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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematikou jedince s diagndzou
ADHD, zejména charakteristikou socidlniho a emocionalniho vyvoje jedince
s ADHD. Stru¢né jsou v praci popsana rtizna vyvojova obdobi a specifika
jedinci s ADHD a také piidruzené poruchy, které se v souvislosti s touto
diagnézou vyskytuji. Na dvou piikladech z praxe je ukdzana vhodnost

spoluprace rodiny, Skoly, specialnich pedagogt a 1ékarti.

Klicova slova

City, duvéra, emoce, interakce, komunikace, normy, osobnost, regulace,

socialni vyvoj, soustfedeni.



Anotation

This thesis deals with the topic of an individual with the anamnesis
ADHD, namely with the feature of the social and emotional emotion of an
individual with ADHD. In the thesis the different developing stages and
specifications of individuals are described as well as the embedded faults that
occur in the connection with this anamnesis. Two examples demonstrate the
suitability of the co-operation between the family, school, special teachers and

doctors.

Key words

Communication, concentration, emotions, feelings, interaction, norms,

personality, regulation, thrust, social evolition
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1. Uvod

Motto:

., Neni dobre, kdyz je materska laska slabosska,

a neni dobre, kdyz je pojimana jen jako obét. Naopak,
ma byt narocna, disledna a treba i prisnad “.

Zdenéek Matejcek

Téma ptedkladané diplomové prace Socidlni a emociondlni vyvoj
jedince sdiagnézou ADHD je zvoleno diky moznosti autorky danou
problematiku ,,aktivné* sledovat, protoze autorka pracuje v ordinaci klinického
psychologa a psychiatra. Déti s nadmérnou aktivitou v posledni dob¢ ptibyva,
proto je tomuto problému vénovana velkd pozornost ze strany odborné i laické
vetejnosti. Lidé postizeni ADHD mivaji potiZe se soustfedénim, byvaji
impulzivni a hyperaktivni.

ADHD je porucha zapficinéna biologickou poruchou. Nejedna se o
novou nemoc, pouze s vSeobecnym rozvojem veédy a techniky se ji vénuje vetsi
a cilend pozornost. Vyzkumy v této oblasti jsou zaméfeny rovné€Z na moznosti
zaclenéni déti s diagn6zou ADHD mezi béZnou populaci a na prozivani rodict
neklidnych déti.

ADHD postihuje miliony déti a dospélych. Tato porucha je nejbéznéjsi
u déti, je obvykle nejcastéji diagnostikovana béhem prvnich Skolnich let, 1 kdyz
teoreticky muize byt vitadé piipadi diagnostikovana jiz mnohem diive
v piedikolnim véku. V Ceské republice je bohuzel diagnostikovana skuteéné
nejcastéji aZ v prvnich rocnicich zékladni Skoly, tj. az v dob¢, kdy dit€ ma jiz
celou fadu probléml a ve Skolnim prostfedi selhdava. Pokud ditéti neni
vénovana nalezitd péce, neni vhodné trénovano, vzdélavano a vychovavano,
mohou nékteré projevy ADHD pokracovat béhem dospivani az do dospélosti.

Diplomové prace navazuje na autorCinu bakaldfskou praci Porucha
aktivity a pozornosti — ADHD. Cilem této diplomové prace je charakterizovat

socialni a emocionalni vyvoj jedince s ADHD, uvést zékladni terminologii a
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zvlastnosti a specifika déti 1 dospelych se syndromem ADHD a poukazat na
dualezitost spoluprace rodiny, Skoly, specialistti pedagogti 1 I¢kait. Jedna se o
teoretické kapitoly.
kapitole, ve které je stanoven cil vyzkumu, dil¢i cile, vyzkumné teze a
metodologie  vyzkumného prostfedi. Tato kapitola déale obsahuje
charakteristiku vyzkumného prostiedi a vyzkumného souboru, dvé kasuistiky a
na zavér doporuceni pro pedagogickou praxi.

Pti zpracovani diplomové prace autorka vyuzila svych znalosti
ziskanych studiem a z praxe. Oporou ji byla odborna literatura, ze které cerpala

a uvedla ji na konci diplomové prace.



2. Socialni a emocionalni vyvoj
2.1. Socidlni vyvoj

Lidské chovani lze definovat jako prozivani citii navenek. City (emoce)
jako prozivani provazeji veSkeré lidské chovani. Vyjadiuji subjektivni vztah
jedince k predmétim a jeviim prostiedi. Chovani a prozivani ¢lovéka je
neoddélitelné od jeho biologickych procesti spoleéné s citovym ladénim
osobnosti. Osobnost ¢lovéka je chapana jako urcita biologicka a psychologicka
struktura, rozvijejici a formujici se edukaci spole¢né s interakci s druhymi

lidmi, jez velmi vyznamné ovlivituji ,,motivy* chovani kazdého jedince.

Pro pochopeni lidského, i détského, chovani je nezbytné vymezit
psychické faktory lidské osobnosti, které jsou rozvijeny a formovany
komponenty edukacni ¢innosti, metodami, organizaci, prostfedky, a vhodnymi
podminkami, jez podporuji zdravy socidlni rozvoj jedince a vedou u n& k

prosocialnimu chovani.

Socialni vyvoj je ovliviiovan fadou faktori:

- vnimanim (percepci) - procesem, kterym pojimame stopy neboli
informace do védomi (souvisi s nim prozivani a chovani ¢loveka),

- prozivanim - obecné¢ védomymi obsahy psychiky predstavujici
kontinualni tok duSevniho déni, které je chapano jako wvnitiné
orientovany projev téch snah a pfani, jez se v individualnim védomi
odrazeji jako dynamika boje motivl pii volbé cili ¢loveka v procesu
jeho adaptace na prostiedi a jako specifickd aktivita nejlépe

identifikovatelna v odrazu naro¢nych zivotnich situaci, v nichz je



ohrozeno dosazeni individualné¢ vyznamnych cild, resp. uchovani
urcitych idealt a hodnot,

- chovénim - projeviim sociabilni a socializované bytosti zaclenéné do
spoleCenského systému vztahem vzdjemnych komunikaci; je zde tzka
souvislost s ,motivy”“ lidského chovani, které jsou specifickymi
pri¢inami a divody urcujici smér a intenzitu chovani,

- city, emocemi - subjektivnim vztahem jedince k pfedmétim a jevim
prostiedi; emoce neboli niz$i city jsou spojeny s uspokojovanim
zakladnich potieb subjektu a adaptaci na Zivotni podminky (uspokojeni
hladu, spanku apod.); city neboli vyssi spoleCenské city jsou slozité
emocionalni procesy a stavy, které vznikaji pouze u ¢lovéka, nebot’ jsou
vazany na zivot mezi lidmi (vycitky, svédomi, prozitek viny, litost,
stud, sebeuspokojeni, hrdost, zadostiu¢inéni apod.) temperamentem, ¢ili
biologickym zakladem citového zivota ¢loveka, ktery ma zakddované

dimenze individudlnich rozdill v prozivani.

Vysledkem interakce téchto ovliviiyjicich €initelil je osobnost. Neni
vrozena, ale utvaii se v obdobi raného détstvi. Socidlni vyvoj ditéte a zdklady
pozdé¢jsi harmonicky vyvoj velmi dulezity. Novorozenec je pfipraven pro
socialni interakci, dobfe vnima a rozliSuje podnéty vSemi smysly. Napt. dokaze
mezi smiSenymi pachy identifikovat svoji matku. Upfednostituje socialni
podnéty, jako je lidsky hlas, oblicej apod. Reaguje silngjsim ichopovym
reflexem na vloZeni naSeho prstu do dlan€ nez na vloZeni hiilky do dlané, ktera

vvvvv

dospé€lém téle nez na postylce.

Diilezité jsou socialni kontakty. Dité rozliSuje samo sebe od svého okoli
a dokéaze komunikovat. Dospéli se musi ditéti vénovat a umét citlivé reagovat
na zmény jeho chovani. Tyto pozadavky spliuje vztah matky a ditéte, pokud
jsou mezi nimi optimalni podminky.
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Casné interakce mezi novorozencem a okolim nezahrnuji vice neZ dvé
osoby — jsou dyadické. Bylo zjisténo, Ze pro GspéS$nou interakci socialniho
dialogu je vybaveno dité, matka a samoziejmé i otec. Tyto interakce zacinaji,
jakmile dité splni ocekévani matky, kdy matka hned po narozeni ditéte da
najevo, aby otevielo o¢i a pohlédlo na ni. Matka se o své dité stara: krmi ho,
pecuje o jeho Cistotu, piiméfenou teplotu, podnécuje je k aktivité. Dité plné
nerozliSuje sebe od ostatniho svéta a plné si neuvédomuje své vlastni ja, proto
nemuizeme mluvit o skute¢ném vztahu k matce, ale ani o egocentri¢nosti ditéte.
Vime, ze dava najevo libost a nelibost, zfejmé je 1 proziva, tyto pocity jsou

vSeobecného charakteru, dit€¢ samo nerozpoznava, co mu chybi.

Teprve kdyz dit€ pozna trvalost predmétti (kolem osmého mésice), jsou
vytvoteny ptedpoklady, aby zacalo rozliSovat sebe od svého okoli, vnimalo
matku jako jedinecnou bytost, ktera existuje nezavisle na ném — kter4 je, 1 kdyz
ji nevidi. Matka je nékdo, kdo mu svou ptitomnosti déla dobte. KdyZ neni, dité
ji mize privolat pla¢em. Prvotni vztah k matce je jist€ velmi primitivni, je ale

zakladem, na kterém dit¢ mnohé buduje.

Z dobrého vztahu k okoli si pfinaSi dit¢ do Zivota postoj, které
nazyvame zakladni divéra. ,, Zakladni diivéra znamena presvédceni, ze vse je v
zdakladé dobré. “ (Simek, J., 1995). Zakladni divéra zahrnuje divéru ve vnitini
1 ve vngj8i svét a v jejich vzajemny vztah. Ve vztahu matky k ditéti se divéra
projevuje tak, ze kdyz je potfeba, matka zasdhne a nelibost se zméni v dobry
pocit. I kdyz neni matka pfitomna stale, v potiebné chvili se v€as objevi a lze
se na to spolehnout. Soucasné dité zjiStuje, ze je 1 ono v poiadku a vSechno, co
déla (cucani, zvatlani...), pfinasi dobré pocity jemu i jeho okoli. Nedostatek
zakladni davéry je vdznou piekazkou. ,,Kazdy ze zkuSenosti dobre vi, jak tézko
se uci, kdyz neveri sobé nebo svému uciteli. Kazdy krok pak musi prilis
overovat a kontrolovat, pracne vymyslet postupy, které mohl jednoduse prevzit
od druhych. Ale i pak vykon postrada potrebnou plynulost a eleganci. A tyto

vSechny probléemy ma ve svem vyvoji ten, kdo si v hloubce své duse nese
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pochybnost ¢i dokonce neduveru, jiz vztazenou k sobé nebo ke svemu okoli.

(Simek, J., 1995).

RozliSovani a napodoba obli¢ejovych vyrazii u novorozence: jednou ze
zéasadnich otazek v oblasti komunikace mezi dospélym a kojencem je zjistit,
zda jsou mladSi déti schopny poznat naSe emoce pouhym pozorovanim
obliceje. V roce 1976 se védciim podatilo ukazat, ze kojenci ve véku pouhych
¢tyf mésicti dokazou rozlisit radost a zlost. Kojenci se divali na fotografie
oblic¢ejli predvadéjicich radost déle nez na snimky obli¢ejli predvadéjicich
zlostny vyraz nebo nevyjadiujicich zddnou zvlaStni emoci. Zkoumanim
zpusobu, jakym kojenci poznavaji emoce, se zabyvaly rizné studie. Dokazaly,
ze zajem kojence se obecné méni podle emocniho vyrazu, ktery je mu
pfedvadeén. Kojenci tedy nejdéle pozoruji vyraz radosti, pak nasleduje zlost a

ptekvapeni a nakonec pravdépodobné nejméné zajimavé jsou strach a smutek.

Diilezitym obdobim z hlediska socializace ditéte je ptedSkolni v€k od 3.
do 6. let. Velice vyznamnych charakteristickym znakem déti predskolniho véku
je postupné uvolniovani véazanosti na rodinu. Ve 3 letech mohou déti zahdjit
dochdzku do matetskych Skol, vétSina volno€asovych aktivit a krouzkd pro
nejmensi jsou také urceny pro déti od 3 let. Ukonceni této zéavislosti je také
podminéno postupnych poznavanim a ptijimanim socidlnich roli a osvojenim
maji svlj vyznam a umoziuji ditéti se prosadit ve skupiné vrstevniki.

Typickym ptikladem nam muiZe byt takzvané ,,hrani na pisecku®.

Déti ve 3 letech vétSinou maji uz své oblibené kamarady a kamaradky,
na které se t¢8i a velice rady si s nimi hraji. Nehraji si oddélené ale naopak
spolu. V tomto véku se také utvari individualita a osobnost jedince. Vznika
takzvané védomi vlastni identity, coz je velice dulezité pro pozdéjsi zdravé
sebevédomi ditéte. Sebehodnoceni ditéte, je vzhledem jeho rozumovym

schopnostem silné zavislé na okoli a pfedevSim rodic¢ich. Dité pfijima ndzory
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druhych nekriticky, ztotoznéni se s rodici slouzi jako obohaceni détské identity.
Pravé v tomto véku jsou ditétem piebirany takzvané rodinné vzory.
Podvédomé piebira vzory chovani rodicl. Jejich chovani k sobé a k ostatnim
lidem, jejich komunikace, feSeni problému a vyznavani citd to vSe dité
podvédomé vnima a valnou vétSinu chovani prebird a uplatituje v pozdéjSim

veéku.

2.2. Emociondlni vyvoj

Obecné vyvojové charakteristiky emociondlniho vyvoje ditéte davaji
ramec, ktery je vhodné respektovat. Psychicky vyvoj se sice postupnou
proménou, ale neni nutné plynuly a rovnomérny. Kazda vyvojova etapa se
vyznacuje urcitymi typickymi zménami, ale k vyvoji jedince téZ patii vyrazna
individudlni diference, kterd pak specifikuje vyvoj kazdého z nas. Plati to pro
vyvoj kognitivni, feCovy, emociondlni, mravni, socialni. Z téchto skutecnosti
plynou specidlni naroky na vychovu, na stimulaci psychického vyvoje ditéte,

na jeho rozvoj.

Prvni rok Zivota.

Uz v pribéhu prvniho roku zivota dité vyuziva emoci pii komunikaci s
ostatnimi, signalizuje jimi svou libost a nelibost. Jejich projevy jsou pro
dospélého vétSinou dobie Citelné, ale neni jednoduché zjistit pficiny
projevované libosti, spokojenosti a zvlasté pak nelibosti, nepohody. Ve styku s
lidmi se dit€ uz v tomto vyvojovém stadiu chova nepochybné zivéji a aktivnéji
nez v kontaktu s ptredméty. Dit€ zpravidla radostné pfijima riizné socidlni hry,
které dospéli nabizeji. Dité je aktivni ve smyslu udrZeni interakce s ostatnimi
lidmi. Je-li tato aktivita dospélymi pfijimana a realizovana pievazné v piiznivé
emocni atmosféte, dochdzi k posilovani socidlnich interakci. Ptiznivéa citova

odezva je pro dit¢ odménou podporujici proces uceni.
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Do jednoho mésice.

Kdyz se naklanite nad svym détatkem, projevuje zajem o vas oblice;.

Do dvou mésici.
Uz ted’ zkousi vase dit¢ napodobovat: vyplaznout jazyk tak, jak mu to
predvadite. Jeho Usmév se pozvolna stdva socidlnim signdlem. Dité jim

odmeénuje vasi naklonnost.

Do tFi mésici.
Dité vyhledava o¢ni kontakt - nebo se mu vyhyba, chce-li mit svij klid.

Kdyz se s ditétem koketuje, odpovida vam zvuky, mimikou a gesty.

Do ¢tyf mésici.
Diky jeho stale vyraznéjSi mimice ted’ 1ze snazeji rozpoznat pocity ditéte:

smutek, radost, nuda, ptekvapeni.

Do péti mésici.
Re¢ t&la ditéte je stale vymluvnéjsi. Dité se zmita radosti, kdyZ se jim
pravé nékdo zabyva. Prudce sebou trha, pokud si chce hrat. VSechno provazi

vesely usmév nebo zklamany nafek.
Do Sesti mésicii.
Dité si ¢im dal 1épe dokaze zatadit reakce svého okoli: vesely hlas se hodi

k usmévavému obliceji, skliCeny hlas zase k smutné tvari.

Do sedmi mésicu.

Dité ted vi, kam patfi, posiluje se pouto k rodin€.

14



Do osmi mésicu.

Zalind faze strachu z ciziho: na nezndmé reaguje dit¢ napjaté az
vydésené. S cizimi osobami ve svém zorném poli se neciti byt zcela v bezpeci.
Strach je dulezitym signdlem pfiméteného vyvoje, je znamenim, ze dité

rozliSuje znamé a nezname.

Do deviti mésicu.
Zdokonaluje se souhra s duavérné znamymi blizkymi osobami. Kdyz se

dité plazi kuptedu, neustéle se neohlizi: ,,Je v poradku, co délam?*

Do deseti mésic.
,»Kuk, kde jsem?“ Zac¢ina doba her na schovavanou. Dosud se dité
naucilo, co mate radi, vénuje vdm pozornost, stale obratnéji vyjadiuje svou

lasku k vam.

Do jedenacti mésicii.
Také vztek dokaze dit€ projevit stale vyrazné&ji, naptiklad se umi bouflivé

vztekat, kdyz se mu néco sebere: tieba jeho 1zice pfi jidle.

Do dvanacti mésicu.
Dité za¢ind zru¢né napodobovat své velké vzory. Odkouké vSechno, co

mu piipada zajimavé: mava, tleskd rukama, koléba se v rytmu hudby.

Batoleci vék ditéte.

Dilezitym zdrojem vyvojové dynamiky ditéte v batolecim véku je
rovnovaha mezi jeho osamostatiiovanim a sebeprosazovanim (znamé a casto
pfipominané obdobi vzdoru) a potiebou jistoty a bezpeci. Neni to nic jiného
nez cesta k samostatnosti a odraz védomi sama sebe, vlastni identity,
uvédoméni sebe jako aktivniho Cinitele. Vzdorovité chovéani je téz
jednoduchym projevem vlastni viile. Problém je v tom, Ze dit€¢ v tomto véku

neumi odhadnou a posoudit disledek néjaké své aktivity. Opét potiebuje
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laskavou, vstficnou a pfiméienou podporu dospélych. Je casto obtizné ve
vychovnych situacich negativistické chovani ditéte chapat jako procvicovani
jeho volnich procesti a rozvijejici se identity, ale pro dit¢ je to nesmirné
dilezité. Opét tim prispivame k tomu, jak bude chapat sebe i lidi kolem, jak

bude vstupovat do interpersonalnich vztaht.

Vlivem rozvoje fe¢i a komunika¢nich dovednosti se vyrazné rozvijeji
socialni vztahy ditéte. Vyména informaci i prozitkli ditéte s ostatnimi se
zjednoduSuje a zptesiiuje, coz umoziuje 1 to, Ze pravé prozitky i vyrazové
vzorce jednotlivych emoci rozpozna a oznacuje slovy. Doplitujici hlasové a
pohybové projevy jsou pro okoli srozumitelnéjsi a prehledné&jsi pti usuzovani

na pfiCiny riznych emocnich stavi.

Do osmnacti mésicu.
Dité si rozviji schopnost vciténi: utéSuje, hladi. Zacind také objevovat

sebe sama a pozvolna se odpoutava.

Do dvou let.

Jiné déti zacinaji byt stdle zajimavéjsi a tu a tam jsou potieba jako
spoluhra¢i. Uloha matky (&i jiné osoby travici s ditétem vétsinu ¢asu) jako
jediného bavice v Zivoté ditéte pomalu kon¢i.

Do tFi let.

Dité pozoruje, ze hrat si spole¢né s dalSimi détmi mize byt velka legrace.

U¢i se tak dodrZovat jednoducha pravidla.

Do ¢tyf let.
Pti hite vznikaji prvni kamaradstvi. Dit€ ted’ miZe uzavirat prvni dohody,
objevovat jednoducha pravidla, darovat a délit se. Objevuje hry s pfidélenymi

ulohami.
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Do péti let.
Dit¢ hleda kritéria: co je dobré, co Spatné? Co se mi libi a co ne? Je to

obdobi nekonecnych otazek ,,Proc?“. Také kamaradi hraji stdle vyznamnéjsi

roli. Dité chce, aby ho tito kamaradi uznavali.

Do Sesti let.

Vyhréavat a prohravat - soutéze jsou ¢im dal atraktivnéj$i. Vznikaji-li pii
nich konflikty, za¢ina dité¢ uvazovat o tom, jak se daji urovnavat spory. Pocit
sounalezitosti s n&jakou skupinou nabira na dilezitosti. Casem ted’ bude dité

ptikladat stale vétsi vyznam tomu, Ze je dévce nebo chlapec.

2.3. Vyvoj jedince s ADHD

Dnesni pfistup Skoly je zaméfen piedevSim na uceni znalostem a
dovednostem. M4 jisté své opodstatnéni a opomijenim tohoto pfistupu by
nebyla ani Skola Skolou. AvSak fada déti vyzaduje specialni pfistup, a to nejen
toho, ze dité se uci behem celého svého vyvoje od lidi kolem sebe, od svého

socidlniho prostifedi — u¢ime celou osobnost: rozum, télo i emoce.

, Dite s ADHD by si také mélo zvyknout na pravidelny rezim dne, nékdy az
stereotypni (zvyky a ritudl prindseji ditéti jistotu, usnadnuji mu orientaci
V pritbéhu dne) — svét ditéte by mél byt prehledny, jasné usporadany. Rdd je
dulezity take proto, zZe ditéti s ADHD vnitini 7ad ', miva v ném chaos, a tak se mu i
vSe ostatni jevi jako chaotické. Dite, které Zije v chaosu a neustalych zménach, se

neciti jisté, bezpecné. “ (Zatkova, H., Jucoviéova, D., 2010, s.16).

Pro déti se specifickymi poruchy uceni (SPU) a s ADHD lze formulovat
riznd doporuceni jednak pro skolu a jednak pro rodice. Predpokladem uspésné

edukace je vzdjemna informovanost a uzka spoluprace.
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Doporuceni pro Skolu.

Ve skole na zaklad¢ aktualni zpravy z vysetfeni by méli byt vSichni
ucitelé, kteii dité vyucuji, byt seznameni se specifiky jeho poruchy. Toto ma
na starost tfidni ucitel, specialni pedagog nebo vychovny poradce. Rovnéz
vhodnym zpiisobem vysvétlit ostatnim spoluzdkiim rozdilny pfistup k
hodnoceni ditéte se specifickou poruchou uceni. Zabrani se tak mnohym

nedorozumeénim.

Je dilezité davat témto détem moznost prozit pocit uspéchu i za snahu
presto, ze vlastni prace, resp. jeji vysledek neodpovidd nasim celkovym
pfedstavam. Je to ale pro dité siln¢ motivujici. Nevénovat ditéti pfemrsténou
pozornost, zadné dit¢ nechce byt ,jiné*. Ucitel by si vSak mél stale
uvédomovat, ze kazdy z jeho zakd je ve vSech ohledech jiny neZ ostatni,

intelektem, télesnou stavbou a dispozice, koordinaci, temperamentem atd.

Vyucujici by méli hodnotit skuteéné znalosti ditéte bez ohledu na SPU,
aby je védomi této poruchy neovliviiovalo v hodnoceni ditéte. Pfi hodnoceni
dodrzovat hlavni zasadu, tedy hodnotit je samotné a srovnavat jeho dil¢i
uspechy ¢i nedostatky s jeho vlastni osobou, jeho moznostmi a schopnostmi.

Srovnavani s ostatnimi spoluzaky neni vhodné.

Ponechavat v béZznych hodindch ditéti pomicky, pomahajici ke
kompenzaci jeho poruchy, a to i pfi pisemnych pracich. umoznit pracovat s
diktafonem, magnetofonem apod. Ve vyuce cizich jazykl preferovat uceni se
spiSe cestou sluchovou nez vizudlni, sousttedit se na ovladnuti zdkladni slovni

zasoby.

Zvlaste u dysgrafikii preferovat stni formu zkouseni pted pisemnou a

je-li pisemna forma nezbytna, volit takovou formu zkouseni, aby stacila kratka
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odpovéd’. Nenechavat zbytecné zéka psat dlouhé zapisy - Casto tyto zapisky
nejsou ani ditétem pouzitelné k tomu, aby bylo schopno se z nich udit. U
naukovych predméti se zaméfit se na obsahovou spravnost a nehodnotit chyby

vzniklé z nedokonalého precteni textu.

U zéku s dyskalkulii v pisemnych pracich kontrolovat nejen vysledky,
ale 1 spravnost postupu - muze dochazet k chybam v dusledku neschopnosti
vyporadat se s grafickym prostorem, v disledku neschopnosti dodrzet nutnou

upravu.

Vyznam individualniho vzdélavaciho planu ( IVP) je ur€en pouze pro ty
déti se SPU v béznych skolach hlavniho vzdélavaciho proudu, jejichz handicap
je takového rozsahu, Ze nemaji Sanci bez né&j viibec zvladat predepsané ucivo

daného typu Skoly, ktery navstévuji. Znamena to, Ze je vhodny pouze pro zaky

v Vv

Existenci IVP schvaluje ve spravnim fizeni feditel $koly. Struktura IVP
je zakotvena ve Vyhlasce 227/2007 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 62/2007
Sb., a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zdkd a studentl mimoradné
nadanych a kterd vychazi ze zakona ¢. 472/2011 Sb., skolsky zdkon, ktery
nabyl Gc¢innosti 1. 1. 2012.

IVP musi sledovat obsah vzdélavani, urceni metod a postupti, které
budou adekvatni pro jeho nositele a dale by mél byt zaméten na zmirnéni obtizi
a vyzdviZzeni toho, v ¢em je dit¢ dobré. IVP vznikd na zéklad¢ doporuceni
odborného pracovisté, coz jsou pedagogicko-psychologické poradny nebo

specidlné-pedagogického centra.

Ptinos IVP pro zaky se SPU je v praxi zcela evidentni. UmoZzni Zdkovi

pracovat podle jeho skute¢nych schopnosti a svym individudlnim tempem.
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Umozni najit zdkovi optimalni uroven, na které je schopen pracovat dle svych

moznosti.

Pro ucitele je to také vyhodné, protoze mu umozni bez obav pracovat se
zédkem na té urovni, kterou skutecné potiebuje bez ohledu na uc¢ivo predepsané
ucebnimi standard. Na zakladé IVP ma ucitel moznost zaka hodnotit za jeho

konkrétn¢ dosahované vysledky bez srovnavani se spoluzak.

Do ptipravy IVP a jeho nésledného napliiovani se ale také zapoji
rodice, ktefi jsou spoluzodpovédni za vysledky prace svého potomka.

., Cilem odlisnych metod prdace a hodnoceni ditéte se specifickou
poruchou uceni a chovani (ADHD) neni nadhodnocovani vykonu, ale zjisténi
skutecnych schopnosti a vedomosti nezkreslenych poruchou a ocenéni i jeho

lidskych kvalit. (Zagkova, H., Jucovi¢ova, D., 2010, s. 62).

Obecna doporucdeni k pristupu k ditéti s ADHD pro rodice.

Rodina je zdkladni vychovnou instituci. Jeji vychovna funkce vychazi
ze Zékona o roding. Prostfednictvim této funkce rodice piebiraji odpoveédnost
za svoje déti. Snazi se jim zajistit odpovidajici vychovu, vzdélani, bezpeci,
zabyvaji se pfiblizenim zakladnich socidlnich norem uznavanych v dané
spolecnosti. Pfitom predev§im déti s poruchami uceni potiebuji pro svij
zdarny vyvoj vychovné plsobeni rodict. Nekteti rodice podnikaji, maji casto

dvé zaméstnani a na dité jim nezbyva cas.

V ptipadé, Ze se vrodiné vyskytne dit¢ s ADHD, prvni sdéleni
diagnozy casto u rodicli vyvola smutek a zklamani. Typické byva hledani viny
u druhych, agresivni pocity a vztek na vSechny kolem, ale Casto i na Sebe
samotného. Pfitom je tfeba co nejdiive se pokusit o racionalni hodnoceni

situace a umoznit ditéti, aby bylo schopno realn¢ fungovat ve skole i doma.
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Rodi¢e by méli své dit€¢ podporovat, redlné mu pomahat, byt k nému dusledni,

davat mu najevo dostatek své lasky.

Rodi¢ takového ditéte se stdva soucasné jeho ucitelem, mél by
Kk pfipravé na vyuku piistupovat dusledné, systematicky, pracovat s dit€tem
efektivné. Rodi¢ by mél s ditétem pracovat v kratkych casovych intervalech,

po mensich ucebnich celcich.

Rodinnd atmosféra by méla byt plnd pochopeni, podpory ditéte a
spoluprace formou hravych ¢innosti, kterymi se do Skoly pfipravuje. Rodice ve
svém piistupu by neméli Setfit pochvalou a ocenénim snahy. Musi ditéti
vysvétlit, Ze 1 pfes jeho snahu je plno véci ve skole tézkych a je zcela logické,

ze se néco nepodaii i presto, ze se budeme doma ucit.

., V rodinném souziti stanovit 7ad a jasné a pevné vytycit hranice ve
vychové. ...Dité by mélo védeét, co se od néj v rodiné ocekava, coz mu sdélime

primérenym a jasnym zpiisobem. * (Zatkova, H., Jucovi¢ova, D., 2010, s.15).

Rodi¢ by ale také nemél zapominat dat ditéti prostor na skute¢nou
volnou hru a zdbavu, prostor pro pohyb. Rodi¢ by mél umoznit ditéti rozvijet
se v tom, v ¢em je dobré co ho bavi délat. V tom spoc¢ivé nejvétsi kompenzace
vzniku snizeného sebevédomi a sebehodnoceni pod vlivem Skolniho
neuspéchu. Pii préci s ditétem je tfeba vzdy promyslet, jak mize vnéjsi

odména podpofit jeho vnitini motivaci k plnéni ukolu.

Rodice se musi ucit akceptovat, zZe jejich dit¢ ma specifickou poruchu
pfi uceni, ze jeho problémy nejsou projevem nedostatku snahy. Musi ditéti
vysvétlit, ze jeho problémy nesouvisi s nedostatkem inteligence, Ze neni
hloupé. Vytvoreni pratelské atmosféry doma je nezbytné. Pomahat ditéti,
obzvlasté jedna-li se 0 kombinaci poruchy uceni s chovanim, je zalezitosti

miniméln¢ na celou dobu $kolni dochézky do zakladni skoly.
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ZvySovani motivace ke vzdélani by se také méla ujmout rodina, ale dité
nesmi byt pod tlakem, nesmi byt nemistné zatézovano, musi u n¢j prevladnout
pocit uspéchu. Ten se navodi i pouhym ocenénim pile. Rodi¢e by méli doptedu
pocitat s moznosti pouze pomalého zlepSovani a s malymi pokroky. Volit

pirimétené kratkodobé cile.

Predpokladem tuspésného vyvoje jedince s ADHD je izka a oteviend

spolupréce rodiny a skoly.

Vzhledem ke skutecnosti, ze ptiznaky ADHD pftetrvavaji do dospélosti,
byt v pozménéné podobé, je tfeba veénovat pozornost hyperkinetickému
syndromu i Vv dospélosti. ,,Asi u 40 — 45 % pacientii s ADHD pretrviva
vyrazna porucha z détstvi a adolescence do dospélosti. Dominujici poruchou
Vdospéléem véku je porucha pozornosti ... casto pretrvava z détstvi do
dospélosti emocni nezralost, emocni labilita, impulzivita a relativné casto také

zkratkovité jednani.* (PACLT, ., 2007, s. 123).

3. ADHD - charakteristika, etiologie, diagnostika

3.1. Charakteristika ADHD

ADHD je porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou. Patii sem
napiiklad lehkd mozkova dysfunkce (LMD) nebo poskozeni mozku,
hyperkinatickd reakce a hyperkineze. Podle Diagnostického a statistického
manualu (DSM — IV) Americké psychiatrické asociace se pod kédem 314.00
nachazi diagnostické kategorie Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) — porucha pozornosti s hyperaktivitou (oznacované i jinymi nazvy) a
vedle toho se také uziva pojem Attention-Deficit Disorder no Hyperactivity
(ADDnoH nebo ADD) — porucha pozornosti bez hyperaktivity. Termin ADHD
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se pouziva i v ¢eské odborné terminologii. Jednd se o poruchu zpiisobenou
biologickou pfi¢inou. V soucasnosti je porucha aktivity a pozornosti fazena do
hyperkinetickych poruch (F90 v mezinarodni klasifikaci nemoci Psychické
poruchy a poruchy chovani), které¢ spole¢né¢ s poruchami chovani a nékterymi
emoc¢nimi poruchami spadaji do Siroké skupiny Poruchy chovani a emoci se

zaCatkem obvykle v détstvi a v adolescenci.

Déti trpici hyperkinetickym syndromem chronicky trpi nepozornosti,
odmérnou aktivitou a impulzivitou. S dozravanim jednotlivych struktur CNS a
hlavn¢ vhodnou péci a tréninkem se mohou jednotlivé deficity zmirnovat,

ptipadné i vymizet.

U jedinct s ADHD se Casto setkavame také s problémy v komunikaci -
s poruchami fe¢i. Mlize se jednat o opozdény vyvoj. V tomto piipad¢ pti dobré

spoluprace logopeda s rodinou byva progndza pozitivni.

Jestlize se jedna o rozvinuty ADHD nebo pii neurologickém nalezu,
muze se opozdény vyvoj fe€i promitnout aZz do vyvojové dysfazie. Diive se
toto postizeni oznacovalo jako sluchonémota. Jde o vyvojovou poruchu, neni to
stav ziskany. ,, Vyvojova dysfazie je zviastnim zpiisobem naruseny vyvoj reci u
déti. Recovy projev vétsinou nechybi 1iplné, vyvoj feci je viak opozden a lisi se
kvalitou od normalu. Dité neni schopno se vyjadrit, nemluvi vithec nebo vydava
pouze zvuky, miva svij viastni slovnik, kterému rozumi casto jen nejblizsi
osoba. Jiz naucend slova dité komoli, neumi sklonovat, casovat, pouziva

., 1
nespravny slovosled . . . ,,

Péce o dysfatické déti je béh na dlouhou trat’, naro¢na pro odborniky,

rodice a pacienta samého.

! http://www.dysfazie.info/
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3.1.1 Deficit pozornosti

Problémy s udrzenim pozornosti ve srovnani se svymi vrstevniky maji
praveé déti trpici ADHD. Nejvyraznéji se tyto potize projevuji V situacich, kdy
maji déti udrzet pozornost pii mnohdy nudné opakované ¢innosti. Symptomy
avizujici poruchy pozornosti, trvaji nejméné 6 meésicl, jsou nasledujici:
(Kol¢arkova, 1., Lacinova L., 2008, s. 16).

- nepozornost pii Skolnich ukolech, pomijeni detail, chyby

Z nepozornosti,

- neudrzi pozornost pfi hie,

- zda se, ze neposloucha béhem rozhovoru,

- neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly,

- ma organizacni problémy,

- nesnasi tkoly vyZadujici mentalni usili a vyhyba se jim,
- ztréci véci (hracky, Skolni potieby ...),

- vngjsi stimuly snadno pterusi jeho soustfedéni,

- zapométlivy v dennich aktivitach.

3.1.2 Hyperaktivita

Symptomy hyperaktivity trvajici nejméné 6 mésicl jsou tyto:
(Kolc¢arkova, 1., Lacinova L., 2008, s. 16).

- Casto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli,

- Casto opousti lavici ve tiidé,

- Casto pobiha nebo pieléza v nepfiméfenych situacich (ma subjektivni
pocit neklidu),

- obtizné pii hrach zachovava klid a ticho,

- stale je v pohybu,

- nadmérné mnohomluvny.
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3.1.3 Impulzivita

Symptomy impulzivity trvajici rovnéz nejméné 6 mésict jsou: (Kol¢arkova, 1.,
Lacinova L., 2008, s. 16).

- Casto vyhrkne odpovéd pred dokoncenim otazky,

- déla mu potize ¢ekat v poradi,

- Casto prerusuje ostatni (pfi hrach, v hovoru...).

Tyto okolnosti se promitaji do problému zaclenit se do kolektivu déti —
ttidy. Maji problémy najit si kamarddy. Ackoliv touzi po kamarddstvi diky
»zvlastnostem* ve svém chovani jsou nékdy obéti Sikany a obCas sami

Sikanuji!

Tito zéci vSak byvaji mnohdy primérné nebo i nadprimérné intelektove
vyspéli. Socialni oblast zaostdva Casto za mentdlnim a skutenym vékem
ditéte. Vzhledem k uvedenym problémiim je t€émto détem vénovana zvysena

péce a pozornost. (Michalova, Z., 2003).

3.2. Hypotetické piiciny poruchy aktivity a pozornosti

Najit pfi¢iny symptomli ADHD je pfedmétem mnohaletého zkoumant,
a to nejen voblasti genetiky, ale v mnoha dal$ich disciplinach, jako je
antropologie, neuroanatomie, neurofyziologie, neurochemice, dietetika a
toxikologie, psychologie a socialni védy. Poznatky z téchto obort pftispivaji

k pochopeni slozitého mechanismu ADHD. (Munden, A., Arcelus, J., 2008).

Porucha ADHD neni zplisobena Spatnou, nevhodnou nebo
zanedbavajici vychovou. V pozadi vzniku symptomi ADHD stoji mnoho
biologickych mechanismti. V pfesném identifikovani pfi¢in a v nalezeni

nezpochybnitelné kauzalni souvislosti mezi diagnézou ADHD a né&jakou
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anatomickou ¢i fyziologickou zvlaStnosti odbornici dodnes zcela Uspésni
nejsou. Spojeni mezi nékterymi faktory a ADHD se v§ak prokazaly. Casto se
kombinuje vice pficin. Jeden c¢initel, napf. mat¢ino onemocnéni v pribéhu
téhotenstvi, vytvoti vhodné prostiedi pro to, aby mohl zapisobit dalsi negativni
faktor, napt. pfedCasny porod. Ten poté piipravi cestu k rozvoji budouciho

syndromu ADHD.

Existuje tada diikkazii o tom, ze ADHD je dédi¢na porucha, o ¢emz
sveédei genetické studie probihajici jiz mnoho let. Dédi¢nost ADHD je velmi
slozitd. Podili se na ni mnoho gent a jejich vliv se s€itd s vlivy prostiedi.
Geneticky podklad je ovS§em nejvyznamngjsim faktorem. Zhodnocenim mnoha
studii, které¢ se touto otazkou zabyvaly, se ukazuje, Ze ADHD méa az v 80%
ptipadd dédi¢ny zaklad, a vnéjsi faktory (vychova, Zivotni prostfedi, biologické
vlivy, pribéh téhotenstvi) hraji podstatné mensi roli. Toto se potvrdilo ve
studiich jednovajecnych dvojcat, kterd maji genetickou vybavu zcela totoZnou.
Pti sledovani odd¢lené vyristajicich jednovajeCnych dvojcat se zjistilo, ze
pravdépodobnost vyskytu ADHD u druhého sourozence, jestlize u jednoho jiz

byla prokazana, je az 80 %. (Munden, A., Arcelus, J., 2008, s. 52).

V soucasnosti je popsana existence vice nez 40 genti dopaminového,
noradrenergniho, serotinového a GABA systému, které se mohou podilet na
vzniku hyperkinetické poruchy. Stale dokonalejsi znalost genetického
mechanismu, s jehoz pomoci lze vysvétlit pri¢iny symptomi ADHD, by mohla
vést k dalSimu pokroku v lécbé a k moznému zdokonaleni diagnostickych

testa.

Neuroanatomie dava odpoveéd na otazku, zda ADHD je vysledkem
strukturalni abnormality mozku. Pouzivaji se diagnostické piistroje na principu
nuklearni magnetické rezonance, které poskytnou informace pro vypocet
objemu riznych mozkovych struktur. Jednou z téchto struktur je nucleus

caudatus (ocasovité jadro mozku), coz je shluk nervovych svazki zodpovédny
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za zahajeni a provedeni uvédomélého pohybu. Je-li mensi nez nucleus caudatus
mensi nez u ostatnich déti a je-li pravostranné vétsi nez leveé, sveédci to o

existenci ADHD. (Munden, A., Arcelus, J., 2008, s. 52).

Vyuziti elektroencefatolografie (EEG) nepoméha stanovit diagnozu
ADHD, ale lze ji vyuzit v piipadé, ze se zvazuji dal$i mozna onemocnéni

mozku, na coz EEG zareaguje.

Vyzkumy v oblasti neurochemie zatim nepfinesly Zadnou jednozna¢nou
ucelenou teorii, 1 kdyz se zd4 byt pravdépodobné, Ze neurochemnické jevy
v pozadi ADHD jsou velmi komplikované a mohou se u jednotlivych

nemocnych lisit.

V soucasnosti je velké nebezpeci, jsou-li déti, zejména mezi 12 — 36
mésici, vystaveny cigaretovému koufi nebo matka v dob¢ t€hotenstvi koutila a
popijela alkohol. Neni pfimy dikaz o tom, Ze cigaretovy kouf a konzumace
alkoholu zptsobuji ADHD, lze spatfovat mezi nimi a poruchou znacnou

souvislost.

Jidelni¢ek ditéte je rovnéz predmétem obsahlych diskuzi. Bylo zjisténo,
ze potravinafskd aditiva zptisobuji hyperaktivitu, ale v takové mite, ze jejich
odstranéni z jidelnicku nezpiisobi odstranéni symptomtit ADHD. Vypusténi
aditiv a jinych potravinovych dopliki by mélo byt konzultovano s dietetickou
poradnou.

Urc¢ita poskozeni, vyvoland naptiklad trazy, encefalitidou poporodnim

traumatem, mohou mit za nasledek ADHD.

Psychosocialni faktory - Spatna nebo nedostatecnd vychova - nemaji

vliv na vznik symptomiit ADHS. (Munden, A., Arcelus, J., 2008).
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Jiné ptic¢iny vzniku ADHD nez genetické jsou v odborné literature téz
uvadény biologické a fyziologické aspekty. Na vznik ADHD miize mit také
vliv ,,perinatalni hypoxie. Etiologicky se jedna o dlouhodobé viivy v pritbéhu
gravidity: eklampsie, zavazni nedonosenost, abuzus alkoholu a drog, event.

jiné toxické latky. “ (Paclt, 1., 2007, s. 43).

3.3. Wyvoj jedince s ADHD - zvidstnosti ve vyvoji, jak se

piiznaky méni s vékem

Jiz od narozeni se dit€¢ uci zvladat rizné cinnosti, které vsSak jedinci
s ADHD ¢ini obtize. Dité zakou$i mnoho nezdard, coz muze vést k nedivére
ve vlastni schopnosti, k pocitu ménécennosti. Vyraznym rysem déti s ADHD je
zna¢na citova labilita, hned se sm¢je a hned place. Velmi touzi po pratelich
a kamaradech, ale velmi rychle je ztraci. Tyto déti vSak maji i mnoho kladnych

vlastnosti, jsou spolec¢enské, bezprosttedni, pratelské a upfimné.

V jednotlivych vyvojovych obdobi se dominantni projevy poruchy

aktivity a pozornosti méni, mohou se téZ individudlné lisit.

Domnénka, Ze se u ditéte jedna o prvni zndmky syndromu ADHD miiZe
byt patrna jiz v kejeneckém véku. U kojencil se neklid projevuje poruchou
zékladnich biorytmti. Dité¢ Spatn€ spi, Spatné¢ pifibyva na vaze a hodné a

neutiSitelné place. Naopak nékdy prospi cely den.

Déti, které se v kojeneckém véku takto projevuji, nejsou jednoznaéné
predurCeny k tomu, ze trpi ADHD. U néckterych déti tyto obtize postupné

Vymizi.

U rodict toto stfidani a neptfedvidatelné ,.chovani“ ditéte vyvolava

pocit nejistoty. ,,Vzdjemna souhra matky a ditéte je vyrazné ztizena. Kvuli
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Spatnému spanku ditéte je pece o takove dité i fyzicky velmi vycerpavajici.*

(Kolcarkova, 1., Lacinova L., 2008, s. 36).

Batoleci vék je charakteristicky dezinhibici, coz podle psychologického

slovniku znamena odbrzdénnost, netlumenost, nekontrolovanost.

., Objevuje se intenzivnéjsi vzdor casto spojeny se zdachvaty vzteku. Dité se
tézko podrizuje radu a nerado poslouchd. Nicméné vzhledem k tomu, Ze se
v tomto véku objevuje vyvojové prirozené obdobi batoliciho vzdoru, neni casto

snadné tyto projevy odlisit. “ Kol¢arkova, 1., Lacinova L., 2008, s. 37).

Détska aktivita v batolecim obdobi nartistd a neni ¢asto vnimana
nepatficné. Pro matky, které jsou s ditétem témét pofad, je toto obdobi velmi

vycerpavajici.

Projevy neklidu v piedskolnim véku se velmi podobaji pfedchozimu
obdobi. Ur¢itym zlomem je pro dit€¢ nastup do matefské Skoly. Tam je
zpravidla jiz dobfe patrné, jak se dit€ ve srovnani s vrstevniky soustfedi a zda
vydrzi byt v klidu. Neklidné dité ziskava prvni, vétSinou negativni, zkuSenosti
V jednani s uciteli i vrstevniky. Je zadouci v tomto obdobi zaéit s vhodnou

intervenci.

Pro rodice tak zacind dlouhé obdobi, kdy si zacinaji délat starosti, co
bude dale. Ptibyva opakujicich stiznosti na chovani ditéte. Mnozi rodice ale
racionalné zvazuji, kdy a kam dat dit¢ do Skoly, ve které by uspokojivé

prospivalo a bylo v co nejvyssi mife spokojené.

Dit¢ Skolniho véku s nastupem do Skoly za¢ind mit vyrazné problémy.
Jsou na né¢ kladeny vysoké naroky, musi se ptizplisobovat fad¢ pravidel a
omezeni (tyto zvlastnosti byly v rodiné tolerovany, v prostiedi Skoly jsou vSak

nezéadouci). Piibyva konfliktnich situaci, do kterych se dité dostane netimysIné
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a bez své viny. Projevy neklidu u Skolékt jiz popisuji diagnosticka kritéria pro
ADHD. Casto je nad jejich sily chovat se pozadovanym zptisobem. Jsou proto
do zna¢né miry zéavislé na odborné zdatnosti pedagogli a informovanosti

rodicu.

Pro vétSinu rodici je toto obdobi dobou nepiijemnych pociti a frustraci.
Mnozi rodi¢e sami zazivaji zklamani z nedostatecného tspéchu ditéte ve Skole

a navic musi ¢elit také kritice zvenéi.

Projevy ADHD se u adolescentii jsou rozmanité. Tykaji se chovani,
mysleni 1 citového Zivota. S vékem ubyva zjevného télesného neklidu, ale
pretrvani emoc¢ni nezralost, emocni labilita a také zkratkovité jednani. Tyto
osoby jsou ve vys$S§im ohroZeni napi. konzumaci alkoholu, drog a brzkym
zahdjenim sexualniho Zivota. Soucasné s fyzickymi a psychickymi zmé&nami
bchem tohoto obdobi dochazi ke zménam nalady, jedinec je citlivy na kritiku a
zejména usiluje o osamostatnéni a prosazeni vlastnich ndzort. V pribéhu
dospivani se mohou projevit komplikace ADHD v podobé pfidruZzenych
psychickych poruch. Zalezi na péci a vychové v pfedeslych vyvojovych

obdobich. U nékterych jedincl se miiZe objevit 1 protispolecenské chovani.

Dospély jedinec s ADHD je schopen nezadouci ptiznaky Iépe
kontrolovat vili a kompenzovat nékterymi navyky. Ale 1 pfes to nékteré
problémy mohou pfetrvavat a objevit se i1 zcela nové potize. Nekteti lidé, kteti
se vdétstvi potykali s ADHD, maji v obcas dospélosti vétsi sklon
k nadmérnému uzivani alkoholu a drog. Ne&ktefi také zpusobuji vice
dopravnich nehod. Mohou byt i1 nestabilni v partnerskych vztazich, mohou mit
tendenci utikat od povinnosti a problémui. Nékteti dospéli s touto diagnézou

mohou mit problémy i v socidlni oblasti - hlife se mohou socialné zaclenovat.

Vzhledem Kk témto okolnostem a neptiznivym vlivim mnohdy dosahuji
niz§iho vzdélani. Naopak, néktefi jedinci vyuziji téchto vlastnosti ve svij
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prospéch a jsou Uspésni zejména v kreativnich profesich (zurnalista, manazeti).

Udajné se u nich ¢astéji vyskytuje workoholismus.

., Konkrétni podoba potizi v dospélém veku se vsak dosti list v zavislosti
na tom, zda se Vv predchozim vyvoji podarilo zabrdnit vzniku sekunddarnich

poruch chovani a emoci. “ (Kol¢arkova, 1., Lacinova L., 2008,s. 39).

3.4. Diagnostika poruchy aktivity a pozornosti

Projevy ADHD u ditéte, které trpi touto poruchou, byvaji zpravidla
patrné na prvni pohled. Problémem vsak je, ze projevy typické pro ADHD se
mohou vyskytovat i u jinych poruch a nemoci, mohou byt i do¢asnou reakci na
zatézovou situaci. U ditéte, u n¢hoz je podezieni z vyskytu ADHD, musi proto
byt vzdy provedena dikladna diferencialni diagnéza. PredevSim I1ékaii —
specialisté (neurolog, endokrinolog, internista aj.) musi vyloucit, zda problémy
ditéte nejsou zpusobeny nékterou z télesnych nemoci. Stanoveni diagnozy

ADHD rozhodné nemtiZe stanovit jen psycholog nebo specialni pedagog.

Diagnostika musi byt vzdy komplexni v sou€innosti vSech odbornikti

(pediatr, psycholog, psychiatr, neurolog).

. ADHD patii mezi tzv. spektralni poruchy proto, ze se pravdépodobné
vyskytuje u riiznych lidi v ruznych stupnich zavaznosti. Neni jednoduché rozlisit
lidi s mirnou poruchou ADHD od krajné hyperaktivnich , normalnich* lidi.
Potiz je vtom, zZe diagnéza ADHD se urcuje velice tezko. (Munden, A.,
Arcelus, J., 2008, s. 59).

Celkové vysetieni zahrnuje peclivé posouzeni symptomu a zdravotni,
psychiatrické, psychologické, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Tyto

informace se shromazd'uji predev§im z lékatskych zprav a z klinickych

31



pozorovani a vySetfeni. Pokud je to nutné, lze si vyzadat odborné posudky a
vysetieni od jinych zdravotnikll a ugiteld. Zadny jediné spravny diagnosticky

test na ADHD vsak neexistuje. (Munden, A., Arcelus, J., 2008).

V soucasnosti existuji a pouzivaji se dva hlavni systémy diagnostickych

kritérii (Munden, A., Arcelus, J., 2008, s. 16):

1. Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizac (WHO) (The
International Classification of Diseases, 10™ edition, neboli ICD-10, u
nas znamy jako Mezindrodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli
MKN-10).

2. Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disordes, 4™ edition, neboli DSM-IV).

,,Oba diagnostické systémy vychazeji z podobnych, i kdyz ne totoznych
pristupu k problematice hyperkinetické poruchy. Mezinarodni klasifikace
nemoci ICD-10, rozliSuje mezi poruchou aktivity a pozornosti, poruchou
hyperkinetickou, poruchou chovani. Vyzaduje klinicky popsané poruchy
pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. VSechny tyto priznaky se musi
vyskytovat jak v domdcim prostredi ditéte, tak i ve Skole. Jestlize jedna
Z uvedenych slozek chybi, neni stanovena diagnoza hyperkineticka porucha.
Pokud se zaroven vyskytuji poruchy chovani (opozicnictvi a agresivita event.

dalst poruchy chovani), hovorime o hyperkinetické poruse chovani.* (Paclt, 1.,

2007, s. 15).

Tabulka na nasledujici strané ukazuje uvedené rozdily mezi

hyperkinetickou poruchou a ADHD.
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Tab.: Srovnani hyperkinetiské poruchy a ADHD

Hyperkineticka porucha — 1CD-10

Porucha pozornosti | +

Hyperaktivita | + | Impulzivita | — | Porucha aktivity a pozornosti

Porucha chovani

Hyperkineticka porucha chovani

ADHD - DSM-IV

Porucha pozornosti | +

Hyperaktivita/Impulzivita

— | ADHD kombinovany subtyp

Porucha pozornosti

ADH s prevahou poruchy pozornosti

Hyperaktivita/Impulzivita

— | ADHD kombinovany typ

Zdroj: Pacl, 1., 2004, s.16

— | ADHD s pievahou hyperaktivity

a impulzivity

ADHD je diagnostikovano vzdy, pokud se vyskytuje alesponi jedna

porucha ze dvou: porucha pozornosti nebo hyperaktivit a/nebo impulzivita,

vyskytujici se ve Skole nebo v domécim prostfedi. Porucha chovani nezaklada

zadnou jednolitou diagnostickou skupinu analogickou hyperaktivni poruse

chovani v MKN-10. ADHD =zahrnuje mirnéj§i, parcidlni poruchy, ale

nezahrnuje poruchy chovani. Z toho je ziejmé, Ze diagnostické kritéria MKN-

10 se piekryvaji jen ¢aste¢né a diagnoéza hyperkinetické poruchy zachycuje

zavazn¢jsi ptiznaky nez diagnéza ADHD dle DSM-1V. (Paclt, 1., 2007, s. 15).
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3.5. PridruZené poruchy

Je mnoho poruch, které jsou si velmi podobné s ADHD. Tyto poruchy
jsou casto pfidruzené k ADHD. Trpi jimi az 70% dé&ti se syndromem.
Nejcastéji je to opozi¢ni chovani a porucha chovani, dale jsou to emocni
problémy a poruchy uceni. Je velmi Casté, ze projevy jednotlivych poruch se

prolinaji.

Porucha opozi¢niho vzdoru.

(ODD - Opposition Defiance Disorder). 60% déti s ADHD ma poruchu
opozi¢niho vzdoru. Déti se Casto rozc€iluji, maji neustalé konflikty s dospelymi
a odmitaji spolupracovat. Neumé¢ji se ovladat, obvinuji ostatni ze svych chyb a
Spatného chovani a jsou casto Skodolibé a mstivé. Toto chovani se vyskytuje
Vv jiné mife nez u jinych déti. U déti s poruchou opozi¢niho vzdoru je toto
chovani velmi Casté a vede k vyraznym problémiim jak v rodin¢, tak i ve Skole

(Munden, A., Arcelus, J., 2008).

Porucha chovani.

Déti s poruchami chovani se chovaji podobné jako déti s poruchou
opozi¢niho vzdoru (ODD Oppositional Deficit Disorder). ,, 4z 40 % déti a 65
% adolescentii s ADHD napliuje diagnosticka kritéria opozicni poruchy
(ODD), 21 — 45 % deéti s ADHD a 44 — 50 % adolescentii s ADHD je
Nejbéznéjsimi typy probléemového chovani u téchto déti je lhani, kradeze,
zaskolactvi a v mensi mire i fyzicka agresivita.” (Munden, A., Arcelus, J.,
2008, s 20). Bez podpory a zdsahu se mize rozvinout problém v chovani do

poruchy v chovani.
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Emoc¢ni problémy.
Emoc¢ni problémy jsou cCasto Spojeny S poruchami chovani. Déti
S témito problémy maji Casto snizené sebevédomi, jsou tuzkostné, trpi

depresemi, jsou uzaviené a precitlivélé.

Specifické poruchy uceni.
Uvadi se, ze 20-40% déti s hyperkinetickym syndromem ma
mimointelektové obtize uceni. Nejcastéji to byva dyslexie, dysgrafie a

dysortografie (Pokorna, V., 2010).

Tyto poruchy uceni znamenaji, ze dit€ ma i pies svou inteligenci obtize
bud’ ve ¢teni, psani nebo gramatice. Dale mize mit obtize i matematice ¢i
v praktickych c¢innostech. Jednotlivé obtize se rizné¢ kombinuji a ovliviiuji
vysledky zakd ve vSech Skolnich pfedmétech. Dnes jiz ale existuje spousta
zpasobd, jak ditéti mizeme pomoci. Velky diraz je kladen na vcasnou
diagnostiku. Mnoho odbornikii vypracovalo reedukacni programy pro déti se

specifickymi poruchami uceni.

Poruchy skolnich dovednosti.

Poruchy Skolnich dovednosti jsou souhrnnym ndzvem pro osvojovani
Skolnich dovednosti v oblasti c¢teni, psani a pocitani. Predstavuji obtiZe
projevujici se v oblasti vzdélavaciho procesu. Vykon ditéte je podstatné nizsi,
nez odpovida danému veku, inteligenci a vzdélavacim moznostem ditéte. Tato
porucha neni disledkem nedostatku pfileZitosti k uceni, ani ji nelze pficitat

ziskanému poskozeni nebo onemocnéni mozku. (Hort, V., 2008).

Mezinarodni klasifikace psychickych poruch ptedpoklada, ze poruchy
Skolnich dovednosti jsou podminény relativné trvalymi drobnymi odchylkami

v kognitivnich  procesech. Poruchy nejsou zplsobeny niz§i logicko-
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matematickou a verbalni inteligenci, neurologickymi poruchami, poskozenim
¢1 onemocnénim mozku, ani vdzn¢jSimi vadami zraku a sluchu. Mohou se
vyskytovat v rizném stupni, na kterém pak zavisi i vysledné potize ditéte a
moznosti napravy. Tyto poruchy se Castéji vyskytuji u chlapct nez u divek.

(Nyvltova, V., 2008).

Dyslexie.

Porucha osvojovani ctenafskych dovednosti. Jedna se o poruchu ¢teni,
kterd je podminéna drobnymi odchylkami ve zrakovém vnimani, ve kterém u
déti s poruchou c¢teni spiSe pievazuje globalni vnimani nad analytickym
vnimanim. Dité pomaleji a obtiznéji rozliSuje jednotliva pismena, nadmérné se
soustfedi na Cteni, také ¢te pomalu. NejCastéji mu unikéd obsah cteného textu.
Velmi ¢asto zaménuje tvarové podobna pismena napt. m-n, b-d. Tyto problémy
se mohou projevit i v zaménovani Cislic napt. 61-16, 56-65. Velmi Casto si dité
domysli ¢ast slova podle zacatku slova. Tyto déti mivaji horSi kratkodobou
zrakovou pamét’. Informace snaze ptijimaji sluchem nez ¢tenim. (Nyvltova, V.,
2008). ,, Pricinou je ziejmé nesouhra obou mozkovych hemisfér. Postizeni miize

. o ’ v 7 v . 2
byt ruzného stupné zdavaznosti.

Dysgrafie.

Porucha psani. Postihuje pisemny projev, ten byva Spatné Citelny. Dité
si obtizn¢ pamatuje pismena a Spatn¢ je napodobuje. Tato porucha je
podminéna specifickou vyvojovou poruchou motorické funkce, je nedostatecné
rozvinuta jemnd motorika. Dysgrafie se projevuje nejenom u psani, ale i
dalsich cinnosti probihajicich ve Skole. Nejcastéji je to patrné ve vytvarné

vychové, dit¢ ma mnohdy problém 1 v télesné vychove. ,, Terapie je zamérena

Zhttp://www.medicabaze.cz/?sec=term detail&tname=Dyslexie&termld=1896&h=dyslexie#ju

mp
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na celou osobnost ditete, vyuziva ndacvik motoriky (hrubad i jemna), prravné
drzeni psactho ndacini, uvolnovaci cviky, koncentrace pozornosti a prostorova

. € 3
orientace. *

Dysortografie.

Porucha pravopisu. Jedna se o poruchu pravopisu, ne gramatiky. Tato
porucha je podminéna odchylkami ve sluchovém vnimani, dit¢ déla specifické
pravopisné chyby pfi psani. Obvykle u téchto déti pfevazuje vnimani celku nad
analytickym vnimanim detailu. Tyto Z4ci mohou mit problémy 1 v jinych
predmétech. Tento problém je zplisoben Spatnym hudebnim sluchem. Na
zaklad¢ tohoto problému se vyskytuji problémy ptfi vyuce cizich jazykda.
Typické dysortografické chyby nelze zaméiovat s chybami gramatickymi,
které zéaci de€laji v disledku neznalosti gramatiky. Tyto déti jsou dostatecné
inteligentni, gramatiku chapou, umi ji. (Nyvltova, V., 2008). Dysortografie se
Casto vyskytuje v kombinaci s predchozimi poruchami. Nepostihuje celou
oblast gramatiky, ale jen tzv. specifické jevy — vynechavani interpunkénich
znamének (hacky, carky, tecky). Dit¢ zaménuje podobné hlasky, zejména
sykavky s-z, z-¢. Dité nerozliSuje tvrdé a mékké souhlasky d-t-n, d’-t-n, dy-ty-

ny, di-ti-ni.

Dyskalkulie.

Porucha matematickych schopnosti. Ptfi této poruSe ma dité problémy

vvvvv

R4

Maji problémy s udrzenim ptedstavy.

3http://www.medicabaze.cz/?sec=term detail&tname=Dysgrafie&termld=1894&h=dysgrafie#;
ump

37


http://www.medicabaze.cz/?sec=term_detail&tname=Dysgrafie&termId=1894&h=dysgrafie#jump
http://www.medicabaze.cz/?sec=term_detail&tname=Dysgrafie&termId=1894&h=dysgrafie#jump

Porucha pocitani se od jinych poruch skolnich dovednosti lisi tim, ze je

vwvr

Specificka vyvojova porucha motorické funkce.

Jedna se o poruchu, jejimz hlavnim rysem je postizeni vyvoje pohybové
koordinace, které nelze vysvétlit celkovou retardaci intelektu ani specifickou
vrozenou nebo ziskanou nervovou poruchou. Motorickd neobratnost je obvykle
spojenda s urCitym stupném poskozeni vykonu pii vizudlné prostorovych

kognitivnich tkonech. (Mezinarodni klasifikace nemoci, s. 218).

Tyto déti jsou obvykle celkové neobratné. Mezi typické projevy
poruseni koordinace patii problémy s béhanim, dit¢ Spatné chodi do schodi a
ze schodii. Velmi Casto ma dité problémy pii béZnych dennich tkonech —
sebeobsluze (Spatné zavazuje tkanicky, obtizn¢ zapinid a rozepina knofliky).
Takové déti pusobi celkové neSikovné — neobratné. Mivaji problémy i

Vv kresleni, nékdy maji i Spatny rukopis.

Poruchy chovani - nesocializovana porucha chovani.

Nesocializovand porucha chovani je porucha, kterou dit€¢ nepiijima ze
svého socialniho prostfedi. Nesocializované chovani je velmi ¢asto obrannym a
nahradnim zpiisobem uspokojeni zdkladnich psychickych a fyzickych potieb,
které nejsou v dostate¢né mite piitomny (napt. potieba lasky, potieba kontaktu
s vrstevniky, potieba fyzického a psychického bezpeci). Mezi typické projevy
nesocializované poruchy chovani u déti patii Sikana, Castéji je dité obéti Sikany,
ale n€kdy se brani i tim, Ze zacne Sikanu provadét. Tyto déti jsou frustrované
Vv potiebé lasky a pozornosti ze strany rodic¢l. Snazi se na sebe upoutavat
pozornost tim, Ze za¢nou ,,zlobit“, napt. kradeze, zneuzivani drog a alkoholu,
vyhledavani nevhodné — problémové skupiny vrstevnikll. Velmi ¢asto se u déti

s nesocializovanou poruchou chovani objevuje zaskolactvi, ne z davodu
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Spatného vztahu k uceni, ale proto, Ze ve skole proziva stres. Timto zpiisobem

se vyhyba problému. (Nyvltova , V., 2008).

U déti se syndromem ADHD se casto vyskytuji specifické typy

chovani, kterymi jsou:

- nepruznost — znamend chronickou neochotu zménit jednou pfijaté
stanovisko, neochotu pfizpusobit se situaci,

- vztahovaénost — déti jsou piecitlivélé na kazdou negativni poznamku,
¢i reakci, maji sklon obvinovat druhé z imyslu ubliZit mu,

- rychla proménlivost nialad — citové reakce jsou neptedvidatelné,
nalada se rychle stfida, sité se chova infantiln¢, vztekd se, ma sklon
K negativistickym reakcim,

- nesnasenlivost — chronickd agrese vi¢i ostatnim lidem, destruktivni
chovani a lhani,

- Spatné prijeti svého ,,ja“ a nedostatek sebeucty — tyto déti maji
potize uvédomit si svou hodnotu ve vztahu k okolnimu svétu. Neciti se
pfili§ dobfe mezi vice lidmi, prozivaji rozpaky.

(Michalova, Z., s. 50).

Expresivni poruchy reci.

U déti s diagnozou ADHD se pomérné casto vyskytuje expresivni
porucha fe¢i. Jedna se specifickou vyvojovou poruchu, u niz je omezena
schopnost ditéte uzivat expresivni mluveny jazyk. Tato schopnost je u ditéte
zfetelné pod urovni odpovidajici mentalnimu véku, prestoze chdpani feci je
vV mezich normy. N&kdy se mohou, ale nemusi vyskytovat anomalie

v artikulaci feéi ditéte.

Mezi zékladni diagnostické znamky patii zpozd'ovani v fe¢i ditéte,
napadné se projevuje kolem 2 - 3 let véku ditéte, kdyz neumi vytvoftit vétu o
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dvou slovech. Nasledné potize ditéte zahrnuji omezenou slovni zasobu,
pifehnané uzivani malého souboru béznych slov, nesnaze pti volbé vhodnych
slov, nezralou skladbu vét, chyby ve vétné skladbé — zvlasté¢ vynechavani
koncovek nebo piedpon.

Casto je naruieni mluveného jazyka doprovézeno opozdénym nebo
abnormalnim tvofenim slova nebo zvuku.

Tyto déti se snazi najit nahradni mechanizmus komunikace, pouzivaji
neverbalni komunikaci, napf. gesta, usmév, posunky, mimiku. (Mezinarodni
klasifikace nemoci, 1999, s. 208).

Dalsi zvlastnosti, které miZzeme sledovat u déti stizenych syndromem

ADHD, miizeme rozd¢lit do né€kolika oblasti:

Motorika a vnimani.

Celkova ,,neobratnost* u déti v predSkolnim véku byva popisovano tak,
ze se dit€¢ vyhyba cvikim, kde ma zachovavat rytmus, ma obtize v manipulaci
S drobnymi predméty, neobratné zachazi s tuzkou. Matky vétSinou popisuji
svoje dité jako ,,neklidné“, hyperaktivni jiz od raného véku a mnohé tvrdi, Ze
se jiz v d¢loze pohybovalo podstatné vice nez jeho sourozenci. Train hovoii

0 hyperkinetické form¢ ADHD. (Train, A., 2001).

Muzeme se vSak setkat sditétem s typicky pomalym pracovnim
tempem a to i v mluvnim i pisemném projevu. Michalova hovoii o hypoaktivni
form¢ ADHD ¢ili o ADD. Dité stouto formou poruchy neni schopno
diferencovat mezi podnéty, prevladd u néj nevybérové utlum nad vzruchem.
Vyzravani nervové soustavy ve smyslu vytvoieni dynamické rovnovahy

¢innosti nervové soustavy zlstane opozdéno. (Michalové, Z., 2003).

Jednim z ptiznaki ADHD u ditéte je opozdovani vyvoje v oblasti
intersenzorické a senzorické integrace a koordinace, avSak zaostavani nebo
nerozvinuti pouze v jedné z téchto oblasti neopraviiuje k stanoveni diagnozy

ADHD.
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Za pric¢inu neobratnosti Lesny (2003) povazuje:
1. nedozralost mozeckovych funkci, tzn. malé mozeckové postizenti,
2. lehky syndrom dyskineticky,
3. syndrom dysgnozie — dyspraxie, tedy porucha v oblasti hemisfér

sttednich gyrt.

Zakladem syndromu hyperaktivity je neschopnost brzdit aktualni
impulzy aregulovat svoje chovani ke vzdalenéj$imu cili. Deficit v oblasti
autoregulace se projevuje nadmérnym nutkdnim k pohybu, dit¢ nedokaze
koordinovat a ovladat pohyb a ma sklon k impulzivnim reakcim. Hyperaktivni
déti byvaji ostatnimi ¢astéji odmitany a negativné hodnoceny, coz neptizniveé

pusobi na jejich sebehodnoceni (Lesny, 1., 2003).

Nedostatky v jemné motorice jsou patrny v grafomotorice, nebot” jde
o0 slozity vykon, jehoZ vysledek je predev§Sim zavisly na senzomotorické

koordinaci, kterd je vSak u déti s ADHD na nizké Grovni.

Ukolem pozornosti je vybirat z mnozstvi podnéti dopadajicich na
organismus ty, které jsou pro né& dilezité, tim chrani jedince pied pfemirou
podnéti. Dité neni schopno zaméfit pozornost na podstatné podnéty. Ulpivani
pozornosti — perservace — znemoziuje pohotové a pruzné pienaset pozornost
Kk dal$im podnétiim, takze dité pfemita o jedné otazce a dal§i nevnima. Oslabeni
utlumovych mechanismi a zvySend reaktivita vi¢i podnétim zplsobuji

piekotné, zbrklé, bezprostiedni, impulzivni reakce.

Mysleni a FeSeni problémii.

U syndromu ADHD nejde o0 snizeni rozumovych schopnosti, ale
0 drobné zvlastnosti a napadnosti v jejich vlastnostech ave zpusobu jejich
uplatnéni. Pozorujeme napadnou kolisavost, tj. vykony i ve stejné zkousce jsou

rozharané, proménlivé. Mentalni vykonnost byva hluboce pod kapacitou
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rozumovych schopnosti. Plynulost mysleni je ruSena zvySenou vnimavosti
k vedlejsim podnétim. V pamétovych funkcich jsou zietelné obtize v ukladani
a systemizaci ziskanych informaci a jejich pohotové vybavovani. V hlavé

ditéte je ,,zmatek*.

Ret.

Re¢ nemusi byt opozdéna, ale byva odrazem zmateného vnimani, déti
receptivniho, tj. porozuméni feci, tak z hlediska expresivniho — aktivniho
pouzivani fe¢i. Poruchy receptivni slozky Sovak oznacuje jako akustickou
verbalni dysgnozii a definuje jako vyvojovou vadu, pii niz dit¢ — a¢ ma
zachovany sluch i dostate¢nou inteligenci — nedovede sdruzovat zvukové jevy
s piislusnymi vjemy ¢i piedstavami, zapamatovat si je a pak je vybavovat. Jde-
li 0 slovni signaly, nedovede si zapamatovat ani vybavovat zvukovou strukturu
slova. Dité neni schopno pochopit jednoduchy navod, ¢i slovni popis postupu
¢innosti. ,, Dysgnozie je porucha vnimadni s narusenou interpretaci vnimaného,

tj. pozndvani predmétii. V détstvi je nékdy spojena s dyspraxii. “ *

V expresivni slozce feci zjiStujeme naruseni gramatické a syntaktické
stranky teci, obsahovou chudost, nedostatecnou slovni zadsobu. U déti s ADHD
se vyskytuje Casto verbalni dyslalie, pfi niZ je artikulace je téZkopadna,
pfestoze dit¢ umi jednotlivé hlasky spravné vyslovit. Disledkem postizeni
verbalné motorickych aktivit fe¢i jsou specifické asimilace. Artikulacni
neobratnosti  a specifické asimilace byvaji jednim z podkladi obtizi

V pravopise.

4 http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/dysgnozie
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Regulace a integrace.

Vyraznym jevem déti s ADHD jsou obtize plynouci z poruchy
dynamické rovnovahy zakladnich psychickych procest podrazdéni a Gtlumu.
U déti s ADHD vznika nerovnovédha, ptfevazné ptevladd podrazdéni, nebot
motorické aktivity, zvySenou pohyblivosti a zivosti. V dynamice vztaha
podrazdéni aitlumu mulze pievazovat iUtlum, projevujici se snizenou
pohyblivosti, pak hovofime o hypoaktivni form¢ ADHD. Jejich
psychomotorické tempo je snizené, jsou pomalé v mysleni, chapéni, nestaci
pracovnimu tempu ve Skole. Motoriku maji stejné¢ poskozenou, neobratnou

jako déti s hyperaktivni formou.

Psychopatologické projevy.

Ttesohlava diagnostikuje agresivitu u 56 % déti. Neurotické projevy se
Casto spojuji s poruchami chovani. U nékterych déti mlZeme pozorovat
nedostatek projevii Uzkosti a pociti viny a vyrazné¢ destrukéni chovani.

(Ttesohlava, Z., 1990).
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4. Empiricka ¢ast prace — Socialni a emocionalni

vyvoj jedince s diagnézou ADHD

Teoretickd ¢ast diplomové prace vznikla studiem odborné literatury,
rozborem zjisténych informaci, absolvovanim seminaiii a odbornych prednasek
a sumarizovanim vlastnich poznatkli z praxe. Na tyto poznatky navazuje Cast
prakticka. Teoreticka Cast naznacila, ze ptiznivé klima spolecnosti a prostiedi,
ve kterém jedinec s ADHD zije a vyrustd, vede k harmonickému vyvoji
jedince. Prakticka cast tato teoretickd vychodiska ovéfuje analyzou dvou

jedincti s ADHD, kteti vyristaji v odliSnych prostiedich.

4.1. Prazkumné cile a vyzkumné otdazky

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo nastinit efektivnost a dilezitost
ptiznivého celospolecenského prostredi pro dalsi rozvoj v oblasti socialniho a

emocionalniho vyvoje jedinct s diagn6zou ADHD.

Dil¢i cile a vyzkumné otazky

Pro splnéni hlavniho cile, byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
1. Popsat vyvoj jedince s ADHD Zijicim v pfiznivém celospolecenském
prostiedi.
2. Popsat vyvoj jedince s ADHD zijicim v nepiiznivém celospolecenském
prostiedi.
3. Porovnat vlivy prostfedi na jedince s ADHD.
Na zéklad¢ téchto dil¢ich cila byly dale formulovany nize uvedené vyzkumné

otazky, které vedly k jejich naplnéni.
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VO1: M4 celospolecenské prostiedi vliv na vyvoj jedince s ADHD?
VO2: Je pftiznivé celospolecCenské prostiedi efektivni vzhledem ke

vSestrannému harmonickému rozvoji jedince s ADHD?

4.2. Metodologie vyzkumného Setieni

Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu s vyuzitim
metody pozorovani, rozhovoru a analyzy odborné dokumentace, na jejichz
zakladé¢ byly vypracovany dvé podrobné piipadové studie.

Ptipadovd studie (kasuistika) je jednim ze zdkladnich pfistupli
kvalitativniho vyzkumu. Zaméfuje se na zevrubny popis jednoho ¢i nekolika
malo piipadd. Na rozdil od kvantitativnich metod vyzkumu, které sbiraji
relativné malo dat o velkém poctu subjektil, se pfipadova studie zamétuje na
sbér velkého mnozstvi dat o malém poctu jedinct. Cilem kazuistiky je
postihnout slozitost pfipadu, popis vztahil a jejich celistvosti. Pfedpoklada se,
ze podrobnym prozkoumanim malého mnozstvi subjekti, 1ze 1épe porozumét 1
jinym obdobnym pfipadiim. Toto Setfeni se zamétuje na osobni typ piipadové
studie. Jedna se o podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby. Zamétuje
se na minulost a kontext faktorii a postoju, které predchazely soucasnému
stavu. DalSimi typy piipadovych studii je studie komunity, studie socialni

skupin, studie organizaci a instituci a studie udalosti, roli a vztahd. (Hendl, J.,
2005, s. 103).

Metoda pozorovani piinasi nékolik vyhod. Pfi vedeni rozhovoru nebo
vypliovani dotaznikit mize dojit ke zkresleni vysledku. Respondent se muze
chtit né€emu zdmérné vyhnout ¢i se o néjaké skutenosti nechce zminit. Také
nemusi néjakym veécem piisuzovat takovou pozornost. Takovych situaci a
jednani se 1ze vyhnout prave prostrednictvim metody pozorovani. Tato metoda
pfind$i moznost hlubsiho proniknuti do pozorovanych dé&jui, nezli poskytuje

studium odborné literatury. Metoda pozorovani zejména zachycuje zpusob
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chovani a jednani pozorovanych jedinct. Lze jej rozd¢€lit na nékolik druhti —
pozorovani pfimé anepiimé€, pozorovani zucastnéné a nezlcastnéné. Pii
zucastnéném pozorovani je pozorovatel v pfimé interakci s pozorovanym. Na
rozdil od toho pii neztcastnéném pozorovani t€astnici vyzkumu nevédi o praci
vyzkumnika a nejsou tedy ovlivnéni jeho ptsobenim. Pfimé pozorovani
spo¢iva v pozorovani v redlném case jevl. Rozdil v pfimém a nepiimém
pozorovani piinasi doba, kdy je jev pozorovan. Nepiimé pozorovani probiha
prostiednictvim zdznamu pozorované situace €i jevu. Vyhodou nepiimého
pozorovani je moznost si situace, jevy detailn&ji analyzovat, znovu piehrat,
zaméfit se na urCité jevy, analyzovat jednotlivé kazdého ucastnika apod. U
pfimého pozorovani takové moznosti nemame, proto je snadné mnoho situaci
¢i jevi prehlédnout. Kazdy typ pozorovani ma tedy své vyhody i nevyhody a je
na badateli, pro ktery typ se rozhodne. Pfed samotnym pozorovanim je takeé
tteba zvazit, jestli svou pozornost bude pozorovatel upinat pouze na urcité jevy
nebo bude otevieny celkové situaci tak, jak bude pfichdzet. Neméné dilezitym
rozhodnutim, vzhledem k ovlivnéni Gi€astniku  vyzkumu, je oteviené
vystupovéani versus utajeni identity pozorovatele. (Svaficek, R., Sedova, K.,
2007, s. 144). Pozorovani v tomto prizkumném Setieni bylo zicastnéné a

ptimé. Probihalo v ordinaci 1ékati.

Metoda rozhovoru je uzce spjata svySe uvedenou metodou
pozorovani. Tato metoda je wuzivana nejcastéji. Rozhovor mulze byt
polostrukturovany ¢i  nestrukturovany (tzv. narativni rozhovor). U
polostrukturovaného rozhovoru si vyzkumnik pfedem pfipravi seznam otazek
atémat, o kterych chce b&hem rozhovoru hovoftit. Narativni rozhovor je
naopak typicky svou volnosti, tedy nema ptedem pfipravené otdzky a odviji se

od momentalni situace. (Svaticek, R., Sed’ova, K., 2007, s. 157).
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Tento typ rozhovoru byl také pouzit v ramci tohoto Setieni. Rozhovory
probihaly s lékafi a rodi¢i déti soucasné s pozorovanim ¢i bezprostiedné po

ném.

Posledni vyuzitou metodou je metoda analyzy dokumenti.
Dokumenty jsou data, jez byla pofizena nékym jinym nez badatelem a jejich
vznik byl koncipovan pro jiny ucel. Takova data jsou vyzkumnikovi
k dispozici, avSak musi je vyhledat. Dokumenty jsou rizného typu, rozliSujeme
dokumenty osobni, ufedni, virtudlni data, vystupy z masmédii, archivované
udaje a pfedmétna data (fyzické stopy v dusledku lidské ¢innosti). Analyza
dokumenti je uzitecnou metodou, pokud je zkoumany jev ¢i skute¢nost casové
vzdéalena. Minimalizuje chyby jinych metod — rozhovoru a pozorovani, kde
muze dojit k ovlivnéni subjektu Setfeni osobou badatele. Tato metoda mize byt
jedinou metodou vyzkumu ¢i mize dopliiovat rozhovory a pozorovani jako
v tomto piipad€. Pro ulely tohoto Setfeni byly vyuzity l¢katské zdznamy a
zaznamy z pedagogicko-psychologickych poraden. (Svaticek, R., Sedova, K.,
2007, s. 132).

Casovy harmonogram vyzkumu
- duben 2011 — volba tématu, vypracovani projektu
- kvéten 2011 — leden 2012 — soustavné sledovani vyzkumného prostiedi

- leden 2012 — unor 2012 — kompletovani ziskanych informaci
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4.3. Charakteristika vyzkumného prostiedi a posuzovaného

souboru respondentii

4.3.1 Popis vyzkumného prostredi

Za vyzkumné prostiedi byla zvolena ordinace klinického psychologa a
psychiatra, kterd se nachazi v Brn¢ v ulici TomeSova. Toto pracovisté se
specializuje na problematiku déti a mladistvych. Ordinace poskytuje odbornou
psychologickou péci, poradenstvi, konzultace a systematickou psychoterapii.
V ptipad¢ potifeby ordinace spolupracuje s lékaii, pedagogy, logopedy,
a dal$imi specialisty a tim vytvaii ucelené nebo dil¢i vychovné, rezimové
programy pro déti ipro jejich rodiny. Pracovist¢ se tedy zaméfuje

na multidisciplinarni piistup.

U Kklienti se nejcastéji provadi vysetieni Skolni zralosti, fe$i se
vychovné a vyukové potize, neurotické potize a ordinace poskytuje i rodinnou
terapii. Vyhodou tohoto pracovisté je pfedev§im mozna okamzita spoluprace a
konzultace s psychiatrem. Celkova atmosféra ordinace je maximalné
prizptisobena détskym pacientim (velké svétlé prostory, barevna malba, hraci
koutek), Prostfedi a klima ordinace plsobi klidné a vstiicné vzhledem k véku
pfichozich pacientli, coZz ma pfiznivy vliv na psychiku déti a tim i1 na
navazovani optimalniho vztahu a vysledné dobré spoluprace s psychologem

(psychiatrem).

43.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro tuto diplomovou praci byl zvolen cilené.
Respondenty vyzkumu jsou dva jedinci ptiblizné stejného véku se shodnou

diagnézou — ADHD, ale odliSného pohlavi. Diivodem jejich vybéru bylo
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rozdilné socialni prostfedi a vychovny pfistup s naslednym vlivem na jejich

socialni a emocionalni vyvoj.

Prvni studie se tykd chlapce V., starého 10 let a 7 mésici. Jeho
diagnoza je ADHD. Mimo typické piiznaky souvisejici s touto diagndzou jsou

u chlapce patrné uzkostné projevy. Jeho soucasny zdravotni stav je dobry.

Chlapec je integrovan do treti tiidy v zakladni Skole Brno — LiSni. Je
S nim pracovéano dle individudlniho vzd€lavaciho programu (dale jen IVP) -
$kolniho vzdé&lavaciho programu zékladniho vzd&lavani (déle jen SVP ZV) s
nazvem , Tvofiva Skola v galerii“. Chlapcova tiidni ucitelka je specialni
pedagog — logoped. Na doporuéeni pedagogicko-psychologické poradny (dale
jen PPP) ma chlapec asistenta pedagoga, ktery s nim pracuje 15 hodin tydné.
Jedna se o tyto pfedméty: matematika, cesky jazyk, anglicky jazyk, prvouka.
Ve tiid¢ je snizen pocet zaku na 18, coz je pro chlapce vyhodou. Dulezité
pii praci s chlapcem je respektovat pomalé pracovni tempo, klidné prostiedi a
empaticky pfistup ze strany ucitelll a asistenta. Také moZnost zazivat uspéch
pfi praci. Toto vSe ve své tfidé chlapec zaZivd. M4 svoji tfidni ucitelku i
asistentku rad a p&€kny vztah ma i se spoluzdky a dal$imi uciteli, ktefi

navstévuji tuto tfidu v ramci vyuky.

Druhou z vyzkumného souboru je divka A., které je v soucasné dob& 9
let a 5 mésict, s diagn6zou smiSené specifické poruchy Skolnich dovednosti —
dysgrafie, dysortografie s poruchou aktivy a pozornosti (ADHD). Navstévuje
3. tfidu zékladni Skoly v Brné. Je vedend v ordinaci klinického psychologa a
v PPP. V kvétnu lofiského roku bylo v ordinaci klinického psychologa
doporuceno rodi¢lim dévcete zvazit prefazeni do dyslektické tiidy. V soucasné
dob¢ je divka vSak stale v bézné tfid¢ zakladni Skoly. Asistenta pedagoga
nema. Ma Spatny vztah s vychovatelkou v druziné a pani ucitelka je dle A.
pfisna a trochu zla. Ve tfidé mé vSak kamarady a kamaradky a podle vlastnich

slov tam je spokojena. Ve Skole méla opakované problémy s kazni, opakované
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slovné napadana ucitelkami kviili pomalejSimu tempu pii vyuce, nékdy i zcela
nevhodnym a neprofesiondlnim pfistupem. Jeji starSi bratr byl také veden

u klinického psychologa a v PPP kvili nekazni ve vyucovani.

4.4, Interpretace vyzkumného Setieni — piripadova studie

4.4.1 Pripadova studie ¢. 1

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2001

Diagnéza: opozd'ovani v feCovém vyvoji, diagnéza ADHD
Soucasny stav:

Jde o chlapce V., ktery ma 10 let a 7 mésici, je vyssi $tihlé postavy.
Chlapec navstévuje Zakladni $kolu (dale jen ZS) v Brng, ktera se specializuje
na péci o Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami, o zaky s neprospéchem.
Chlapec chodi do 3 tfidy, jiz druhy rok. K jeho ptefazeni do specializované
ttidy, doSlo na doporuceni pracovnice PPP, kterd provadéla vySetfeni po
dohodé¢ s matkou chlapce a tfidni ucitelkou z pfedchozi Skoly. Prestupem na
jinou Skolu se chlapec zklidnil, neni tak Gzkostny, vice si véfi. Zaziva uspéch

a tim se zvysilo i jeho sebevédomi.
Rodinna anamnéza:

Chlapec vyristd v Uplné rodiné. Bydli srodi€i a sestrou ve
vicegeneratnim rodinném domé. Matka rocnik 1973, vzdélani —
vysokoskolské, zdrava. Otec rocnik 1972, vzdelani — stfedoskolské, zdravy.

Starsi sestra ro¢nik 1997, zdrava.
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Osobni anamnéza:

V. je ze tretitho t¢hotenstvi matky. T¢hotenstvi bylo vedeno jako
rizikové, zdivodu matéina predchoziho spontdnniho potratu. Pribeh
téhotenstvi byl bez problémi. Porod byl provokovany, pribéh normalni,
zéhlavim, chlapec nektiSen. Porodni hmotnost 3850g a porodni mira 58 cm.
V prvnim roce zivota byl chlapec ¢asto nemocny, ve tfech mésicich probéhla
hospitalizace v détské nemocnici v Brn¢ z divodu oboustranného zapalu plic.
Dale pak u chlapce probihaly opakované zanéty hornich a dolnich dychacich
cest a Casté otitidy. Pomérné Casto byl medikovan antibiotiky. Na alergologii
byl veden od tii mésict s diagn6zou Astma Bronchiale s vyuzitim medikace. V

letech 2003 — 2007 absolvoval v doprovodu matky kazdy rok lazenské pobyty.

Psychomotoricky vyvoj chlapce — zpocatku se jevil jako lehce
opozdény. V deviti mésicich pouze lezel. Stav se postupné upravoval, chlapec
nebyl neurologicky vysetfen. ReGovy vyvoj — prvni srozumitelna slova zacal
pouzivat kolem 12 mésice. Dle sdéleni matky byla patrna snaha o komunikaci
gestikulaci. V péci logopeda byl chlapec od ¢ty let véku z divodu vicecetné
dyslalie. Prvni psychologické a psychiatrické vySetfeni u néj prob¢hlo v roce
2006 z divodu nerovnomérného vyvoje a horsiho pribehu adaptace pti nastupu
do MS. Na zikladé vySetfeni mu byla stanovena diagnéza ADHD. Na
psychiatrii byl medikovan Nootropiky. Na neurologii byly chlapci potvrzeny

projevy nezralosti bez prokézané organicity.

Dalsi neurologické vySetieni probéhlo v roce 2009 po néstupu do prvni
ttidy. V nalezu byla potvrzena diagn6za ADHD. Z toho diivodu byl u chlapce
doporucen a realizovan odklad povinné Skolni dochazky. Daéle ptetrvavaly
obtize patrné v poruse koncentrace pozornosti a hyperaktivité. Chlapec

nastoupil do b&zné ZS v roce 2007.

V roce 2009 s nim byla ukoncéena odborna logopedicka péce.
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Z diivodu masivnich poruch uceni byl chlapec vroce 2010 poprvé
diagnostikovan v PPP a byly mu stanoveny dyslektické, dysgrafické,
dysortografické a dyskalkulické deficity a byl vypracovan IVP. Rodiné byla
navrhnuta moznost ptechodu na jinou Skolu s pfipadnou integraci. Zde se
rysovala moznost otevieni dyslektické tfidy, ktera se nakonec z divodu malého
zajmu neuskutecnila. Nicméné oproti stavajici Skole, kde byl v kolektivu 30
spoluzaki, zde byla nabidnuta moznost tiidy s mensim poctem zaka (18) a se

spolupraci specialniho pedagoga a asistenta pedagoga.

Scholarita:

Pii nastupu do MS nastal problém se $patnou adaptaci na kolektiv,
prostiedi i ucitelku. Chlapec byl velmi uzkostny, ¢asto plakal a dozadoval se
matky. V prubéhu prvniho pil roku se situace postupné zklidnila. Chlapec si
postupné nasel kamarady. Do 1. tfidy zacal dochézet od zaii 2007 ve véku 7,2
rokli do bézné tfidy s vysokym poctem tficeti zakd. V prvni a ve druhé tiidé
byl chlapec v urcitych ptedmétech zvyhodnén na podkladé zpravy z poradny
klinického psychologa a psychiatra v Brng. Jeho tfidni ucitelka byla velice
zkuSena s dlouholetou praxi (kurz specifickych poruch u€eni) a empaticka. Do
Skoly chodil rad a t&sil se. Spoluzaci byli sezndmeni se stavem V. a pomahali
mu. Adaptace na Skolni kolektiv byla pfimétend, chlapec vice inklinoval
k dévéatim. Ve skole se objevuji potize se soustiedénim a projevuje se u néj
zvySena unavitelnost. Jsou patrny problémy v grafomotorice, chlapec dochézi
2x tydné na grafomotoricky krouzek v ramci ZS. Nejvétsi problémy jsou u V.
shledavany ve Cteni. Od treti tfidy dochazi ke zmén¢ tfidni ucitelky a nckteré
pfedméty jsou pak vyu€ovany novymi uciteli. V rdmci vyuky dochazi hoch 3x
tydné na hodiny specialniho ¢eského jazyka vedené specialnim pedagogem. Ve
tfide€ je pfitomno 6 zakd. Vlivem vétsi narocnosti vyucované latky (nasobilka,
vyjmenovand slova atd.), zménou tfidni ucitelky, Spatnym vztahem se specidlni

pedagozkou a vSemi dal§imi okolnostmi, Skola upozoriiovala matku na
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vhodnost piefazeni chlapce do dyslektické tiidy nebo nutnost integrace. Ve
druhém poleti 3. ro¢niku rodi¢e po domluvé s PPP a tiidni ucitelkou chlapci
zajistili na urcité predméty (Cesky jazyk, matematiku, prvouku a anglicky
jazyk) osobni asistentku — vysokoSkolskou studentku. V jinych pfedmétech
pracoval chlapec samostatné. Na konci 3. tfidy byl z ¢eského jazyka hodnocen

slovné s doporuc¢enim o vhodnosti opakovani rocniku po pfestupu na novou

Skolu od skolniho roku 2011/ 2012.

Slovni hodnoceni z CJ na konci 3.t¥idy/2011:

74k si pozadované poznatky neosvojil ucelené, piesné a uplné, ma
Vv nich zdvazné aznaéné mezery. Jeho dovednost vykonavat pozadované
intelektudlni a motorické ¢innosti ma velmi podstatné nedostatky. Pfi vykladu
a hodnoceni jevu a zakonitosti nedovede své védomosti uplatnit ani s podnéty
ucitele. Neprojevuje samostatnost v mysleni, vyskytuji se uncho casté
nedostatky v logickém mysleni. V ustnim a pisemném projevu se dopousti
zavaznych chyb ve spravnosti, piesnosti i vystiznosti. Kvalita vysledkl jeho
Cinnosti a graficky projev nejsou na urovni odpovidajici veéku. Zavazné
nedostatky a chyby nedovede opravit ani spomoci ucitele. Nedovede

samostatné pracovat.

Individualni vzdélavaci plan pro Skolni rok 2011/2012 — viz priloha A.

Ze zprav Kklinického psychologa a psychiatra z let 2006, 2007, 2009, 2010,
2011

Poprvé byl chlapec vysetien v roce 2006 z divodi Spatné adaptace na

vstup do MS na zadost matky.

Chlapec spolupracuje. Nechal se oddélit od matky. Je hodné hovorny, zvidavy.
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Z vysetteni:

Re¢ — vadna vyslovnost

Lateralita - dominantni pravé oko a mén¢ vyhranéna dominance pravé ruky
Kresba — volné téma- traktor

Verbalni intelekt — celkové v pasmu podpriuméru. Doporucéen k psychiatrovi (v

téze poradn¢) — medikace nootropiky, odeslan na vySetfeni na neurologii.

2007 — bylo zazadano o odklad povinné skolni dochazky na zadost matky, je si
védoma, Ze je nezraly. Matka je zaméstnana jako ugitelka v MSS — studuje na
MU specialni pedagogiku. Chlapec chodi rad do Skolky, ma tam své kamarady.

vvvvv

hyperaktivni.

Z vySetieni:
Re¢ — pretrvava mirna vada vyslovnosti.

Lateralita — souhlasna. Dominantni pravé oko a méné vyhranéna dominance

pravé ruky.

Kresba — postava dvojdimenzionalni, ale mén¢ obratna motorika ruky. Kresli
pravou. Jiraskav test Skolni zralosti — u n€kolika ukold odmitl spolupracovat,

postavu nakreslil dvojdimenzionélng, ale chybi ruce.
Nézorovy intelekt — nadprimér.

2009 — pacient chodi do 1. tfidy ZS v Brng, ma vybornou pani uéitelku, dobie
to s nim umi. Ve tfide¢ je 30 déti. V. je sice Zivy, ale velmi senzitivni, snadno se
rozplace. Je hodné citové vazany na matku. Matka nyni ukoncila bakalarské
studium specialni pedagogiky a od zaii bude pokracovat v kombinovaném

magisterském studiu tohoto oboru. Hoch ma mirné potize v grafomotorice,
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dochazi do grafomotoriky ve Skole 2x tydné. Se soustiedénim jsou problémy.
Pfi vySetfeni spolupracuje, ale je nesoustiedény. Ve Cteni udajné nejhorsi ze
ttidy. Jeho pani ucitelka mu vénuje nad ramec svych povinnosti jednu hodinu
tydné ¢teni a CJ. Jinak ho hodnoti jako velmi chytrého a préaci s nim skvéle
zvlada. Kdyz je unaveny necha ho pani ucitelka napt. odnést plastové lahve,
nebo ho nechd nakouknout do seSitu ke spoluzackam — kdyZz si neni jisty.

Chlapec ma pani ucitelku velmi rad.

Z vysetfeni:
Pfinesen nalez z neurologie — potvrzena diagnéza ADHD
Kresba — postava — organicita

Cteni — normovany text pro prvni tiidu. Chlapec &te v pasmu defektu,
nedosahuje vékové normy ani urovné svych rozumovych schopnosti. Aktualng

se jedna o dyslexii.

Skolni seSity — thledné v rdmci moZnosti, zrychlil se v pismu. Ma vadné drZeni

tuzky. Doporuceny vhodné vychovné vzdélavaci postupy.

Psychiatr chlapce dlouhodobé medikuje na zklidnéni nootropiky - Piracetam,

postupny piechod na Strateru.

Doporuceni z ordinace klinické psychologa pro §kolu 2009:

1. Zohlednovat chlapce v pisemném projevu v ceském jazyce.

2. Umoznit mu psani zkracenych diktath anebo nahrazovat diktaty
doplilovacimi cvi¢enimi a mirnéji je hodnotit. Také na kontrolu
diktatd a pisemnych praci by mu mélo byt vzhledem k dyslexii

ponechéno vice ¢asu.
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3. Porucha uceni znevyhodnuje Zdka i1 v ostatnich pfedmétech nez
Vv Ceském jazyce pii pisemném zkouseni.

4. Vzhledem k poruse pozornosti budou jeho $kolni vykony i schopnost
pracovat v pribéhu vyucovani kolisat a prozatim neni v moznostech
chlapce tyto projevy korigovat. Pii Skolni praci se rychle psychicky
unavi.

5. Chlapec by mél sedét v nékteré z prednich lavic, nejlépe v prostiedni
fad¢é vepredu. A pokud je unaveny, mél by mu byt umoznén pohyb
po tridé.

6. Vzhledem, k dyslexii ma chlapec problémy se ¢tenim. Je tedy tfeba
respektovat jeho pomalejsi pracovni tempo vSude tam, kde si musi
sam precist zadani jednotlivych tkola.

7. Pfi selhani v pisemném zkouSeni je vhodné kontrolovat pochopeni
dané latky u tohoto zéka ustni formou zkouseni.

8. Je nutné, aby zak s poruchou uceni byl veden tak, aby mél moznost
zazivat uspéch. Je tfeba hledat oblasti, v nichz mtize byt Gspésny a
ve vyuce mu zadavat takové ukoly, které je schopen splnit. Ucitelé
by méli predchazet neuspéchim tohoto Zaka a preferovat jeho
pozitivni hodnoceni.

9. Schlapcem by mél ve Skole spolupracovat specidlni pedagog

Vv Ceském jazyce.

2010 - 2. t¥ida ZS
Z vySetieni:

Re¢ — chlapec ma stale vadu vyslovnosti, nema jesté dokoncenou vymeénu

pfednich zubl. Artikulace je spravna, ale vaznou né€kdy sykavky.
Kresba — postava — organicita.
Diktat — dysortografie.

56



Cteni — dyslexie.

SPU — sluchova diferenciace slov je naruSend. Sluchova analyza slov je
oslabena. Sluchova syntéza slov je také oslabena. Matka by chtéla

integraci.
Z nélezu logopeda:

Pretrvava snizeny jazykovy cit. Pfi vySetfeni hoch spolupracuje. Je
bystry u jednotlivych tukold, zejména pokud nejsou verbalni. Vzhledem
k odbornému vzdélani matky (specialni pedagog), logopedka s chlapcem
ukon¢uje praci. Maminka bude s chlapcem pokracovat v logopedickém
tréninku.

Skola upozoriiuje matku, Zze by méla chlapce piefadit do dyslektické t¥idy.
Chlapec je zatim ve Skole jen zvyhodnén. Integraci nechce podepsat
psycholozka z PPP, z diivodu velkého poctu zakt ve tiide.

Chlapec je ve Skole spokojeny, pani uclitelka je na néj hodnad. M4 ve tfidé
kamarady. Skolu by nechtdl ménit. Pii vySetfeni spolupracuje, je Zivy a

nesoustiedény.

Leden 2011 — nadale je chlapec ve $kole zvyhodnovany, ale neni integrovany.
Skola stéle trva na prefazeni chlapce do dyslektické tiidy. Chlapec ma nyni ve
Skole na Cesky jazyk specialni pedagozku, ale nema ji rad. Spoluprace s ni tedy
zcela nefunguje. Nyni byli na kontrole v PPP v Brn¢, ma tézkou dyslexii a

vicecetnou dyslalii.

Matka s chlapcem spravné pracuje, denné ¢tou, matka je v kontaktu se
ttidni ucitelkou 1 specidlni pedagozkou. V anglictiné piSe foneticky, komoli
slova. Pacient je ve Skole stidle jen zvyhodnény. Pfi vySetieni chlapec
spolupracuje, je u n¢j patrny psychomotoricky neklid, nesoustfedénost.

Z vysetteni:
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Pisemny projev — zaménuje pismena (m —n, p — b, b — d, v — z). Vynechava

carky, hacky, nelogicky rozdéluje slova.

Cteni — je pomaly, éteni ho brzdi ve viem.

Kvéten 2011 — protoze hoch ve stavajici Skole selhava, matka hledala dalsi
variantu pro jeho pfestup. Zjistila, Ze v jedné Brnénské Skole jsou mélopocetné
tiidy a od dalSiho Skolniho roku by bylo mozné chlapce piijmout. Pani
feditelka dokonce matce slibila, Ze by ji zaméstnala. Rysovala se zde i moznost
otevieni dyslektické ttidy, ale z divodu malé naplnénosti, se toto nepodafilo.
Nicméné nastoupi zde do tfidy s niz§im poctem zaku a tfidni ucitelkou, ktera je
specialni pedagog — logoped. A moznosti integrace, prace dle IVP a

s doporucenim asistenta v urcitych hodinach, kde ma chlapec problémy.
Chlapec je nesoustfedény, neklidny, ale snaZi se.

Kresba — narusena motorika ruky.

Cteni — dyslexie.

Diktat — dysgrafie, dysortografie.

SPU — naruSend sluchova diferenciace, sluchova analyza i sluchova syntéza

slov.

Ze zprav PPP, z roku 2011

V pedagogicko-psychologické poradné chlapec podstoupil vysetieni
zam&fené pouze na matematiku. V pribchu tohoto vySetfeni respektoval
pokynit pracovnice, nicméné od pocatku byl patrny motoricky neklid,
prochazel se z mista na misto, ale pfi premysleni bylo vidét, ze se snazi

soustredit.
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Ze specifickych matematickych schopnosti jsou u chlapce V. oslabeny
predstavy &isel na &iselné ose, verbalni a opera¢ni faktory. Usudkové faktory

jsou v podprimérném pasmu v disledku horsich vykona v déleni.

Porucha matematickych schopnosti je ve zkousce korespondence, kdy
V. oznacuje delsi fadu automaticky i jako vétSi mnozstvi predmétl, nehledi na
jejich umisténi a velikost. Tento fakt ukazuje na nezralost v oblasti
predciselnych predstav, Cislo jesté neni vytvoreno jako pojem. Doposud také
nejsou u chlapce upevnény vyssi ciselné fady. ObtiZze Ccini orientace
Vv sestupnych fadach a ptechod tadu, kdy vynecha i celé desitky. Nekdy se vSak

ve svém usudku opravi a fekne fady spravné.

Pozi¢ni hodnota ¢isla je zatim nejista. V. dokdze fici, které ¢islo ma
vy$§i hodnotu, ale nedokdze vysvétlit pro€. Zapisovani cisel mu ale potize
necini. Chce napsat 1 ¢isla vétsi nez 1000, ptestoze to ve Skole jesté neprobirali.

Bez problémil je také pocitani pod sebou, kde ma zafixovany spravny postup.

Bez potizi zvlada zakladni matematické operace, vyuziva rozklad pfi
ptechodu pies 10, pticemz spoje do 10 ale nejsou jesté zcela zautomatizovany.
U nasobeni ma jiz zafixované nékteré spoje. Velkym problémem je vSak

déleni, které nedokaze zatim propojit s nasobenim.

Pfi pamétnim sériovém pocitdni vyuziva zrakové opory a pocitd na
prstech po jedné. Zrakova opora je mu velkym pomocnikem, zvladne snadnéji
vyresit piiklady, které vidi napsané. Sdm V. fikd, Ze ma matematiku rad, ale
déld mu potiZze nasobilka a slovni problémy. V téchto oblastech potiebuje
mirnou pomoc dospé€lého, ktery ho navede na spravné feSeni. Pomahd mu,

kdyz si slovni tlohu nakresli.
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Zavéry a doporudeni:

Rozumové schopnosti V. jsou dle psychologického vySetfeni v pasmu
lehkého nadpriméru. Vzhledem k vySe uvedenym zjisténim se jednd o
poruchou V expresivni slozce feéi, ktera je vSak v souCasné dobé jiz zcela
kompenzovana. Nerozumi jesté zcela presné matematickym pojmiim a ztraci se

V nich.

Matce byly nastinény moZnosti napravy oslabenych oblasti
matematického chapéni. Bylo navrzeno zalozit si denik pojem/ptedstava, ktery
by V. nasledn¢ vyuzival v hodindch matematiky i jinde jako zrakovou oporu.

Dale upevnit vhled do struktury ¢isla a zautomatizovat ho do 10.

Zavér pripadové studie ¢. 1:

Vyhodou matky, ktera vystudovala na Masarykoveé univerzité v Brné
magistersky obor specialni pedagogiky, je dobie patrny na velkych pokrocich
chlapce v prubéhu jeho vyvoje. Zvlasté po strance socialni a emocionalni.
Matka absolvovala spoustu seminait zaméfenych na problematiku SPU. A
Z této problematiky slozila 1 statni zkouSku na MU v Brné. V tomto sméru se
neustdle vzdélava a ma zajem o vyhledavani dalSich zajimavosti, k této
problematice. Samoziejmé k dobrému a pohodovému vyvoji chlapce pfispiva i
spoluprace s poradenskymi pracovniky, specidlnimi pedagogy, lékafi. A
V neposledni fad€, pro pohodovy a rovnomérny vyvoj piispél i ptestup hocha
na novou Skolu, zde si matka nasla pracovni misto. Tim padem mohla mit V.
neustale na blizku, coz pro né& bylo velice dulezité s ohledem na jeho
senzitivitu a labilni chovani. Hoch se mohl diky matéin€ blizkosti
bezproblémovée adaptovat na nové prostiedi (Skola, spoluzaci, ucitelé, asistent

pedagoga).
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3.4.2 Pripadova studie ¢. 2
Pohlavi: Zzena
Rok narozeni: 2002

Diagnéza: smisena specifickd porucha skolnich dovednosti — dysgrafie,

dysortografie a porucha aktivity a pozornosti (ADHD)

Soucasny stav:

Divka A., které je v soucasné dob¢ 9 let a 5 mésicu, je Stihlé postavy
primérné vysky. Navstévuje 3. tfidu bézné zdkladni Skoly v Brné, kde potize
divky na zékladé¢ zpravy =z ordinace klinického psychologa zohlediuji.
Psycholog navrhl prestup do dyslektické tfidy, ale tfidni ucitelka matku
premluvila, aby divku nechala v ptivodni Skole. U divky pfetrvava masivni

porucha pravopisu komplikovana syndromem ADHD.

Rodinna anamnéza:

Divka zZije v uplné rodiné. Bydli vrodinném domé spolu s rodici,
bratrem, prarodi¢i a tetou. Matka — ro¢nik 1972, stiedoskolské vzdélani, trpi
migrénami. Otec — ro¢nik 1970, sttedoskolské vzdélani, zdravy. Bratr — ro¢nik
1994, v soucasné dobé studuje SOU, obor mechanik - elektronik, diive veden

také v ordinaci klinického psychologa pro vyruSovani a nekazen ve Skole.

Osobni anamnéza:

Béhem téhotenstvi matky doslo k obtizim. Vyvoj A. je vSak pfiméteny
véku. Divka prodé€lala adenotomii a operaci usnich boltct. Je alergicka na pyly,

travy a plisné. Bere 1éky na alergii, které mohou mit za nasledek zvySenou
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unavu, a Vv soucasné dob¢ byl na zakladé neurologického vysetfeni u divky

nasazen Piracetam. Divka si Casto stézuje na bolesti hlavy.

Rozumové schopnosti A. jsou v praméru. Lateralita je shodna,
dominuje pravé oko aprava ruka. U divky se dlouhodobé projevuji obtize

V pisemném projevu. Vyrazné je oslabena sluchova syntéza.

Problémy s kazni u divky nastaly jiz v matetfské Skole. Do ordinace
klinického psychologa pfisla ale az v roce 2010 — po ukonceni prvni tfidy
zakladni skoly. Do ordinace divku A. pfivedla nesoustfedénost, zapominani,
nadmérnd zivost s pomalym pracovnim tempem ve Skole, coz dokladaji

opakované poznamky od ucitelky. Potize ji ¢ini zejména Cteni a psani.

U A. je patrny motoricky neklid a klesajici tendence pozornosti.
Diagnostikovana smiSena specificka porucha skolnich dovednosti — dysgrafie,

dysortografie s poruchou aktivity a pozornosti.

V lednu 2012 byla A. vySetfena na neurologii, kde je nadale vedena.
Zaznam EEG vykazuje lehké abnormality pro nepravidelnosti a hrani¢ni
zralost. Zaznam je bez epileptického loZiska. Divka nadale trpi bolestmi hlavy.
Nasazen Piracetam. Dle matky mél vSak paradoxni efekt a matka 1€k dcefi

vysadila.

Matka je vici deefi vysoce uzkostliva, vychova je hyperprotektivni.

Scholarita:

Povinnou skolni dochazku nastoupila Vv zaii 2009. Problémy
s nadmérnou Zivosti z matetské Skoly pokracovaly i nadale na zakladni Skole.
Tempo prace, zejména Cteni a pisemného projevu je velmi pomalé a ve Skole ji
¢ini problémy. Je opakované¢ napomindna ucitelkou pro pomalé tempo a

nesoustiedénost ve vyuce. Pfesto méla na konci prvni tfidy samé jednicky.
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Doma trénuji psani a c¢teni, ale A. je pak vice unavena a nasledkem
toho se zhorSuji izndmky ve Skole. A. vyuzivala naprosto nevyhovujiciho
dvojiho cteni, které bylo na doporuceni odstranéno. Dal$im problémem je Casta

zmeéna ucitelek.

Na doporuceni klinického psychologa meéla navstivit dyslektickou

poradnu, ale ta byla zruSena.

Ve druhé tfidé doslo ke spojeni tiid, a tak velkému narGstu zakl ve
ttid€. Také znovu dochéazi ke zméné vyucujici. S novou vyucujici pisi mnohem
vice do sesitu, coz A. €ini potize a na zdklad¢ toho doslo k vyraznému zhorSeni
prospéchu. Pristup pedagogického sboru je neprofesiondlni. A. chtéla byt ve
tfid¢é s rozSifenou vyukou, na coz matka pfistoupila, pfestoze védéla, ze to
nevyjde. Pfi pohovoru se zastupkyné feditele vyjadiovala o A. velmi

nevybiravé. Ve Skole nadale pokracuji kdzenské problémy.

Na konci druhé tfidy rodi¢e zvazuji prestup do dyslektické tfidy. T¥idni
ucitelka je vSak presvédcila, at’ dceru nechaji ve stavajici Skole a zajisti zpravu
z PPP pro vétsi zohlednéni dcery ve vyuce. Nadale pretrvavd masivni porucha
pravopisu, dysortografie. Stav ve Skole a zndmkach A. je viceméné beze

zmény.

Na pocatku roku 2012 byl opétovné nabidnut piestup do dyslektické
tiidy, mj. i do Skoly, do které chodi chlapec V. a ktera je dle zpétné vazby pro
déti s obdobnymi diagnézami idealni. Matka bohuzel dceru stile nechava

Vv ptivodni bézné zékladni Skole, kde mé divka s vyukou obrovské problémy.

Ze zprav klinického psychologa a psychiatra z let 2010, 2011 a 2012
Divka byla poprvé vySetiena v €ervenci 2010, po ukonceni prvni tiidy.

Klinicky psycholog byl vyhledan z diavodu nesoustfedénosti, velkého
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zapomindni A. Také z divodu nadmérné zivosti a pomalému pracovnimu

tempu ve Skole.

Pfi vySetfeni divka spolupracovala, je uvolnénd a spontanni. Je u ni
patrny psychomotoricky neklid a vyrazna klesajici tendence pozornosti. Ve
Skole je pro ni vyukové tempo piili§ vysoké. Zrcadloveé obraci pismena, plete si

pismena p, b, d. Podle matky je vSak Sikovna a ptatelskd, poméha druhym.

Z vySetieni:

Skolni sesity — pismo je v normé, v diktatech vSak velmi chybuje, zejména
nepouziva diakritiku, nepise velka pismena na zacatku a tecky na konci
vét. Nékdy pismena zcela vynechd a nékteré tvary pismen ji ¢ini potize.
Celkové je jeji vykon kolisajici.

Kresba — kresba postavy: zenska postava, princezna. Celkové kresba odpovida
veku. Téma -naSe rodina: pacientka nakreslila psa, sebe, mamu, tatu,
bratra, babicku a dédecka, tetu a jeji dve kocky.

Verbalni intelekt — celkové v pasmu znacného nadpriméru.

Lateralita — souhlasna — dominantni pravé oko a prava ruka.

Diktat — pomalé tempo psani, velka chybovost. Na zacatku vét chybi velka
pismena a tecky za vétou. Vynechava pismena, diakritiku a obzvlasté
predlozky. Kolisajici vykony.

Cteni — Celkovy podpramér. Cteni neni jesté plynulé, pletou se ji pismena b, d.
Uziva metody dvojiho ¢teni!

Matce je doporuceno navstivit dyslektickou poradnu v détské

nemocnici a pokusit se odstranit dvoji ¢teni.
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Listopad 2010 — od posledni navstévy na zakladé doporuceni odstranili ¢teni
potichu. Pacientku ve Skole bavi matematika, té¢lesna vychova, hudebni a
vytvarnd vychova. Nebavi ji prvouka a anglictina. Béhem vySetieni

spolupracovala.

Dyslekticka poradna byla v nemocnici zrusena. Matka se ve Skole

zepta, zda maji dyslekticky krouzek.

Z vySetfeni:

Nézorovy intelekt — IQ = 103, pramér.

Cteni — velké zlepSeni, v normg.

3. pfani — pfala by si 1) Stéiatko; 2) obleceni na ven; 3) sestru (ma bratra).

Ostrov — na ostrov by s sebou vzala mamu, tatu a babi¢ku (z matéiny strany).
Nevzala by s sebou dédu (z otcovy strany), protoze chodi o berli a

nemuze moc chodit, a tetu.

Doporuceni z ordinace klinické psychologa pro Skolu 2010:

S divkou je nutno pracovat v souladu se zakonem ¢. 472/2011 Sh.,
0 predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé&lavani
(Skolsky zakon) dle §16, ktery se zabyva vzdélavanim déti, zakh a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. JelikoZ se u zdkyné€ jedna o smiSenou
specifickou poruchu Skolnich dovednosti, je nutné je zohlednit dle vyhlasky ¢.
227/2007 vzdélavani déti, 74kt a studentll se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami.
Doporucuje se nasledujici:
1. Zohlediiovat pisemny projev v ¢eském 1 anglickém jazyce.
2. Psani zkracenych diktatd oproti ostatnim ve tfid¢é, pfip. nahrazeni
diktdtu doplnovacimi cvi¢enimi. V ptipadé psani celého diktitu by
mélo byt poskytnuto vice Casu.
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3. Znalosti by mély byt ovéfeny vzdy jesté ustni formou, pokud zakyné
selze v pisemném zkouseni.

4. Uprava skolnich sesitt by neméla byt hodnocena.

5. Dysgrafie a dysortografie limituje zakyni ve vSech pfedmétech, nejen
V jazycich. Proto by pomalej$i tempo pisemného projevu mélo byt
respektovano ve vsech predmétech.

6. Zdivodu diagnoézy poruchy aktivity a pozornosti muze zakyné
prokazovat vykyvy ve skolnich vykonech, nepozornost ve vyucovani,
zapominani ukolli a pomucek apod. Za tyto projevy by neméla byt
divka casto trestina nebo napominana, jelikoz jsou na organickém

zakladu a zatim je neni schopna vuli ovlivnit.

2. tiida

Kvéten 2011 — Divka nyni navs$tévuje druhou tfidu bézné zakladni Skoly. Ve
Skole spojili dvé tiidy a zménili (opét!) ucitelku, doslo tak k velkému narastu
poctu déti ve tfide na stavajicich 30. Vzhledem k tomuto poctu neni v soucasné
dobé pacientCina diagn6za zohlediiovana. Matka neni se soucasnou ucitelkou
ptili§ spokojena. Také v anglickém jazyce doSlo ke zméné ucitelky a stylu
vyuky. Nyni pisi hodné€ do seSitu a to pacientce ¢ini velké potize.

Pacientka vnima novou ucitelku jako piisnou a zlou. Ptipousti
problémy v anglickém jazyce. Stfidani ucitelek pacientku evidentné vysiluje,
z diivodu zcela odlisnych ptistupti.

Matce byl navrzen prestup do dyslektické tfidy s doporucenim
konkrétni Skoly.

Z vySetient:

Kresha — kresba postavy: Zenska, v normé.
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— Téma naSe rodina: nakreslila oba rodiCe, bratra, sebe a oboje

prarodice.

Diktat — v diktatu napsala 22 chyb (viz piiloha ¢. 2). Pretrvavd masivni

dysortografie. Cteni — v norms.

Specifické poruchy uceni — lehce narusena sluchova analyza slov, vysoce

narusena sluchova syntéza.

3 pfani — ptéla by si 1) $tén¢; 2) hodnou pani ucitelku; 3) koné.

Cerven 2011 — Matka hovotila s tiidni ugitelkou o eventualité piestupu do
dyslektické tridy. Ucitelka ji vSak pfesvédcila, aby dceru nechala v pivodni

Skole a dodala aktualni zpravu z PPP, dcera pry bude zohlednovana.

Doporuceni z ordinace klinické psychologa pro Skolu 2011:

Nadale plati prace se Zdkyni A. v souladu se zdkonem ¢. 472/2011 Sb.,
§ 16 a zohlednéni podle vyhlasky ¢. 227/2007 Sb. Veskera doporuceni uvedena
pro rok 2010 nadale trvaji. Vzhledem Kk masivni poruse v pravopisu se

doporucuje zvazit eventualitu skupinové integrace v dyslektické tfide.

3. ti'ida

Leden 2012 — pacientka byla na neurologickém vySetfeni. Zaznam EEG
prokazuje lehké abnormality pro nepravidelnosti a hrani¢ni zralost. Nélez je
bez epileptického loziska. Pacientka trpi Castymi bolestmi hlavy. Neurolog
nasadil na celkové zklidnéni Piracetam. Pacientka bude na neurologii
dlouhodobé vedena. Matka byla s dcerou odeslana Skolou na vySetfeni kvili
chovani ve Skole. V druziné¢ doslo ke konfliktu s vychovatelkou, kdy byla
matka osocena, Ze mé uchylné dit€. A. si v druziné hréla s plySaky na porod,
ale vychovatelka na to matku neupozornila. Délo se tak opakované a

vychovatelka situaci feSila ptes feditelstvi Skoly. Pfi jednéani v fediteln¢€ bylo
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matce sdéleno, ze je A. udajné koketa, protoze si seda chlapciim na klin. Také
byli rodi¢e naiceni, Ze A. ostatni déti kazi. Nikdo zrodi¢i ostatnich zaku
si vSak zatim nestéZzoval. Tfidni ucitelka matce sdé€lila, ze nemuze do tohoto

sporu mluvit, avsak ze ona nema s divkou zadné potize.

Pacientka pfiili§ nechape vzniklou situaci ve Skolni druzing.
Vychovatelku z druziny nema rada a nejradéji by do ni viibec nechodila. Ttidni
ucitelku ale rada m4, je hodna. Ve skole dle svych slov snazi, je tam spokojena

a mé kamarady.

Z vySetfeni:
Kresba — na volné téma nakreslila prasatko na travniku.
Skolni seity — nadale trva dysgrafie a dysortografie.

Cteni — je na hranici podpriméru a praméru.

Matce byla navrZzena moznost dceru odhlasit z druziny, kdyZ je tam
vuci ni nepfatelskd atmosféra. Déle opétovné navrZzen prestup do dyslektické
ttidy. S pacientkou bylo probrano jeji chovéani a nevhodnost ur¢itého chovani

na specifickych mistech.

Matka pry pro opacny efekt dcefi vysadila Piracetam.

Zavér pripadové studie ¢. 2:

Ptestoze matka pracuje jako détské sestra v nemocnici, jeji styl vychovy
nedovoluje A. se harmonicky vyvijet. Matka na dceru klade vysoké naroky,
které vSak ona nedokdze kvuli své diagnoze spliovat. Prestup do dyslektické
ttidy, ktery by byl pro A. velmi pozitivni, matka opakovan¢ odmita. Atmosféra
ve Skolni druziné je k divce nepratelska, ve Skole se ucitelky snazi jeji
diagnozu respektovat, nicméné pii poctu 30 zakl ve tfid€ je pochopitelné, Ze
zohlediiovani neni pro pedagogy dost dobie mozné. Velké dysgrafické a

dysortografické potize u divky trvaji a nemaji tendenci se zlepSovat. Alespon
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Cteni se zC€asti zlepsilo, bylo odstranéno ¢teni potichu. O vychové matky také
svedci fakt, Ze dcefi vysadila Piracetam pro jeho tidajny paradoxni efekt, aniz
by se poradila s oSetiujicim neurologem. Prostiedi, ve kterém divka zije, je
v zasadé nevyhovujici a brzdi jeji vyvoj komplikovany smiSenou poruchou

Skolnich dovednosti a poruchou aktivity a pozornosti.

4.5. Shrnuti praktické Casti

Vyse uvedené charakteristiky odliSnych prostiedi, v kterych se nachazi
jedinci se syndromem ADHD a pfipadné specifickymi poruchami uceni,
zahrnujici rizné styly vychovy, piistupy pedagogt, oSetfujicich 1ékait a
dalsich odbornikti spolupracujicich s timto ¢lovékem, poukazuji na nutnost
aktivni spolupréce rodiny a skoly, multidisciplinarni pfistup a pozitivni klima
ve vychové 1 vyuce. Pokud tyto funguji, pak je vysoky ptedpoklad
k harmonickému vyvoji osobnosti a predev§im k jejimu emocionalnimu a
socidlnimu rozvoji. Tyto ,,nutnosti® jsou potiebné pro vSechny déti a jejich
harmonicky rozvoj, pro déti s diagnéozou ADHD je jejich soucinnost jesté vice

na miste.

Dil¢i cile, vedouci k naplnéni hlavniho cile prace, byly:

C1l: Popsat vyvoj jedince s ADHD Zijicim v pfiznivém celospole¢enském

prostredi.

Tento cil byl naplnén v prvni piipadové studii, kterd analyzovala
prosttedi, ve kterém vyrasta chlapec V., ktery md mj. diagné6zu ADHD.
Zejména diky matce, kterd je vzdélana v oboru, a jejimu z4jmu o synovu
diagnoézu, je chlapcliv stav viceméné kompenzovan. Chlapec piestoupil na
jinou zékladni Skolu, kde je ve tfidé se snizenym poctem zakt (18) a vyuziva
sluzeb asistenta pedagoga v Casové dotaci 15 hodin tydné. Jeho tfidni ucitelkou
je specialni pedagozka — logopedka. Matka ziskala v této Skole také stalé

zaméstnani, a tak mize byt chlapci na blizku, pokud dojde k néjaké kritické
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situaci, coZ ma vzhledem jeho labilité¢ velmi pozitivni vliv. Velmi dobra je také
spoluprace oSetfujicich 1¢kaiti, specidlnich pedagogi a psychologl, ktefi
vzajemn¢ spolupracuji a zajistuji tak chlapci komplexni péci a co nejlepsi

pfistup vzhledem k jeho diagnoze.

cey

C2: Popsat vyvoj jedince s ADHD zijicim v nepifiznivém celospoleCenském

prostiedi.

Druhy dil¢i cil byl popsan druhou ptipadovou studii. Tato studie
predstavuje divku A., kterd ma rovnéz mj. diagnézu ADHD. Matka je ve
vychoveé velmi Uzkostliva, coz brani div€éiné harmonickému rozvoji. Divka
navstévuje béznou zakladni Skolu, kde pocet zakl ve tfid¢ (po jejich slouceni)
¢itd 30. Pii takovém mnozstvi jedincti v jedné tfid¢ je prakticky nemozné, aby
vyucujici zohlednovali div¢inu diagnozu. Nepratelska atmosféra panuje vici A.
Z pozice vychovatelky ve Skolni druziné. Vykony divky ve Skole maji
zhorSujici tendenci, také vzhledem k velké inavé pramenici z doméci ptipravy
do Skoly. Divka je nesoustfedéna, pozornost ma rychlou klesajici tendenci,
patrny motoricky neklid. Dysgrafie a masivni dysortografie se nijak nezlepsila
a stale trva. Na opakované nabidky pfestupu do dyslektické tfidy od klinického
psychologa matka prakticky nereaguje a divka stale zdstava v pivodni tfideé.

Divka nevyuziva sluzeb asistenta pedagoga.

Popisem téchto dvou ptipadl byl také splnén treti dil¢i cil, ktery znél:

Porovnat vlivy prostfedi na jedince s ADHD.
Na zékladég téchto cil byly vyse formulovany vyzkumné otazky.
VO1: Ma celospolecenské prostiedi vliv na vyvoj jedince s ADHD?

VO2: Je piiznivé celospoleCenské prostiedi efektivni vzhledem ke

vs$estrannému harmonickému rozvoji jedince s ADHD?

Odpovédi na ob¢ tyto otazky jsou kladné. Celospolecenské prostredi ma
bezpochyby vliv na rozvoj jedince s ADHD. Pokud je toto prostiedi ptiznivé,

pak 1 vyvoj jedince s ADHD je harmonicky a to zejména v oblastech socidlniho
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a emociondlniho vyvoje a naopak. Nepfiznivé prostiedi, nespoluprace
vychovatell, vyucujicich, osetiujicich 1€kati a psychologti atd. vede k niz§imu
potencialu vyvoje takového jedince. Symptomy diagnozy zastavaji neménné a

jedinec je ustrnut v problémech vyplyvajicich z diagnozy.

4.6. Zaveér Setieni a doporuceni pro poradenskou praxi

Hlavni cil diplomové prace — efektivnost ptiznivého celospolecenského
prosttedi pro dalsi rozvoj v oblasti socidlniho a emocionélniho vyvoje jedincl
s diagnézu ADHD, byl splnén. Také dil¢i cile vyzkumného Setfeni byly

splnény.

Vyzkumné Setfeni poukdzalo na nutnost multidisciplinarni spolupréce.
Nejedna se vSak pouze o soucinnost specidlniho pedagoga, psychologa,
psychiatra, neurologa a jinych oSetiujicich 1¢kaiti. Spoluprace téchto profesi by
méla byt zakladem. Dale vSak musi byt provazana spoluprace téchto
pracovnikl se Skolou, suciteli a vychovnymi poradci. V neposledni fadé je
vSak nutné spoluprace s rodinou. Pokud rodina neni ochotna spolupracovat ¢i
je jeji spoluprace z néjaké divodi pokiivend, bude pravdépodobné ucinnost
veSkerych opatfeni velmi nizkd. Vytvofeni ptiznivého celospoleenského

prostiedi je nejlepsi mozny a efektivni fakt vychovy a vyvoje jedince s ADHD.
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5. Zavér

Predlozena diplomova prace je zaméfena na problematiku socidlniho a
emocionalniho vyvoje jedince s ADHD a projevim ADHD a nékterymi
pfi¢inami této poruchy. Jsou popsany typické ptiznaky poruchy ADHD a
uvedeny i1 dal$i zdvazné a pfidruzené poruchy, souvisejici se syndromem

ADHD.

V empirické Casti prace je popsan vyzkum u dvou jedinct s ADHD,
spoluprace Skoly, rodiny, odbornikii a 1€kait. Jsou formulovany cile vyzkumu,

jeho prubéh a vysledky — zavery.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva jednoznacny zavér, ze aktivni
spoluprace vSech zucastnénych stran a zijem ptredev§im ze strany rodiny o
zlepSeni stavu pacienta pifinaSi svoje vysledky, i kdyz se jednd o pomérné
dlouhodoby proces, ktery vyzaduje, kromé& materidlniho zabezpeceni,
I vysokou odbornost a nasazeni odborného personalu. Rovnéz izka spoluprace
odbornik s rodinou postizeného je ptedpokladem uspéchu. Vyzkumné Setteni

potvrdilo vyzkumné teze uvedené v kapitole 3.

Hlavni cil diplomové prace, charakterizovat socidlni a emocionalni
vyvoj jedince s ADHD, uvést zdkladni terminologii a zvlastnosti a specifika
déti 1 dospélych se syndromem ADHD a poukazat na dileZitost spoluprace
rodiny, Skoly, specialistii pedagogt i 1ékai byl splnén. Rovnéz empiricka cast

diplomové prace splnila svijj cil.
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Priloha A: Individualni vzdélavaci plan chlapce V.

Individualni vzdélavaci plan

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2001

Diagnéza: opozdovani v feCovém vyvoji, diagnéza ADHD
Trida: 3.A

Skolni rok: 2011/2012

1. Zavéry z vySetireni odborného pracovisté:

Dne 25.3.2011 prob¢hlo vySetteni v PPP
Zavery vySetieni:

e Diagnoza ADHD — odklony pozornosti, znacné unavitelnost pii bézné zatézi,

porucha jemné motoriky, dyslexie, dysortografie, dyskalkulie.

e Aktualni troven intelektové vykonnosti je celkove rozlozena v pasmu lehkého

nadpriméru (slovni slozky jsou primérné, neslovni slozky jsou v pasmu
vys§iho nadpriméru, oslabena je schopnost kratkodobé mechanické paméti a

pocetnich schopnosti).

2. Organizace vyucovani:
Ttida: 3.A
Pocet zak: 19
Vzdélavaci program: Tvotiva skola v galerii

V. pracuje s asistentkou v bézné tiidé ZS. Dochazi na reedukaci ke specilni

pedagozce Skoly.

3. Asistent:

ANO
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Pracovni napln asistentky:

Vychovné vzdélavaci problematika

1. Pracovnice vykonavd pomocné vychovné prace zaméiené na zkvalitnéni
spolecenského chovani chlapce a na vytvareni pracovnich, hygienickych a

jinych navyka.

2. Pracuje podle pracovniho uvazku piidéleného vedenim skoly (15 hod.tydn¢),
podili se na ukolech danych obecné zdvaznymi pravnimi normami, zejména
Skolskym zékonem, planem $koly, $kolnim fadem a dale také tydennimi plany

Skoly.

Rozvrh hodin: Po: 1-4hod., Ut: 2-4 hod., St: 1-2hod., Ct: 1-3 hod., P4: 1,3 hod.
3. Vykonavé vychovné vzdélavaci ¢innost podle pfesné stanovenych postupll a
pokynil ucitellt zaméfenou na specifické potieby chlapce. Sleduje diagnostiku
a hodnoceni, podili se na dodrzovani a plnéni individualniho planu. Sleduje
vztahy déti v kolektivu tfidy a jeho zaclenéni. Odstrafiovani piipadnych
nedostatkti konzultuje s tfidni ucitelkou, rodi¢i, vedenim Skoly, Skolnim

psychologem, popt.SPC. Je v t€sném kontaktu s tfidnim ucitelem, tidi se jeho

pokyny.

Préci si rozvrhuje dle aktualniho rozvrhu hodin dané tiidy, dle potieb ditéte, po
dohodg s tfidnim ucitelem.
4. Jakoukoliv vlastni nepiitomnost hlasi TU i vedeni 8koly. Ucastni se

hovorovych hodin i tiidnich schiizek. Ugastni se dilezitych akci §koly.

5. Podili se na dozoru Zakl o prestavkach a pfi vSech ¢innostech organizovanych

Skolou, v¢. skol v ptirode, vyletd , exkurzi, apod.

6. Seznamuje se se zpravami z SPC, vysledky lékatskych vySetieni a rodinnymi

problémy, které mohou mit vliv na Skolni vykon.

Materidlni oblast:
Asistentka kontroluje vybaveni Zdka, pomahé feSit pfipadné nedostatky. Je
zodpovédna za didaktickou techniku a ucebni pomitcky, které jsou zaku

svéteny pro potieby vyucovani.
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BOZP:
1. Spolupracuje s TU pfi pouceni zaka o bezpecnosti a chovani zaka ve skole i

mimo ni.

2. Spolupracuje s TU pii pouceni o pozarni ochrané, zna inikovou cestu a Gi¢astni

se s dité¢tem veskerych cvicnych pozarnich poplacht.
4. Cil vzdélavani:

ZlepSeni pracovnich ndvyki, prodlouzeni praceschopnosti a jistoty pii préci,

podpora samostatnosti.

Piredméty:

Cesky jazyk:

Cteni: &teni po slovech, vyznamovych celcich, ¢teni s okénkem popft. se zéloZkou,
respektovani aktualni Grovné ¢tenaiskych dovednosti, cviceni techniky spravného
dychani a ¢teni s porozuménim, ovefeni porozuméni precteného textu jeho
reprodukect.

Pomiicky: ¢teci okénko, zalozka, pracovni listy zaméfené na procvicovani cteni

S porozumeénim.

Pisemny projev: osvojeni techniky psani spravnych tvarti pismen a cislic, dokazat
napsat vlastni adresu, spravné napsat zadany text, spravné dopliovat slova.
Pomiicky: trojhranny program, pracovni listy na procvi¢ovani grafomotoriky, pracovni

listy pro procviceni zrakové a sluchové analyzy, paméti, pozornosti, pisanky.

Gramatika:
. upevnéni znalosti z prvni a druhé t¥idy (véta, slovo, slabika, hlaska, druhy
vét, hranice slov, psani u-u-ii, psani i/y po tvrdych a mékkych souhlaskach,

slova s dg, té, n&, be, pé, mé, veé),

. zvladnuti uciva 3. tfidy dle SVP (rozpoznat druhy vét, Cist se spravnou
intonaci, v pismu rozeznavat interpunkéni znaménka,
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° umét vytvaret slova nadfazend, podfazend, jednozna¢na, mnohoznacna,
souznacna a protikladnd, poznat ve véteé jednoduché podmét a piisudek,
analyzovat slovo podle poctu slabik, rozeznat stavbu slova — kofen,

ptedpona, piipona,

. zvladnout vyjmenovat slova po obojetnych souhlaskach, znat k nim slova

ptibuzna,
o ovladat slovni druhy ohebné a neohebné,
. bezpeéné poznat podstatné jméno, urcit rod a Cislo, sezndmit se s pady,

e umét urcit sloveso a jeho osobu, Cislo, ¢as, rozeznat jednoduché tvary sloves

a slozené tvary.

Pomuicky:
Karticky na procviceni gramatiky, kostky pro procvieni tvrdych a mékkych

souhléasek, pomocné gramatické tabule.

Anglicky jazyk:

Cteni anglického textu: omezit hlasité Cteni delSich textd, zaméfit se na spravnou

vyslovnost slovicek v kratkych vétach.
Preklad textu: vénovat se ptrekladu slov a kratkych vét.
Zvladnuti gramatiky: pribézné opakovani zdkladniho uciva, preference tustniho

zkousSeni, rozfazovat osvojovani nového uciva do kratSich textu.

Slovni zasoba: rozvijeni slovni zadsoby — izolovana slovicka a slovni spojeni, zaméfit

se na praktické pouzivani jazyka.

Pisemny projev: tolerovat slova napsana foneticky spravné, umoznit psani tiskacim

pismem, tolerovat specifické chyby v pisemném projevu.
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Matematika:

Zopakovat a upevnit uéivo 1. a 2. t¥idy, osvojit si u¢ivo 3. t¥idy dle SVP (tfidéni,
fazeni, porovnavani, orientace V ¢ase, naslednosti a posloupnosti, pojem mnozstvi a
velikosti, ¢iselné fady, Giselna osa. Cteni a psani Gisel, vyznam aplikace znamének,
matematické operace, geometrie). Ponechdni dostatku Casu na vypracovani ukolu,

vyuziti nazornych pomucek, prace s Vizualni oporou, poskytovani Cetnéjsi zpétné

vazby o spravnosti postupu.

Pomiicky: nazorné pomicky pro pocitani, modely, sady cisel, ¢iselnd osa, tabulka

nasobeni a déleni.

Ostatni predméty:

zakladni znalosti

preference ustniho zkouseni

umoznit alternativni formy zapisu

Cast&jsi vyuziti ndzoru

pribézné oveétovat pochopeni zadaného ukolu
respektovat poruchy prostorové orientace a pravolevé
hodnotit pouze obsahovou stranku projevu
hodnotit i dil¢i kroky postupt, ne jen vysledek
okopirované listy

prodlouzené procvi¢ovani

ustni procvicovani

kontrola pochopeni zadaného ukolu
respektovani individualniho tempa
poskytovani pozitivni zpétné vazby
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e multisenzorialni piistup

6. Zpusob reedukace:

Individudlni specidlné¢ pedagogicka péfe v pracovné specidlniho pedagoga — 1

hodina ¢eského jazyka tydné.
Oblasti stimulace, reedukace:
e sluchové rozlisovani (mekkosti, tvrdosti, sykavkové asimilace, pfesmycky)
¢ sluchova analyza a syntéza (hranice vét, slov, slabik, hldse), sluchova pamét’
e rytmicka reprodukce
e zrakové rozliSovani, zrakova pamet
e vizuomotorika — koordinace ruka — oko
e hrubd a jemna motorika, grafomotorika
e uvoliovani ruky
e pravoleva orientace a prostorova predstavivost

e orientace na t€lesném schématu

koncentrace pozornosti

jazykové dovednosti
7. Hodnoceni:

Znamkami v pritbéhu roku, slovné na vysvédcéeni.

Hodnotit i jednotlivé kroky, nejen vysledek.
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Organizace spoluprace $koly a zakonnych zastupcii:

TFidni ucitel:
e Informuje vyucujici ve tfide o spec. Potiebach ditéte, diagnoze, spolupracuje se

spec. Pedagogem, skolnim psychologem, poradenskym pracovistém.

Specialni pedagog:

e Seznami rodi¢e s moznostmi reedukace, metodami, odbornou literaturou.

Rodina:

e zajisti plnéni doméacich ukold
e zajisti dochazku do Skoly a krouzkii, pouzivani pomicek, hlasité cteni

e absolvovani individualni reedukace v PPP a procvi¢ovani dle zadani odbornikti

Z PPP.

Zak:
e zam¢fi se na plnéni domécich ukold, navstévu krouzkl, pravidelné a hlasité

¢teni, procviCovani psani — uvoliiovani ruky.

S IVP jsou seznameni a souhlasi s jeho obsahem:

Reditelka $koly
Zakonny zéstupce
Ttidni ucitel
Vychovny poradce
Specialni pedagog

Vyucujici predmétt, které jsou v IVP jmenovany.
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Priloha B: Diktat divky A.
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