splnili ukol, je mize odménit jimi oblibenou aktivitu (Cho & Blair,
2017).

Pedagogiim je také doporucovano, aby nechdvali zdky s ADHD plnit ukoly na
pocitaci nebo dopliiovanim. Odpada tim selhavani spojené se zhorSenou jemnou motorikou

a obtizemi s rukopisem (Barkley, 2016).

Vhodné je podporovat u zakii pouzivani barevnych poradaci, desek, zvyraziovacu
piipraci s textem, aby si zdlraznili zachytné body pro snadnéjsi orientaci na papite (Barkley,
2016).

Raggi a Chronis (2006) uvadéji, Ze je vyhodnéjsi barevnost textu ptidat az pozdéji v
pribéhu ¢innosti. Pokud jsou barvy zatazeny pfili$ brzy, nebo hned na za¢atku tkolu, miize
to zplsobit zhorSeni ¢innosti, jelikoZ to piisobi rusivé a jedinec je$té nemél moznost si z

ukolu vybrat podstatné informace.

Jednou z variant, jak zdka vice motivovat k plnéni kol je nabidnout mu, aby si
vybiral ukol podle vlastni volby (Barkley, 2016). Tato intervence poskytuje jakousi
implicitni kontrolu nad danym tkolem, jelikoZ si ho voli podle vlastniho uvadZeni a moZnosti.
Jedinec si vybira ukol nebo materidl z uréittho mnozZstvi nabizenych alternativnich ukoli.
Také mu mize byt ddna moznost volby spoluzéka, se kterym chce tkol plnit (DuPaul et al.,
2011). Podporuje to nejen motivaci, ale snizuje 1 rusivé chovani a zvySuje chovani zamétené
na ukol. Je to doporucovano pii inkluzi, pfi praci s détmi v nespecializované tfid¢ (Raggi &

Chronis, 2006).
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Dunlap a kolegové (1994) ve svém vyzkumu stiidali moznost volby ukolu s tikolem
zadavanym ucitelem. Rozdil byl ve zpracovani tkolu i v motivaci k plnéni. Pfi samostatné
volb¢ se snizilo ruSivé chovani, zvysil se zdjem o vypracovani tkolu. Pokud byla opét
zafazena faze bez samostatné volby, doslo hned ke zhorSeni plnéni.

Kern, Bambara a Fogt (2002) také potvrzuji, ze Gprava kurikula na zakladé¢ moznosti
volby zaka ¢i zaka zvysuje zdjem o predmét, motivaci k plnéni ukolu a snizuje problematické
chovani. V tomto experimentu mél uéitel vzdy pfipravené dvé varianty uloh. Zaci ve t¥idé
hlasovali pro jednu z moznosti, kterou nasledné d¢lali. Pedagogové hodnotili tuto intervenci
pozitivné, ackoliv uvadéli, ze pro né znamenala vice prace s vymyslenim nékolika variant
tiloh k probiranému tématu. Zaci se citili zodpovédngjsi za to, jak bude vyu¢ovaci hodina

vypadat (Kern et al., 2002).

Pokud se zak zacne projevovat rusivé po zadani ukolu, je vhodné zjistit, co mize byt
impulzem k dané zméné v chovani. Pfi¢inou promény mize byt neporozuméni zadani nebo
je pro néj ukol piili§ obtizny a disledkem toho spousti nezddouciho chovani (Stahr et al.,
2006). Stahr a kolegové (2006) toto sledovali ve svém vyzkumu. Zak se timto zptisobem
snazil uniknout od ukolu a pfipoutat pozornost ucitele. Jako intervenci zvolili moznost
pozadat si 0 pomoc za pouziti tii barevnych karet, jimiz proband vyjadfoval sviij vztah k
ukolu. Zelena karta znamenala, ze dany ukol je schopen splnit samostatné a nepottebuje
asistenci. Zluta karta znamenala, Ze ukolu porozumél, ale potieboval by kratkou pomoc. Tato
karta mohla také znamenat, ze se jedinec citi trochu tzkostné, ale byl schopen pockat na
pomoc. Cervena karta znamenala, e jedinec potfebuje okamzitou pomoc a citi se bud’
uzkostny, nebo rozcileny. Za spravné uzivani karet byl jedinec pochvélen. Vysledkem bylo
zvySeni zamé&fenosti na plnéni ukoll, sniZzeni ruSivého chovani a tzkostnosti probanda.
Soucésti programu bylo 1 sebe-monitorovani, pii kterém sledoval zdk Sest véci —
Posloucham.; Moje ruce a nohy jsou klidné.; Sedim na svém misté.; Rozumim zadani.;
Pouzivam svoje karty spravné.; Délam to, co jsem dostal zaddno. Tato metoda ma pomoci
zvysit zaméteni na ukol, tim, Ze si jedinec uvédomuje svoje momentélni prozivani a chovani

(Stahr et al., 20006).

Imeraj a kolegové (2013) se zabyvali tim, jaky zplisob uspoiadani ve tiidé

je podpurngjsi pro plnéni ukold, jestlize zak pracuje individudlng (zak pracuje samostatné na
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zadaném ukolu), v malé skupiné¢ (maximalné 6 zakl spolecné spolupracuje na ukolu tzv.
kooperativni uéeni), nebo kdyz je zadan ukol celé tiid€ (ucitel dava instrukce vSem zakiim
najednou). Obecné bylo sledovano, ze u zakti s ADHD je doba setrvani u tikolu nizsi nez u
jedinct intaktnich. Jako nejvhodnéjsi usporadani pro zvyseni chovani zaméieného na ukol
v tomto vyzkumu vyslo uskupeni do malych skupin. Pfi individudlni préaci nebo pii praci
v celé tfid€é se snizilo pozadované chovani. U skupinové Cinnosti plisobi pozitivni efekt
kooperativniho u¢eni. Cinnost je strukturovana, zak se zapojuje aktivngji z diivodu
ptitomnosti dalSich spoluzakii. Nabizi se pfi této Cinnosti 1 vy$si interakce zak — ucitel oproti
zadani ukolu pro celou tfidu (Imeraj et al., 2013).

Efekt kooperativniho uceni byl sledovan i z hlediska sociometrického méteni a
pozitivnéjsiho pfijeti zakii s ADHD zdky intaktnimi. Ttfida je dualezité misto k rozvoji
socialnich dovednosti, kde se déti uci, jak vychazet s ostatnimi, nacvik kooperace,
vyjednavani, feSeni konfliktti. OvSem u zakti s ADHD je obtizné, aby se dobfe zaclenili do
kolektivu v disledku projevi jejich poruchy. Zaci intaktni se ¢asto odmitaji s détmi s ADHD
kamaradit a nevybiraji si je jako spolusedici nebo do skupinové ¢innosti. Kooperativni uceni
je jedna z moznosti, jak zlep$it obraz jedinci s ADHD u spoluzaki a také jak u nich snizit
nekteré nezadouci projevy. Po zavedeni kooperativniho uceni autofi pozorovali sniZeni
nepozornosti, hyperaktivity, zvySeni sociability a spoluprace. Ke zméné doslo i1 u postoje
jejich spoluzak, ktefi je zacali vnimat pozitivnéji, uvadeéli, ze by si je zvolili do svého tymu
1 ke spole¢nému hrani. Tato zména v chovani u obou skupin pfetrvavala i dva mésice po

ukonceni vyzkumu (Capodeci, Rivetti, & Cornoldi, 2019).

2.3 Studijni a akademicka intervence

Dalsi oblasti, na kterou se zaméiuje intervence s détmi s ADHD, je rozvijeni
akademickych a studijnich dovednosti. Tato intervence cili na dvoji druh dovednosti. Jednou
z nich je rozvoj konkrétnich studijnich dovednosti, jako je ¢teni, psani, matematika. Druha
z nich se vénuje zlepSeni schopnosti souvisejici se zvladanim Skolnich povinnosti, jako jsou
plnéni domacich ukoll, psani poznamek, piiprava Skolnich potieb, time-management —
organizace a planovani casu (Langberg, Epstein, & Graham, 2008). V této Casti prace se

budu vénovat prave této intervenci.
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Jedinci s ADHD zazivaji obtize v oblasti organizacnich schopnosti, planovani,
managementu Casu. Souvisi to s deficity v exekutivnich funkcich, které jsou spojovany
praveé s témito dovednostmi. Exekutivni funkce umoziuji ¢lovéku planovat si kroky pii
dosahovani cile, poméhaji pfi rozhodovani a samoregulaci. Deficity v téchto funkcich
zpisobuji obtize se zahajovanim ukoll, jejich dokonfovanim, rozplanovanim
si jednotlivych kol a dodrzovanim néjakého casového planu (Ciesielski, Tamm, Vaughn,

Cyran, & Epstein, 2019).

Ve skolnim prosttedi se toto projevuje zapominanim aktivit, povinnosti, domacich
ukoll, ve zhorSeném planovani a plnéni komplexné&jSich dlouhodobych tukold, Spatnou
organizaci pfiprav na testy a zkouSeni, nedostatecnou piipravou Skolnich potieb, jejich
ztracenim a zapominanim. Dava se to do vzdjemného vztahu s horS§imi studijnimi vykony.
V dosp¢élosti to souvisi s obtizn€j$im plnénim pracovnich povinnosti, zapominanim termind
a schtizek, coz vede k pracovni fluktuaci a hor§imu uplatnéni na pracovnim trhu (Langberg,

Epstein, & Graham, 2008).

Intervence pro zdky s ADHD se nejvice zaméiuji na ptipravu Skolnich potieb,
domacich ukoll, planovani si studijniho ¢asu a rozvrhnuti dlouhodobych ukoli. Tento
trénink byva Casto propojovan s behavioralnimi technikami incentivni terapie (Langberg,

Epstein, & Graham, 2008).

Pfi nacviku organizace $kolnich poti‘eb a materiali se Zaci uci pouzivat poradace
a organizéry na studijni materialy a poznamky. Organizéry mohou byt rizné barevné k
odliSeni vyuc€ovacich pfedméti. V pofadaci jsou vyhranéné konkrétni sekce na dany
pfedmét, specialni sekce je na domaci tikoly. Naptiklad v pfedni ¢asti poradace se zakladaji
ukoly k vyhotoveni, v zadni ¢asti jsou ulozené jiz zpracované domaci tkoly k odevzdani.
Vsechny potradace a papiry maji byt zajistény tfemi gumickami, aby nedoslo k jejich ztraté

(Langberg, Epstein, Urbanowicz, Simon, & Graham, 2008).
Soucasti intervence je zdokonalovani zdka v plnéni domacich ukola. Selhani v

oblasti domacich ukoli za¢ind mnohdy v potaceni fazi, kdy je ukol uéitelem zadan. Zak si

ukol nikde neeviduje a zapomene na néj. Nacvik spoc¢iva v pouzivani poznamkového bloku,
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notysku, planovace a zaznamenavani domécich ukolt do n¢j. Ucitelé i rodice maji pozndmky

v notysku kontrolovat a podepisovat (Langberg, Epstein, Urbanowicz et al., 2008).

Principem time-managementu je naucit se pracovat s kalendafem a
zaznamenavanim si povinnosti do n¢j. LaCount, Hartung, Shelton a Stevens (2018) navrhli,
jako prvni fazi intervence, aby se jedinci vénovali sledovani ¢asu. Zavedli pouzivani hodinek
nebo jiné Gasomiry. Zaci méli sledovat viechny své aktivity béhem dne a tydne a
zaznamenavat kolik ¢asu jim zaberou, jak dlouho jim trva n&jakou ¢innost dokonéit (napf.
sledovali, kolik ¢asu pottebuji, aby se rano pfichystali, kolik ¢asu jim zabere pfiprava
Skolnich pottfeb). Dalsi ¢asti programu bylo pravidelné uzivani kalendaie a zaznamenavani
veskerych dulezitych aktivit do néj. Kalendai mohl byt jakykoliv, papirovy, elektronicky
(napf. Google kalendér). Principem intervence bylo vice pracovat s asem a uvazovat nad

trvanim aktivit a toho vyuzit pfi planovani dennich ¢innosti (LaCount et al., 2018).

Dalsi ¢asti intervencnich programil je trénovani planovani aktivit u dlouhodobych
ukoli. Sledovani zaci se ucili rozdélit dlouhodoby nebo slozitéjsi kol ¢i pfipravu na
zkousku na vice menSich ¢asti, které jsou schopni zvladnout a udélat (Solanto et al., 2010).
Intervence zacCinala planovanim rozpisu na jeden veler, dale nésledoval tydenni plan a
kon¢ili mési¢nim planem. UCili se uvazovat nad tim, kolik ¢asu budou vénovat danému
projektu nebo piipravé na test kazdy vecer. Takto si pak méli rozvrhnout plan az do té doby,
neZ mél byt projekt vyhotoven. PouZzivali k tomu kalendaf nebo planovac¢ (Langberg et al.,
2006). Podstatné také je, aby se naudili rozliSovat tkoly podle dilezitosti a naléhavosti,
stanovovat si priority pfed méné dilezitymi zélezitostmi (LaCount et al., 2018).

Soucésti programu byl 1 nacvik zvySovéani vlastni motivace k plnéni kol formou sebe
odménovani. Vytvofili si seznam odmén, kterymi se méli potésit, pokud splnili dany usek
rozvrhu. Toto je vhodné u dlouhodobych ukola, kde je cil vzdaleny a je tfeba udrzovat si

motivaci po celou dobu plnéni vizualizaci néjaké odmény (Solanto et al., 2010).
V této oblasti je dobré vyuZivat i strategii nastavovani cilii (goal setting). Zak miize

posuzovat svij vlastni vykon, srovnava stanovené cile s dosazenou momentalni arovni. Je

to forma vlastniho monitoringu. Zakovi to také vklada do ¢innosti strukturu, kterou se pii
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plnéni ukolli mize drzet. Opét to zvysuje chovani zamétené na kol a podporuje motivaci

(Raggi & Chronis, 20006).

Do nacviku plnéni Skolnich povinnosti je dobré zapojit rodice. V programu se rodice
uci vytvorit vhodné podminky pro plnéni Skolnich ¢innosti, s jistym obsahem pravidelné
rutiny. Doporucuje se vymezit si doma klidné misto s minimalnim mnozstvim rusivych
podnétt. Skolni povinnosti zadit plnit v ¢asnych odpolednich hodinach, sestavit si plan
plnéni tkoll a vénovat se vzdy jen jednomu tkolu po urc¢itou dobu. Rodi¢e musi byt v této
¢innosti napomocni détem, poskytovat jim pomoc kdykoliv pottebuji (Raggi & Chronis,
2006). Breaux a kolegové (2018) uvadéji, ze zarazeni rodict do procesu intervence piisobi

na to, jak se zaci v dané oblasti budou zlepSovat.

Langberg, Epstein, Urbanowicz a kolegové (2008) ovétovali ti¢innost programu se
zaméfenim na nacvik vyse zminénych dovednosti. Do programu byli zahrnuti i rodice, kteti
meli aktivné pomahat détem, pouzivali systému odmén a odebirdni vyhod a ekonomii
zetond. U déti doslo ke zlepSeni organizace Skolnich potieb i1 plnéni ukold, to pretrvavalo 1
po ukonceni programu s ¢asovym odstupem, ackoliv doSlo k mirnému poklesu. Rodice
velice pozitivné hodnotili vykon a zmény u svych déti, pedagogové jiz takové vyrazné

pozitivni hodnoceni neudavali.

Jednim z ucelenych programi zaméfenych na zdokonalovani Skolnich dovednosti je
tzv. HOPS (Homework, Organization, and Planning Skills Intervention), kde se déti
opét uc¢i organizaci Skolnich potfeb, pouzivani potfadaci a Sanoni, kalendafe na
zaznamenavani Skolnich povinnosti a rozdélovani projektli na mensi ¢asti. Do programu jsou
také zahrnuti rodic¢e. ZlepSeni bylo opét sledovdno ve vSech zminénych dovednostech.
VétsSina zacastnénych hodnotila pozitivné pouzivani potadacli a Sanonii. Nejvice se
zdokonalili Zaci v organizaci Skolnich potfeb a planovani, slabsich vysledkii dosahovali u
plnéni domacich ukoli. Dokonce u 25 % zakil se intervence na pokroku v plnéni domacich
ukoll neprojevila. Tento pokrok v dovednostech se udrzel i v ¢asovém odstupu pii mefeni
po tfech mésicich. Také ve studii Langberga a kolegii (2018) hodnotili zavedeni intervence

na organizaci domacich ukoll za pozitivni, s efektem zlepSeni v uvedenych oblastech.
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Ve studiich se objevil efekt lepSiho hodnoceni rodi¢i nez pedagogy, ackoliv obé
skupiny uvadéji u déti zlepseni (Breaux, Langberg, Molitor et al., 2019; Langberg, Epstein,
Becker, Girio-Herrera, & Vaughn, 2012). Bikic, Reichow, McCauley, Ibrahim a
Sukhodolsky (2017) v meta-analyze potvrdili, Ze nejvetsi zlepSeni v organizacnich
schopnostech a domécich ukolech bylo hodnoceno rodi¢i. Pokrok byl hodnocen i uciteli, ale
byl slabsi nez u rodicu.

Je to dano tim, Ze rodi¢e byli do programu zapojeni aktivné. Rodi¢im byla
poskytnuta potfebna intervence na organizaci Skolnich ¢innosti doma. Rodice uvadeéli, ze se
citili kompetentn¢jsi a mohli vice pomoci détem se zvladanim Skolnich povinnosti (Breaux,
Langberg, Molitor et al., 2019; Langberg, Epstein, Urbanowicz et al., 2008; Langberg et al.,
2012). Ciesielski a kolegové (2019) ucili rodice pouZzivat incentivni terapie pii praci s détmi.
Opét hodnotili zlepSeni v organiza¢nich dovednostech a plnéni domacich tkold, i time-
managementu. Rodice také uvadéli posileni davéry ve vlastni schopnosti pomoci svym

détem v téchto povinnostech. Intervence méla pozitivni efekt i na vztahy v rodiné.

Uvazuje se nad tim, zda se zdokonalovéani ve Skolnich dovednostech projevuje i v
lepSim studijnim hodnoceni. Langberg, Epstein, Urbanowicz a kolegové (2008) u déti
zafazenych do programu sledovali 1 zlepSeni ve studijnim prospéchu. Stejné tak ve studii
Langberga a kolegti (2012) se déti v experimentalni skupiné zlepsily ve studijnim hodnoceni
oproti skupiné kontrolni, a to mély prospéchové vysledky na za¢atku intervence stejné.
Breaux a kolegové (2018) také zjistili korelaci mezi zavedenim intervence a studijnim
hodnocenim. Bikic a kolegové (2017) ale v meta-analyze ukazali, Ze trénink téchto
dovednosti ma jen slaby efekt na lepsi studijni vysledky, coz uvadi i ve vyzkum Breauxové,
Langberga, Molitora a kolegti (2019).

Obdobny intervencni program byl aplikovéan na studenty vysoké Skoly. Tito studenti
se setkavaji s dvojim problémem. Jeden vychdzi z diagnézy ADHD. Druhy z toho, Ze se
osamostatiiuji, rodice uz nemohou tolik dohliZet na jejich fungovani a organizace studia je
na vysoké Skole vice pfenesena na zodpoveédnost studenta. Pravé toto miize byt pfi¢inou
nezdart a nedokonceni vysokoskolského studia. Intervence byla zaméfena na zlepSeni time-
managementu, dodrZzovani zévazki spojenych se studiem, napi. vCasné chozeni na
prednasky, odevzdavani tkolt v terminu aj. U skupiny s intervenci doSlo ke zlepSeni

organizace i planovani tikoli. Ucastnici jako nejvice uzite¢né hodnotili pouzivani kalendare
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a také rozdéleni komplexnéjSich ukoll na vice zvladnutelnych casti. U studentl bylo téz
sledovéno snizeni symptomi hyperaktivity/impulzivity. Mezi kontrolni a experimentalni
skupinou nebyl sledovan rozdil v semestralnim hodnoceni, intervence neméla vliv na

studijni vysledky (LaCount et al., 2018, Lahav, Ben-Simon, Inbar-Weiss, & Katz, 2018).

Jednim z komplexnéjsich programil na zlepseni organizacnich, studijnich dovednosti
a chovani ve tfid¢ je také CHP (Challenging Horizons Program). U této intervence se
kromé vedeni domdcich tkoli, uspofadani Skolnich potieb a time-managementu ucili i jinym
studijnim dovednostem. Mezi né pattilo shrnuti probraného uciva do kli¢ovych bodu, které
si psali na tzv. pomocné karticky. Ucili se zapisovat poznamky z prednasky a vypisovat
poznamky z textu. Zdokonalovali se v psaném projevu, v rozvijeni hlavni mysSlenky v eseji
a v zachazeni do detaill pii psani textu.

Intervence zahrnovala i nacvik technik na zapamatovéani informaci na nadchazejici
test a zkouSeni. Trénovali se také socialni dovednosti, feSeni socidlnich problémi,
konverzac¢ni dovednosti, rozvoj prosocialniho chovani, zvladani frustrace a zloby.

Studenti méli také stanovené individudlni cile, které vychazely z podnétii od rodict
a uciteltl, v ¢em by potfebovali podpoftit. Pouzival se systém incentivni terapie (Langberg et
al., 2006). Kazdému studentovi byl pfid€len individualni mentor. Dalsi intervence byla také
zprostfedkovavana uciteli béhem vyuky. Rodic¢e byli zapojeni do plnéni domacich tkola

(Evans, Serpell, Schultz, & Pastor, 2007).

Vysledky nekolika studii, které vyuzily tento program, se liSily. Evans a kolegové
(2007) pouzili program dlouhodobég, po dobu tfi let a mohli tedy sledovat dlouhodoby
ucinek. V této studii byl pozitivni efekt programu sledovan u sniZeni projevli symptomu
ADHD, hlavn¢ rodi¢e hodnotili prudky pokles u hyperaktivity a nepozornosti. Podobny
vysledek tedy pokles celkové zavaznosti obtizi spojenych s projevy ADHD potvrdila i studie
Langberga a kolegii (2006). Uciteli nebyla hodnocena zména v symptomech ADHD, rodice
uvadéli snizeni symptomi hyperaktivity/impulzivity, nikoliv pozornosti (Evans, Schultz,
DeMars, & Davis, 2011).

Evans a kolegové (2007) popisovali pozitivni zmény v socialnim fungovani, naopak

Evans a kolegové (2011) to ve své studii, realizované o nékolik let pozdéji, nepotvrdili.
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Langberg a kolegové (2006) zjistili zlepSeni behavioralniho fungovani zakti s ADHD ve
t¥id€ pfi porovnani s kontrolni skupinou.

Nepotvrdil se efekt této intervence na zlepSeni studijnich vysledka. Nebyl sledovan
rozdil mezi vysledky kontrolni a experimentélni skupiny ve studijnich vysledcich (Evans et
al., 2007; Evans et al, 2011; Langberg et al., 2006; Langberg et al., 2016). Autofi uvazuji,
ze toto bylo zplisobeno nehomogennim hodnocenim zak, nebot’ vyzkum probihal na vice

Skolach a pedagogové mohou rozdiln€ znadmkovat (Evans et al., 2007).

U skupiny s intervencnim programem pii porovnani s kontrolni skupinou byl uvadén
rodici 1 uciteli pokrok ve Skolnich dovednostech, ponejvice v organizaci domécich ukolil
(Evans et al., 2007; Evans et al., 2011; Langberg et al., 2006; Langberg et al., 2016).
Langberg a kolegové (2016) ale také konstatovali, Ze u n€kterych studentii béhem programu
nedoslo k pokroku viibec, jejich vysledky zlstaly na totozné rovni jako pii vstupu do
programu. Interpretuji to tak, Ze jedinci, kteti nedostateéné reaguji na intervenci v programu,
nejspiSe potiebuji vice individualizovany ptistup. Také neni mozné piedpokladat, ze 1 po
zavedeni intervence budou jedinci s ADHD podévat vysledky obvyklé pro jedince intaktni.
Ve studii jen minimaln¢ zahrnuli rodice, proto predpokladaji, ze to mize byt také diivodem
snizenych vysledkt. Intervence by byla nejspiSe u¢innéjsi, jestlize by dostavali zaci jesté
vyss§i podporu od rodica. Také uvadéji, ze u rodin, kde byl vyssi stres a konflikty, bylo
zlepSeni nizké. Rodinné zdzemi nejspiSe nevytvarelo vhodné podminky pro rozvoj a uZivani
naucenych strategii (Langberg et al., 2016). Breaux, Langberg, Bourchtein a kolegové
(2019) ve své studii také pozorovali fadu zaki, ktefi nereagovali na zafazenou intervenci.
V této studii sledovali autofi efekt nedostatecné reakce na intervenci v souvislosti se
studijnimi vysledky. Zaci, ktefi méli lepsi studijni vysledky jiz na pogatku intervence,
vyraznéji reagovali na intervenci. Zaci, ktefi maji vice studijnich obtizi a horsi studijni
vysledky potiebuji a maji vétsi zisk z dlouhodobé;jsi, intenzivnéjsi a individualnéji zamérené

intervence.

2.4 Zavérelni shrnuti

Jak bylo uvedeno v textu vyse, vykon zaku ve Skolnim prosttedi je znacné ovlivnén

symptomy diagnézy ADHD. Naroky, které jsou na tyto zaky kladeny, by mély byt
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ptizptisobeny jejich moznostem. Zaci s ADHD podavaji lepsi vysledky, pokud je jim
poskytovana extra pozornost v podobé podpiirné intervence. Jednou z nich je incentivni
terapie, ktera se potvrdila jako vhodna pii zmirnovani nevhodného chovani ve skolni tiid¢,
na podporu chovani pozadovaného. Dal§imi vhodnymi intervencemi jsou Upravy Skolniho
prostfedi, vyucovaci hodiny, ¢i studijnich materiald. A v posledni ¢ésti byla potvrzena
potieba intervence v oblasti planovani Casu a aktivit, organizace Skolnich potieb a plnéni
domécich ukola. U této formy podpory se zatim plné neprokdzal jeji Gcinek na studijni
vysledky. U vétSiny intervenci se jako dilezity faktor potvrdila rodina, kterd mlZe pro

jedince vytvorit vhodné podminky k tomu, aby mohl své schopnosti rozvijet.
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3. DYNAMICKA DIAGNOSTIKA

Jednim z divodi diagnostiky ve vzdélavani je predpovidat studijni GispéSnost zakd,
piipadné identifikovat ty, ktefi potfebuji dodateCnou podporu nebo upravu studijnich
podminek, aby mohli plné rozvinout sviij potencial. Dynamicka diagnostika byla zamyslena

jako prostedek k odkryti téchto informaci (Cho et al., 2017).

Dynamické diagnostika je pojem, ktery zastfeSuje urcity typ testovani, a je spojovan
s odliSnym zptsobem nahlizeni na diagnostiku (Cotrus & Stanciu, 2014). Tzuriel (2001) ji
definuje jako diagnostiku mysleni, vniméni, uceni a feSeni problémul v procesu uceni se
zaméfenim na kognitivni modifikovatelnost. Sternberg a Grigorenko (2002) charakterizuji

dynamickou diagnostiku jako testovani spojené se vzd€lavaci intervenci.

Dynamicka diagnostika je vnimana jako alternativni pfistup k tradi¢nimu
standardizovanému testovani. Vznikla na podnét profesionali a jejich nespokojenosti
s pfistupem u standardizovaného testovani (Tzuriel, 2001).
vyvoje jedince. Tyto metody jsou vhodné ke zhodnoceni vysledkt diivéjSiho uceni, ale
neposkytuji informace o intra-individudlnich zménéch, o strategiich, které byly pouZity pii
feSeni tkoll. Neodhaluji deficitni kognitivni funkce, které jsou pfic¢inou selhavani v testech,
a neobsahuji dostatek polozek mapujicich zakladni dovednosti, coz vylucuje citlivost pro

identifikaci zakd s nizkou vykonnosti (Cho et al., 2017).

Myslenkou dynamického pfistupu je zaméfit se spiSe na proces, nez jen na konecny
vysledek, zahrnout méteni schopnosti ucit se do procesu diagnostiky, vyuZzit testové situace

a zmény béhem ni jako prediktoru budouciho kognitivniho vykonu (Tzuriel, 2001).
Dynamické diagnostika je Casto specifikovana na zdkladé komparace s tradi¢nim

testovanim, proto v ndsledujici ¢asti bude vyuZito tohoto porovnani k dalSimu vymezeni

dynamické diagnostiky.
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3.1 Porovnani dynamického a statického vySetieni

Tzuriel (2015) popisuje rozdily mezi dynamickou diagnostikou a standardizovanym
testovanim v dimenzich, kterymi jsou odliSnost cile testovani, zaméfeni od produktu k

procesu, zména kontextu testovani, zména intepretace vysledkt a povahy tukola.

Feuerstein, Feusertein, Falik a Rand (2002) uvadi jako rozdil mezi obéma typy
diagnostiky posun v roviné charakteru ukolu. Ukoly v dynamické diagnostice jsou
prostiedkem k uceni, k analyze kognitivnich zmén. Jedinec méa béhem testovani zazit
prozitek kompetence s pInénim tikolu. Ukoly v dynamickém testovani jsou konstruovany na
podporu uceni a rozvoje kognitivnich funkei. Jedinec ma moznost upeviiovat si postupy pii
plnéni tkolu jejich opakovanim v sérii obdobnych zadani. ObtiZnost kol je stupiiovité
zvySovana k postupnému uceni. U statickych testd jsou ukoly dany na zaklad¢

psychometrickych vlastnosti (Feuerstein et al., 2002).

Dalsi uvadény rozdil je zména orientace z konefného vysledku na proces.
Dynamicka diagnostika se zaméfuje na proces - uceni, metakognitivni procesy,
porozumeéni chybam, kdezto standardizované testovani se zamétuje na produkt - konecny
vysledek, objektivni skoér (Cotrus & Stanciu, 2014). Standardni diagnostika testuje
védomosti a dovednosti, které mély jiz byt ziskdny béhem ptredchoziho uceni. Zamétuje se
tedy na néjakou uroven aktualniho vykonu. Zavérem testovani je ziskani kone¢ného skoru,
podle néhoz se hodnoti vykon jedince (Sternberg & Grigorenko, 2002). Dynamickou
diagnostiku zajima proces, prub¢h testovani. Cilem je posouzeni zmény béhem testovani,
kognitivnich a neintelektovych faktord, které vstupuji do vykonu jedince. Sleduje se
odpovéd’ jedince na poskytovanou intervenci. Hodnoti se ufebni potencial jedince
vychézejici z toho, jak je jedinec schopen zlepSit svilj vykon na zaklad€é poskytnutych
instrukci, trénovani a zpétné vazby v prubéhu diagnostiky, konkrétné¢ ve fazi
zprostfedkovani (Stad, Van Heijningen, Wiedl, & Resing, 2018). Standardni testy testuji to,
co je predpokladano, ze by mél mit jedinec jiz naucené. Kdezto dynamickd diagnostika méii
to, jak jedinec zménil sviij vykon na zakladé zprostiedkovaného uceni (Stevenson, Heiser,

& Resing, 2016).
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S tim téZ souvisi odli$né interpretace vysledkii. Interpretace vykonu u dynamické
diagnostiky mé charakter spiSe kvalitativni, jako analyza individudlnich schopnosti.

Vysledek neni porovnévan s populaci (Tzuriel, 2001).

Zména je 1 ve formé testové situace. U konvencni metody je postup
standardizovany, formalni, pro kazdého jedince stejny. Pfitomnost dalSich osob jako je
ucitel, ¢i rodic je nezadouci. Kdezto u dynamického testovani je zahrnuta aktivni interakce
mezi testujicim a testovanym, proces je otevieny, dynamicky, s poskytovanim zpétné
vazby, vedenim, pomoci. Je naklonén ptitomnosti dalSich osob (Tzuriel, 2015). U
dynamické diagnostiky je do procesu testovani zafazen trémink, ktery je prostfedkem

k naslednému zjisténi schopnosti ucit se (Stad et al., 2018).

Rozdilné byva i interakce mezi testovanym a testujicim. V tradi¢nim testovani je
uloha examinatora neutralni, pasivni, nezapojuje se do pribéhu cCinnosti testovaného.
Jakéakoliv interakce nad ramec stanoveny manudlem je povazovana za chybnou. U
dynamické diagnostiky je do procesu testovani zakomponovana aktivni interakce mezi
testovanym a testujicim. Vzajemna interakce vychazi z individualnich potieb jedince.
Postoj testujiciho je ucit, pomoci, tak aby testovany zdokonalil svoji tspéSnost v dalSich

ukolech (Sternberg & Grigorenko, 2002; Sternberg et al., 2007).

S timto komunikaénim prvkem souvisi i dulezita loha v dynamické diagnostice, a
to je zpétna vazba. Testujici vstupuje do procesu, aby modifikoval vykon a postup jedince.
Tzuriel (2001) uvadi, Ze zpétna vazba ma nasledovat principy zprostiredkovaného u¢eni. Ma
regulovat chovani ditéte, jeho projevy impulzivity, pomoci mu zorganizovat aktivity pfi
feSeni tikolu, podpofit rozvoj deficitnich kognitivnich funkci, dal§i obohaceni a rozvoj jeho
schopnosti, metakognice a také obohatit kol o dal§i dimenze, s mozZnosti transferu do
dalSich vyukovych situaci (Tzuriel, 2001). Hovofi se o chybach i spradvném fesSeni. Zpétna
vazba je poskytovana po kazdém ukolu. Pokud je kol splnén spravng, pak je jedinec
pozéadan, aby vysvétlil svlij postup nebo odlivodnil svoje feSeni. Timto zplsobem jsou
nacvicovany metakognitivni dovednosti, kdy jedinec uvazuje a verbalizuje svoje kroky pfi
feSeni problému. Stimuluje to uceni prostfednictvim vlastniho vysvétlovani a rozviji

zakladni komunikaéni dovednosti, argumentaci a reagovani na dotazy (Tzuriel, 2015).
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Dynamickéa diagnostika zjistuje pokrok jedince po podéani zpétné vazby. Statické testy
poskytuji malo zpétné vazby a také procviceni pred testovanim. Proto se musi vzit v uvahu,
ze pi1 konvencnim testovani miize vstupovat do vykonu jedince i pouhé nepochopeni zadani

ukolu (Resing, Bakker, Pronk, & Elliott, 2016; Swanson & Lussier, 2001).

Ptistup v dynamické diagnostice nabizi vice piilezitosti podpofit a ucit jedince. Faze
zprostfedkovani poskytuje individualni piistup, moznost kvalitativné poznat a ziskat
informace o schopnostech jedince, postupu feSeni, jeho motivaci a postoji k vykonu a
k ukolu. Také je mozné sledovat, jak reaguje na pokyny examinatora, jeho schopnost vyuzit
zprosttedkovanych strategii. Pfi pozorovani jedince pii testovani lze sledovat afektivitu —
uzkost, motivaci, toleranci k frustraci; z kognitivniho hlediska — nabuzeni, orientaci na ukol,
metakognitivni procesy, sebeoceniovani; chovani — reakci na zpétnou vazbu, pozornost,
poddajnost. Pozorovanim chovani mize byt naptiklad odhaleno, Ze pfi¢ina selhavani neni
v kognitivnich pfi¢inach, ale nedostatecnou motivaci k plnéni ukolu. Mnoho téchto kvalit se
pfi testovani standardizovanym zptisoben ztraci (Moore-Brown, Huerta, Uranga-Hernandez,
& Penia, 2006).

Na zéklad¢ podpory zprostfedkovatele a poskytovani pobidek pii testovani zdka je
méfen ucebni potencidl jedince. Jestlize ma jedince obtize ukol vyfeSit, ulohou
zprostifedkovatele je pomoci zékovi posunout se z netspéchu k tspésnému vyieSeni tkolu
tim, Ze mu poskytne dopliiyjici informace, zméni modalitu, nechd ho procvicit strategie na
vice tkolech (Swanson & Lussier, 2001). Zprostiedkovatel mé znat tikol, rozpoznat chovéni
a kognitivni funkce ditéte a adekvatné k tomu ur¢i typ a mnoZstvi intervence vhodné pro
dité. Stava se prostfednikem mezi ditétem a ukolem (Cotrus & Stanciu, 2014).

Zprosttedkovatel poskytuje jedinci postupy a pravidla k feSeni ukolu, podporuje
rozvoj mysleni potfebného kfteSeni ukolu. Pracuje na zdokonalovani deficitnich
kognitivnich funkci. Motivuje jedince k tomu, aby opakoval plnéni tkolu. Ukazuje mu
alternativni feSeni, pojmenovava problém, provadi metakognitivni analyzu. To vSe vede
k rozvoji seberegulace jedince, posileni pocitu vlastni kontroly, snizovani impulzivity
v chovani a feSeni formou pokusu — omylu. UmozZiiuje ditéti porozumét vztahu mezi
myslenkovymi procesy a nasledné vykonem v ukolu (Tzuriel, 2015).

Dynamickéd diagnostika se nezastavuje jen u stanoveni néjakého konecného

vysledku, ale patra po dovednostech jedince, pro¢ praveé takto v daném tikolu odpovedél. Je
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doporucovana pedagoglim jako nastroj, ktery mize umocnit zakiv vykon a ukézat jeho
potencial, ktery by jinak zlstal nepoznan pti uziti klasického testovani. Naptiklad i déti,
které podavaji stejny vykon ve statickém testovani, mohou vykazovat jiné vysledky, jestlize
jsou testovany dynamickou diagnostikou, a to z pohledu jejich odpovédi na poskytovanou
intervenci (Cotrus & Stanciu, 2014). Vysledky z dynamické diagnostiky mohou byt vyuzity
jako mozny prediktor Skolnich vykont (Fuchs et al., 2011).

3.2 Struktura dynamického vySetieni

Testy dynamické diagnostiky zpravidla obsahuji fazi pripravnou, ktera slouZzi
k sezndmeni testovaného s pomickami. Také slouzi k zhodnoceni kognitivni irovné jedince,
zda je mozné pristoupit k dalsi ¢asti testovani, nebo je potieba rozvinout nekteré deficitni
funkce. Dalsimi testovymi ¢astmi jsou prestest a posttest. Ukoly v testech jsou sestaveny
se vzestupnou obtiZnosti. Pretest reflektuje Vygotského niz8i zonu nejbliz§iho vyvoje a je
také povazovan za staticky test. Posttest ukazuje vyS$i zonu nejbliz§iho vyvoje a je
povazovan za dynamicky. Mezi pretest a posttest byva zarazovana faze zprostiredkovani,
ve které jsou jedinci poskytovany intervence ke zdokonaleni vykonu v danych ukolech. U
nékterych testl je pridana i faze pFenosu, ktera zjist'uje, jak jedinec zinternalizoval nauc¢ené

principy, a zda je schopen je aplikovat na obménény format ukola (Tzuriel, 2001).

Dynamickou diagnostiku Ize uzivat dvojim zptisobem jako klinickou/vzdélavaci
nebo diagnostickou/vyzkumnou. Rozdil je ve zplisobu administrace a zafazeni faze
zprostfedkovani. Ve formé klinické/vzdélavaci se intervence zatazuje, kdykoliv je tfeba, jiz
béhem plnéni jednotlivych tkol. BEéhem plnéni tkold je zachovana aktivni interakce mezi
zakem a jeho zprostfedkovatelem. Intervence je plné ptizplisobena potiebam jedince
(Tzuriel, 2001). Sternberg a Grigorenko (2002) nazyvaji tento zptsob jako format ,,dortu®.
Jedinec dostane ukol, pokud ho splni, pfesouva se na dalsi. V ptipad¢€, Ze neuspéje, jsou mu
poskytnuty rady k jeho vyfeSeni. Examinator uréuje mnoZzstvi a typ poskytované napovéedy,
to trva do doby, nez jedinec spravné ukol vyfesi. A zde je patrna konotace s ndzvem format
ndortu®, kdy vrstvy dortu jsou pfirovnavany k mnozstvi potiebnych napovéd a uspésné

napovédy jsou pfirovnavany k polevé na dortu.
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Pokud je dynamicka diagnostika uzivana k diagnostickym nebo vyzkumnym tac¢eltim,
je dodrzovan standardni postup pretest, faze zprosttedkovani, posttest. Jedinec vypliuje
testy bez vstupt zprostiedkovatele, intervence je poskytovana pouze ve fazi zprostiedkovani
(Tzuriel, 2001). Sternberg a Grigorenko (2002) nazyvaji tento pfistup sendvicovy format.
Intervence mize byt prizptisobena individualné, nebo ma koncept formalni, pro vSechny

jedince ma stejnou podobu.

Jednou variantou piistupu je porovnat rozdily v hodnotach pretestu a posttestu se
zatazenou fazi zprostfedkovani mezi nimi, nebo hodnoceni vykonu v testu, ktery nasleduje
po asistované fazi zprostiedkovani (Fuchs et al., 2011). Nejprve je tedy skorovan vykon bez
pomoci, nasledn¢ je skorovan vykon po poskytnuté podpoie k rozvoji spravného fesSeni
ukolu, hodnoti se tim schopnost transferu a dovednost ucit se (Gellert & Elbro, 2017).
Naptiklad je-li rozdil ve skoru vysoky, mize to poukazovat na to, ze vykon jedince v pretestu
byl velmi nizky, ale po poskytnuti potiebné intervence, je schopen svoje vysledky rapidné
zlepsit, ukazuje to na jeho Sirokou zénu nejbliz§iho vyvoje i1 vysoky ucebni potencial

(Tzuriel, 2001).

Druhou variantou pfistupu je hodnoceni miry potiebné podpory k dosazeni
nastaveného kritéria vykonu béhem faze zprostiedkovani tzv. ,,Graduated Prompt
Approach® (stupnovity pristup podle potieb testovaného), coz je systém pozvolné
navazujicich stupnovitych napovéd (Fuchs et al., 2011; Tzuriel & George, 2009). Tento
ptistup sleduje mnozstvi poskytnutych napoveéd k dosazeni néjakého vysledku, spiSe nez jak
moc se dité zlepsilo ve vykonu (Gellert & Elbro, 2017). ,,Graduated Prompt Approach* je
také bran jako indikator uc¢ebniho potencialu ditéte. Ukazatelem je pocet potiebnych pobidek
k porozuméni a vyfeSeni ukolu samostatn¢, kdy minimum pobidek znaci vyS$s$i ucebni
potencial (Bosma & Resing, 2012). Ti, kdo maji Sirokou zoénu nejbliz§iho vyvoje, potiebuji
mén¢ pomoci a vice ziskaji z kratkého zprostfedkovani, kdezto jedinci s uzkou zénou
nejblizs§iho vyvoje potiebuji pomoci vice (Tzuriel & Flor-Maduel, 2010).

Oba tyto pfistupy ukazuji, zda jedinec potiebuje zvlastni péci a pomoc pii vyieSeni
pozadovaného ukolu (Fuchs et al., 2011). Swanson a Lussier (2001) ve své metaanalyze

zjistili, ze pozitivni zmény ve vykonu souvisely i s typem poskytnuté intervence. NejlepSich

44



vysledkl bylo dosazeno u tréninku strategie feSeni, obecné zpétné vazby a modelovani,
nasledovala metoda poskytovani stupnovitych napovéd podle potieb testovaného. Stevenson
et al. (2016) zhodnotili postupné promyslené napoveédy jako vhodnéjsi zptlisob intervence

nez jen pouhy néacvik feseni.

Fuchs s kolegy (2011) dale uvadéji, ze dynamické diagnostika se li§i ve zplisobu
interakce. U nékterych je interakce standardizovana se stejnym typem intervence pro
kazdého. U jinych je individualizovana, pfizpiisobena potiebam daného jedince k prekondni
prekazek piti feSeni tikolu.

Mira intervence se 1isi podle potieb jedince. Tato mira potieby podpory koreluje se
schopnosti jedince ucit se. Cilem dynamické diagnostiky je sledovat, zda se objevi podstatné

zmény v chovani testovaného po podani intervence (Swanson & Lussier, 2001).

3.3 Vychodiska dynamické diagnostiky

Teoretickymi vychodisky dynamické diagnostiky jsou Vygotského sociokulturni
teorie, konkrétné koncept zény nejbliz§iho vyvoje, a Feuersteinova teorie strukturalni
kognitivni modifikovatelnosti a teorie zkuSenosti zprostiedkovaného uceni. V nésledujici

¢asti budou hlavni principy obou pfistupll pfedstaveny.

3.3.1 Vygotského koncept zony nejblizsiho vyvoje

Kognitivnimu vyvoji jedince 1ze porozumét jen pii zvaZovani sociokulturniho
prostiedi, ze kterého pochazi. Zoéna nejbliz§iho vyvoje je konstrukt, ktery existuje jen na
zakladé interakce jedince a socidlniho prostiedi a vznikd v disledku této interakce.
Vygotskij vysvétluje zénu nejblizsiho vyvoje, jako vzdalenost mezi soucasnou urovni ditéte
a vyssi trovni potencidlniho vyvoje. Pobizi k tomu, aby kognitivni procesy byly vnimany
jako vyvijejici, nikoliv je hodnotit jen z trovné momentalniho stavu. Vyssi trovné vyvoje
dosédhne jedinec za asistence dospélého nebo zkusengjsiho vrstevnika. Nejvhodnéji mifena

podpora nebo instrukce je ta, kterd posouva vyvoj vpied, pfichylena tésnéji k vyssi zoné
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nejblizsiho vyvoje. Instrukce by ov§em neméla pies tuto vyvojovou linii jedince pfesahovat,
nebot’ z ni pak neni schopen profitovat (Sternberg & Grigorenko, 2002; Tzuriel, 2001).

Ze socidlné-pedagogického hlediska je zona nejblizSiho vyvoje citliva k uceni a
pfijimani informaci z kulturniho prostfedi, ve kterém jedinec Zzije. RodiCe, pedagogové
zprostiedkovavaji informace pro jedince. Pokud dité selze v testu, pedagog by se mél vratit
a prozkoumat zonu nejblizsiho vyvoje, aby mohl zjistit, kde se dité nachézi, a upravit dalsi
vzdélani podle jeho potieb. Uceni je nejefektivnéjsi, jestlize sméiuje do zony nejblizsiho

vyvoje (Sternberg & Grigorenko, 2002).

Koncepce pretest — zprostiedkovani — posttest vychazi z Vygotského teorie zony
nejbliz§iho vyvoje. Pretest dava examindtorovi informaci o tom, co v soucasné¢ dobé
testovany umi zvladnout sdm, bez pomoci zkusenéjSiho edukatora. Posttest reflektuje vyssi
urovenn vykonu, ukazuje, ¢eho jedinec mize za podpory examinatora dosdhnout, lze tak

zvazovat moznosti budouci urovné vykonu (de Beer, 2010; Jepsen & Lidz, 2000).

3.3.2 Feuersteinova teorie strukturdlné kognitivni modifikovatelnosti

Strukturdlni kognitivni modifikovatelnost souvisi s plasticitou lidského mozku, jeho
modifikacemi a moZnostmi rozvoje pusobenim urcitych druhii Cinnosti (Feuerstein,
Feuerstein, Falik, & Rand, 2014). Jedinec je modifikovan na zaklad¢é poskytnutych stimulil
a jeho schopnosti adaptace na ménici se okolnosti. Kognitivni funkce jsou z pohledu tohoto

konceptu ménitelné, nikoliv kone¢né a trvalé (Cotrus & Stanciu, 2014).

Kognitivni modifikovatelnost je definovana jako pfirozeny sklon jedince mit uzitek
ze zprostiedkovani, poskytovaného zkuSenéjSim jedincem za ucelem zmeény v kognitivni
struktufe nebo procesech. Kognitivni modifikovatelnost je sledovatelnd béhem
diagnostického procesu, zlepSeni v posttestu oproti pretestu je povazovano za indikator

budouci kognitivni modifikovatelnosti (Tzuriel, Bengio, & Kashy-Rosenbaum, 2011).
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3.3.3 Feuersteinova teorie zkuSenosti zprostiedkovaného uceni

Zprostfedkované uceni podle Feursteina et al. (2014) miize probihat kdykoliv a
kdekoliv, pokud jsou pifitomny prvky interakce oznaCované zamérnost a vzajemnost,
prenos a zprostiedkovani vyznamu. Interakce je zdmérna, jestlize nevychazi jen z toho,
s ¢im se jedinec jen mimochodem setkdva. Vzajemnost ukazuje, Ze béhem interakce dochazi
k reakcim a proménam. Zprostiedkovani vyznamu souvisi s afektivnim a energickym
zpisobem zprostfedkovani, s pfisuzovanim pocitového vyznamu pfedmétim a udélostem.
Ptenos piinasi zakovi informace vztahujici se k minulému a budoucimu, k porozumeéni
vztahtl a existenci svéta (Feuerstein et al., 2014).

ZkuSenost zprostfedkovaného uceni je definovdna dvanacti kritérii, tii
nejpodstatnéjsi jsou uvedena vyse, dalSimi jsou: zprostfedkovéani pocitu kompetence,
zprostiedkovani regulace a kontroly chovani, zprostfedkovani chovani, zprostiedkovani
individualizace a psychologické diferenciace, zprostiedkovani hledani, nastaveni a dosazeni
cile, zprosttedkovani vyzvy (hleddni nového a komplexniho), zprostfedkovani védomi
lidského byti, zprostfedkovani hledani optimistické alternativy a zprostfedkovani pocitu
sounalezitosti (Hoon Seng, Hoon Pou, & Seng Tan, 2003).

V interakci se vyskytuji tfi ¢initelé — podnét, jedinec a zprostiedkovatel, nebo je
také mozné uvést podnét, dité, zak, rozvijejici se jedinec a ucitel, rodi¢, vychovatel,
zkuSengj$i sourozenec. Mezi nimi probiha Zivy proces promény.

Podnét je jakékoliv véc, predmét, udélost, kterd na jedince plisobi a on ji néjakym
zpisobem vnima. Do procesu vstupuje zprostfedkovatel, ktery méné zkuSenému jedinci
rozsifuje moznost vnimani podnétu. Ukazuje mu zptsob, jak je mozné na podnét nahlizet,
vnimat ho jinak, rozsifené, zasadit ho do socidlniho kontextu. Jedinec tak muze ptekrocit
svoji vlastni bezprostiedni znalost. Dospély nebo ucitel zprostiedkovava jedinci zkuSenost,
ktera v jedinci vyvoldva takovy stav, kdy je jedincem informace piijimana aktivné. Byt
aktivni je podminkou, proto aby se jednalo o zprostfedkované uceni.

Dtlezitym aspektem zprostfedkovaného uceni, kterym se lisi od pfimého uceni, je,
ze nositel zprosttedkovani cilené¢ a systematicky vybird a upravuje podnéty pro méné
zkuSeného jedince a ptipoutava jeho pozornost na urcité vlastnosti podnétu. Jednou tillohou
zkuSenosti zprostiedkovaného uceni je predat zdkovi znalosti a zkuSenosti, které nejsou

dostupné jeho pfimému senzorickému vnimani. Druhou tlohou je pfeddvat mu zkuSenosti,
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védomosti, vzorce chovani, strategie, styly uceni, podstatu ptistupu k problému, které méné
zkuSeny jedinec vyuziva dale pti opétovném setkani s podnéty.

Zamérem zprostiedkovatele je zvySit a zefektivnit schopnosti Zaka.
Zprostiedkovanim se u jedince rozviji dovednosti, kterych by samotny nemusel dosahnout.

Zkusenost zprostfedkovaného uceni podnécuje kognitivni vyvoj (Feuerstein et al., 2014).

3.4 Vyuziti dynamické diagnostiky

Primarnim tukolem dynamické diagnostiky je vymezit typ podpory, ktery je
nejvhodnéjsi poskytnout. Ackoliv mize byt pouzit skupinové jako screeningovy test, neni
dynamické testovani zamysleno k aplikaci na kazdou diagnostickou situaci nebo pro
vSechny déti. Bylo utvofeno za ticelem zodpovédét specifické otazky, jako jsou, jak se dité

uci, co piekazi v dosazeni lepsich vysledk, a co by to mohlo zlepsit (Lidz a Pena, 1996).

Jedna ze skupin, u niz je optimalni vyuziti dynamické diagnostiky, jsou etnické
minority. Na vysledky ve standardnim testovani mlZe mit vliv plivod z jiného
sociokulturniho prostiedi. Zpravidla jedinci minorit dosahuji slabSich vysledka v testech
s populaénim porovnanim (oproti zaklim pochazejicich z dané kultury). Davodem
neuspéchu v testech mize byt nedostatek trénovani danych kognitivnich funkei (Lidz,
1997). Zde je prave prostor pro dynamické testovani, jelikoz na zakladé poskytnuti zpétné
vazby miiZe byt sledovana zména, schopnost jedince naucit se fesit dané problémy, a tudiz i
je sledovatelny 1 pokrok ve vysledcich (Stevenson et al., 2016).

Na zéklad¢ principu dynamické diagnostiky mtize byt odhalen rozdil mezi jedinci,
ktefi v dané oblasti shodn¢ selhdvaji, ale u jednoho miize byt pfi¢inou porucha, kdezto u
jiného miize byt dosavadni nedostatecnost zpisobend malou zkuSenosti, stimulaci a
rozvojem vdané oblasti, jelikoz jedinec pochazi zjiného kulturniho anebo
socioekonomického zazemi (Moore-Brown et al., 2006). Moore-Brown et al. (2006)
porovnavali vysledky v jazykovém dynamickém testu u déti se specifickymi poruchami
uceni s détmi, které pochazeji z jiného kulturniho prosttedi, u nichZ je pfi¢ina selhavani jina
nez funkéni. Obé& skupiny podavaly nizké vysledky v pretestu. Ale déti z jiného kulturniho
prostiedi prokazaly vyznamny nartist v posttestu. DéEti s poruchou uceni dosahuji nizSiho

pokroku pfi porovnani vysledkll pretestu a posttestu, u nich je zména mirnéj$i (Moore-

48



Brown et al., 2006). Rezistence vici podpofe ze strany examinatora, slaba reakce na
poskytovanou intervenci jsou klicovym indikatorem studijnich obtizi (Swanson & Howard,
2005).

Lidz a Pena (1996) naptiklad uvadéji, ze u déti prist€éhovalcti z Mexika je patrny
odlisny zplsob motivace ditéte k uzivani jazyka, ktery ma kofeny v odliSném kulturnim
zazemi. Rodice, misto aby jim pokladali otazky, které¢ maji déti motivovat k dalSimu popisu
objektu, a aby informace samy opakovaly, je motivuji k tomu, aby otazky k doplnéni dalsich
poznatki o objektu pokladaly rodi¢im. CoZ je jiny koncept neZ uZivany v americkych
Skoléach. Takto vznika diskrepance mezi domacim a Skolnim prostfedim. Témto détem je na
zakladé toho pfisuzovana feCova porucha uceni. Ackoliv pouziti jazykového dynamického
testu ukazuje, Ze jen néktefi jedinci jsou v ohroZeni ze selhavani v jazykové oblasti (Lidz &
Pena, 1996).

Z tohoto hlediska je na dynamickou diagnostiku nahlizeno jako na nediskriminaéni
proceduru, ktera zkouma to, jak je dit¢ schopné vyuzit, zinternalizovat a aplikovat jemu nové

postupy, aniz by pfitom byl bran v uvahu jeho kulturni piivod (Lidz, 1997).

Tzuriel, Haywood a Mandel (2005) vyuzili jeden z dynamickych testii zaméfeny na
sekven¢ni uvazovani u piedskolnich déti etiopského pivodu. Vychodiskem byl piedpoklad,
ze tyto déti dosahuji nizkych vysledka v tkolech tohoto typu, jelikoz v jejich zemi ptivodu
se tento druh kognitivni €innosti, jako je porovnavani, klasifikace, serialita, netrénuje.
Sekvenc¢ni uvazovani a jeho procvi€ovani mé vazbu na pozdéjsi ispé$nost v matematickych
dovednostech. Etiopské déti v porovnani s détmi z Izraele v pretestu dosahovaly velmi
nizkych vysledk, po zatfazeni intervence v podobé procvi¢ovani sekvenci doslo v posttestu
k navySeni UspéSnosti v feSeni. CoZ je ukazatelem toho, Ze selhdvani bylo zplisobeno
nedostateCnou stimulaci v této oblasti, nikoliv jejich kognitivnim deficitem (Tzuriel,
Haywood, & Mandel, 2005).

Tzuriel a Kaufman (1999) predpokladali, ze déti z Etiopie budou dosahovat velmi
nizkych vysledkl v pretestu v testech zaméfenych na analogické mySleni a deduktivné-
hypotetické mySlenkové operace, z divodu rozdilného kulturniho pivodu. I zde se potvrdilo,

Ze po intervenci v posttestu byl patrny nartst ve spravnosti feSeni. V posttestu analogii byly

etiopské déti schopny dosahnout vysledku pretestu déti z Izraele.
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Resing, de Jong, Bosma a Tunteler (2009) vyuzili matematicky dynamicky test ke
sledovani zmény v uzivani strategii pti feseni uloh, a také mnozstvi napoveéd, které jedinci
z minoritni skupiny pottebovali v porovnani s détmi z dané kultury. Byl sledovan rozdil
v mnozstvi kognitivnich napovéd mezi skupinami. Déti odlisSného etnika potfebovaly vice
napoveéd v prubéhu tréninku. Trénink probihal vicekrat po delsi ¢asové obdobi a autofi
uvadéji, ze v poslednim obdobi tréninku potiebovali jedinci z minorit stejné malo napoveéd
jako jedinci domorodi. Dalsi soucasti vyzkumu bylo sledovani zmény v uzivani typu
strategie feSeni. Pretest slouzil k zhodnoceni, jaky typ strategie dité¢ pouziva — vétsi pocet
vkladani tyCky do otvoru, mensi pocet méteni otvoru je hodnoceno jako strategie feSeni
pokusem-omylem. Obé skupiny déti vykazovaly uzivani tohoto typu strategie, ackoliv u
minoritnich byl tento trend vyssi. CoZ ovSem neplatilo jiZ v posttestu, kde déti z minoritni
skupiny vyuzivaly k feSeni spiSe pokrocilou strategii — coz je vice méfeni, méné vkladani
ty¢ky do otvoru (Resing et al, 2009).

V uvedenych vyzkumech se ukézalo, Ze jedinci z minorit, kteti v pretestu podavali
vyrazn€ slabsi vysledky oproti tuzemskym détem, v posttestu byli schopni dosahnout
obdobnych vysledkli jako déti tuzemské. Trénovani kognitivnich struktur, vice ucebnich
prilezitosti nebo vétsi obeznameni s testovymi materidly a testovou situaci snizuje vliv
jazykovych nebo kulturnich odlisnosti na podavany vykon. U jedincti z minoritnich skupin
se pii interpretaci vysledkl z testi musi brat v ivahu i ptisobeni jinych faktorti nez jen

kognitivnich (van de Vijver, 2008; Sternberg et al., 2007).

Dynamicka diagnostika nachazi také své vyuziti u jedincti s mentalnim postiZzenim.
Feuerstein vyvijel sviij dynamicky nastroj pii praci s jedinci s timto postizenim (Feuerstein,
Rand, Hoffman, Hoffman, & Miller, 2004). Vysledky v inteligen¢nich testech u déti
s mentalnim postizenim poskytuji jen malo informaci o jejich skute¢nych intelektudlnich
moznostech. Dynamicka diagnostika je jednou z moznosti, kterd 1épe ukaze, jaké jsou
vzdélavaci potieby zakl s timto postizenim. Jednim z divodd vyuziti i1 jiného typu
diagnostiky je ukazat, ze i u téchto zakul je jisty ucebni potencial a mohou ve vysledcich
v kognitivnich tikolech dosahovat pokroku, jestliZe jsou jim poskytovany instrukce a vedeni
v souladu s jejich potfebami (Bosma & Resing, 2012). Ackoliv jedinci s mentdlnim
postizenim jsou zafazeni pod stejnou troven klasifikace mentalniho postizeni, mohou byt

mezi nimi rozdily ve schopnosti ucit se a vyuzit zprosttedkovanych dovednosti pii plnéni
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ukolu v posttestu. Hessels-Schlatter (2002) k tomu vyuzil ve svém vyzkumu test
analogického mysleni, aby zjistovali rozdilnost v u¢ebnim potencidlu téchto jedinct. Jiz
vysledky v pretestu mohou byt povazovany za jisty prediktor irovné schopnosti ucit se, ale
spise az na zéklad¢ zisku z intervence je lepsi urCovat jejich potencialni schopnosti (Hessels-
Schlatter, 2002).

Bosma a Resing (2012) ve vyzkumu s détmi s mentalni retardaci uvadeji, ze u
dynamického testu na analogické mysleni byly schopny v posttestu dosahnout zvysSeni
vysledkl v porovnani se skupinou bez dynamické faze zprostiedkovani.

Lifshitz, Weiss, Tzuriel a Tzemach (2011) ve svém vyzkumu také pouzili test
analogického mysleni. K zjisténi moznosti dospélych a adolescentli s mentalni retardaci ke
zlepSovani feSeni v téchto tlohach uzili dva druhy intervence. Jedna byla pfimo zamétena
na potfeby daného jedince, druhd standardizovand a pro vSechny stejnd. Z pohledu rizného
typu faze uceni, méla podstatnéj$i ucinnost na dosazeni vyssich vysledkl v posttestu
individualng koncipovana mediace, ktera nasledovala potieby jedince. Reseni percepénich
analogii. Percep¢ni analogie jsou zaloZeny na dvou a vice pravidlech a jedinec musi udrzet
vice informaci v pracovni paméti, s ¢imz maji jedinci s mentalni retardaci obtize. Proto 1
pokrok ve vysledcich posttestu byl u percepénich analogii slabsi (Lifshitz et al., 2011).

Vakil, Lifshitz, Tzuriel, Weiss a Arzuoan (2011) pouzili stejny test k porovnani
vysledkli dospélych s mentalni retardaci a déti intaktnich sparovanych podle vysledku
v testu matic. Mentaln¢ postiZeni jedinci potiebuji vice ¢asu na vyfeSeni tohoto typu tkold,
a to hlavn¢ u percepc¢nich analogii, kde potiebovali vice ¢asu 1 jedinci intaktni (Vakil et al.,

2011).

Podstatnym zjisténi t€chto vyzkumi bylo, Ze je mozné kognitivni schopnosti jedinct
s mentalnim postizenim rozvijet a je vhodné jim tento typ ukoll na procvicovani
abstraktniho mysleni zafazovat do vzdélavacich programl (Bosma & Resing, 2012; Lifshitz
etal., 2011; Vakil et al., 2011).

Ackoliv ve studii Hessels-Schlatter (2002) uvadi, Ze v jeho vyzkumu u jedinct
s tézkou mentalni retardaci ke zlepSeni vysledka v posttestu nedoslo. Tito jedinci nebyli
schopni profitovat ze zafazeného zprostiedkovani. Nicméné vyjadiuje domnénku, ze

v ptipadé delsi intervence napf. jednoho roku by néjaky pokrok pomohl byt zaznamenan.
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Dynamické diagnostika se vyuziva i pfi péci o jedince s riznymi specifickymi
obtiZemi a poruchami uéeni a chovani. Martin (2015) pouzil dynamickou diagnostiku pfi
praci sdétmi s jazykovymi obtizemi. Diagnostické moznosti testu vyuzil nejprve
k zhodnoceni zony soucasného vyvoje u kazdého ditéte. Ve fazi zprostiedkovani sledoval
kapacitu ditéte reagovat na intervenci, byly zohlednény individudlni potfeby pro rozvoj
v oblasti slovni zésoby, fonologické organizace a gramatiky. Prostiednictvim vykonu v testu
rozpoznal individudlni obtiZe. Jako podstatné uvadi praci s ditétem v jeho zoné€ nejblizsiho
vyvoje, nikoliv pouhé systematické predavani jazykovych struktur. Poukazuje na dilezity
aspekt, ze vytvareni vztahu mezi jedincem a zprosttedkovatelem miize mit i pozitivni pfenos
do sociélni oblasti, jelikoz u téchto déti doslo k lepsi integraci do Skolni tfidy a zvysSilo se

jejich zapojeni do Skolnich ¢innosti (Martin, 2015).

Tzuriel a Caspi (1992) vyuzili dynamickou diagnostiku s neslySicimi détmi.
NeslySici zaci podavaji horsi vykon ve Skolnich dovednostech, ktery byva casto ovlivnén
nekognitivnimi faktory. NeslySici déti byvaji impulzivnéjsi, egocentrické, se slabsi motivaci
k vykonu, méné¢ samostatné¢ a zodpovédné. Coz se vSe miize promitat do slabsiho vykonu
v kognitivnich testech. Dynamicka diagnostika u tohoto znevyhodnéni miize byt lepSim
ukazatelem u¢ebniho potencialu jedinct. NeslySici déti dosahly v pretestu slabych vysledkt
v porovnani se slySicimi. V posttestu se ale jejich vysledky jiz pfiblizily k vysledkiim
posttestu déti slySicich. Obecné neslySici jedinci z diivodu svého hendikepu piijimaji méné
informaci z vnéjSiho prostfedi, dochazi u nich k omezeni zprostfedkovan¢ho uceni.
Dynamické vySetieni miize ukézat, Ze jejich potencial a nasledné i Skolni vykon nebyl plné
rozvinut z diivodu sniZzené moznosti zkuSenosti zprostiedkovaného uceni (Tzuriel & Caspi,

1992).

Tzuriel a Trabelsi (2015) vyuzili dynamickou diagnostiku k tomu, aby mohli zjistit,
zda je mozné zprostfedkovanim a fazi uceni zlepsit seberegulaci, organiza¢ni a planovaci
schopnosti pii plnéni matematickych kol u jedinci s ADHD. Jedinci byli zafazeni do
programu, kde se ucili fizeni svého chovani béhem feSeni tkolu, nacvik strategie feseni,
kontrolu impulzivity, promysleni si postupu pfed samotnou realizaci. Zadmérem programu

bylo také posilit sebevédomi sledovanych déti a umoznit jim zazit pocit ispéchu pfi feSeni
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ukold. Vysledkem tohoto programu bylo zlepSeni vykonu jedinc s ADHD, jak ve
spravnosti feseni ukolu, tak ve zptisobu, jak ho fesili. Zménila se strategie postupu z pokusu-
omylu na systematické¢, promyslené feSeni. Byl sledovan i pienos systematického
dodrZovani postupu i u jinych zadanych testli, nez skrz které dochazelo k nacviku (Tzuriel

& Trabelsi, 2015).

Vysledky v dynamickém testovani také souvisi se soucasnou ale 1 budouci §kolni
uspésnosti, proto mohou byt povazovany za prediktory Skolnich vysledki i ve vztahu ke
Skolnim predmétiim jako je matematika nebo ¢teni. Toto mtize byt vyuzito k identifikaci
déti, které jsou v ohrozeni ze Skolniho selhavani, které budou vyzadovat individualnéjsi
ptistup. U jedinct se specifickymi obtizemi se ukazalo, Ze dynamické diagnostika je lepSim
prediktorem budoucich vysledkil, neZ u normalné se vyvijejicich zaki (Caffrey, Fuchs, &

Fuchs, 2008).

De Beer (2010) ve svém vyzkumu sledoval prediktivni validitu dynamického testu
na zékladé¢ porovnani se studijnimi vysledky zakti dosahovanymi po dvou letech po
testovani. Vysledky v dynamickém testu byly statisticky vyznamnym prediktorem Skolniho
vykonu. Na zdklad¢ téchto vysledkli autor uvadi, Ze je opodstatnéni uzivat dynamickou
diagnostiku ve Skolstvi, jako néstroj k zjiStovani a predikci studijni GspéSnosti zéka, stejné
jako testy standardni (de Beer, 2010).

Gellert a Elbro (2017) také dlouhodobé sledovali predikovatelnost ctenéiskych
obtizi. Test byl zadan détem v predSkolnim v€ku a jeho validita byla hodnocena pii srovnani
se studijnimi vysledky po ukonceni prvni tfidy. V testu se déti ucily tfi nova pismena a
nasledné jejich rozpoznavani ve slovech. Na zaklad¢ jejich schopnosti pismena rozeznavat
se posuzuje, jak budou reagovat na formalni uceni cteni ve Skole. Dynamicka diagnostika
prispéla ke spravné identifikaci déti se ¢tenaiskymi obtizemi. Vysledky vysoce korelovaly
se ¢tenim, znalosti pismen a rozpoznavanim fonémul, méné korelovaly se slovni zasobou a
neverbalni inteligenci (Gellert & Elbro, 2017). Cho s kolegy (2017) také potvrzuji
prediktivni validitu dynamické diagnostiky. V jejich vyzkumu posuzovali potencidlni rozvoj
Ctenafskych dovednosti na zakladé mnozstvi asistence potiebné k nauceni se Cist slova
neznamého pravopisu u déti predskolniho véku. Prediktivni validita byla vyssi u déti, které

byly v ohroZeni ze selhdvani (Cho et al., 2017).
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Je vhodné identifikovat déti s rizikem selhdvani ve Cteni jiz v predskolnim véku
z diivodu zavedeni v€asné intervence, jelikoz selhdavani ve Cteni v pocatcich néstupu do

Skoly, vede k naruSeni motivace k uceni (Gellert & Elbro, 2017).

Stad s kolegy (2018) uvadéji, ze fada dynamickych testi je zamétena na diagnostiku
a procvi¢ovani analogického mysleni, u n¢hoz se také potvrzuje, Ze je dobrym prediktorem
Skolniho uspéchu v matematice a Cteni. Stevenson, Bergwerff, Heiser a Resing (2014)
z vysledkl ve svém vyzkumu potvrzuji, Ze jedinci s lepSimi vysledky v testu analogického
mysleni dosahuji také vyssich vysledkt v testech matematiky a ¢teni. Hlavné tedy vysledky
v posttestu spise ukazuji vyssi korelaci se skolnimi vysledky nez vysledky ve statickém
pretestu. Cotrus a Stanciu (2014) uvadéji, ze mnozstvi napovéd pii uziti dynamické
diagnostiky formou gradovanych pobidek je silnym prediktorem budouciho vykonu ve ¢teni
1 v matematice. V matematice uvadéji také jako silny prediktor mira rozdilnosti vykonu
v pretestu a posttestu.

Tzuriel a Flor-Maduel (2010) na zékladé vyuziti svého dynamického testu na
konceptudlni a percepcni analogie uvadéji, ze spiSe vykon v posttestu v konceptudlnich
analogiich je vétSim prediktorem cCtenarské uspéSnosti. Zdivodnuji to tak, Ze feSeni
konceptualni analogie vyzaduje vymyslet (vytvofit) jazykovy vztah mezi prvky analogie za
pouziti n¢jakého slova nebo slovesa, které vyplyvaji ze vztahu dvou obrazku (napt. Pes ,,ji*
kost). CoZ vnima jako bliZ$i k psani, vytvafeni vztahli mezi fonémy a grafémy a porozuméni
pfevodu fonému do vizudlni podoby. KdeZto percepéni analogie jsou spiSe zaloZzené na
popisu viditelného pravidla na obréazcich (Tzuriel & Flor-Maduel, 2010; Tzuriel, Isman,

Klung, & Haywood, 2017).

Swanson a Howard (2005) vyuzili dynamickou diagnostiku jako ndstroj, ktery
pfesnéji odlisi mezi jedinci, ktefi jsou hodnoceni jako slabi Ctenafi oproti détem se
specifickou poruchou ve ¢teni a psani. Rozdil mezi skupinami byl hlavné v rezistenci viici
intervenci a ve zmén¢ ve vykonu. Déti se specifickou poruchou uceni selhavaly i ve
vysledcich po intervenci, nedoSlo u nich k velkému pokroku v posttestu v porovnani s
jedinci, ktefi jsou klasifikovani jako slabi Ctenafi. Na zéklad¢ téchto vysledka autoii uvadé;i,

ze déti, které byly klasifikovany specifickou poruchou uceni, ale jejich vykon se vyrazné

54



zlepsil po poskytnuti intervence, mohou byt chybné¢ diagnostikovany (Swanson & Howard,
2005).

Fuchs s kolegy (2011) vyuzili dvoustupnovy screeningovy proces ke zvysSeni
presnosti identifikace studentli s obtizemi v feSeni slovnich matematickych tloh. V prvni
fazi pouzili univerzalni screeningovy test (klasicky inteligencni test nebo néjaky test
konkrétnich schopnosti). Tento typ testovani zahrnoval i fadu jedinct faleSné pozitivné
diagnostikovanych. V druhé fazi zaradili dynamické vySetieni, aby dale odlisili skutecné
pozitivni od chybné pozitivnich (neprosli obecnym screeningem, ale dé se pfedpokladat, ze
se budou vyvijet dobfe bez specidlni pomoci). V jejich vyzkumu se jim potvrdila efektivita
tohoto dvoustupiiového screeningu k vyclenéni déti s predpokladem v obtizich
v matematice. Specificita testovani se zvysila z 55, 7 % na 70, 4 %. Bylo jesté vytazeno
dalSich 22 studentl, ktefi byli faleSné pozitivni. Benefitem tohoto dvojiho testovani je
vyselektovat zaky, kteti vykazovali zhorSeny vykon konkrétn¢ v matematice, ale nejednalo

se o zaky se specifickymi pottebami (Fuchs et al., 2011).

Dynamické diagnostika je citlivéjsi pro identifikaci jedinct s poruchami uceni, nez
standardizované testovani, které poskytuje malo jednoduchych ukoli. A pravé jedinci
s riznymi obtizemi vycerpaji své schopnosti na tomto malém mnozstvi jednoduchych ukolt
(rychle dosédhnou tzv. efektu podlahy) a zaroven testovani neposkytne dostate¢né informace
o jejich potencialu (Cho et al., 2017). Standardizovana diagnostika dobie rozdéli jedince na
usp&sné fesitele a ty, kteti selhdvaji, ale dynamicka diagnostika nejspise mizZe specifictéji
rozlisit ty, ktefi selhavaji z jinych divodd nez specifické poruchy uceni (Swanson &
Howard, 2005). Vzhledem k tomu, Ze je zbyte¢né zatfazovat do specidlniho programu i
studenty, ktefi specialni pfistup v podstaté nepotiebuji, je potieba toto méfeni zptesnit, aby

opravdu doslo k citlivgjsi selekei déti s obtizemi (Fuchs et al., 2011).

Dynamicka diagnostika nachazi své uplatnéni 1 pii vyhledava nadanych déti. Tzuriel
s kolegy (2011) si ve své studii kladli za cil zjistit rozdily v kognitivni modifikovatelnosti,
emocné-motivacnich faktorech a zménach chovani béhem testovani dynamickou
diagnostikou u déti nadanych a typicky se vyvijejicich. Stejné jako u jedinct s obtizemi, tak
1 u nadanych jedincii se argumentuje, ze ani u nich klasické standardni testy piesné

nereflektuji jejich kognitivni dovednosti a kognitivni modifikovatelnost. Vysledky ve
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standardnim testovani by nem¢ly byt jedinym ukazatelem nadéni, ale i jedincova schopnost
ucit se. Uvahou je, Ze pokud by bylo mozné zjistit, jaké kognitivni strategie a jaké chovéni
behem feseni tkoll vyuzivaji nadané déti, mohly by se na zaklad¢ toho vytvofit lepsi testy
pro jejich identifikaci, ¢i pro né vytvofit lepsi vzdélavaci programy. V tomto vyzkumu se
zam¢éfili na sledovani projevi chovani, jako jsou: impulzivita, schopnost koncentrace,
pouziti strategie béhem feSeni ukolu a motivace k plnéni tkolu. Nadané d¢ti oproti typicky
se vyvijejicim jsou jiz v raném véku pokrocilejsi ve vybéru vhodnéjsi a také komplexnéjsi
strategie k feSeni ulohy a snadnéji se u¢i novym strategiim. Zjisténim v tomto vyzkumu bylo,
ze nadané déti dosahuji vétsi kognitivni modifikovatelnosti. Jejich vysledky v pretestu
dosahovaly téméf maximalniho mozného vysledku, zadany tukol vyzadoval vysokou
schopnost planovani, organizace a percepcni paméti. V porovnani s typicky vyvijejicimi
nadané déti spravné pouZzivaly strategie feSeni uloh a vykazovaly méné projevii impulzivniho
chovani. Jejich motivace k plnéni ukolu byla na vyssi Grovni oproti normalné se vyvijejicim
détem (Tzuriel et al., 2011).

Vogelaar, Bakker, Elliott a Resing (2017) ve své studii také uvaZovali, zda by
dynamicka diagnostika byla uZite¢na pfi méteni kognitivnich schopnosti u nadanych déti
v porovnani s typicky se vyvijejicimi. Ve vyzkumu pouzili dynamicky test na analogickeé
mySleni. Nadané déti dosahovaly v pretestu 1 posttestu vyssich vysledkl nez déti typicky se
vyvijejici, ale pii sledovani pokroku na zdklad¢ zprosttedkovani byly vysledky u obou
skupin srovnatelné. Mezi skupinami tedy nebyl patrny rozdil v efektu tréninku, tedy
v ucebnim potencialu. AvSak nadané déti jiz v pretestu dosahovaly vyssiho skoru (Vogelaar
etal., 2017).

Kanevsky a Geake (2004) uvadéji, ze nadané déti mayji $ir§i zoénu nejblizsiho vyvoje,
rychlejs$i ucebni kapacitu a vyssi generalizaci nauc¢eného. Obdobné i v tomto vyzkumu
konstatovali u déti nadanych vyssi skor v pretestu, ale také vySsi ucebni potencial méfeny
ziskem bodl v porovnani pretest — posttest. Vysledky ukazuji, Ze nadané déti dosahovaly
vysSich vysledkl ve vSech testech — pretestu 1 posttestu. Také u nich bylo sledovano vyssi
zlepseni oproti bézné vyvijejicim se détem. Dalsi poznatek byl, Ze vSechny nadané déti
prokazaly né¢jaké zlepSeni v testech, kdezto u nékterych déti s normélni inteligenci
v nékterych testech ke zlepSeni nedoSlo. Potvrdilo se, ze deti nadané maji Sir§i zénu
nejbliz§tho vyvoje v porovnani snormalné inteligentnimi. Na zdklad¢ stejného

zprostfedkovani byly schopny dosdhnout vyznamné lepSich vysledkii nez déti z druhé
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skupiny. To nabizi potvrzeni, Ze dynamické diagnostika mize 1épe rozpoznat déti s velkym
ucebnim potencidlem. Autofi tedy uzaviraji, Ze nadané déti se nelisi jen ve vysSich
vysledcich v testech, ale jejich ucebni potencial je také vyssi. Tohoto muize byt vyuzito
k vyhledavéani nadanych déti, které z jakéhokoliv ditvodu v tradicni testové situaci podavaji

nizkych vysledki (Kanevsky & Geake, 2004).

Zjisténi, které je ziskané z dynamického vySetfeni muze ovlivnit pedagogovo
minéni o Zakovi a jeho studijnich moznostech. Nabizi mu vice realisticky pohled na jeho
schopnosti a priciny jeho netispésnosti. Ucitelé po precteni zpravy z dynamické diagnostiky
pozitivnéji hodnotili ucebni potencial zakl s obtizemi nez pied tim (Bosma & Resing, 2010).
Specialni pedagogové se na své Zaky s mentalnim postizenim zacali divat skrze jejich
potencial, nikoliv z pohledu jejich deficitu (Bosma & Resing, 2012).

Ucitel mtze vyuzit poznatky ziskané z testovani jako nastroj pro praci se zakem v u¢ebnim
procesu. Bosma a Resing (2010) uvadéji, ze ucitelé hodnotili vysledky z dynamického
testovani jako uzite¢né hlavné u zaki, kteti méli néjaké studijni obtize. Mohli tézit
z vysledkil pfi sestavovani planu vzdélavaci intervence, pfi ndpomoci a vedeni v daném
vyzkumu u zakl s obtizemi v matematice. U pedagogi bylo mozné sledovat vétsi zaujeti pro
zaky, regulaci béhem ucebnich aktivit a také Castejsi poskytovani zpétné vazby. Pedagogové
byli schopni Iépe vyvazovat individualni potfeby zakl se specidlnimi potfebami b&hem

klasické vyuky (Bosma & Resing, 2010).

3.5 Zavérecné shrnuti

Dynamick4 diagnostika pomaha ke vSeobecnému porozuméni Zakovi a jeho
studijnim moZnostem, je schopna slouzit jako urCujici faktor pro hrani¢ni studenty,
umoznuje systematické pozorovani oblasti ovliviiujicich uceni studenta a hodnoceni procesu
(Moore-Brown et al., 2006). Jeji uziti je mozné u zaku, u nichz je potteba vyuzit metodu,
ktera neni zatizena jazykovymi zkuSenostmi a dovednostmi a schopnostmi danymi kulturné-
socialnimi podminkami. MliZe byt pouZita jako prediktor Skolni tispé$nosti, nebot’ nehodnoti
jen soucasny vykon, ale sleduje 1 ucebni potencidl. Obecné spociva jeji uziteCnost v
odhalovani pfipravenosti na Skolni vzdé€lavani, i potencialnich studijnich obtizi, jelikoz

potira efekt podlahy, ktery je typicky v tradi¢nim testovani. Jeji vyuziti je mozné u zaku se
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specifickymi obtizemi, se snizenym intelektem, nebo u z4kl, u nichz je selhdvani
Dle vysledkt z diagnostiky miize byt pfipraven intervencni plan (Caffrey et al, 2008).
Swanson a Lussier (2001) v metaanalyze potvrdili, ze dynamicka diagnostika je nastroj

k utvéfeni pozitivnich zmén ve vykonu.

Vyhradou k dynamické diagnostice je, ze neplni psychometrické pozadavky. VétSina
dynamickych testll neni standardizovana a neobsahuji normy. Neposkytuji hodnoceni v
ramci populace. Také je kritizovana interakce mezi testujicim a testovanym, kterd nebyva
standardizovana. Proto je nemozné obecné¢ hodnotit jedinciiv vykon, jelikoz je zavisly a
muze se odvijet od typu a mnozstvi poskytnuté intervence. Vysledky tedy nemusi byt
konzistentni. Nejasna je i doba potfebnd na prokazatelné zhodnoceni v nékteré oblasti
neni tento faktor standardizovan. Kritizovéana je délka testovani, konkrétné test — faze uceni
— pretest model. Kritikové uvazuji, zda cas, ktery je tieba k vytvoreni protokolu a vycviku
examinatora, stoji za vysledky, které dynamickd diagnostika pfinese (Elliott, 2003;
Grigorenko, 2009; Jeltova et al, 2007).

Elliott (2003) uvadi, Ze nckteré psychometrické nedostatky by mohly byt
zabezpeceny, pokud by dynamicka diagnostika byla zadavana pocitacové. Pocitacova verze
by mohla pfesné zadavat napoveédy, kdyZ by se vyskytla chyba. Mohla by zaznamenavat
pocet tkold, které zak splnil, poZzadované mnozstvi asistence, méfit cas mezi zadanim tkolu

a odpovédi testovaného nebo celkovy €as k vyplnéni testu (Elliott, 2003).
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4. VYZKUMNY PROJEKT

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace se zaméfime na vyuziti dynamické diagnostiky
u jedinci s ADHD a ovéieni, zda zavedeni faze intervence povede ke zvySeni ucebniho
potencidlu jedince a jeho schopnosti ucit se za vyuziti zprostfedkovani. Predpokladame, ze

na zéklad¢ této intervence dojde ke zlepSeni vykonu v zadaném dynamickém testu.

Dynamickéd diagnostika je vhodny ukazatel ucebniho potencidlu u jedincli se
specialnimi potiebami, resp. se vzdélavacimi obtizemi (Tzuriel, 2001). Na zaklad¢ principu
dynamické diagnostiky je mozné sledovat, zda se zméni chovani a vykon u testované osoby
po podani intervence, a diky tomu je mozné usuzovat na jeho ucebni potencial. Také je
mozné na zdkladé faze uceni zhodnotit deficitni kognitivni funkce jedince a zaméfit se na

jejich rozvoj, pripadné diky t€émto informacim sestavit individualni u¢ebni plan jedince.

U jedinct s poruchou ADHD je obvyklé, Ze dosahuji hor§ich studijnich vysledkii nez
zaci intaktni. Ale také je u téchto zakit moZzné sledovat pokrok a ucebni potencial po zavedeni
intervence a individualniho pfistupu a ptizptisobeni vyukovych pozadavkl jejich

moznostem.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bude ov¢éftit, zda zavedeni faze zprostiedkovani béhem dynamické
diagnostiky povede ke zlepSeni vysledka v posttestu u déti s ADHD a soucasné 1 ke zméné
strategie feSeni ukolu. Také bude sledovéano, zda se intervence projevi i ve zrychleni feSeni
ukoll v posttestu. Ve vyzkumu bude vyuzit dynamicky test The Seria — Think Instrument
z baterie testli Dynamické diagnostiky malych déti, jejimz autorem je David Tzuriel.

Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosné k potvrzeni, ze zprosttedkovanim dochézi
ke zvySeni vykonu v kognitivnich ukolech a také, Ze dynamicka diagnostika miiZze byt
ukazatelem ucebniho potencidlu, a to i u skupiny déti, u nichz se priméarné predpoklada spise

selhavani a nizky vykon.
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4.2 Vyzkumné piedpoklady

Hlavni vyzkumné ptedpoklady jsou:

1. Skupina s ADHD bude mit horsi vysledky pretestu v dynamickém testu nez skupina déti
intaktnich.

2. Zavedeni faze intervence povede ke zlepSeni vysledki v posttestu u déti s ADHD.

3. Skupina s ADHD bude pfi feSeni tikolll v pretestu pomalejsi nez skupina intaktnich déti.

4. Zavedeni faze intervence povede ke sniZeni casu potifebného k vyteseni ukolu.

Dil¢i vyzkumné predpoklady jsou:

1. Skupina s ADHD bude mit v pretestu vétsi pocet vkladi valeckd do dér a nizsi pocet
meéteni hloubky dér oproti skupiné déti intaktni. V posttestu bude skupina ADHD dosahovat
stejnych, nebo jen mirné horsich vysledkd nez skupina intaktni.

2. V posttestu oproti pretestu dojde ke zvyseni poctu méteni hloubky dér a ke snizeni poctu
vkladl valeckl do dér.

3. Skupina s ADHD oproti skupin¢ intaktni bude v pretestu potiebovat vice Casu k feSeni
ukolu, ale v posttestu predpokladame, Ze se Casy feSeni snizi, mohly by se mezi skupinami 1
vyrovnat.

4. Skupina s ADHD v posttestu snizi ¢as potifebny k feSeni pii porovnani s Casem v pretestu.

4.3 Vyzkumné metody

Ve vyzkumném projektu byly pouzity dva testy: dynamicky test The Seria-Think
Instrument z baterie testi Dynamické diagnostika malych déti od Tzuriela a subtest Matice
z CAS2. Staticky subtest Matice byl uzit v tomto vyzkumu k porovnéni skupin z hlediska
kognitivnich schopnosti. V této ¢asti budou ob& metody popsany a bude také specifikovan

prabeh faze zprostiedkovani.

The Seria-Think Instrument je dynamicky test k diagnostice a intervenci
zakladnich matematickych operaci, jako jsou s¢itani, od¢itani, méteni, a schopnosti tvoteni
fad podle néjaké kategorie, tzv. serialita. K feSeni ukolu je také potfeba, aby byl jedinec

obeznamen se znalosti sudych a lichych ¢isel. Reseni zadanych tikoli dale vyzaduje vyuziti
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kognitivnich funkci jako pldnovéni, seberegulace, systematické feSeni tkolu, soubézné
zvazovani nckolikera informaci a potlaceni impulzivniho zpisobu feSeni ukolu (Tzuriel,

1998).

Diagnosticky nastroj se sklada z dievéné kostky, n€kolika véleckt riznych délek a
meftitka. Dievéna kostka ma v sob¢ diry o riznych hloubkéch. Diry v kostce jsou sefazeny
pravidelné¢ v péti fadach, kazda fada obsahuje pét dér. Celkem je tedy na kostce 25 dér rtizné

hloubky. Mé&fitko slouzi k pfeméfeni hloubky diry a délky valce.

Ukolem testovaného je umistit valce do dér tak, aby kone¢na vyska viech valct
v jedné fad¢€ byla stejné vysokd, vzestupnd, nebo sestupna. Hloubky vSech dér v kostce a
délky vSech valct jsou licha ¢isla. Dulezité je, aby si jedinec pii tvofeni fady vzestupné, ¢i
sestupné, uvédomil, Ze navyseni valce bude o sudy pocet, a to o dva dilky. Tato informace
o navysSeni neni testovanému sdélena, musi na ni pfijit sdm, dostava pouze instrukce o liché
hloubce dér a liché délce valeckt. Hloubky dér jsou 1, 3, 5, 7 a 9 cm, délky valecki jsou od
3do 19 cm.

Dit¢ je instruovano, aby se snaZzilo kol splnit s co nejméné vklady, a aby uZivalo
meéfitko k méteni dér jakkoliv mnoho bude potiebovat.

Za ucelem vyfeSeni tkolu musi dit€ vypocitat vztah mezi hloubkou diry a nutnou
délkou vilce, tak aby valec vystupoval nad kostkou v poZzadované délce. Napt. pokud je
hloubka diry 7 dilkt a vale¢ek ma vystupovat 2 dilky nad kostku, Zak si musi vypocitat, Ze

potiebuje valecek o délce 9 dilka.

Zaznamenava se pocet vkladl do dér a pocet méteni. Pocet vkladi a pocet méteni
jsou kritériem pro hodnoceni GspéSnosti ditéte pii feSeni tikolu a také pro urceni strategie
feSeni Ukolu, kterou uziva. Strategie je kategorizovana dvéma zplsoby, na impulzivni a
reflektivni. Dité, které pouziva méné méieni a spiSe vicekrat zbyte¢né umistuje valec do
diry, tesi tkol impulzivné, pokusem — omylem, nechova se systematicky, neplanuje, fesi
ukol nahodile. Naopak dité, které pouziva vice méfeni a méné vkladi do dér, fesi kol
reflektivnég, jeho strategie feseni je systematicka, efektivni, dodrzuje kroky pfi feseni ukolu,
postupuje systematicky a planovité (Tzuriel, 1998). Jelikoz je v kazdé fad¢ pét dér, optimalni

pocet pro feseni tikolu je pét meteni a pét vklada.
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Testovani se skladd z ptipravné faze, faze pretestu, faze zprostiedkovani a faze
posttestu. Faze pfipravnd slouzi k sezndmeni probanda s pomutckami. Také ke zjiSténi
schopnosti pouzivani méfitka, ke znalosti sudych a lichych ¢isel. Ve fazi pretestu i posttestu

pracuje testovany jedince samostatné.

Béhem faze zprostiedkovani probihd zhodnoceni plnéni tkolu ve fazi pretestu a
nacvik strategie uspésSného fesSeni ukolu. Jedinec se uci dodrzovat nasledujici Ctyfi kroky
postupu:

1. Predict — premyslet o vySce valce nad povrchem kostky (diry).
2. Measure — zméfit si hloubku diry.
3. Compute — spocitat si vysku valce.

4. Select — vybrat vélec o spravné délce (Tzuriel & Trabelsi, 2015).

Jedinec si nejprve nacvicuje postup mimo kostku. U¢i se vypocitat si potfebnou délku
valce, ndsledné ho vybrat a teprve pak ho umistit do diry. Trénuje se pfesnost méeteni, s¢itani,
odcitani. Je motivovan, aby co nejvice pouZival métitko a vkladal valecek do diry teprve, az
si bude jisty jeho spravnou délkou. Jedinec se uc¢i dodrzovat piesny postup podle kroku
uvedenych vySe, coz vede k systematickému sbéru dat, pldnovani feSeni a nacviku
reflektivniho zpiisobu feSeni ukolu. Eliminuje se tak nesystematickd, impulzivni strategie a
feSeni pokusem omylem. Cilem faze zprostfedkovani je soucasné podpofit sebevédomi

jedince, jeho kompetentnost k vyfeSeni ukolu.

Subtest Matice je soucasti Diagnostické baterie kognitivnich procesi CAS2 od
Naglieriho, Dase a Goldsteina. V subtestu Matice jsou prezentované tvary a obrazce, mezi
nimiz je néjaky vztah, prostorové a logické uspofadani. Vztahy mezi obrazci jsou na principu
analogii, dokon&eni geometrickych tvart a prostorové vizualizace. Ukolem testovaného je
analyzovat vztah mezi obrazci a dle toho nalézt fesSeni, které vybira z péti nebo Sesti moznosti
(Naglieri, Das, & Goldstein, 2017).

Test obsahuje 44 polozek sefazenych se vzestupnou obtiZznosti. Jedinciim ve vé€ku od
5 do 11 let je test zadavan od poloZzky 1. Probandim star§im 12 let je zadavan od polozky

12. Jestlize neuspéji, administruji se predchozi tkoly ve zpétném potadi, dokud neuvedou
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dvé spravna feseni po sobé&. S kazdym probandem je udélan jeden cvicny ikol. Administrace

testu je ukoncena, jestlize proband Spatné€ odpovi ve ¢tyfech po sobé jdoucich polozkach.
Do zdznamového archu je spravna odpoveéd’ hodnocena 1 bodem, chybna odpoveéd’

je hodnocena 0. Celkovy soucet spravnych odpoveédi tzv. hruby skoér je prevadeén dle véku

na skélové skory (Naglieri et al., 2017).

4.4 Prubéh sbéru dat

V prvni fazi vyzkumu byly osloveny S$koly, které doporuc¢ila PhDr. Lenka
Moravkova Krejcova, PhD. Jednalo se o ¢tyfi zékladni Skoly. V téchto skolach mél probihat
sbér dat od zakii s ADHD. Skoly jsem nejprve kontaktovala telefonicky, informovala jsem
je o obsahu vyzkumu, a domluvili jsme se na zaslani informaci emailem. Z vytypovanych
Skol, dvé souhlasily s realizaci vyzkumu. Jednalo se Zakladni Skolu pro zéky se specifickymi

poruchami chovéni Na Zlichové¢ v Praze a Zakladni Skolu profesora Z. Matéjcka v Moste¢.

Dalsi sbér dat probihal u zaki intaktnich. Zaci intaktni byli vybirani tak, aby se co
nejvice podobali skupiné zdki s ADHD v kritériich vék a pohlavi. Sbéry dat od zaku
intaktnich probihaly ve Skolach Zakladni Skola Donovalské a Zakladni Skola Ke Katefinkam
v Praze. Oslovila jsem také nékteré své znamé a ptibuzné a vyzkumu se zacastnily jejich

deéti.

Kritériem pro zatfazeni zakli do vyzkumu bylo navstévovani 3. az 9. tfidy zakladni
Skoly. U Zaktl ve skupiné s ADHD bylo podminkou diagnostikované ADHD, ackoliv to bylo
potvrzeno jen na zaklad€ uvedeni informace od rodi¢i v informovaném souhlasu. U zakt
intaktnich nesméla byt diagnostikovdna porucha ADHD. Dal§i podminkou byla
nepfitomnost poruch autistického spektra a specifické poruchy uceni — dyskalkulie, jelikoz

se jedna o matematicky test a vysledky by timto mohly byt zkresleny.
Vedeni Skoly spole¢né s pedagogickym persondlem a Skolnimi psychology

vytipovali zaky, ktefi by se mohli vyzkumu zucastnit. Oslovili jejich rodice, predali jim

informovany souhlas a informace o pribéhu vyzkumu. Rodicim byla nabidnuta moZznost
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zaslani vysledkd z testovani emailem. V ZS profesora Z. Matgjicka byly vystupy od viech
déti predany Skolni psycholozce.

Pfed zahajenim sbéru dat prob&hlo pilotni ovéfeni vyzkumného designu.
Administrovala jsem oba testy u péti déti z divodu nacviku zaddvani testi a nacviku
sdélovani zpétné vazby a strategie feSeni béhem faze zprostredkovani. Vysledky v testech u
téchto zakl nebyly do vyzkumné studie zahrnuty. Sezndmeni s administraci dynamického
testu The Seria-Think Instrument jsem absolvovala i na ctyfdennim workshopu vedeném

prof. Tzurielem, ktery probihal v Praze v roce 2016.

Testovani zaka probihalo pfimo v zdkladnich Skolach, kde k tomu byla vyhrazena
mistnost. Sbér dat probihal v dob& béZzné vyuky, tedy hlavné¢ v dopolednich hodinach.
Pracovala jsem s kazdym Zakem individuélné, bez pfitomnosti dalSich osob. Doba testovani
se pohybovala v rozmezi tficeti minut az jedné hodiny, odvijela se od rychlosti prace zaka v
testech a mnozstvi ¢asu pottebného ve fazi zprostiedkovani.

Zakam byly postupné zadavany oba testy. Nejprve byl zadavan subtest Matice, dale
nasledoval dynamicky test The Seria-Think Instrument. U dynamického testu byla

dodrZovana struktura faze ptipravna, faze pretestu, taze zprostiedkovani a faze posttestu.

U dynamického testu byly testovanym zadavany jednodussi i obtizngjsi ukoly.
Jednodussi verze méla zadani umistit valecky do jedné fady dér tak, aby vSechny valecky
fadu od nejnizsiho po nejvyssi valecek. Zadavani testii probihalo podle instrukci v manualu.

Féaze ptipravna slouZzila k seznameni s pomtckami, k ndcviku pouzivani méfitka,
méfeni dér a valeckil. Zaci mé&li vyjmenovat suda a licha &isla. Bylo vysvétleno zadani ukolu.

Ve fazi pretestu byly ukoly plnény v prvni a druhé fadé dér na kostce. Ve fazi
posttestu byly ukoly plnény ve tieti a Ctvrté fadé na kostce. V pretestu a posttestu pracovali
zaci samostatné bez vstupu examinatora.

Faze zprostfedkovani postupovala podle instrukci uvedenych v manualu. Pfipadné
byla uzptisobena potfebdm daného jedince a byly mu poskytnuty dodate¢né instrukce k
uspésnému splnéni tkolu. S jedincem byl formou zpétné vazby zhodnocen jeho postup pii
plnéni tkolu. Zak se udil strategii feSeni ukolu, nejprve mimo kostku, nasledné v fadach

urcenych na pretest.
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Béhem pretestu a posttesu byl zaznamenavan pocet méteni a pocet vkladi. Byl méten
¢as od zahgjeni do ukonceni ukolu. Jako dokonceni tikolu bylo hodnoceno vlozeni vSech péti

valct do péti dér v uvedené fadé podle uvedené instrukce.

4.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 66 déti, 33 déti s ADHD a 33 déti intaktnich. Ve
skupiné¢ ADHD bylo 25 chlapcti a 8 divek, ve skupiné intaktnich bylo 20 chlapcti a 13 divek
(viz graf 1). Vékové rozlozeni bylo v obou skupinidch od osmi do patnacti let. Vékovy
pramér respondentd ve skupiné ADHD byl 12,8 let se smérodatnou odchylkou 1,98, ve
skupin¢ intaktnich 12,5 let se smérodatnou odchylkou 1,88. Ve¢kové rozloZeni respondentii
v obou skupinéch je zndzornéno v grafu 2. Na zdkladé Mann-Whitneyho neparametrického
testu, ktery jsme zvolili kviili nenormalnimu rozdéleni dat (viz Ptiloha ¢€.2) jsme zjistili, Ze

skupiny se dle v€ku signifikantné nelisi (p > 0,05).

ADHD INTAKTNI

B chlapci Bdivky B chlapci B diviky

Graf 1 — Rozlozeni vyzkumného vzorku podle pohlavi
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ADHD INTAKTHI
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Graf 2 — Rozlozeni vyzkumného vzorku podle véku

Ze zOCastnénych 33 Zaka bylo 15 Zakl s medikaci a 18 Zakli bez medikace.
U nékterych zakt rodice vedle diagnézy ADHD uvadéli 1 dalsi ptidruzené poruchy, a to
dysgrafie, dysortografie, dyslexie, dysfazie, zkiizena lateralita, izkosti, porucha chovani
vzhledem k roding. Zaci navitévovali 3. az 9. tiidu zakladni §koly. Zastoupeni v jednotlivych

ttidach ilustruje tabulka 1.

ADHD INTAKTNI
3. TRIDA 2
4. TRIDA
5. TRIDA
6. TRIDA 1
7. TRIDA
8. TRIDA
9. TRIDA

n B O W
W 300~ b Ui

Tabulka 1 — Pocetni zastoupeni respondentii v jednotlivych tfidach

Zaroven jsme skupiny porovnavali z hlediska kognitivnich schopnosti. Protoze data
ze subtestu Matice neodpovidala normalnimu rozlozeni (viz Pfiloha &. 2), pouzili jsme
Mann-Whitneyho neparametricky test, ktery potvrdil statisticky signifikantni rozdil mezi
skupinami (Z =-2,301; p <0,05). Skupina ADHD dosahovala horsich vysledkl nez skupina
intaktnich déti.
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ADHD INTAKTNi

Priimérnd hodnota 8,91 10,73
Smérodatnd odchylka 2,614 3,214
Minimum 5 5
Maximum 15 17

Tabulka 2 — Subtest Matice — hodnoty $kalovych skorti pro obé skupiny

4.6 Vysledky

Sebrana data byla zpracovana v programu MS Excel a nasledna statistickd analyza
probéhla pomoci programu IBM SPSS Statistics 25. Ke zvoleni vhodného statistického testu
byla nejprve ovétena normalita dat pomoci Kolmogorov—Smirnovova testu. Vzhledem ke
zjisténi nenormalniho rozloZeni dat byly pouZity neparametrické statistické testy (viz Pfiloha

¢. 2). Prezentace vysledkt bude postupovat v potfadi uvedenych vyzkumnych ptedpokladi.

Prvnim vyzkumnym piedpokladem bylo, ze skupina ADHD bude dosahovat
horsich vysledkt v pretestu dynamického testu nez skupina intaktnich. Pfedpokladem bylo,
ze ADHD skupina bude mit v pretestu vétsi pocet vkladii do dér a mensi pocet méfeni nez
skupina intaktni.

Nejprve jsme porovnavali vysledky v pretestu a v posttestu u kazdého tkolu
samostatné. Byl pouZit neparametricky test Kruskal-Wallisliv. Na zadklad¢ analyzy se
nepotvrdil signifikantni rozdil v pretestu a to ani u polozek méteni (jednodussi tikol: H =
1,686; p > 0,05; slozit&jsi ukol: H = 0,668; p > 0,05), ani u polozek zasunuti (jednodussi
ukol: H = 2,862; p > 0,05; slozit&jsi ukol: H = 0,125; p > 0,05). V posttestu byla situace
obdobna — ani v jednom piipadé nebyl rozdil statisticky signifikantni (méfeni: H = 0,035; p
> 0,05 pro jednodussi tkol; H = 1,430; p > 0,05 pro slozit&jsi tikol; zasunuti: H=1,208; p >
0,05 pro jednodussi tkol; H = 1,662; p > 0,05 pro slozitéjsi ukol.
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Zasouvani

Prumér (Jednodussi u.)

Primér (SloZitéjsi .)

Méreni

Prumér (Jednodussi u.)

Pramér (SloZitéjsi u.)

ADHD
Pre Post
37,30 35,70
34,33 36,48
30,59 33,91
31,59 36,23

Intaktni

Pre

29,70
32,67

36,41
35,41

Post

31,23
30,52

33,09
30,77

Tabulka 3 — Piehled hodnot zasouvani a méteni pro jednotlivé tkoly dle obtiznosti

Vysledky mezi pre-testem a post-testem byly také porovnavany z hlediska velikosti

posunu. Zajimalo nés, zda se diference mezi vysledky z pre-testu a post-testu signifikantné

1181 mezi vyzkumnymi skupinami. Data byla porovnana pro kazdy ukol samostatng. Na

zaklad€ neparametrického testu Mann-Whitney nebyl potvrzen signifikantni rozdil diferenci

mezi skupinami. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 4.

diference
(mé&feni —

jednodussi u.)

diference
(zasunuti —

jednodussi u.)

diference
(méfeni —

slozit&jsi 1.)

diference
(zasunuti —

slozitéjsi u.)

Z

-,981

1,139

-1,133

-,303

p hodnota

,327

,255

257

762

Tabulka 4 — Vysledky hodnot pro porovnani diferenci

Druhym vyzkumnym predpokladem bylo, Ze zavedeni intervence povede

k vyznamnému zlepSeni v posttestu dynamického testu u skupiny ADHD. Piedpokladali

jsme, Ze v posttestu dojde ke zvySeni poctu méieni hloubky dér a ke snizeni poc¢tu vklada

valeckt do dér. V pretestu lze ocekavat, Ze bude vyssi pocet vkladh a niz8i pocet méteni

méfitkem. V analyze dat byly tedy porovnavany pocty méfeni a pocty vklada v pretestu a

posttestu. K ovéfeni tohoto pifedpokladu byl pouzit neparametricky statisticky test

Wilcoxon. Oba ukoly byly hodnoceny samostatné. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 5.
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ADHD

Jednodussi ukol Slozitéjsi ukol
MEREN( Z -1,424 Z -0,528
p 0,154 p 0,597
7ASOUVAN Z -2,92 Z -0,404
p 0,003 p 0,000

Tabulka 5 — Vysledky porovnani pretestu a posttestu pro skupinu ADHD

Signifikantni rozdil mezi pretestem a posttestem byl u skupiny ADHD v poctu
meéfeni u obou obtiznosti kolu. Déti s ADHD v posttestu méné Casto zasouvaly vale¢ek do
dér nez v pretestu.

Na zaklad¢ analyzy vysledkli se nepotvrdila signifikantni zména v poctu méfeni
hloubky diry méfitkem ani u jednoho z tikold u skupiny déti s ADHD. Nebyla sledovéana

zmeéna v po¢tu méfeni v porovnani pretest a posttest ani u jednoho z ukolt.

U déti intaktnich jsme tuto analyzu provadé€li také. I u nich doslo k signifikantni

vvvvvv

ukolu zména nebyla tak vyznamna. Ani u déti intaktnich nebyl signifikantni rozdil v poctu

méfeni. Vysledky jsou k dispozici v tabulce 6.

INTAKTNI
Jednodussi ukol Slozitéjsi ukol
MEREN( -0,0425 Z -1,928
p 0,671 p 0,054
S ASOUVAN( -1,956 Z -4,534
p 0,05 p 0,000

Tabulka 6 — Vysledky porovnani pretestu a posttestu pro skupinu intaktnich
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Treti vyzkumny predpoklad byl, Zze mezi skupinami bude signifikantni rozdil
v ¢ase nutném k vyieSeni ukold, a to Ze skupina ADHD bude v pretestu potfebovat vice ¢asu
k vyfeSeni nez skupina intaktni. V posttestu jsme jiz predpokladali, ze se rozdily v Case
nemusi signifikantné lisit, jelikoz muze dojit k dorovnani doby feSeni ukolu diky intervenci.
K analyze dat byl pouzit neparametricky test Mann-Whitney. Z vysledkl v tabulce 7 je
mozné vycist, ze nebyl potvrzen signifikantni rozdil v ¢ase feseni tkol. Skupiny se tedy

signifikantné¢ neliSily v mnozstvi Casu potiebného k vyteseni tkolt.

Jednodussi u. Slozitéjsi 1.

Pre Post Pre Post
V4 -0,646  -1,151 -0,538  -1,027
p 0,518 0,25 0,59 0,305

Tabulka 7 — Vysledky porovnani ¢asu mezi vyzkumnymi skupinami

Posledni ¢tvrty vyzkumny piedpoklad se vztahuje k ¢asu potiebnému ke splnéni
ukolu. Zavedeni intervence povede k vyznamnému sniZeni ¢asu potfebného k vyfeSeni tkolu
v posttestu u obou skupin.

Skupina ADHD se v post-testu signifikantné zrychlila jak u jednodussiho (Z = -
2,329; p <0,05), tak slozit¢jSiho ukolu (Z =-2,571; p < 0,05). Statisticky signifikantni rozdil
mezi Casy potfebnymi k vyfeSeni ukolu jsme ziskali 1 u skupiny intaktnich déti, a to jak
v piipad¢ jednodussiho (Z = -3,226; p < 0,05), tak slozitéjsiho tkolu (Z = -4,142; p < 0,05).
Z deskriptivnich dat zobrazenych v tabulce 8 je mozné doplnit, Zze v ramci jednodussiho

vvvvvv

zrychlila primérné o 65 sekund a skupina intaktni o0 99 sekund.
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ADHD Intaktni

Pre Post Pre Post
Jednodussi ukol
Primer (s) 144,38 117,17 131,81 100,59
Slozitéjsi ukol
Priimeér (s) 241,54 176,58 268,41 169,72

Tabulka 8 — Primérny €as v sekundach potiebny k vyfeseni jednotlivych tukolt

Celkové shrnuti vysledkli vyzkumu je nasledujici. Vysledky Zzakt s ADHD se
v pretestu signifikantné neliSily od zaka intaktnich, nebyly signifikantni rozdily v poctu
méfeni ani v poétu vklada. Zaci s ADHD jiZ v pretestu fesili tikoly ve stejném Gase jako Zaci
intaktni. Ob¢ skupiny v posttestu po zavedeni faze zprostfedkovani zlepSily sviij vykon
v posttestu, coz se projevilo ve sniZzeni poc¢tu vkladl do dér. V poctu méteni se jejich vykon
v posttestu oproti pretestu signifikantné nezménil. Také obé skupiny snizily v posttestu ¢as

nutny k feSeni tkola.
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5. DISKUZE

Cilem naseho vyzkumu bylo ovéfit, zda zavedeni faze zprostiedkovani béhem
dynamické diagnostiky vedlo ke zlepSeni vysledkii v posttestu u déti s ADHD a soucasné i
ke zméné strategie feSeni ukolu. Dale bylo sledovéno, zda se intervence projevi i zrychlenim
postupu feseni tkola v posttestu. Vysledky byly porovnavany se srovnavaci skupinou zaki

intaktnich.

Prvnim na$im hlavnim pfedpokladem bylo, ze skupina s ADHD bude v pretestu
dosahovat horsich vysledkl nez skupina intaktni. Blize to bylo specifikovano tak, ze skupina
s ADHD bude mit v pretestu vétsi pocet vkladl a nizsi poCet méfeni nez skupina déti
intaktnich. V posttestu jsme piedpokladali, ze bude skupina s ADHD dosahovat stejnych,
nebo jen mirn€ horsich vysledkl nez skupina intaktni. Nas hlavni pfedpoklad se nepotvrdil.
Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami v pretestu ani v posttestu ani v jedné
obtiznosti tkolu. Mezi skupinami nebyl rozdil v poc¢tu vkladi ani v poctu méteni v pretestu
ani v posttestu. Pfedpoklad se nepotvrdil ani tehdy, kdyZ byla data analyzovéana z hlediska
zlepSeni mezi pretestem a posttestem. Obé& skupiny se ve vykonu pretest versus posttest
zlepSovaly obdobné. Z téchto vysledkll je mozné usuzovat, Zze skupina s ADHD uzivala
v pretestu podobnou strategii k feSeni ukolu jako skupina intaktni. Stejné tak doslo u nich

k obdobnému zlepSeni v feSeni tikolu v posttestu jako u skupiny déti intaktnich.

V naSem piedpokladu jsme vychazeli ze studie Resinga a kolegt (2009). Je mozné
také zminit vysledky studie Resinga, Tuntelera, De Jonga a Bosma (2008, podle Resinga et
al., 2009), ktefi vyuzili The Seria-Think Instrument u déti z minoritnich skupin a déti
intaktnich. V jejich vyzkumech se potvrdil ptedpoklad, ze déti se znevyhodnénim dosahuji
horsSich vysledkl v pretestu nez déti intaktni, v pretestu mély vyssi pocet vkladi a nizsi pocet
meéfeni v porovnani s vysledky v pretestu u déti bez znevyhodnéni. Autofi uvadéji, Ze obé
skupiny pouzivaly v pretestu k feSeni ukoly strategii pokusem — omylem, ale u déti se
znevyhodnénim byl tento trend vyssi. V posttestu ovSem jiz vyuzivaly pokrocilejsi strategii.
V tomto vyzkumu meéli stanovené Skaly pro hodnoceni vyuzité strategie feSeni, avSak
v nasem vyzkumu tento typ Skalovani nebyl vyuzit, proto nemizeme na zaklad¢ porovnavani

vysledkli mezi skupinami pfesné zhodnotit, ktery typ strategie byl skupinami v pretestu a
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posttestu vyuzivan. Mizeme jen zhodnotit, Ze jejich styl feSeni na zaklad€ porovnani poctu
meéfeni a poctu vklada byl podobny.

Diivody, proc se nas piredpoklad nepotvrdil a skupina déti s ADHD neméla v pretestu
horsi vysledky nez skupina intaktni, mohou byt nasledujici. Jako prvni uvedeme, ze probandi
ze skupiny s ADHD byli Zzaci navstévujici specialni Skoly, v jejichz vzdé€lavacich
programech jsou zahrnuty intervence vhodné pro rozvoj a vzdélavani zaki s ADHD a jinymi
specidlnimi potfebami. Proto je u této skupiny zakti s ADHD mozné piedpokladat, ze jejich
vykon v testu bude dosahovat podobnych vysledki jako u zaki intaktnich. Lze ptfedpokladat,
pokud by se vyzkumu ucastnili probandi s ADHD, ktefi navstévuji tradi¢ni zakladni skoly,
kde soucasti vyuky nejsou specidlni interven¢ni programy, pak by mohli dosahovat horSich
vysledkl v pretestu nez probandi intaktni.

Dals$im divodem, pro¢ se nas ptedpoklad nepotvrdil, je, Ze zadané ukoly byly pro
veékovou kategorii zacastnénych zaka jednoduché a pisobil zde efekt stropu. Primérny vék
probandl u obou skupin byl dvanact let, pfiblizné dvé tietiny zucastnénych zaki z obou
skupin byly z druhého stupné zakladni Skoly. Ve vyzkumu Resinga a kolegti (2009) byl
primérny veék probandu piiblizné osm let. V testu The Seria-Think Instrument se pouzivaji
zakladni matematické operace, které se nejvice uci a procvicuji v prubéhu prvniho stupné
zakladni Skoly. Na druhém stupni byvaji tyto matematické operace jiz rozvinuté. A proto je
mozné ae domnivat, Ze 1 u zakti s ADHD jiz v pretestu bylo snadné dané tkoly fesit a tudiz
dosahovali obdobnych vysledkli jako Zéaci intaktni. Jednim zdGvodd bude 1

nereprezentativni vyzkumny vzorek a relativné nizky pocet probandii v obou skupinéch.

Vysledky byly déle analyzovany z hlediska zmény vykonu v porovnani pretestu viici
posttestu uvnitt skupiny. Zde jsme predpokladali, ze zavedeni faze intervence povede ke
zlepSeni vysledkl v posttestu u déti s ADHD. V posttestu oproti pretestu dojde ke zvySeni
poctu méfeni hloubky dér a ke snizeni poc¢tu vkladi valeckt do dér.

Vysledky méfeni prokazaly signifikantni zménu v poctu vklada v posttestu u obou
obtiznosti ukoll, nepotvrdila se signifikantni zména v poctu méfeni v posttestu u zadného
z tkolii. Na§ predpoklad se potvrdil jen z Césti, ale i pfesto je mozné uvést, Zze u zakl
s ADHD po zavedeni intervence doslo ke zlepSeni vykonu v posttestu a také ke zdokonaleni
strategie feSeni ukolu. Zaci zacali méné impulzivné a nahodile vkladat valedky do dér. U

zakti s ADHD tedy doslo na zaklad¢ intervence ke zméné strategie feSeni ukolu, byl snizen
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pocet vkladl, coz je dle autora testu (Tzuriel, 1998) jeden z faktord mén¢ impulzivniho
zptisobu feseni tkolu. Zaci s ADHD v posttestu spise fesili ukol reflektivné, postupovali
systemati¢téji, planovitdji, vkladali valetky méné nahodile neZ v pretestu. Zaci s ADHD
nejspise uz v pretestu uzivaly métitko optimalné, proto v posttestu jiz nedoslo k signifikantni
zméné v uzivani. Jejich impulzivni zplsob feSeni ukolu se hlavné projevoval v poctu
zasouvani valeckl. Z vysledk tedy vyplyva, ze u zakli s ADHD doslo ke zlepSeni
v posttestu u obou obtiznosti zadanych tukolt.

U Zéaki intaktnich byla také sledovdna vyznamna zména v poctu vkladi valeckt
v posttestu oproti pretestu, a to hlavné u druhého obtiznéjsiho tkolu, kdy méli zaci vytvorit
fadu vzestupnou. Vyznamny efekt nebyl sledovan v poctu méteni. Zde je mozné také
uvazovat, ze jiz v pretestu bylo pouzivani méftitka optimalni a nebylo tedy mozné ocekéavat
néjaké vyznamné zlepSeni. Stejné tak lze vysvétlit mensi efekt intervence u prvniho
jednodussiho ukolu, kde byl jiz maly prostor pro zlepSeni v feseni, plisobil zde efekt stropu.
Ale 1 pfesto méla intervence u zakt intaktnich pozitivni uc¢inek na zdokonaleni strategie
feSeni Ukolu a zlepSeni vykonu. Z toho miizeme soudit, Ze i Zakl intaktnich doslo na zékladé
intervence ke zlepSeni v feSeni tlohy.

Tzuriel (2000) zadéaval stejny test Zaklim bez vzdélavacich obtizi. V jeho vyzkumu
také doslo ve skuping s intervenci k signifikantnimu sniZeni poctu vkladi, avS§ak ukazalo se
také signifikantni zvySeni poctu méfeni, coZ se v nasem vyzkumu nepotvrdilo ani u skupiny
s ADHD, ani u skupiny intaktni. Divodem muiZe byt v€k probandii. Tzuriel (2000) zadaval
test zaktim druhé tiidy zakladni Skoly, kdeZto v naSem vyzkumu byl test zadavan zakim 3.
az 9. tiidy, ktefi jiz mohou byt vice obezndmeni s pouzivanim métitka a méfenim k ziskavani
udajt pti feSeni matematickych ukold.

Bosma a Resing (2010) ve svém vyzkumu sledovali efekt opacny. The Seria-Think
Instrument zadavali Zakid s obtiZemi v matematice. Autofi zaznamenali signifikantni pokrok
v poc¢tu méteni pii porovnani pretestu s posttestem a naopak nebyl signifikantni rozdil mezi
pretestem a posttestem v poc¢tu vkladani.

Tzuriel a Trabelsi (2015) pouzili také The Seria-Think Instrument s jedinci s ADHD.
Test zde byl pouzit béhem interven¢niho programu jako metoda k rozvoji seberegulace a
kontroly chovani pii feSeni obdobnych matematickych tikold a ukoli na serialitu. Uginnost
intervence byla hodnocena vykonem v matematickych testech. V tomto vyzkumu sledovali

u jedincti s ADHD, ktefi se zucastnili interven¢niho programu, zménu ve zpusobu feSeni
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oproti skupiné jedinci s ADHD, ktefi se daného programu nezcastnili. Zlepsili se
v organizaci chovani béhem feSeni ukoll, vice pfemysleli o volbé odpoveédi pred
impulzivnim jednanim a strategii pokusem — omylem. Déti byly schopné vyuzit naucené
dovednosti z programu k dosazeni lepSich vysledki v testu na obdobné matematické ukoly.
Dosahovaly vyrazného zlepSeni ve spravnosti feSeni oproti skupin€ déti, kterd se programu
nezucastnila (Tzureil & Trabelsi, 2015). Ackoliv v tomto vyzkumu nebyl pfimo méfen
vykon jedinci s ADHD za pouziti The Seria-Think Instrument testu, pfesto na zaklad¢ jeho
vyuziti doslo k rozvoji schopnosti jedinci s ADHD. I v naSem vyzkumu se na zéklad¢ faze

intervence podatilo zlepSit zptisob feseni ukolt.

Zajimavym zjiSténim je také skutecnost, ze zdci s ADHD v naSem vyzkumu
dosahovali signifikantné horSich vysledkii v subtestu Matice, ktery zde byl vyuzit k
porovnani kognitivnich schopnosti mezi skupinami. Ackoliv dosahovali hor$ich vysledkt v
neverbalnim kognitivnim testu, dosahovali srovnatelnych vysledki v testu, jehoz podstatou
jsou dovednosti ziskané ve Skole, béhem studia. Tyto vysledky mohou byt zajimavé v tom,
ze déti s ADHD jsou schopné na zakladé vzdélavani, pfipadn€ i1 dalSich specialnich
vzdélavacich programi (jelikoz vsichni probandi navstévovali specidlni Skoly pro zaky se
vzdélavacimi obtizemi), dosahnout obdobnych vysledka jako zéci intaktni. AvSak pokud
jsou jim zadany testy, ¢i tkoly, které neznaji, ptipadné se s nimi nikdy pted tim nesetkali a
neméli moznost si nacvicit zpusob jejich feSeni, dosahnou v nich horSich vysledkd nez Zaci
intaktni. V téchto typech testil se mliZze projevovat jejich impulzivni styl feSeni ukold, kdy
nevénuji dostateCnou pozornost zadani testu ani odpovédi. Mohou odpovidat jen nahodile
bez diikladného promysleni feSeni, napiiklad odpovéd’ typuji. Zde se ukazal studijni
potencidl a schopnosti zakl spiSe na vysledcich v dynamickém testu nez na vysledcich ve
statickém testu. V dal§i studii by bylo vhodné realizovat staticky test podruhé, po

intervencich v dynamickém vySetteni, tieba by se vysledky respondentt zlepsily 1 zde.

Dalsi naSe piedpoklady se vztahovaly k ¢asu potiebnému k vyfeSeni ukolu.
Predpokladali jsme, ze skupina s ADHD bude pii feSeni tkolli pomalejsi nez skupina
intaktnich déti. Skupina s ADHD oproti skupiné intaktni bude v pretestu potiebovat vice
Casu k feSeni ukolu, ale v posttestu predpokladame, ze se Casy feSeni snizi, piipadné se i

vyrovnaji. Tento piedpoklad rozdilnosti Casu k feSeni mezi skupinami se v naSem vyzkumu
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nepotvrdil. Mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil v dobé fesSeni. Skupina s ADHD
vytesila oba tikoly ve stejném ¢asovém rozmezi jako Zaci intaktni.

Capodieci a Martinussen (2017) i Lewandowski, Lovett, Parolin, Gordon a Codding
(2007) uvadéji, ze jedinci s ADHD oproti jedincim intaktnim potfebuji vice Casu k fesSeni
matematickych ukolii, na zdkladé téchto zjisténi jsme vychdzeli i v naSem piedpokladu.
Vyse uvedeni autofi to vysvétluji tim, ze zaci s ADHD jsou v feSeni matematickych ukolil
pomalejsi, z diivodu zhorSené pracovni paméti, pozornosti, nepfesnych pocetnich operaci,
pouzivani nezralych pocetnich technik jako je poc€itani na prstech.

Dtivodem pro¢ se toto v naSem vyzkumu nepotvrdilo, miize byt nizka obtiznost
ukolt. V daném typu ukolii pouzivali zakladni matematické operace, s nimiz mohli byt zaci
s ADHD jiz velmi dobfe obezndmeni ze Skoly. Divodem miize byt také fakt, Ze snadno
odhalili zpasob feSeni ukoll, a proto hned v pretestu pouzivali vyspélejsi strategii feSeni, a
tedy byla rychlost feSeni ukolu obdobna jako u zaka intaktnich. V takovém ptipadé by
nejspise bylo vhodnéjsi sledovat ¢asy u ukolu, konkrétné u matematickych operaci, které by
byly pro obé skupiny nové, piipadné jen minimalné trénované. V posttestu by se tak mohl
projevit efekt u¢eni meéfeny zmeénou Casu fesent.

Také je nutné opét uvést, Ze se jednalo o zadky ze specialnich 8kol se specidlnim
vzdélavacim programem. Je mozné uvazovat, ze pokud by se jednalo o zdky s ADHD, kteti
se uci v klasické zakladni Skole, pak by mohla byt rychlost feSeni kol odlisna od Zaki

intaktnich.

Poslednim pfedpokladem bylo, Ze zavedeni faze intervence povede ke snizeni casu
pottebného k vyfeSeni ukoll. Skupina s ADHD v posttestu snizi ¢as pottebny k feSeni pii
porovnani s ¢asem v pretestu. Tento piedpoklad se ve vyzkumu potvrdil. V posttestu feSily
déti s ADHD ob¢ obtiznosti tkold rychleji v porovnani s pretestem. Také skupina déti
intaktnich zrychlila sviij vykon v posttestu u obou obtiZznosti. Mautone, Du Pual a Jitendra
(2005) a Ota a DuPaul (2002) dosli na zaklad¢ svych vyzkumi k zavérim, Ze zavedeni
intervence v podobé programu na procvicovani matematickych operaci a poskytovani
bezprostfedni zpétné vazby na vykon v testu vede u jedinci s ADHD ke sniZeni ¢asu pfti
feSeni matematickych ukoli. NaSe vysledky se s timto tvrzenim shoduji. Na zaklad¢ faze
intervence skupina s ADHD 1 skupina intaktni v posttestu snizila ¢as potiebny k vyfeseni

ukoli. Divodem, ktery vedl ke zrychleni vykonu, ale mize byt vedle intervence hlubsi
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seznameni s diagnostickym néstrojem a také odhaleni efektivnéjSiho zptisobu feSeni ukolu.

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

se zlepsili 1 v postupu v feseni tkolu a ve vykonu — snizil se pocet vkladi. Zrychleni tedy

nebylo na ukor ptresnosti a dodrzovani strategie feseni.

Limity vyzkumu

Jako hlavni limit vyzkumu spatfujeme ve vyzkumném vzorku respondentii.
V kazdé¢ skupiné bylo tficet tfi déti, tedy nizky pocet probandii. Pocet probandi se odvijel
od souhlasu oslovenych Skol a také od souhlast rodict k ucasti ve studii. Divodem pro
limitujici pocet probandi byla také ¢asova narocnost pii sbéru dat, kdy s kazdym probandem
probihala administrace individualné a trvala zhruba jednu hodinu.

U skupiny déti intaktnich byla diagn6za ADHD zjistovana jen na zaklad¢ informace
uvedené od rodic¢i v informovaném souhlasu. Urcité by bylo vhodnéjsi, pokud by byla
podlozena zpravou z pedagogicko-psychologické poradny. Coz ovSem bylo v této studii jen
obtizné realizovatelné, zatéZzovalo by to rodice i personal Skoly.

Rozlozeni skupiny dle véku nebylo reprezentativni, ackoliv jsme se snaZili skupiny
dle tohoto kritéria vyrovnat, coZ se nam povedlo. Mezi skupinami nebyl z hlediska véku
signifikantni rozdil. Shodnost skupin jsme sledovali 1 podle kognitivnich schopnosti
administraci subtestu Matice. Skupiny se v tomto faktoru signifikantné odlisovaly. Zaci

s ADHD dosahovali horsich vysledkd, tento faktor se mohl promitnout do vysledkil studie.
Charakteristiky vyzkumného vzorku ani vysledky v administrovanych testech
neodpovidaly normalnimu rozloZeni v populaci. Data z tohoto diivodu byla analyzovana

neparametrickymi testy, mohlo tedy dojit k vétSimu zkresleni vysledkd.

Dalsi limit studie vidime v tom, Ze Zaci s ADHD navstévovali specialni zakladni

Skoly. Tento fakt mohl mit vyznamny efekt na vysledky vyzkumu.
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Jako limit studie uvedeme také efekt stropu. Pouzity test a zadané tkoly mohly byt
pro ob¢ skupiny jednoduché, coz se mohlo projevit ve vysledku, kdy skupina s ADHD
dosahovala jiz v pretestu obdobnych vysledk jako skupina intaktni.

Vysledky mohly byt zkreslené i nevhodné zvolenou vékovou skupinou, vybérem
probandl v rozsahu 3. az 9. tfidy. Tento rozsah byl pfilis Siroky. Stalo se také, ze z nékterych
ttid bylo zastoupeni zakl nizké a z n¢kterych naopak vysoké. Nerovnomérné bylo rozlozeni
mezi zaky prvniho a druhého stupné, s pfevahou zakt z druhého stupné. V dalsi studii by
bylo vhodnéjsi specifikovat uzsi vyzkumny vzorek, naptiklad pouze zdky zjedné tiidy
nejlépe z prvniho stupné zakladni skoly. Tim by mohla byt 1épe oSetfena intervenujici
proménna rozdilnost v urovni vzdélani.

Dalsi limit studie byl v nezatazeni skupiny kontrolni, u které by neprobéhla faze
zprostiedkovani, a to jak u zdkd s ADHD, tak u 74kl intaktnich. Mohlo by tak byt
porovnano, k jak velkym zméndm by doslo v posttestu, ackoliv by nebyla probandim
poskytnuta intervence. Na zaklad¢ toho by mohly byt vysledky vice hodnoceny ve vztahu
k zatfazené intervenci a jejimu efektu na podany vykon v posttestu.

DalSim limitem je ur€ité i samotny vstup zprostiedkovatele do diagnostiky, a to
jiz ve form¢ zadavani testd, ale také hlavné v prubéhu zprostiedkovani. Ackoliv se
v administraci testli postupovalo dle manualt, vzdy vstupuje do testovani faktor osobnosti,
sympatii, zplisob vedeni intervence, spravné zameteni na rozvoj deficitnich funkci v daném
testu. Ve vysledcich v zaddvani a hodnoceni se miiZze také promitnout snaha vyzkumnika
doséhnout vysledku dle zvolenych piedpokladi. Proto by bylo mozné i uvazovat o zaslepeni

studie, kdy by pretest a posttest zadavala jina osoba.

Uvedené zavéry a limity této studie by bylo zajimavé oSetfit a zohlednit pfi realizace
jiné vyzkumné studie. Urcit¢ by bylo zajimavé sledovat vysledky v dynamickém testu a
efekt zprostfedkovani u izce vymezené vékove skupiny, naptiklad zaci tieti tfidy. Zajimavé
by také bylo sledovat a porovnat vysledky v testech, jestlize by se ztacastnili zaci z riznych
tfid, ale v tomto piipad¢ by muselo byt mnozstvi respondentil z kazdé ttidy ve stejném poctu.
Dal§im navrhem je porovnat vysledky v pretestu a posttestu s vysledky ve statickém
inteligencnim testu (naptiklad v subtestu Matice). Takto by mohlo byt zjiSténo, jaky je vztah

mezi vysledky ve statickém testu a dynamickym testem.
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Efekt intervence a zprostfedkovaného uceni na vysledky v posttestu a na rozvoj
ucebnich dovednosti jedince by bylo dobie sledovatelné se zafazenim kontrolni skupiny,
ktera by se neucastnila intervencniho programu. Nejvice je tento efekt mozné sledovat

v longitudinalni studii, kdy je mozné sledovat i schopnost transferu naucenych dovednosti.
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ZAVER

V této diplomové préci byla vénovana pozornost poruse pozornosti a hyperaktivity a
dynamické diagnostice. Prvni ¢ast byla vénovana problematice poruchy ADHD. Nejprve
byla struén¢ uvedena charakteristika poruchy ADHD a obecné informace o intervencich
uréenym pro jedince s touto diagndzou. Stézejnim tématem byly intervence ve Skolnim
prostiedi, pfedevsim incentivni terapie, karty denniho hlaseni, upravy Skolniho prostfedi a
studijni a akademické intervence. Z uvedenych studii vyplynulo, ze zZaci s ADHD podavaji
lepsi vysledky, pokud je jim poskytnuta specidlni intervence ve Skolnim, piipadné i
v domécim prostfedi. Incentivni terapie je vhodny prostfedek ke zmirfiovani projevil
nezadouciho chovani. Jako vyznamna se potvrdila také studijni intervence se zaméfenim na
planovani a organizaci $kolnich potieb a plnéni domécich ukoli.

Druhd cast teoretického piehledu byla zaméfena na problematiku dynamické
diagnostiky. Jak je velmi Casto uzivano v literatuie, tak i zde jsme pouzili format specifikace
dynamické diagnostiky prostiednictvim porovnani s tradi¢ni statickou diagnostikou, tedy
standardizovanymi diagnostickymi nastroji. Byly zminény koncepty, ze kterych dynamicka
diagnostika vychazela. Byl uveden piehled studii, pii kterych se dynamicka diagnostika
potvrdila jako uzite¢ny nastroj k vySetfeni a intervenci u zakd se specialnimi studijnimi
potiebami, u jedinct s dal§imi znevyhodnénimi nebo naopak u jedincti nadanych. Vyuzitim
dynamické diagnostiky mlZe byt odhalen studijni potencial zaka, ¢i deficitni kognitivni
funkce. Jeji nedilnou soucasti je také zmapovani vhodnych forem intervence, které zmirni
zjisténé deficity.

V empirické ¢asti jsme si dali za cil ovéfit, zda zavedeni faze intervence u jedinct
s ADHD povede ke zvySeni vykonu v posttestu v dynamickém testu The Seria-Think
Instrument. Vysledky zaki s ADHD byly porovnavany s vysledky zakl intaktnich. Zjistili
jsme, Ze faze intervence se projevila ve snizeni poctu vkladi v posttestu u zakti s ADHD 1
intaktnich a doslo tedy ke zlepSeni strategie feSeni tikolu 1 k redukci impulzivniho stylu
feSeni. Také se u obou skupin snizily Casy potfebné k feSeni ukoll. Ve studii se
nepotvrdily pfedpoklady, ze skupina zakti s ADHD bude dosahovat v pretestu horSich

vysledki nez zaci intaktni a také, ze budou potiebovat vice ¢asu v pretestu na feSeni tkolt.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Informovany souhlas a anamnesticky dotaznik

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeni rodice,

Chtéla bych Vas pozadat o souhlas se zapojenim Vaseho ditéte do vyzkumného projektu
k diplomové prace na téma ,,Dynamicka diagnostika u déti s ADHD*. Vyzkumny projekt
se zabyva vyznamem intervence na zlepSeni kognitivnich schopnosti u déti s ADHD, ale i u
déti intaktnich (bez diagnostikované poruchy). Vyzkum miize ukézat, jak zacilena

intervence vede ke zlepSeni vysledk pti diagnostickém vySetieni.

V ramci vyzkumu bude probihat testovani dvéma diagnostickymi néstroji. Testovani bude
trvat pfiblizné jednu hodinu. V ptipad¢, Ze bude testovani probihat ve Skole, pak dit¢€ na tuto
dobu opusti svoji tfidu. Testy budou administrovany individudlné v soukromé mistnosti bez
pfitomnosti dalSich osob.

Informace ziskané pti vyzkumu jsou povazovany za divérné, vystupy nebudou poskytovany
zadné dalsi osobé&, pii prezentaci dat bude zajisténa anonymita ucastnikli vyzkumu, data
budou uchovana jen po dobu nutnou pro realizaci vyzkumného projektu.

V ptipadé zajmu Vam bude poskytnuta zp&tna vazba o vysledcich Vaseho ditcte.
Diplomova prace je realizovdna Bc. Sonlou Bulinovou pod vedenim PhDr. Lenky

Moravkoveé Krejcové, Ph.D. z Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.

Souhlasim s tim, aby se moje dcera/millj syn zlcastnil/a vySe zminéného vyzkumného

projektu k diplomové praci ,,Dynamicka diagnostika u déti s ADHD*.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Prosim o vyplnéni anamnestického dotazniku na druhé strang.
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ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Pohlavi ditéte:

Rok narozeni:

Ro¢nik Skolni dochazky:

Dité ma diagnostikovanou poruchu chovani, tj. ADHD: ANO NE

Na uvedenou poruchu uziva dit¢ medikaci: ANO NE

Diagnostikovany nékteré jiné poruchy (napf. specifické poruchy uceni, porucha autistického

spektra, dysfazie aj.) — prosim uvést kter¢:

Poruchy zraku a/nebo sluchu: ANO NE

- pokud ,,ano* prosim uvést jaké:

Dé&kuji za vyplnéni.
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Piiloha ¢. 2: Testy normality

Test normalniho rozlozeni pro vek (roky)

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic

df

Sig.

,114

66

,032

Expected Normal

Graf normalniho rozloZeni pro vék (roky)

Normal Q-Q Plot of VEK

10,0

125

Observed Value

15,0

Test normalniho rozloZeni pro kognitivni schopnosti (subtest Matice)

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic

df

Sig.

SS - MATICE

,121

66

,018
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Expected Normal

Graf normalniho rozloZeni pro kognitivni schopnosti (subtest Matice)

Normal Q-Q Plot of $S - MATICE

50 75 10,0 125 15,0 175

Observed Value

Test norméalniho rozlozeni pro méfeni pretest, posttest jednodussi ukol

Kolmogorov-Smirnov®
Statistic df Sig.
PRE - MERENT{ ,282 66 ,000
POST - MERENT{ 277 66 ,000
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Graf normalniho rozloZeni pro méfeni pretest, posttest jednodussi ukol

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of PRE - MERENI

Observed Value

Test normalniho rozlozeni pro zasouvani pretest, posttest jednodussi tikol

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic df Sig.
PRE - ZASUNUTI ,306 66 ,000
POST - ZASUNUTI 331 66 ,000
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Graf normalniho rozloZeni pro zasouvani pretest, posttest jednodussi ukol

Normal Q-Q Plot of PRE - ZASUNUTI

2
i

0 3 10 15 20 25 30

Observed Value
Test norméalniho rozlozeni pro méteni pretest, posttest slozitéjsi ukol
Kolmogorov-Smirnov?
Statistic df Sig.
PRE - MERENI ,191 66 ,000
POST - MEREN{ 225 66 ,000
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Graf normalniho rozloZeni pro méfeni pretest, posttest slozitéjsi kol

Normal Q-Q Plot of PRE - MERENI

Expected Normal

i} 3 3 9 12

Observed Value

Test normalniho rozloZeni pro zasouvani pretest, posttest slozit¢jsi kol

Kolmogorov-Smirnov?
Statistic df Sig.
PRE - ZASUNUTI ,224 66 ,000
POST - ZASUNUTI ,193 66 ,000
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Graf normalniho rozloZeni pro zasouvani pretest, posttest slozitéjsi tikol

Normal Q-Q Plot of PRE - ZASUNUTI

g
Z° 2
&
Observed Value
Test normalni rozlozeni pro ¢as — jednodussi tkol
Kolmogorov-Smirnov*
Statistic df Sig.
CAS/s ,180 56 ,000
CAS/s ,120 56 ,043
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Expected Normal

Graf normalni rozlozeni pro ¢as — jednodussi tikol

Normal Q-Q Plot of CASIs

100 200

Observed Value

300

400

Test normalni rozloZeni pro ¢as — sloZitéjsi ukol

Kolmogorov-Smirnov®
Statistic df Sig.
CAS/s ,196 56 ,000
CAS/s ,146 56 ,004
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Expected Normal

Graf normalni rozlozeni pro ¢as — slozitéjsi ukol

Normal Q-Q Plot of CASIs

200 400 600 800

Observed Value
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