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Anotace

Bakalafska prace se zabyva diagnostikou syndromu ADHD a specifickych
vyvojovych poruch skolnich dovednosti a jejich vlivem na Skolni uspéSnost ditéte.
Prace je zaméfena na déti, které navstévuji prvni stupen zakladni Skoly. Dotyké se také
poruch chovéni a specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti jako nasledku
syndromu ADHD. Prakticka cast je zamétena na kazuistiky zakt se syndromem ADHD.
V zéavéru bude provedeno srovnani vzdélavacich vystupli na zdklad¢ informaci z

vyzkumu.
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ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou, hyperaktivita, impulzivita, porucha chovéani,
porucha pozornosti, specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, uceni, vychova

vzdélavani



Annotation

This Bachelor thesis is concerned with diagnostics of ADHD and learning disabilities
and their effect on school success. The work is focused on children attending primary
school. It affects behavioral problems and learning disabilities as a result of ADHD. The
practical part is focused on case reports of pupils with ADHD. In conclusion will be

compared learning outcomes based on information from the research.
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ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, attention disorder, behavioral

disorder, education, hyperactivity, impulsivity, learning, learning disabilities, upbringing
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UvVOD

NasSe spolecnost je zamétend predevsim na vykon. Tlak na schopnosti a dovednosti
déti se zvySuje, stoupaji i naroky na jejich vzdélavani. Vzdélani stoji u vétSiny populace
vysoko na Zebficku hodnot.

Skola plni v procesu vzdélavani zékladni funkci a obdobi $kolni dochazky je pro
kazdého velmi dilezitou zivotni etapou. Zvladnuti ¢teni, psani a pocitani je jednim ze
zakladnich predpokladl pro dalsi vzdélavani i rozvoj. Pro déti, které jsou v né&jakém
ohledu znevyhodnéné, pak predstavuje skola velikou zatéz.

V soucasné dob¢ lze pozorovat neustaly rist poctu deti, kterym je diagnostikovan
syndrom ADHD, mnohdy s pfidruzenymi specifickymi poruchami Skolnich dovednosti,
proto se tato bakakarska prace zabyva prave touto problematikou. Je zamérena na potize
pii osvojovani zakladnich Skolnich dovednosti u déti, které navstévuji prvni stupen
zékladni skoly.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
vymezenim zakladnich pojmi, vznikem, projevy, vyvojem a diagnostikou ADHD
s ohledem na riziko vzniku specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti u zakt
navstévujicich prvni stupen zakladni Skoly.

Prakticka cast obsahuje dvé podrobné kazuistiky zakl, kterym byl diagnostikovan
syndrom ADHD. Dale se prakticka ¢ast zaméfuje na souvislost s vyskytem SVPSD.
V zéavéru je provedeno srovnani obou piipadii s ohledem na zkoumanou problematiku.

Cilem prace je zhodnotit vliv syndromu ADHD na uspésnost ditéte ve Skole.



TEORETICKA CAST

1. SYNDROM ADHD

ADHD je anglickou zkratkou nazvu attention deficit hypractivity disorder neboli
porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Oznacuje onemocnéni zpiisobujici
obtize se soustfedénim, nepiimérené zvySenou aktivitou a impuzivitou ditéte. (GOETZ,
UHLIKOVA, 2013)

ADD je zkratkou anglického nazvu attention deficit disorder a znamena poruchu
pozornosti.

Problémy spojené s pozornosti a chovanim byly zkouméany jiz na poc¢atku 20. stoleti.
Po prvni svétové valce si u déti, které prodé€laly virovou encefalitidu, 1ékafi vSimli, ze
maji potize s nutkavym chovani, pozornosti a paméti. Toto zjisténi podpofilo nazor, ze
pri¢iny téchto poruch jsou organické a zaCal se pouzivat termin minimal brain
dysfunction. (POKORNA, 2001) Poprvé viak byly poruchy chovani a pozornosti
diagnostikovany jako samostatna kategorie v roce 1940, nicmén¢ az do Sedesatych let se
tyto terminy pouzivaly hlavné v I€karském prostfedi. Od prvnich vyzkuma do
soucasnosti proSlo oznaeni této kategorie mnohym upfesiovadnim a pfejmenovamim.
V odborné literatuie se setkavame s riznymi terminy, napt. lehkd mozkové dysfunkce

(LMD), lehka détska encefalopatie (LDE), hyperkineticky syndrom.

1.1 Etiologie syndromu ADHD

Pti¢iny vzniku syndromu ADHD nejsou dosud zcela objasnény. Lékari maji sice
stale vice znalosti o fungovani lidského mozku, nicméné jednoznacné pricina vzniku
syndromu ADHD zistava zatim nejasna.

Za jednu z nejcastéji uvadénych pfi¢in syndromu ADHD je povazovéano diftzni
poSkozeni mozku v dobé zrani centralni nervové soustavy. Ve vétSin€ piipadil je

divodem tohoto poskozeni hypoxie (nedostatek kysliku) nebo krvaceni do mozku.



Genetické faktory jsou dal$im c¢asto uvadénym divodem pro vznik syndromu
ADHD. Lékaii prokazali, ze ADHD se v nékterych rodinach vyskytuje opakované
a vétSinou se dédi po muzské linii.

Bylo zjisténo, ze u muzi s touto poruchou je pravdépodobnost, ze jejich ptibuzni
prvniho stupné budou trpét stejnou poruchou, pétkrat vyssi ve srovnani s normalnimi
kontrolnimi osobami. (DRTILKOVA, 2007)

Mezi dalsi pfi¢iny lze zafadit chemickou nerovnovdahu v mozku, komplikace

v té¢hotenstvi €1 pfi porodu a uzivani drog nebo alkoholu v t¢hotenstvi.

1.2 Projevy syndromu ADHD

Projevy v chovéani u konkrétniho ditété jsou dusledkem kombinace zdkladnich
priznak onemocnéni, pridruzenych psychickych poruch a vlivii prostfedi - tedy toho,
jak se kdo k ditéti chova, v jaké Zije rodiné, jaké ma Stésti na ucitele a spoluzéky a jaké
ma dali charakteristiky osobnosti. (GOETZ, UHLIKOVA, 2013)

Urceni diagndzy nalezi odbornikim - psychiatrim, neurologtim, psychologim
a specidlnim pedagoglim. Pti diagnostikovani syndromu ADHD je tfeba ptihlizet k fad¢
faktorti, brat v tvahu vSechny okolnosti véetné vlivu prostredi, ve kterém se dité bézné
pohybuje.

Ptiznaky ADHD splituji diagnosticka kritéria pokud dlouhodobé negativné ovliviiuji
Skolni vykon ditéte a zaroven se projevuji velmi vyraznym rozdilem mezi ucebni
produktivitou a intelektovymi schopnostmi ditéte.

Hlavni obtize, které déti s ADHD maji, vyplyvaji z narusené schopnosti soustiedit se,
hyperaktivity a impulzivity. (GOETZ, UHLIKOVA, 2013)

Vyskyt syndromu ADHD se v détské populaci pohybuje mezi 3 - 10% u déti ve
skolnim véku. Cast&jsi vyskyt poruchy je u chlapct (piiblizné 6:2), u divek jsou navic
projevy vétSinou méné vyrazné.

* Impulzivita

Vlivem nepfiméiené impulzivity dit¢ reaguje bez rozmysleni na podnéty, aniz by

si uvédomilo nésledek svého jednani. Jednd podle svych okamzitych néapadd,
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spontanné , bez rozmyslu a domysleni nésledkd. Své chovani nedokaze planovat ani

tlumit. Pfeskakuje z jedné Cinnosti k dalsi. Pokud nejsou jeho pozadavky splnény

okam?zité, reaguje Casto afektivné. S impulzivitou se poji zvySené riziko urazu.

* Hyperaktivita

Nervova soustava déti s ADHD je stale ve fazi napéti, chybi jim pro jiné jedince
bézna schopnost stiidani napéti a utlumu. Déti jsou stale v pohybu, je na nich vidét
neustaly psychomotoricky neklid. Pohyb byva ¢asto naprosto v rozporu s danou situaci
a jevi v danou chvili jako absolutné¢ beztcelny. Hyperaktivita se projevuje také
hlu¢nosti a nadmérnym feCovym projevem.

Hyperaktivita ma za nasledek pietizenou nervovou soustavu, dité je pak podrazdéné,
a afektivni aZ agresivni.

* Deficit pozornosti

S udrzenim pozornosti maji déti s ADHD velké potize, nedokazi se koncentrovat na
zadany ukol. Pokud ukol nepfinese okamzitou odezvu, je pro né velmi tézké reagovat
a zéarovén vyhodnocovat, co je dulezité. Jsou nepozorné, roztékané, nesoustiedéné
a vétSinou i netrpélivé a malo vytrvalé. Déti se Casto upinaji na vedlejsi podnéty, coz jim
velice znesnadiiuje praci.

Mivaji také potize s kratkodobou paméti, proto casto zapominaji domaci ukoly
a pomticky.

* Hypoaktivita

Na rozdil od hyperaktivity je v tomto pfipad¢ nervova soustava ve stadiu utlumu.
Déti jsou neohrabané, nemotorné, reaguji velmi pomalu nebo viibec ne. I piesto, ze
pusobi apaticky jsou stejn€ jako déti hyperaktivni rychleji unavitelné a maji vétsi sklony
k afektivnimu jednani.

« Dalsi ptiznaky

Potize s kratkodobou paméti se vyskytuji predev§im v oblasti sluchu. Dité ustné
sdélelné informace sice slysi, ale neni schopno si je zapamatovat v takové podobég, aby
je mohlo znovu pouzit nebo ulozit v dlouhodobé paméti. Daleko 1épe si zapamatuje
vjemy optické a Casto ma az nadprimérnou schopnost zapamatovat si informace, které

ziskalo vizualn¢, takZe je mnohdy schopno kompenzovat deficit v paméti sluchové.
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Déti s ADHD mivaji potiZe s koordinaci pohybti pfedevs§im v oblasti jemné motoriky
(napt. zavazovani tkaniCek), v oblasti hrubé motoriky byvaji potize mensi (napf. jizda
na kole), pii senzomorické koordinaci ruky nebo nohy a zraku déti plisobi

nesoustfedénym a neSikovnym dojmem.

1.3 Vyvoj syndromu ADHD

Syndrom ADHD provazi vétSinu déti jiz od kojeneckého obdobi, ackoliv nevice se
projevuje v az v obdobi pfedskolnim. Déti v kojeneckém obdobi mivaji dlouhodobé
poruchy biorytmu, byvaji plactiv€jsi a neklidné, i kdyz jsou jejich potieby plné
uspokojeny.

V batolecim obdobi je u nich zrychleny vyvoj motoriky, nemaji zébrany a jsou
mnohem vice pohyblivé, proto mivaji vice tirazi nez ostatni déti. V tomto obdobi se u
déti se syndromem ADHD c¢asto zacind projevovat nizka frustraéni tolerance
a negativismus.

V predSkolnim obdobi je jiz patrny nerovnomeérny vyvoj schopnosti ditété. Po
nastupu do matetské Skoly miva dité ¢asto potize se zafazenim do kolektivu vrstevnikd.
Vzhledem k vyssi afektivit€¢ miva dité problémy s vrstevniky i s dospélymi. Dotcena je
oblast mysleni a fe€i, poznavaci funkce, motorické schopnosti a socidlni ptispisobivost,
dale se u déti se syndromem ADHD projevuje emocni i psychicka nezralost, proto jim je
v mnoha piipadech dopru¢ovan odklad Skolni dochazky.

Po nastupu do Skoly se déti zpravidla Spatné adaptuji a diky své afektivité
a impulzivité byvaji pedagogy vnimany jako problémové. K problémim ditéte mladsiho
Skolniho veku, které se k syndromu ADHD pfidruzuji, fadime i1 percepéné motorické
poruchy - poruchy motorické a senzomotorické koordinace, motoriky a dale poruchy
percepcnich funkei, pfedevsim zrakového a sluchového vnimani.

Mezi dalsi projevy syndromu ADHD patii poruchy koncentrace pozornosti, poruchy
paméti, zejména kratkodobé, a poruchy v oblasti mysleni a fe€i. Charakteristickd je
chudsi slovni zésoba, artikulacni neobratnost, opozdény vyvoj feci, dyslalie, snizeny

jazykovy cit a rizné poruchy komunikace.
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PotiZze v chovani a v prozivani emoci (zvySena afektivita, nizka frustracni tolerance,
snizena schopnost empatie, emocni labilita, agresivita, egocentrismus, negativismus
apod.) maji za nasledek velké vykyvy ve Skolnich vykonech, nepozornost ve
vyucovacich hodinach a v neposledni fadé i pozndmky za nevhodné chovéani. Déti
mivaji problémy a konflikty nejen se spoluzaky ale i s uciteli, ze Skolnich kolektivi
byvaji pro své nevhodné chovani vyclenovany.

Nekteré déti mivaji poruchy piijmu potravy i spanku, které umocnuje jejich okoli,
které reaguje negativné. U déti se syndromem ADHD je nutny pravidelny rezim
predev§im u odpoCinku a spanku, jinak byvaji podrazdéné, unavené a jednaji
impulzivnéji a afektivnéji nez obvykle.

Pokud se u ditéte se syndromem ADHD projevi jesté specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti, ztizi to ditéti nejen adaptaci, ale 1 Skolni GspéSnost.

V pribéhu obdobi nazyvaného star$i Skolni v€k a nasledné¢ béhem dospivani se
k primdrnim obtizim pfidava tzv. sekundarni problematika (potize, které ze syndromu
ADHD primarné nevyplyvaji, ale souvisi s nim velmi tuzce). Ta vznika, protoze je dité
dlouhodobé¢ pod tlakem pro néj obtizné zvladnutelnych situaci. Déti pak na sebe poutaji
pozornost negativnim zptsobem, neuvédomuji si odpovédnost za své chovani a Casto se
chovaji jako vyvojoveé mladsi.

V obdobi dospivani ziskdva porucha trochu jinou podobu. Projevy hyperaktivity
a motoricky neklid jiz nejsou tak patrné, nicméné emocni labilita a afektivita se naopak
zvysuje. Vykyvy ve vykonnosti, poruchy v koncentraci pozornosti, v oblasti mysleni
a pameéti stale trvaji. V tomto obdobi ptedstavuji u déti, které jsou svym okolim
dlouhodobé negativné piijimany, a maji v disledku toho negativni vztah sami k sob¢
a snizené sebehodnoceni, riziko poruchy pfijmu potravy.

S ADHD souvisi 1 nékteré dal$i zdravotni problémy (alergie, astma, zanéty hornich
cest dychacich, strabismus) a zvySend urazovost déti, nebot’ se Casto zapojuji do
rizikovych Cinnosti. K emo¢nim poruchdm patii 1 uzkostnost, deprese, obsedantné
kompulzivni porucha a zvlasté v dospivani abuzus alkoholu a drog. (JUCOVICOVA,
ZACKOVA, 2010)
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V ramci sekundarni problematiky mlze v dospivani naristat agrese, zaSkolactvi,
gamblerstvi, promiskuitni chovani apod.

Sydrom ADHD s sebou nese riznd omezeni i dospélém veku, napf. vykyvy ve
vykonnosti, kolisani pozornosti, vétsi sklony k impuzivnimu a afektivnimu reagovani.
Dospély jedninec dokédze v nékterych piipadech svou poruchu kompenzovat pomoci
volnich vlastnosti a pak nejsou v béZném zivote potize tak velikeé.

Naopak pokud potize kompenzovat nedokaze, mize se porucha zieteln¢ prohlubovat.
Potize jsou zndsobovany pocity vlastni nedostatecnosti, coz méa za nasledek frustraci

a nepretrzité konflikty se splecnosti.

1.4 Poruchy spojené se syndromem ADHD

U syndromu ADHD se vyskytuje celd fada symptomii, ale ne vSechny se vyskytuji
u kazdého jednotlivce. Hlavni symptomy jako porucha pozornosti, hyperaktivita
a impulzivita jsou pro diagnozu spolecné. Ostatni symptomy se u nékterych jedincu
nemusi vyskytovat viibec nebo v riizné intenzite.

*  Vyvojové vady feci

Opozdény vyvoj feci a dyslalie byvaji u déti s ADHD velmi Casté. Nekteré déti
mohou mit oslabend fecova centra nebo artikulacni ustroji. Velmi €asto nevyslovuji
nekterd slova spravné, ac artikulaci samotnych hlasek zvladaji. Problémem byvaji delsi
nebo artikula¢né naro¢na slova s vice souhlaskami za sebou.

Déti s ADHD maji Casto potize vyjadiit, co si mysli, ptestoze je po védomostni
strance vSe v potfadku. Tyto potize vychdzejici z poruchy tvorby pojmt se projevuji jak
v b&zném Zivots, tak ve Skolnim vyuovani. Retovy projev je asto neuspotadany
a slovni zasoba chudsi.

Vyvojové vady fe¢i maji na Skolni uspésnost negativni vliv. Pfestoze znaji a ovladaji
pravopisnd pravidla, vzhledem k omezenému jazykovému citu je ¢asto neumi pouZit.

* Poruchy chovani

Podle Drtilkové (2007) je mozné urcit diagnézu hyperkinetické poruchy chovani,

pokud se u ditéte vyskytuje zaroven porucha chovani a porucha ADHD.
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Pro tuto diagndézu je charakteristickd nadprimémd nesnéasenlivost, hadavost,
oslabené¢ sebeovladani i1 sebekontrola, agresivita a antisocidlni chovani. Cilem
agresivniho chovani byva snaha prosadit se a ovladat druhé spojend s nasilnym
omezovanim prav ostatnich. Ve skolnim véku jde predevsim o Sikanu.

Mezi dalsi specifické rysy v chovani u déti s ADHD podle Michalové (2007) patii:
vztahovaénost, rychla promeénlivost nalad, neochota ménit jiz pfijata stanoviska,

nesnasenlivost, nedostatek sebetcty, Spatné sebepfijeti, uzkost a deprese.
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2. DIAGNOSTIKA SYNDROMU ADHD

Diagnostika syndromu ADHD probiha komplexné, je nutnd spouluprace rodiny
ditéte, 1€katt (neurologl, psychiatrl), psychologi 1 ucitelt.
Nasledujici diagnosticka kritétia vznikla Upravou kritérii Americké psychiatrické
asociace pro potieby Skol.

« Nejméné Sest z nasledujicich symptoml musi ptetrvavat po dobu nejméné Sesti
meésict, a to v takové intenzité, kterd je neptfiméiend pro dany stupeit vyvoje ditéte:

- Casto veénuje bedlivou pozornost detailim nebo déla chyby z nedbalosti ve
Skolnich ukolech a pti dalSich aktivitach;

- Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na tikoly nebo hry;

- Casto vypada, ze neposlouchd, co se mu/ji fika;

- cCasto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci, ma neporadek na svém miste,
ve svych vécech, pficemz tyto projevy nejsou projevy opozi¢niho chovéni, vzdoru
nebo nepochopeni instrukci;

- Casto ma obtize v organizovani svych tkolu a aktivit;

- Casto oddaluje plnéni Skolnich i doméacich, které vzzaduji intenzivni mentéalni
usili;

- Casto zraci véci nezbytné pro Skolu a zdjmové aktivity;

- Casto se nechd rozpylit cizimi podnéty (nepatticimi k véci);

- Casto je zapométlivy/zapométliva v dennich ¢innostech.

* Alespon ctyfi z nésledujicich symptoml hyperaktivity/impuzivity pietrvavaji

alespon Sest mésicti v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou urovni

ditéte:

- Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli;

- Casto opousti misto ve tiid¢ nebo v situaci, v niz se ocekava, ze zlstane sed¢t;

- Casto beha kolem v situacich, kde je to nevhodné;

volném case;

- Casto vyhrkne odpovéd’, aniz si poslechne celou otazku;
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- Casto ma obtiZe pfi stani v fadé, pii hrach nebo skupinovych ¢innostech.
Uvedené projevy se musi objevovat doma i ve Skole, popf. na jinych mistech.

(ZELINKOVA, 2009)

2.1 Diagnosticky proces

U syndromu ADHD je zacatkem feSeni problému vcéasnd diagnostika. Diky ni je
mozno zahdjit co nejdiive terapii a ucinit ve Skole odpovidajici opatfeni. VEasnym
rozpoznanim a vhodnym pfistupem je mozné zabranit prohlubovani problému.

Diagnostika syndromu ADHD se nezaméfuje jen na chovani ditéte v urcité situaci,
jedna se komplexni diagnostiku, na které spolupracuje nejen specidlni pedagog a ucitel,
ale pfedevSim psycholog a psychiatr, poptf. neurolog, pediatr a endokrinolog.
Spoluprace je zde velice dulezita, kazdy z odbornikli se vénuje poruse z jiného
hlediska.

Dalsi informace lze ziskat z osobni i rodinné anamézy ditéte, rozhovorem s rodici
ziskaji odbornici pfehled o vychovnych metodach v roding, ptistupu ditéte ke Skolnim
povinnostem, vztazich s vrsteniky a zajmech ditéte.

Velmi cennym zdrojem informaci o ditéti je jeho pozorovani pii riznych ¢innostech
(Cteni, psani, pocitani, hra) pokud mozno v jeho pfirozeném prostredi (Skola, zdjmovy
utvar, domov).

Psychologické vySetfeni se zamétfuje na intelektové schopnosti ditéte, hodnoti
pecepcni a Skolni vykony, vyvoj feci a socialni a emoc¢ni schopnost adaptace. Soucasti
vySetfeni je také hodnoceni urovné pozornosti, paméti, vizudlné¢ - motorickych
a organizaénich dovednosti. (POKORNA, 2001)

Dité¢ se syndromem ADHD ma vétSinou mezi jednotlivymi vysledky velké rozpéti.
Nejhorsi vysledky byvaji v testech, které jsou zaméfeny na koncentraci a kratkodobou
pamét’. Naproti tomu vysledky testll trovn€ rozumovych schopnosti nebyvaji vyraznéji

horsi, ale vyplyva z nich, Ze je snizena vyuzitelnost rozumovych schopnosti v praxi.
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U syndromu ADHD nejde tedy o sniZzeni rozumovych schopnosti v souvislosti
s mySlenim a inteligenci, ale o napadnosti v nckterych jejich vlastnostech a ve
zpusobech jejich uplatnéni.

Soucasti diagnostického postupu byva i1 vySetfeni rizik specifickych vyvojovych
poruch Skolnich dovednosti.

Na zakladé vSech udaji je psychologem a specidlnim pedagogem sestavena
zavéreCna zprava, jejiz zjisténi jsou podkladem pro vypracovani individudlniho

vzdélavaciho planu pro potieby skoly. (MICHALOVA, 2007)

2.2 Integrace a inkluzivni vzdélavani

Integrace je pojem, ktery se zacal ve svété objevovat od 60. let 20. stoleti a oznacuje
usili o reformu stavajiciho systému vzdélani. Soustiedi se na pravo déti s postizenim na
vzdélani, vzdelani ve Skole v misté bydlist€ a reorganizaci stavajiciho systému
specidlniho skolstvi. Oproti tomu se inkluze soustiedi piedevsim na kvalitu vzdélavani
poskytovaného zadkim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ke kterym patii také zaci
se syndromem ADHD, v bézném vzdelavacim proudu, resp. jde o zptlisob, jakym by se
skoly hlavniho vzdélavaciho proudu mély viem svym zakim vénovat. (VADUROVA,
2009)

V integrovaném vzdélavani je podstatou problému dit¢ a jeho postizeni. Integrace
zédka je podpofena ziizenim funkce asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta
a upravou prostiedi, dal jiz zalezi na zdkovi, zda je schopen obsah a formu vyucovani
zvladnout. V inkluzivnim vzdélavani neni ustfednim problémem dité¢ s postizenim, ale
systém vzdélavani a kompetence uciteld, které musi byt takové, aby dokéazaly uspokojit
individualni potieby a podporovaly maximalni rozvoj viech zakti (VADUROVA, 2009)
ADHD, byva vétSinou nutné zatadit ho mezi déti se zdravotnim handicapem.

Uspéch integrace ditéte v béZné $kole zavisi na postoji viech zidastnénych - déti,
rodi¢li a rozhodujici je predevSim pfistup ucitele, ktery si musi uvédomit jedine¢nost

kazdého ditéte a umét s ni pracovat.
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Zakladnim ustanovenim Pokynu MSMT CR je nafizeni, Ze détem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (ADHD, SVPSD) ma byt po celou dobu $kolni dochazky
vénovana specialni pozornost a péce, a to bez ohledu na skute¢nost, ze je dité zatazeno
do specializované tfidy nebo je vzdélavano ve tfidé bézného typu. Zde lze shledavat
vychozi podminku uspé&$né integrace ditéte s SVPSD. (VALENTA, 2003)

Individuélni vzd€lavaci plan (IVP) je zavazny material, ktery je pro vSechny, ktefi se
podileji na vzdélavani a vychoveé integrovaného zéka. IVP zpracovava tiidni ucitel na
pokyn pedaogicko - psychologické poradny nebo specidlné pedagogického centra. IVP
je vysledkem spoluprace ucitele, rodict ditéte a schvaluje ho feditel Skoly.

Dité zastava i nadale v péci pedagogicko - psychologické poradny nebo specialné

pedagogického centra popt. stiediska vychovné péce.
2.3 Regeni problematiky déti se syndomem ADHD

Odbornici se v nazoru na piistup k syndromu ADHD lisi. Hlavnim tématem diskuze
je, zda se jednd o onemocnéni nebo o typ problémového chovani.

Vétsina 1écebnych postupt se sklada z nékolika metod, které se navzajem podporuji,
nejcastéji jde o kombinaci farmakoterapie, psychoterapie s raznymi vychovnymi
opatfenimi.

Cilem 1écby je pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuZzit své inteligence ve Skole,

zlepsit zatazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomu je nezbytné zaméfit

psychickych poruch, piedeviim poruch chovani a nalady. (GOETZ, UHLIKOVA, 2013)

« Farmakoterapie

Velmi Gc¢inny 1écebny postup predstavuje 1é€cba psychofarmaky. Mezi rodici je tento
druh 1écby stale neoblibeny, nebot’ se domnivaji, ze 1éky dit¢ utlumi. Léky, které se
pouzivaji, ovliviluji pouze ty oblasti mozku, kde je u déti se syndromem ADHD
nalezena sniZzena funkce. Aktivitu t€chto oblasti povzbuzuji, nikoliv omezuji.

K 1écbé ADHD se pouzivaji medikamenty, které v mozku ovliviluji systémy

neurotransmiterd dopaminu a noradrenalinu. V soucasné dobé& existuji pro 1écbu této
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poruchy dvé skupiny Iéka: stimulancia, kterda ovliviiuji dopaminovy systém a latky
nestimula¢ni, jenz pusobi na metabolismus noradrenalinu. (GOETZ, UHLIKOVA,
2013)

« Psychoterapie

Psychoterapie je nezbytnou soucasti komplexni 1éby ADHD, ma tadu odlisnych
smért a technik. Jako nejvice prospésna se u ADHD ukazuje kognitivné behavioralni
psychoterapie (KTB, CTB). U¢i rozpoznavat zazita a opakujici se schémata mysleni
prijateln&jsi postup. (GOETZ, UHLIKOVA, 2013)

« Dalsi lé¢ebné postupy

Jednou z metod, jejiz autorkou je Jifina Prekopova, je 1é€ba pevnym objetim. Muze
byt vyuzita ke zklidnéni hyperaktivity u malého ditcte.

Mezi dalsi dobfe znamé a diskutované metody patii metoda EEG Biofeedback, ktera
pracuje na principu biologické zpétné vazby. Podle odbornikl neni zatim jednotny nazor
mozné vyuziti pii 16Cbe.

U terapie ADHD byva doporucovana rehabilitace, détské masaze, relaxacni cviceni,
hipoterapie a v neposledni fad¢ Giprava stravovaciho rezimu.

Ojedinéle a pouze v individualnich ptipadech Ize n¢které alternativni metody vyuzit
jako soucast komplexni terapie napiiklad k relaxaci a posilovani sebeovladani.
Nékterym nelze upfit prospésnost pro zdravi kteréhokoliv ditéte, néktera mohou zdravi
naopak poskodit. Dllezité je nezapominat na racionalni rozhodovani a pii volb¢, jakou
metodou nechat své dité 1écit, se fidit podle skute€né ovéfenych poznatki, za jaké
povazujeme védecké studie. (GOETZ, UHLIKOVA, 2013)

« Uloha rodiny pfi 16¢b& ADHD

Rodina hraje pti 1écbé ADHD rozhodujici roli. Rodina musi velmi tuzce
spolupracovat se skolou, u déti s ADHD jsou mnohdy nutné i individualni konzultace
s ucitelem.

Je nutné, aby rodice byli disledni a potomkovi dali jasné najevo, které chovani je jiz
nepiipustné, nicméné by dit¢ neméli vystavovat stalému stresu z trestli. Je to nesmirné

tézke, ale dité je nezbytné nutné i chvalit a podpofit tak jeho sebevédomi.
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Dité se syndromem ADHD potiebuje pevny fad, diislednost a pocit jistoty, Ze n€kam
patfi. Tam, kde panuji mezi rodi¢i pevné vielé vztahy a jednotnost ve vychové, jsou
dobré predpoklady k tomu, aby dit¢ své obtize ptekonavalo dobie.

« Uloha 8koly pti 1é¢bé ADHD

Ucitel muze byt jednim z nejvétSich zdroji profesiondlni pomoci nejen pii
diagnostice, ale predevsim pii 16¢bé. (GOETZ, UHLIKOVA, 2013)

Kazdy ucitel, ktery mé ve své tiidé zdka s ADHD by mél byt schopen vyvorit takové

podminky, aby zak zvladl své potiZe co nejlépe prekonavat.

2.4 Zasady pfti praci s détmi se syndromem ADHD

Zésady pro praci s ditétem, které trpi syndromem ADHD, které jsou zde uvedeny,
jsou formulovany dle Jucovicové a Zackové (2007), jsou platné obecné pro domaci i
Skolni prostfedi.

« Vytvorit klidné prostiedi - ucitel by se mél snazit byt klidny a vyrovnany i ve
vypjatych situacich a tak davat ditéti ptiklad, neprohlubovat jeho afekt; davat najevo,
Ze je mu oporou a rozumi jeho problémiim.

« Stanovit tad, hranice, v chovani ditéte - laskavy pfistup v rovnovaze
s dodrzovanim urcit¢ho tadu, pravidel, na jejichz vytvareni se muze dit¢ aktivné
podilet, pti poruseni pravidel nasleduje sankce; pravidelny rezim dne déava ditéti
jistotu a pocit bezpeci.

« Byt dutsledni, stanovena pravidla dodrzovat, kontrolovat pravidelné¢ a casto
s okamzitou zpétnou vazbou, vést dité¢ k vyvozeni dasledki vlastniho jednani.

« Pokusit se sjednotit vychovné postupy vSech vyucujicich ve skole.

« Soustiedit se predevsim na kladné stranky osobnosti ditéte a umoZznit mu prozivat
uspéch, chvalit dité¢ i za malé, dil¢i pokroky, ocenovat snahu, posilovat zadané
zpusoby chovani, negativni chovani spiSe ignorovat.

« Usmériiovat aktivitu ditéte a dodavat mu piiméfené podnéty, nekarat za to, ze

nesedi v klidu, kdyZ se napt. soustfedi na ¢teni.
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Dalsi opatieni pro praci s détmi se syndromem ADHD se tykaji $koly. Podle Pokorné
(2001), mohou tato opatteni pomoci nejen détem s ADHD, ale i ostatnim ke zklidnéni.

 Prostiedi tfidy by mélo ptsobit utulnym, klidnym dojmem, bez zbyte¢nych
zrakovych podnétii (piehnaného mnozstvi obrazki, vyzdoby, divokych barev).

« Dit¢ s ADHD by mélo mit v zorném poli pouze pomtcky, které pottebuje pro
splnéni zadaného ukolu.

« Cinnosti, které jsou spojeny s rychlosti a zavodénim nejsou vhodné, protoze
podporuji impulzivni jednéni a zbrklost.

« Déti s ADHD by mély dostavat tkoly pfiméfené véku, ale relativné kratsi.

« Dité musi rozumét zadani ukolu a je tfeba se presvédcit, zda instrukcim doopravdy
rozumi.

« V pribéhu hodiny dodrzovat zabéhnuté ritualy, dit¢ bude klidnéjsi, kdyz bude

veédét, jaka ¢innost nasleduje, usnadituji mu orientaci v pribéhu hodiny.
Uspé$nost prace s détmi, které trpi syndromem ADHD, je zavisl4 na mnoha

faktorech, které jsou vzajemné propojené. Spoluprace rodiny, skoly a odborniku je pro

dité nesmirné diilezitd, stejné tak i jednotnost v pfistupu k ditéti.
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3. SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNICH
DOVEDNOSTI (SVPSD)

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti byvaji definovany jako
neschopnost naucit se Cist psat, a pocitat pomoci béznych vyukovych metod za
pramérné inteligence a piiméfené sociokulturni pfileZitosti. (JUCOVICOVA,
ZACKOVA, 2014)

Podle Zelinkové (2009) se SPVSD déli na tyto zakladni typy:

* Dyslexie (z lat. legere - Cist) - porucha osvojovani ¢tenaiskych dovednosti, potize

s technikou ¢teni i s poruzuménim ¢teného textu

* Dysgrafie (z lat. grafo - psat) - porucha osvojovani psani, ma vliv na cCitelnost a

upravu

* Dysortografie (z lat. orthographia - pravopis) - porucha osvojovani pravopisu,

potize s rozliSovanim sykavek, tvrdych a mékkych slabik (pfedevsim di - dy, ti - ty, ni

- ny), kratkych a dlouhych samohlések apod.

* Dyskalkulie (z lat. calculos - spocitat) - porucha osvojovani matematickych

dovednosti, potize s chapanim ciselnych pojmd, potize v provadéni matematickych

operaci

* Dyspraxie (z lat. praxis - ¢innost) - porucha osvojovani, planovani a provadéni

volnich pohybti, potiZze s pohybovou koordinaci

* Dysmuzie (z lat. musica - hudba) - porucha osvojovani hudebnich dovednosti

SVPSD obvykle provazi dalsi obtize, které jsou pro vSechny poruchy spole¢né napf.
pravoleva a prostorova orientace, potize se sluchovym vnimanim, poruchy soustfedéni,

vnimani ¢asové posloupnosti, proces automatizce, potize s paméti apod.
3.1 Etiologie SVPSD

Etiologie SVPSD je velice rozmanitd. Vyzkumy se zaméfuji na neurofiziologické,

psychologické, specidlnépedagogické, sociologické i lingvistické kofeny téchto potizi.
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Neprve se jednalo piedevsim o popis specifickych chyb ve vykonech zaki, dale pak
o hledéani pii¢in SVPSD v drobnych organickych poskozenich mozku. V nejnovéjsich
vyzkumech se védci zamétuji na specifické funkce obou mozkovych hemisfér a jejich
vzajemné propojeni. Neméné dilezita je otazka, na kolik dité¢ ovliviluje prostiedi, ve
kterém vyrasta.

Vyzkumy ¢eského psychiatra O. Kucery, které provadél jiz v 60. letech 20. stoleti,
ukazuji, ze hlavni pfi¢iny vzniku SVPSD jsou pfedevsim v poskozeni mozku - lehkych
mozkovych dysfunkcich a v dédi¢nosti neboli genetickych vlivech. Poznatky o obou
zékladnich skupinéach byly od té doby zna¢n¢ prohlobeny a rozsiteny.

Podle Pokorné (2001) se i dnes vétsina odbornikd priklani k tomu, Ze vznik SVPSD
podminuji dva zakladni faktory a dédicné sklony a lehké mozkové dysfunkce
s rozdilnou organizaci mozkovych aktivit a netypickou dominanci hemisfér. Dédi¢né
sklony Ize jen tézko prokazovat, ale Ize ptedpokladat, ze v urcitych ptipadech mohou
vyskyt SVPSD spolupomifiovat. Stejné tak mohou byt geneticky pfenaseny i ostatni
specifické poruchy a n€které netypické vlastnosti CNS.

Lehké mozkové dysfunkce byvaji dasledkem drobného poskozeni mozku, ke
kterému mtize dojit v dob& prenatalni, perinatalni i postnatalni.

Mezi nejcastéjsi priCiny téchto poSkozeni se uvadéji napt. infekéni nemoci matky v
tehotenstvi, ptfed¢asny porod, nedostate¢ny piisun kysliku pfi porodu, pohmozdéni
hlavy (napf. pfi kleStovém porodu), infekéni onemocnéni ditéte spojend s vysokymi

horeckami apod.

3.2 Diagnosticky proces

Diagnosticky proces u SVPSD je podobny jako v piipadé ADHD (viz kapitola
Diagnostika syndromu ADHD). Diagnostika, kterd se provadi na specializovanych
pracovistich, je pro proces reedukace velice dilezitd. U diagnostiky SVPSD je tieba
v prvni fadé vyloucit snizené rozumové schopnosti pomoci standardizovanych testl

a stanovit urovenl dovednosti, védomosti a poznavacich procest.
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Vysetieni se uskuteciiuje nejcastéji v pedagogicko-psychologické poradné a podileji
se na ném obvykle specidlni pedagog, psycholog a pokud je tfeba i dalsi specialisté jako
foniatr, neurolog, oftalmolog a pediatr.

Do vysetieni je zahrnuto ¢teni, kde se sleduje rychlost, chybovost, porozuméni textu;
psani, u kterého se hodnoti tvar pisma, dodrzovani liniatury, chybovost. Pii obou téchto
testech se take sleduje, zda dit€ komoli slova a ptfehazuje nebo zaménuje pismena.

Matematické schopnosti je mozné chdpat jako specifickou soucast inteligence
a diagnostika je v tomto piipadé¢ velmi obtizna. Jako nejvétsi problém se jevi
umistovani ¢isel na Ciselné ose, chapani pojmu c¢islo, matematické manipulace s
pfedméty a Cisly, pozice ¢isla v €islici a v neposledni fad¢ i orientace v prostoru.

Podle odbornikii se SVPSD vétsinou nevyskytuji osamocené, Gasto se navzijem

prolinaji.

3.3 Reedukace SVPSD

Metod reedukace jednotlivych SVPSD je cela fada, vybér spravné metody je pro
uspéch velmi dilezity.

Zde se uvadi obecné zasady pro praci s détmi se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti, které zformuloval prof. Matéjcek.

- Nesetfit pochvalou, ocenénim za dobré vykony a za projevenou ochotu.

- Trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucnosti.

- Nedopustit, aby se dité¢ néco naucilo chybné¢.

- Pracovat s ditétem malo, ale Casto.

- Pracovat s ditétem pokud mozno za dokonalého soustfedéni.

- Vyloucit pfi préaci vSechny rusivé podnéty.

- Vykony hodnotit spravedlivé.

- Vyuzivat zjmu ditéte.

- Spolupracovat s ditétem, vytvofit ovzdusi spoluprace.

- Spoluprace rodiny a skoly.

- Hodné¢ pohybu pro dit¢.
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- Nepfipustit vznik ménécennosti.

- Seznamit se s metodickym materidlem.

- Volit pro dité do budoucna vhodné povolani.

- Spoluprace s 1ékafem a poradenskym pracovistém.

Reedukace SVPSD je dlouhodobé prace, u které je nutna piedev§im velka trpélivost,

nicméné vysledky byvaji pak jasné viditelné.
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4. VZTAH MEZI SYNDROMEM ADHD A SVPSD

Za vyznamny etiologicky faktor vzniku specifickych vyvojovych poruch Skolnich
dovednosti byva povazovan i syndrom ADHD. Symptomatologie ADHD je ptfinosem
v poznavani SVPSD. V této souvislosti byva ¢asto zmifiovana teorie deficitd dil¢ich
funkci.

Deficity dil¢ich funkci jsou definovény jako zmensSeni vykonu jednotlivych faktorii
nebo jejich casti uprostfed vétsiho funkéniho systému, ktery je potfebny k zvladnuti
uréitého komplexniho tikolu adaptace. (POKORNA, 2000)

Podle Zelinkové (2009) vétsina autord v soucasné dob¢ uvadi, Ze jde o poruchy, které
na sobé nejsou zavislé, nicméné se vyskytuji jedinci, u kterych se obé& postizeni
vyskytuji soucasné.

Syndrom ADHD se vétSinou nevyskytuje osamocené, ale uvadi se, ze az 44% déti
s ADHD ma i n&jakou dalsi psychickou poruchu (napf. n&jaky typ SVPSD) a az 32%
déti i dvéma poruchami.

ADHD a SVPSD se mohou a Casto se také vyskytuji spole¢nd, vzajemné se
ovliviiuji, ale jedna se o poruchy diagnosticky rozdilné a na sob¢ nezavislé.

U ditéte s ADHD s pfidruzenou SVPSD se zvysuje riziko $kolniho selhavani, pocity
neuspésnosti se mohou stat zdrojem sekundarnich uzkostnych a depresivnich stavi,
zejména pokud je na dit€ vyvijen nepfiméefeny tlak, aby odvadélo dobry Skolni vykon.
Skolni vysledky jsou u tohoto ditéte vyznamnépod trovni odekdvanou v daném véku
a pod tirovni jeho intelektovych schopnosti. (DRTILKOVA, SERY, 2007)

Pii feSeni problémii s ADHD a SVPSD miize pomoci fada instituci:

zdravotnickd pracoviSté: pediatrie, détska neurologie, psychiatrie, klinicka
psychologie a psychoterapie, logopedickd ambulance;

- pedagogicko-psychologické poradny;

- specialné pedagogicka centra;

- stiediska vychovné péce;

- poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy;

- nestatni neziskové organizace s celostatni 1 mistni pisobnosti.

V<casna diagnostika a vhodné zvolena terapie jsou za¢atkem feSeni problému.
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5. LEGISLATIVNI RAMEC VZDELAVANI DETI S ADHD A
SVPSD

Problematika vzdélavani déti se syndromem ADHD a SVPSD je zakotvena
v pravnich ptedpisech.

Zakladnimi pravnimi ptedpisy jsou Skolské zdkony:

« Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), ve znéni pozdéjsich predpist

o Zakon ¢. 562/2004 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s piijetim
Skolského zakona, ve znéni pozd¢jsich predpist

« Zékon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné néckterych
zékont, ve znéni pozdéjsich predpist

« Zakon ¢. 179/2006 Sb., o ovéfovani a uznavani vysledkti dalsiho vzdélavani a o

zméné nékterych zakont

Provadéci piedpisy, které se tykaji této problematiky, jsou:
« Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nckterych nalezitostech plnéni
povinné Skolni dochéazky
« Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich
« Vyhlaska ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakh a studentll se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentii mimotadné nadanych

« Vyhlaska ¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani

Jako dalii je tfeba zminit Smérnici MSMT k integraci déti a zaki se specialnimi
vzdélavacimi pottebami do Skol a Skolskych zafizeni, ¢.j.: 13 710/2001-24.

Metodicky pokyn MSMT ke vzdélavani zaki se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti nebo poruchami chovani navazuje na vyse uvedenou
Smémici MSMT a stanovuje podrobnosti organiza¢niho zajisténi a postuptl pfi

vzdélavani zakt se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti a s
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poruchami chovani v zakladnich Skolach, specializovanych tfidach zakladnich Skol, ve

specialnich Skolach, ve stiednich Skolach a vyssich odbornych skolach.
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PRAKTICKA CAST

6. POPIS VYZKUMU

Jako zakladni nastoj vyzkumu byla zvolena podrobnad kazuistika dvou zakl se
syndromem ADHD, ktefi navstévuji prvni stupen zakladni Skoly s ohledem na jejich

Skolni Gspésnost.

6.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Cilem této bakalatiské prace je zhodnotit vliv syndromu ADHD na $kolni GispéSnost.

Dil¢i cile:
« Porovnat dvé podrobné kazuistiky

« Ukazat, jaky vliv ma syndrom ADHD pfi vyuce déti mladsiho $kolniho veku.

Hypotézy:
« Syndrom ADHD se vyskytuje asto v kombinaci s SVPSD.

« Syndrom ADHD ma na skolni GispéSnost negativni vliv.

6.2 Techniky a metody
K ovéteni hypotéz a ke stanovenych splnéni cilti byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Jako zdroj primérnich informaci byly pouzity dokumenty a analyza pisemného

projevu zaku. Jako technika sbéru dat byl pouzit fizeny, polofizeny a volny rozohovor,

prace s odbornou literaturou a sekundarni analyza dat.
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6.3 Kazuistika 1

Jméno: Mat¢j

« Uvedeni do ptipadu:
Maté¢j je devitilety chlapec, ktery nyni navstévuje tieti tfidu zakladni Skoly. Ma starsi
sestru Annu, 11 let a mladsi sestry - dvojéata Ellu a Emu, 3 roky. Ziji spole¢né s obéma

rodic¢i v rodinném domé.

« Rodinna anamnéza:

Matka, rok narozeni 1981,absolvovala gymndzium. Otec, rok narozeni 1978, ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Sestra Anna navstévuje 6. tiidu zékladni skoly.

Vychovu zajistuji oba rodice, otec se na vychové déti vyznamné podili, jeho
zaméstnani mu to umoZziuje. Matka pracuje jako vychovatelka ve Skolni druziné
a dopliuje si odpovidajici vzdélani, s vychovou pomaha i1 babicka déti, ktera s rodinou
travi vétSinu pracovniho tydne, nebot’ hlidd mald dvojc€ata, kterd jesté¢ nenastoupila do
matefské Skoly. Mimo to zajiStuje i vypracovavani domécich tkoli jak s Matéjém, tak
1 s jeho starSi sestrou Annou, nebot matka byva v zaméstnani déle a Matéj je ve
vecernich hodinach unaveny.

Ze strany otce je patrna predispozice k SVPSD, nebot’ mu byla diagnostikovana

dysgrafie a dysortografie. Syndrom ADHD se nevyskytuje u nikoho z rodiny.

« Osobni anamnéza

Matéj se narodil 3. 10. 2005 v Praze. Porod byl v terminu, probihal spontanné, bez
medikace. Porodni véha byla 3820 g, mira 52 cm. V t¢hotenstvi nemé¢la matka zadné
zdravotni ani psychické potize, jednalo se o druhé planované té¢hotenstvi. Matka uvadi,
ze Matgj byl prenatalné€ velmi ¢ily, nékolikrat se otocil, porod nakonec probéhl normané
zahlavim. Po narozeni nemé¢l zadné komlikace, nemoci ani urazy. Kojen byl do 10.

mésice.
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V kojeneckém véku nemél Matéj zadné potize se spankem, naopak byl velmi klidné
dite.

Matéj byl podle pediatra vyvojové v norme, ve 4. mésici prodélal plané nestovice.
Chodit zacal v deseti mésicich, fe€ se rozvijela zcela normalné.

Pomérné dlouhou dobu nemél vyhranénou lateralitu, maloval obéma rukama, tprava

az pred nastupem do Skoly - pravak.

+ Projevy v domécim prostiedi

V rodinném prosttedi byl Mat¢j zpocatku klidné dit€, bez potizi se spankem,
v kojeneckém ani batolecim véku na ném rodi¢e zadny neklid nepozorovali. Zadna
zvlastni péce nebyla nutna, se starsi sestrou mél (a ma) hezky vztah. Po pfestupu z jedné
matefské Skoly do druhé zacal mit Mat¢j potize 1 v domdcim piostiedi. Z plvodné
nekontaktniho ditéte, které se nechtélo nechat obejmout, se stal naopak ditétem velmi
kontaktnim, coZ pfineslo rodin¢ problémy nejen v matetské Skole, ale i v okoli, nebot’
Mat¢;j stale “obtézoval” i1 sousedy, ze chce chovat, skékal lidem do feci, upozoriioval na
sebe. Potfeboval naprosto jasny fad, matka mu kazdé rano musela naprosto presné fici,
co se ten den bude dit, jinak by neodesel z domu. Kazdou i malou zménu nesl velmi
tézce. Po nastupu do Skoly se situace vyrazné zlepsSila, zfeymé i1 diky velmi citlivému
vedeni pani ucitelky, kterou Mat&j mél v prvni a ve druhé tiidé.

Opétovné zhorSeni nastalo po narozeni dvojcat, kdy se jiz zab&hnuty fad musel
prizpisobit potfebam kojencii. Matej zpocatku ob¢ sestry nechtél, byl negativni, mél
pocit, Ze se mu nikdo nevénuje.

Situace se postupem c¢asu upravila a momentalné je v normalu. Rodin€ piisobi velmi
soudrznym dojmem, je vidét, Ze spolu radi travi Cas a Mat&j vSechny své sestry
ochraniuje. Matka se snazi dodrZovat fad, coz je v rodin€ se ¢tyfmi détmi velmi narocné,

ale Mat¢j si jiz na Casté zmény v dennim rezimu zvykl a potize mu nepisobi.
 Projevy ve Skolnim prostredi

Matéj nastoupil do matefské Skoly ve tfech letech mimo misto svého bydliste

z divodu nedostatku mist. Zpocatku navstévoval matetskou Skolu velmi rad, kazdy den
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se tam t&Sil, Zadné potize s nim nebyly. Po roce se uvolnilo misto v matetské Skole
v misté bydlisté, rodice Matéje presunuli a zde se zacaly projevovat prvni obtize. Ve
Skolce se mu nelibilo, nechtél tam chodit, ucitelky si na néj stale sté¢zovaly, ze zlobi,
vykiikuje, upozoriuje na sebe, vzteka se. Casto musel stat za trest “na hanb&“. Do
koletivu se na rozdil od ptfedchozi matefské Skoly nezaradil, radéji si hral sam.
V ptedskolnim véku s nim matka navstivila détského psychologa, ktery na zakladé¢ testt
a vysetfeni diagnostikoval syndrom ADHD. Mat¢j v té¢ dobé navstévoval také logopedii,
konkrétn€ napravu vyslovnosti hlasek v, 1, r, 1.

Diky v€asnému podchyceni Matéjovych potizi a matcin€¢ snaze o Upravu stavu,
nastupoval Maté¢j do zékladni Skoly pfipraven. Potize se projevovaly motorickym
neklidem, vyruSovanim a béhem prvniho roku Skolni dochazky se pfidaly i potize se
¢tenim, psanim 1 matematikou. Nicmén¢ Matéj chodil do Skoly rad, vedeni pani ucitelky
i spoluprace s celou rodinou byly bezproblémové. Na zadost Matéjovy uclitelky
prob&hlo ve druhém ro¢niku zakladni Skoly dalSi vySetfeni u klinického psychologa
a specialniho pedagoga, které potvrdilo dyslexii, dysorthografii s dysortografii a rovnéz
drobné dyskalkulické potize.

Matéj nyni navstévuje treti tfidu zékladni Skoly, posledni vySetfeni u psychologa

probéhlo v inoru 2014.

« VySetfeni u klinického psychologa

Z posledniho vySetieni v ordinaci klinického psychologa, které probéhlo v ramci
pravidelnych kontrol, vyplynulo, ze Mat¢j spolupracuje dobfe, vSemu bez obtizi rozumi,
je dobie motivovan, n¢kdy je potfeba ho povzbudit. Projevoval se vSak motoricky
neklid a kolisajici pozornost.

Matéjovy vykony v testech rozumovych schopnosti spadaji celkové do pasma
nadpriméru, vykony v oblasti slovniho mysleni jsou mirné nadprimérné, v oblasti
obrazového mysleni nadprimérné. V oblasti slovniho mysleni byl oslaben vykon ve
zkouSce defini¢nich schopnosti. V obrazové oblasti je snizen vykon ve zkousSce, kterd

vyzaduje rychlé rozliSovani znakl v plose.
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V oblasti sluchové analyzy a syntézy jsou obtize zfetelné. Mat¢j ud¢€lal 1 nékolik
chyb v oblasti sluchové diferenciace, rozliSovani dlohych a kratkych slabik probiha bez
potizi.V oblasti vizualni diferenciace ¢ini Matéjovi potize hlavné vertikalné prevracené
obrazce.

Uroveti ¢étenaiskych dovednosti a rychlost Gteni neodpovida trovni rozumovych
schopnosti. Potize ¢ini pfedesim viceslabi¢na slova, kterda Mat¢; slabikuje. Nedodrzuje
melodii hlasu a zaméiuje tvarové podobna pismena. Na otdzky k textu odpovida dobte,
reprodukce textu je stru¢na.

Pti psani je patrny Spatny Gchop psaciho nacini, sklon pisma se std¢i mirné€ vlevo.
Mezi slovy nékdy chybi mezery mezi slovy, obcas je naopak pfidano pismeno.

V matematice je rychlost zakladnich pocetnich tkonil primérnda, objevuji se chyby
v jednoduchych ptikladech.

Soustiedéni bylo po celou dobu vysetteni dobré.

Zaver:

Mat¢j je dité se zndmkami jemnych naruSeni n€kterych funkcich nervové soustavy ve
smyslu ADHD pfi nadprimérné urovni intelektovych schopnosti. Ve Skole se toto
projevuje jako dyslexie, dysgrafie s dysortografii, drobné dyskalkulické potize
v numerickych vypoctech a projevy hyperaktivity.

Skole bylo doporuéeno tolerovat zhor§enou troveti pisma ve viech predmétech; stale
kontrolovat psaci navyky (spravny uchop, pfitlak, uvolnovani zapésti); u diktata
hodnotit chyby tolerantnéji, v ptipadé potieby nahradit diktat doplihovackou; poskytnout
dostate¢nou pomoc pii odhalovani chyb v diktatech 1 jinych pisemnych pracech,; aby se
74k naucil chyby sdm vyhledat a opravit; ukoly radéji kratsi, aby Zak nebyl pretézovan,
ale byla procvicovana aktualni latka; poskytnout dostatek ¢asu na vypracovani
a konrolu, popt. hodnotit pouze to, co stihl Zdk v daném case vypracovat; o pfipadnych
ulevach pfedem informovat, aby zak nebyl ve stresu; pii pisemném zadani Uloh
poskytnout dostatek Casu na pfecteni; v matematice hodnotit zvlast postup prace
a vypocet; chyby ve vypocétu hodnotit tolerantn¢; pfi pisemnych pracech umoznit

zrakovou kontrolu (zadani ulohy pted sebou nebo na tabuli); tolerantné hodnotit to, co
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je zavislé na jemné motorice (kresleni, rysovani, uprava sesitll), upfednostiiovat ustni

formu ovéfovani znalosti; povzbuzovat, chvalit.

o Aktualni situace

Matéj nyni navstévuje tieti tiidu zakladni Skoly. Situace je dobra. Vyucujici 1 rodice
se domnivaji, ze Mat¢j u€ivo zvlada diky své inteligenci 1 diky vCasné diagnostice
syndromu ADHD a nésledné snaze rodicti o Gipravu stavu. Matgj se Iépe soustiedi i1 diky

postupnému vyzravani funkci nervové soustavy.

Ve vyuce nédpadné potize nema, naucil se po sob¢ praci kontrolovat, chyby si
vétsSinou dokéze opravit sam, bez dopomoci ucitele.
Obtize v oblasti grafomotoriky pretrvavaji, ichop psaciho nécini je stale i pfes Casté

upozonovani Spatny. V ramci moznosti puziva seSity s navodnymi linkami kvali
velikosti pisma.

Obrazek 1: Diktat, druhé pololeti druhého ro¢niku
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Obrazek 2: Diktat, prvni pololeti tfetiho rocniku

V matematice ma obCasné potize s feSenim slovnich tloh, ale po upozornéni si piecte
pozorngji a sam opravi, logické mySleni je nadpimérné. Sedi sam, soused by ho
rozptyloval.

Rodice se skolou spolupracuji velmi dobie, domaci ptiprava je piikladna.

Matéj ve skole nikdy zddné vychovné problémy nemél a nema, autoritu vyucujiciho

respektuje bez problémi a mezi détmi je pro svou pratelskou povahu obliben.

« Rozhovor s tfidni ucitelkou

Otazka: Jak se syndrom ADHD u Matgje projevuje?

Odpovéd: U Matéje se syndrom ADHD projevuje predevsim motorickym neklidem,
zpusobem sezeni - chvili sedi na zidli “na bobku”, vzapéti visi z lavice. Do oblasti u¢iva

se to vSak pfili§ nepromita, Mat¢j je chytry kluk.
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Otazka: Jakymi pokyny psychologa se konkrétné fidite?
Odpoveéd: Mam k nému individualni pfistup, ve tfidé mam 15 zakt, tak mam na
Matéje 1 ostatni relativné ¢as. Pokud potiebuje néco dovysvétlit, neni problém mu

zopakovat zadani, popf. znovu probrat latku. Ale Matéj to potiebuje malokdy.

Otazka: U Mat&je byly diagnostikovany i SVPSD, jak se projevuji?

Odpovéd: V ceském jazyce momentalné “bojujeme” s vyjmenovanymi slovy,
Matéjovi ale d¢laji potize jen ta po B, takZe je individudlné dovysvétlujeme
a procviCujeme, myslim, ze se zlepSuje. Navic je jiz od kolegyné, po které jsem tuto
ttidu piebrala, nauCeny si po sob¢ praci kontrolovat. Hezky je to vidét v diktatech, kdy
si béhem psani vétSinou dokaze hned uvédomit, Ze napsal néco Spatné, dané slovo nebo
pismeno si podtrhne, a pak zpétné¢ opravi. V matematice projevy dyskalkulie pfiilis
nepozoruji, Matéj mivd svou praci hotovou mezi prvnimi a chybu ve vypoctu udéla
opravdu malokdy. SpiSe mu musim davat praci navic, o kterou i sdm fikd, protoZe ho
matematika bavi. Ve tfidé je v ni jasn€ nejlepsi, dokaze pocitat opravdu rychle a ma

velmi dobré logické uvazovani.

Otéazka: Jak hodnotite spolupraci s Matéjovymi rodici?

Odpovéd: Spoluprace s rodici je naprosto bezproblémova. Vzhledem k tomu, Ze
matka pracuje jako vychovatelka ve Skolni druziné pfimo v nasi Skole, vidime se téméf
kazdy den, kdyz tedy nastane n¢jaky problém, miizeme ho tesit okamzit¢.

Otéazka: Jak hodnotite Matéjovo zaclenéni do tfidniho kolektivu?

Odpovéd: Matéj je velmi komunikativni a sklony k agresi nemd, nemd rad
nespravedlost, své spoluzdky brani. Je ve tifidé pro svou dobrosrde¢nou povahu

oblibeny. Kazdému rad pomaha.

« Rozhovor s matkou
Otazka: Ridite se doporu¢enimi odbornikii?
Odpovéd’: Snazim se, ale pti Ctyfech détech to neni vzdy jednoduché. Nasteésti Mat¢;j

je pomérné Stastna povaha a od nastupu do zékladni Skoly mu jiz zmény tolik nevadi.

37



Po narozeni dvojcat se situace o néco zhorsila, ale ted’ uz je zase vSechno normalu.
Matéj nema rad, kdyz na néfem disledné trvam, to se pak vzteka. Ve vychové jsme

nastésti s manzelem jednotni, snazime, aby mél Mat¢j pevny tad.

Otéazka: Jak se v domacim prosttedi syndrom ADHD projevuje?

Odpovéd’: Matéj se musi unavit, jinak hlfe usina. Je impulzivni, zbrkly, n€kdy chce
s dobrym umyslem pomoci, ale nedomysli nasledky do konce. Po narozeni dvojcat
zkousel, kam aZ mize zajit, aby na sebe upozornil a byl hodn¢ afektivni. Snazili jsme se

mu nastavit jasné hranice a myslim, ze uz je to v poradku.

Otazka: Jak hodnotite spolupréci s ucitelem?

Odpovéd: Kdyz na zacatku roku dostal Matéj novou pani ucitelku, méli jsme strach,
jak zménu ponese. Matéj ale chodi do skoly dal rad, vse je v poradku. Komunikujeme s
pani ucitelkou téméi denné, takze vSe feSime okamzité. Problémy s probiranou latkou

nema.

« Rozhovor s Matéjem
Otéazka: Chodis do skoly rad?
Odpovéd: Nekdy se mi nechce vstavat, ale jinak je ve Skole legrace, hlavné

o prestavkach.

Otéazka: Mas ve tiid¢ kamarady?

Odpovéd: Mam, tfeba Davida, Jaru, Klarku. Mdm kamarady i v bécku.

Otéazka: Jaky je tviij oblibeny predmét?

Odpovéd: Matematika, ta mé fakt bavi.

Otéazka: Co ti d¢la ve Skole potize?

Odpovéd: Nekdy cestina, hlavné diktaty.
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Otazka: Jak vychazi§ s pani ucitelkou?

Odpovéd: Dobte, nékdy je prisna, ale je s ni legrace.

Otazka: Libi se ti ve Skole?

Odpoveéd’: Libi, mam tu kamarady.

Otazka: Cim chces byt, az vyrostes?

Odpovéd’: Chci délat to samé, co tata. Maji tam totiz spoustu hracek.

« Zavér kazuistiky 1

Matéj je devitilety chlapec, u kterého byl diagnostikovan syndrom ADHD
s piidruzenymi SVPSD. P¥iznaky typické pro tuto poruchu se u né&j objevuji v mirngjsi
formé. Ve Skole i doma se fidi doporucenimi od détského psychologa, spoluprace mezi
rodinou a Skolou funguje velice dobfe. V domacim i Skolnim prostiedi se Matcj
projevuje piatelsky, nékdy je impulzivni, vyrazné problémy s nim nejsou. SVPSD se
rovnéz projevuji v mirngjsi form¢ a Matéj je zatim dokaze vzhledem ke své inteligenci

velmi dobie kompenzovat.

6.4 Kazuistika 2

Jméno: Patrik

« Uvedeni do ptipadu
Patrik je jedenactilety chlapec, ktery navstévuje Ctvrtou tiidu zdkladni Skoly. Ma
star$i sestru Kristynu, které je 17 let a mladSiho bratra Davida, kterému jsou dva roky.

Zije s rodi¢i v rodinném dom¢.
« Rodinna anamnéza

Matka, rok narozeni 1978, vystudovala SES. Otec, rok narozeni 1973, absolvoval

SOU. Sestra Kristyna studuje na gymnaziu.
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O vychovu Patrika se staraji oba rodice, ale vzhledem k pracovni vztiZenosti otce,
spo¢iva vEtsi ¢ast vychovy na matce, kterd je na matetské dovolené. StarSi sestra
Kristyna Patrikovi pomahd s doméci pfipravou. U rodiny casto pobyva babicka
z matciny strany.

Patrik chodi Casto ven, vétSinou sam nebo s kamaradem, nékdy pomaha otci s praci
na zahrad¢. Doma travi vétSinu Casu u pocitace, popi. sledovanim filmd.

Syndrom ADHD ani specifické vyvojové poruchy Skolni dovednosti u nikoho

z rodiny diagnostikovany nebyly, jen otec mél ve skole slaby prospéch.

« Osobni anamnéza

Patrik se narodil 21.12. 2003 v Praze. T¢€hotestvi probihalo normalné€, matka zadné
zdravotni ani psychické problémy neméla. Porod probéhl ve 36. tydnu téhotenstvi
spontann¢, bez komplikaci. T¢hotenstvi bylo planované. Patrik byl kojen do jednoho
roku. Po narozeni rodi¢e nezaznamenali Zadné vazn&j$i nemoci a ani Urazy.

Patrik zacal chodit po prvnim roce, motoricky vyvoj v norm¢. Vyvoj feci byl mirné
opozdén, re¢ se zacalarozvije az po druhém roce a véty zacal Patrik tvofit az po tietim
roce. Do sedmi let navstévoval logopedickou ambulanci kvili ndpravé vyslovnosti.

Rodi¢e uvadéji, ze byl od batoleciho veéku neklidny, hodné¢ se pohyboval a od
jednoho roku mél velké potize s usinanim, ty pretrvavaji dodnes. Smyslové potize zadné

nem¢l. Lateralita byla pfed nastupem do Skoly vyhranéna.

« Projevy v domécim prostiedi

Zpocatku byl Patrik klidné dité, v kojeneckém véku rodice zadny neklid
nepozorovali a zddnou zv1astni péci nepotieboval. V batolecim v€ku zacal byt neklidny,
jeho pohybova aktivita byla stidle zvySend a jeho usmérnéni a uklidnéni se stalo pro
rodic¢e velkym problémem. Zacal byt negativni a afektivni, m¢l ¢asto zachvaty vzteku.

Patrik byl a je velmi fixovany na matku, od raného détsvi stile vyZadoval jeji
asistenci u kazdé ¢innosti.

Patrik doma nerespektuje autoritu, neposlouchd, casto se tould sam venku do

vecernich hodin. Stfety ke kterym v rodiné dochdzi jsou pro celou rodinu velmi
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zatézujici. Situace se vyrazné zhorSila po narozeni nejmladS$iho ditéte s vaznymi
zdravotnimi komplikacemi. Patrik se Casto negativné vymezuje pfedevsim vuci babicce,

ktera ho Casto hlida, nebot’ matka je ¢asto s nejmlad$im synem v nemocnici.

 Projevy ve Skolnim prostredi

Do mateiské Skoly nastoupil Patrik ve Ctyfech letech. Rodi¢im byl navrzen odklad
Skolni dochazky o jeden rok, nebot’ u Patrika stale pfetrvavala emociondlni a socialni
nezralost i motoricky neklid. Patrik navstévoval logopedii, ale 1 logopedické potize stale
pretrvavaly. Rodic¢e s odkladem Skolni dochéazky souhlasili az po potvrzeni tohoto
stanoviska skolou u zapisu, pediatrem i pedagogickou-psychologickou poradnou (PPP).

Patrik byl v matetské Skole spiSe samotaiské dité a spolecnost ostatnich vrstevnikil
prili§ nevyhledéval. Ani do ¢innosti v mateiské Skole se sam pfiili§ nezapojoval, navic
velmi tézce nesl odlouceni od matky.

V mateiské Skole se na rozdil od doméciho prostfedi Zadné vychovné problémy
neprojevovaly, autoritu ucitelky Patriku uznaval.

Prakticky od pocatku Skolni dochdzky se objevovaly potize ve vyuce, a to ve vSech
predmétech. Na konci prvniho ro¢niku (duben 2012) probéhlo na zadost Patrikovy
tiidni ucitelky prvni vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné (dale PPP).
Hlavnim divodem byly vyukové potize v Ceském jazyce, matematice i prvouce,

nepozornost, dale pak vychovné potize v domécim prostiedi.

« Vysetieni v PPP

Z psychologického vySetfeni vyplynulo, ze Patrik je ke Skolni praci vnitiné velmi
malo motivovan, je hravy a téZce snasi odlouCeni od matky. Je tieba ho neustale
motivovat a povzbuzovat, jinak pfestdva pracovat. Patrik rad testuje hranice, jakeé
chovani mu projde. Od zadanych ukol odbihal, smlouval a hledani feSeni uloh rychle
vzdaval. V nékterych pfipadech odmital spolupracovat iplné.

Pti vySetfeni se projevovala impulsivita, motoricky neklid a obtize se koncetraci

u tkold, které mu pfili§ nesly. Ulohy $kolniho typu ho nezaujaly, chtél se jich rychle
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zbavita po velmi kratké dobé¢ je vzdat. Ukézalo se, Ze Patrikovi na jeho vykonu pfili§
nezalezi.

Béhem vysetieni Patrik vstaval, odchazel, na misté piili§ dlouho nevydrzel. Ukoly si
fadné neptecetl, chtél je zacit vypracovavat jesté pred dokoncenim instrukci a u feSeni
se spokojil s piibliznym vysledkem. Pii reSeni se objevily potize s exekutivnimi
funkcemi. Jeho prace byla chaotickd, postup si dopfedu nepromyslel a nésledné
opravoval chyby. Vzhledem k tomu, zZe si fadné nepiecetl v€echny materidly, které mél
k dispozici, nedochédzel ke spradvnému feSeni. Ani s ndzornym materidlem nepracoval
systematicky, neporovnaval svou praci s ptfedlohou a chyboval.

Béhem celého vysetieni bylo zaméteni jeho pozornosti pouze kratkodobé a zavislé
na atraktivnosti ukolu.

V testu rozumovych schopnosti (WISC III) se vysledky nachézely v pasmu lehkého
mentalniho postizeni. Dle nazoru psycholozky mohou byt intelektové predpoklady
Patrika vyssi, protoZe vykon byl ovlivnén Spatnym soustfedénim a udrZzenim pozornosti.
Celkové vykony byly snizeny v nazorové i verbalni oblasti a vysledky jednotlivych
testd byly zna¢né nevyrovnané. Slabé vykony podaval Patrik tam, kde bylo zapotiebi
prostorové vnimani a logické uvazovani a dale mél potiZe s oblasti sledovani vSeobecné
informovanosti. Naopak nejlépe zvladl sklddani obrazkti v celek, nicméné 1 tady
postupoval chaoticky, zbrkle, metodou pokusu a omylu.

Matce bylo, vzhledem k doméacim vychovnym potiZzim, nabidnuto poradenstvi
a kontakty na vychovna stiediska péce o rodinu.

Béhem specidlné pedagogického vySetieni byly vykony rovnéz ovlivnény Spatnym
soustfedénim. U psani si Patrik nepamatoval probrana pismena a vybavoval si je
obtizné. Cteni bylo v pasmu normy. V matematice se dopoustél vétsinou chyb
Z nepozornosti, pii pocitani pouzival prsty. Jemnd motorika se jevila jako oslabena,
potize mél i ve sluchové a zrakové percepci. Velkou roli zde hrala opét nepozornost a

také Patrikova soucinnost byla opét na slabé trovni.
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Zaver:

Chlapctv aktudlni vykon v testu rozumovych schopnosti se nachazi v hrani¢nim
pasmu lehkého mentalniho postizeni, ale vykon je znacné negativné ovlivnén
chlapcovymi potizemi v oblasti pozornosti, motorickym neklidem, malou flustra¢ni
toleranci a odolnosti vG¢i zatézi - tzto projevy sveédéi pro poruchu pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Skolni dovednosti odpovidaji zjisténym piedpokladim.

Skole bylo doporuéeno rozfazovani uciva, velké tikoly rozdélit na mensi kroky, které
budou pro Patrika piehlednéjsi, a poté po jednotlivych krocich postupovat. Déle Patrika
ucit, aby si po sobé€ praci kontroloval; hledat s nim spravny zptsob uceni; postupy, jak
ukoly fesit. Vice dbat na kvalitu prace, mnozstvi spiSe omezit. Tvofit prehledy, ¢asto
opakovat.

Rodi¢im bylo doporuceno piedevSim sjednoceni vychovnych postuptli, stanoveni
pravidel a disledné vyzadovat jejich plnéni. Pravidla je tfeba konktretizovat a stanovit,
kdo je za co zodpovédny. Patrikovi je tfeba, co od ng rodice ocekavaji, jakd jsou
pravidla a jaké dusledky bude mit jejich poruSeni. Dale je tfeba vzsvétlit, jaké chovani
je prfijatelné a jaké prijatelné neni. VSe musi byt formulované jasné, jednoduse
a srozumitelné. Je nutné kontrolovat plnéni pravidel, pfili§ nekticet a disledné trvat na
dodrzovani domluveného. Poskytnout synovi pravidelnou zpétnou vazbu, opét ve
srozumitelné formé.

Co se tyka Skolni prace je tfeba vést Patrika k samostatnosti. UCit ho zaméfit
pozornost na konkrétni ukol a disledné trvat na jeho dokonceni. UCit, aby si po sob¢
praci kontroloval a postup promyslel dopiedu.

Matce bylo doporuceno navstivit se synem jesSt¢ neurogickou a psychiatrickou

ambulanci a zvazit medikaci, aby se Patrik 1épe soustfedil na préci ve skole.

« VySetfeni v psychiatrické a neurologické ambulanci

Po vySetfeni na détské psychiatrii bylo potvrzeno, Ze se u Patrika skute¢né jedna
o syndrom ADHD a nerovnomérny dusevni vyvoj. Pfi vySetieni byl Patrik impulzivni,
neklidny, hravy a malo socialné zraly. Motivace ke Skolnim vykoniim je malé a Patrik

préci snadno vzdava. V kolektivu vrstenikl je zfejmé bez problémi. Dle matky doma na
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rozdil od Skoly nerespektuje autoritu.Patrikovi byl pfedepsan Iék Ritalin 10 mg,
davkovani (1-1-0-0 tabl.). Matce byla dale doporucena psychoterapie, ktera se
specializuje na problémy déti se syndromem ADHD. Skole byl doporuéen individualni
piistup.

V neurologické ambulanci Patrik podstoupil EEG, které se ukazalo byt v pasmu
vékové normy. Diagndéza byla stanovena na syndrom ADHD a doporucena

psychiatrickd medikace. Skole byl doporuéen individualni pfistup a hodnoceni.

« Aktudlni situace

V soucasné dobé Patrik navstévuje ¢tvrty ro¢nik zakladni skoly. Sedi v prvni lavici,
aby ho jeho tfidni ucitelka mohla individualng vést. Situace se po nasazeni léku Ritalin
n¢jakou dobu lepsila, nicméné v prabehu tetiho rocniku se zacala opét zhorSovat. Patrik
zacal byt apaticky, s velmi malou motivaci ke Skolnim vykonim. Medikace je
rozfazovana do rannich a dopolednich hodin, nicméné jeho soustfedéni v prabchu
dopoledne klesa. V predmétech jako je naptiklad ptirodovéda se postupné zhorsuje,
kdyz si ma opravit $patnou zndmku, nepfijde i pies Casté pfipominani a zapisovani do
ukolnicku. Domaci piiprava je aktudlné rovnéZ nedostacujici, Patrik ¢asto nenosi tikoly
ani pomucky.

V oblasti grafomoriky, logického mysleni, dlouhodobé paméti a ve sluchové percepci
potize stale pretrvavaji. V matematice je pro Patrika stale problematické feSeni slovnich

uloh, v ¢eském jazyce jsou to diktaty.
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Obrazek 3: Dikat, prvni pololeti druhého ro¢niku
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Obrézek 4: Vypraveéni, prvni pololeti ctvrtého ro¢niku

Patrik nema zadné vychovné problémy, autoritu pani ucitelky respektuje bez vyhrad.

« Rozhovor s tfidni ucitelkou
Otazka: Jak se syndrom ADHD u Patrika projevuje?
Odpovéd’: Patrik je casto nesoustfedény, odbihd od tématu. Promit4 se pak do vSech

oblasti, je nutné s nim individudln¢é doc¢vicovat.

Otazka: Jakymi pokyny z PPP se tidite?

Odpoveéd’: Stale se snazim o individualni pfistup, ve tiid¢ je 28 déti, neni to snadné.
Posadila jsem si jiz v lonském Skolnim roce na radu kolegyné, ktera ho ucila prede
mnou, Patrika do prvni lavice pfimo pfed mou katedru a musim fici, Ze se mi to velmi
osvédcilo. Mohu mu tak kdykoliv pomoci, mam kontrolu nad jeho praci, takze ho mohu

zastavit, vratit, néco mu dovysvétlit.

Otazka: Jak hodnotite spolupraci s Patrikovymi rodi¢i?

Odpoveéd: Spoluprace s rodici je dobra, nicméné¢ mam pocit, Ze na Patrika nema;ji

tolik Casu jako diive. Stava se, ze nema pomicky nebo domaci tukol.
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Otéazka: Jak hodnotite Patrikovo zaclenéni do tiidniho kolektivu?
Odpovéd: Patrik je u déti oblibeny, je to hodny kluk, do kolektivu se spontanné

zapojuje malo, ale déti ho maji radi.

« Rozhovor s matkou

Otazka: Ridite se doporuéenimi odbornikii?

Odpovéd: Snazim se byt daslednd, s manZelem jsme ve vychové jednotni. Stale
vysvétlujeme.

Otazka: Jak se v domacim prostiedi syndrom ADHD projevuje?

Odpovéd: Pata si Casto deld, co chee. Zacal chodit hodné ven, ale toula se vétSinou
sam nebo fekne, ze jde ke kamaradovi a pak tam neni. Nékdy se nevrati ve stanoveny
¢as a ja pak telefonuji rodiciim jeho kamaradu, zda tam neni. Nema pojem o ¢ase. Kdyz
je doma, nejraSi by véskery Cas travil u pocitace. Mladsi syn ma stdle zdravotni
komplikace, Patrik téZce nese, kdyz s nim musim do nemocnice. Pak je vztekly

a neposlouchd, zkousi, kam az muze zajit.

Otéazka: Jak hodnotite spolupraci s ucitelem?
Odpovéd’: Spoluprace s pani ucitelkou je dobra, Patrik ji ma rad. Je uz ve ctvrté tiidé

a ucitelé se mu stiidaji, ale pomahat se mu snazi vSichni.
« Rozhovor s Patrikem
Otazka: Chodis do skoly rad?

Odpovéd: Moc ne, mame ted’ hodn¢€ uceni.

Otazka: Mas ve tfid¢ kamarady?

Odpovéd: Mam, hlavn¢é Rad'u, P4t'u a Honzika.

Otazka: Jaky je tvlij oblibeny predmét?
Odpovéd: Nevim.
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Otazka: Co ti déla ve skole potize?

Odpovéd’: Cestina a angli¢tina.

Otazka: Jak vychazi§ s pani ucitelkou?

Odpovéd: Dobte, nékdy je piisnd, ale hodna.

Otazka: Libi se ti ve Skole?

Odpovéd’: Docela ano, mam tu kamarady a taky mame ve tid€ piskomily.

Otazka: Cim chces byt, az vyrostes?

Odpovéd’: Chcei byt prodavat pocitacové hry nebo bych je mohl i vymyslet.

o Zavér kazuistky 2

Patrik je jedenactilety chlapec, u které¢ho byl diagnostikovan syndrom ADHD bez
piidruzenych SVPSD. Ptiznaky, které se u né&j objevuji jsou pro tuto poruchu typické.
Skola i rodi¢e se snazi ¥idit se doporuenimi z psychiatrie i PPP. Po nasazeni medikace
(Ritalin 1-1-0-0) nastalo na né&jaky cas vyrazné zlepSeni, nicméné v soucasné dobé
Patrikovo soustfedéni opét kolisa. Prospéch se postupné zhorSuje, coz miize byt
1 mnohem vet§im objemem uciva.

Patrik i jeho rodina jsou jiz vice nez dva roky pod velkym tlakem, nebot’ se jim
narodili tfeti dit¢, které ma stale vazné zdravoni komplikace. Matka je s mladSim synem
velmi €asto v nemocnici. Od narozeni mladsiho bratra je Patrik ve Skole ¢asto smutny

az melancholicky, doma je pak afektivni, zlostny nebo se tould sdm venku.

6.5 Srovnani kazuistik

« Srovnani anamnéz

cey

Oba chlapci pochazeji ze srovnatelného socidlniho prostiedi, ziji v Gplné roding€, v

rodinném domé¢ a maji star$i i mladsi sourozence. V obou rodinach jsou dobré vzajemné

oy oee
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U obou chlapcii se syndrom ADHD projevoval jiz v predskolnim véku, v piipadé
Matéje byl néstup poruchy pozdéjsi. Piedskolni obdobi chlapct bylo pro obé rodiny
slozité, nevéd€ly si s vychovou rady. V piipadé Matéje se rodie snazili vyhledat
odbornou pomoc jiz v pfedSkolnim obdobi a problém nasledné fesit, Matéj byl tedy na
Skolni dochazku 1épe piipraven nez Patrik. RodiCe Patrika si zpocatku nechté€li pfiznat,
ze by s nim mohlo byt néco v nepotadku, a snazili se zvladnout vSe vlastnimi silami. Az
po odkladu skolni dochdzky, ktery prospél nejen Patrikovi, ale i jeho rodi¢im, si zacali

uvédomovat zadvaznost synova postizeni.

« Srovnani projevl syndromu ADHD ve $kolnim prostiedi

Zatimco u Matéje se ptiznaky ADHD projevily jiz matetské Skole, u Patrika se
naplno rozvinuly az v prvnim ro¢niku zékladni Skoly. Od pocatku Skolni dochazky vsak
u obou chlapcii naruSovala trojice pfiznaktl typickych pro syndrom ADHD
(hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti) narusovala proces uceni, potize se
objevovaly va vSech predmétech. VySetieni v PPP bylo iniciovano ze strany tfidni
ucitelky v ptipad¢ Patrika, Matéjovi rodi¢e navtSevovali klinického psychologa, ktery
spolupracuje se specidlnim pedagogem jiz od ptedSkolniho véku sami.

S uznavanim autorit ani jeden z chlapct potize nema, v kolektivu déti jsou oba dva

oblibeni pro své dobrosrde¢né povahy.

« Srovnani projevi syndromu ADHD v domacim prostiedi

Syndrom ADHD ma fungovéni celé rodiny zna¢ny vliv. Rodi¢e se jim snazi dat
pevny tad. Patrik se ¢asto chova afektivné nebo se n¢kde toula. Rodice se snazi celou
situaci zvladat, ale nekdy jsou bezradni. V piipadé¢ Matéje je situace o poznani lepsi,
afektivné se doma chova pouze ve vyjimecnych ptipadech.

U Patrika je patrnd velka citova zavislost na matce. Matéj neni na matku pfili§

fixovan, spiSe na vSechny své sestry - ¢asto o nich mluvi a za vSech okolnosti je brani.
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« Srovnani zavéri z vySetieni

U Patrika bylo iniciovano vysetfeni v PPP tfidni ucitelkou v prvnim ro¢niku, Mat¢j
navstévoval klinického psychologa jiz v predskolnim véku. Oba chlapci jsou pravoruci.
Diagéza ADHD je potvrzena také u obou. Rozdil je v testech rozumovych schopnosti,
které u Patrika vychazeji v pasmu lehkého mentalniho postizeni, zatimco u Matéje byly
zjistény nadprimérné intelektové schopnosti.

U Matgje byly dale zjistény SVPSD, konkrétng dyslexie, dysgrafie s dysortografii,
a drobné dyskalkulické potize.

Doporuceni pro Skolu spocivaji v uplatiovani individualniho pfistupu, rozfazovani
uciva, rozdéleni tkoll, umoznéni zrakové kontroly, ocenovani, nehodnoceni Upravy

pisma. Bylo doporu¢eno vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu.

« Porovnani soucasného stavu

U Patrika SVPSD zjistény nebyly, Mat&jovi byla diagnostikovana specificka
vyvojova porucha ¢teni, psani, pravopisu a pocitani.

Matéj je dobry zak, ve tfid¢ patii k nejlepsim, je oblibeny mezi ostatnimi spouzaky
pro svou dobrosrdecnou povahu. Snazi se, je dobie motivovan, dobie pracuje, ucebni
latku dobfte zvlada.

Vychovné problémy nemad, autoritu vSech pedagogli bez vyhrad respektuje.
Komunikace s mezi Skolou a rodici funguje bez potizi.

Patrik patii ve tfidé k horSim zaktm, tfidni ucitelka se mu snazi i pies velky pocet
zakt v kolektivu vénovat individualné. U Patrika chybi ke Skolni praci motivace
a domadci pfiprava momentalné také neni idealni. Spolupréce s rodi¢i funguje, ale Patrik
doma pracovat nechce.

Vychovné problémy Patrik nema4, je hodny, v kolektivu spoluzakii oblibeny, autority

ve skole respektuje.
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ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit vliv ADHD na $kolni tspésnost ditéte.

Projevy syndromu ADHD se promitaji do vSech aspektii zivota jedince véetné Skolni
uspésnosti, kterou mohou negativné ovlivnit. V ramci Skolniho prostiedi se mohou
pridruzit dal§i potize, ¢asto SVPSD. Dalsi pfidruzené poruchy komplikuji zaktim se
syndromem ADHD uz tak problematické zatazeni do vzdélavaciho procesu.

Na zakladé vypracovaného pohledu na problematiku syndromu ADHD u déti
mladsiho $kolniho véku s ohledem na rizika vzniku SVPSD v teoretické ¢asti prace a na
zaklad¢é porovnani dvou podrobnych kazuistik v praktické ¢asti prace se domnivam, ze
hlavni i vedlejsi cile prace byly splnény.

Prvni hypotéza, kterd predpokladala, ze se syndrom ADHD casto vyskytuje
v kombinaci s riiznymi SVPSD, se potvrdila pouze ¢asteéné. Z teoretické ¢asti vyplyva,
ze rizika vzniku specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti jsou u jedinct se
syndromem ADHD sice vys$i, nicméné se vyskytnout nemusi. Tento piedpoklad se
potvrdil v ptipadé druhé kazuistiky (Patrik), ktery zadné pidruzené SVPSD nema.

Naproti tomu u prvni kazuistiky (Matgj) se k syndromu ADHD pfidruzilo hned
nekolik specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie) a i pfes Matéjovy nadprimérné intelektové schopnosti mu
proces uceni komplikuji.

Druhé hypotéza, ktera predpokladala, ze syndrom ADHD ma negativni vliv na skolni
uspésnost ditéte se potvrdila. V obou pfipadech je vidét negativni dopad na proces
uceni. Ani v jednom piipad€ vSak nema syndrom ADHD vliv na chovani a respektovani
autorit v ramci skoly.

Pristup k vychové a vzdélavani déti se syndromem ADHD je vzdy slozity.
V rodinném Zzivoté i pii vzdeélavani je tfeba si stale uvédomovat, ze potize, které deéti
maji jsou na biologickém zakladu, a ze jejich chovani neni zptisobeno zlymi umysly. Je
dalezité stanovit si jasna pravidla, pevny fad a disledné vSe dodrzovat. Navic je nutny

chédpavy a pozitivni pfistup.
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Velmi dulezitd je informovanost rodicii, ucitelt a vychovatelli, jak k ditéti s touto
diagnozou pristupovat.

Vhodné zvolena terapie, ktera ditéti vyhovuje, je dlouhy naméhavy proces vyzadujici
spolupraci mnoha odbornikd, rodiny i Skoly. Hledani terapeutickych mozZnosti vede ke
zmirnovani potizi spojenych se syndromem ADHD a k minimalizovani rizik vzniku
socialn¢ patologickych jevii, které jsou vétSinou diasledkem castého prozivani
neuspéchu a bezmoci.

Snahou vSech, ktefi s détmi se syndromem ADHD pracuji, by mélo byt, aby tyto déti

dokazaly své potiZe co nejsndze prekonavat.
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V oblasti psani:

Tolerovat zhor$enou urovei pisma ve viech predmétech.

Zvysenou mérou dbat na dodrzovani vhodnych psacich navyki (spravny uchop, pritlak,
volna ruka).

Pfi diktatech tolerantnéji hodnotit chyby, dle potfeby piipadné poskytnout i dalsi dlevy
(napf. umoZnit psat kazdou druhou vétu, hodnotit znamkou jen pii dobrém vykonu, diktat
nahradit dopliiovackou apod.).

Poskytnout dostate¢nou pomoc pfi odhalovani chyb v diktatech a jinych pisemnych pracich
tak, aby se zak dale mohl zdokonalovat v dovednosti chyby odhalit a také opravit. Pokud
pomoc nebude poskytnuta, opravu nehodnotit.

Zadavat radéji pravidelné, ale krat$i pisemné doméci ulohy, aby probirané jevy byly
pravidelné opakovany, zak nebyl pietézovan psanim v doméci pripravé a zaroveri aby i pfi
nezapsané domaci uloze méli rodice jistotu, ze byla zadéna.

Pfi pisemnych zkouskach doprat dostatek ¢asu na vypracovani ulohy a kontrolu, pripadné
hodnotit pouze to, co zak stihl v daném case, zbytek ovérit Gistné a pak teprve znamkovat.
O piipadnych tlevach je vzdy vhodné Zzika informovat predem. aby se zbavil pripadného
Casového stressu _a spéchem zvlasté v poslednich fazich prace sviij vvkon jesté
nezhorSoval.

V oblasti ¢teni:

Pfi pisemném zadani tuloh poskytnout dostatek Casu k precteni.

V _matematice:

Zvlast hodnotit postup prace a vypocet, aby celkova znamka nebyla pfili§ poznamenana
obtizemi v numerickych vypoctech. Chyby ve vypoctu hodnotit tolerantné.

Dopfat dostatek ¢asu na vypracovani tilohy a kontrolu.

Pfi pisemnych pracich umoznit zrakovou kontrolu (mit zadani tlohy pfed sebou ¢i na
tabuli).

Dile doporucujeme tyto obecné metody a pristupy:

Tolerantné hodnotit i dalsi vykony zavislé na jemné koordinaci pohybu (kresleni, rysovani,
uprava sesita apod.).

Pfi ovéfovani znalosti upfednostiiovat ustni formu. Doprat dostatek ¢asu na zformulovani
odpovédi a hodnotit spise celkovou sumu védomosti, nez preciznost jejich vyjadreni.
Povzbuzovat, ale nenaléhat.
Zvysenou pozornost vénovat celkové rozboru chybovosti - u chyb vzniklych v disledku
vykyvil pozornosti (napf. néco piehlédne, vynecha apod.) dat moznost opravy.

Po selhani ve zkousce vzdy dat moznost opravy, pokud mozno ustni formou.

Komentovat tspéchy, pochvalou a povzbuzenim zvySovat sebevédomi a snizovat
zkouskovou uzkost tohoto zaka a budovat motivaci k dalsi snaze o prekonani obtizi.
Zaradit zaka do napravnych hodin SPU, pokud na $kole probihaji.

Vnitini neklid nechat vybit o prestavce nebo i pfi hodiné vhodnou pohybovou aktivitou ¢&i
uvolnénim.

Byt v pravidelném kontaktu srodinou, pfedavat domluvenou formou informace
bezprostiedné, nikoli s casovym odstupem.

S touto zpravou seznamit vSechny vyudujici.i_pfipadné dal3i pedagogické pracovniky
(druzina).

Dité zlstava i nadale v nasem sledovani.
Dékujeme za vystiznou a obsaznou zpravu o $kolnich projevech tohoto zaka.
Jakékoli dalsi informace se souhlasem zakonnych zastupct radi sdélime na tel. 266082385.

Tato zprava plati do 31.1.2016.

V Praze dne 6.5.2014

PRILOHY

08 PhDr. JIRI
1179l ace
{000 . § \z

PhDr. Jifi Los




Ptiloha A - Zpréava z vySetfeni u klinického psychologa - Mat¢;j

Reditelstvi
VA .
K rukam pi. u¢. |

Véc: Zprava o psychologickém vySetieni Zika Skoly

Dne 10.2.2014 byl v nasi psychologické ambulanci v ramei pravidelnych kontrol znovu komplexné
vysetien zak Matéj
Na zadost rodi¢l piSeme nyni tuto zpravu.

Kognitivni_schopnosti: Vykony ve zkouskach rozumovych schopnosti celkové spadaji do pasma
nadpriméru, pfitom vykony v oblasti slovniho mysleni jsou mirné nadprimérné, v oblasti mysleni
obrazového jsou nadprumérné. Ve zkouskéch z oblasti slovniho mysleni byl oslaben vykon ve zkousce
defini¢nich schopnosti. V oblasti obrazové i nadale zistava vykon vyrazné snizen ve zkousce,
vyZzadujici rychlé rozliSovani znaku v plose (Casty vysledek u jedinct s dyslektickymi obtizemi).

Percepéni oblast: V oblasti sluchové analyzy a syntézy jsou zietelné obtiZze. Nékolikrat se objevila
chyba i v oblasti sluchové diferenciace. RozliSovani dlouhych a kratkych slabik probiha bez obtizi. Ve
zkousce vizualni diferenciace byly zaznamenany chyby, vyplyvajici predevsim z chybného rozlieni
vertikalné pfevracenych obrazcu.

Cteni: Rychlost &teni a troven &tendfskych dovednosti neodpovida trovni rozumovych schopnosti.
Matéj mnoho slov jesté slabikuje, obtize Cini predeviim slova viceslabiéna. Melodie hlasu neni
dodrzovéana. Objevuje se vkladani pismen do slov, zaména tvarové podobnych pismen. Reprodukce
textu je stru¢na, na dopliujici otazky odpovida vsak dobre.

Motoricka oblast: Jemna koordinace pohybu je narulena, coz se projevuje v prislusnych
pohybovych i v kresebnych zkouskach. Lateralita je souhlasnd, vedouci je pravé ruka a pravé oko.
Pravoleva orientace v prostoru i na vlastni osobé probihala bez obtizi.

Pisemny projev: NaruSeni jemné koordinace pohybii se projevuje i v pismu. Pismo je mirn¢
roztfesené, rizné vysky a jeho sklon je stojaty, misty ubirajici se mirn¢ vlevo. Pfi psani je zietelné
tuhé zapésti. Psaci naCini neni podepieno prstenickem a neni fixovan jeho spravny sklon. V diktatu
nékolikrat chybi mezery mezi slovy, pismena ve slové ¢i naopak je pismeno pridano, slova jsou nékdy
spojena.

Matematika: Rychlost zakladnich pocetnich ikonu (s¢itani a odéitani) zistava primérna. Chyby se
objevuji i v jednodussich prikladech.

Projevy chovéni v priibéhu vyseteni. verbalni projev: Matéj spolupracoval dobie, viemu porozumél
bez obtizi, v prib&hu vy3etieni je viak patrny motoricky neklid. Pozornost je kolisajici. Nékdy
je tieba k vykonu povzbudit a motivovat.

V zacatku vySetieni viak vydrzel v klidu, soustiedit se dokazal po celou dobu dobre.

Zavér: Jednd se o dit¢ se zndmkami jemnych narudeni nékterych funkci nervové soustavy ve
smyslu LMD (ADHD) pfi nadprimérné urovni intelektovych schopnosti. Ve $kolni praxi se tato
narudeni projevuji jako dyslexie a dysgrafie s dysortografii, drobné dyskalkulické obtize
v numerickych vypoctech a projevy hyperaktivity. Na prvnim stupni je Zak vzhledem ke své dobré
rozumové vybavé schopen Casto projevy SPU kompenzovat, vétsi obtize ofekdavame na stupni
druhém.

Obtize tohoto zdka jsou takového stupné zavaznosti, ze je tieba na ného pohliZet jako na Zéka

integrovaného. vénovat mu zvySenou pozornost a individualni pé&i zvlasté v oblasti poruch. Skolu
tento fakt opraviiuje k narokovéni zvySeného normativu podle vyhlasky MSMT CR &. 147/2011,

kterou se méni vyhldska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti. 7iki a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zaki a studentii mimofadné nadanych.

Doporudujeme: Pfi hodnoceni vykonii v oblastech poruch vyuZivat moZnosti, danych vyse
uvedenou vyhlaskou MSMT CR.
Pro kazdodenni préci s timto zakem dale doporu¢ujeme nasledujici opatieni:
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Ptiloha B - Zprava z PPP - Patrik
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zému). Dile hovofeno o moZnost péée pro celou rodimu nap?. Triang! (Cerny Most) nebo
vychowné stiedisko KIi¢ na Proseku.

Specidiné pedagogické vySetieni: )
Veskeré dkoly v 1éto &asti vySatfen zaddvané jsou paznamenané horsim soustfedénim,
je taba joj individuding vést. Uroved &eni je v pdsmu normy, po rozedtent se tempo | kvalita
tleni Ziepsovala. Ve psani jsou obtize viraendgll nepamatuje si véechna probrand pismena,
2ejména vekd — vhodnd bude pomaocnd tabulka pismen, kde by méla bjit napsand pismena,
kfera si obtiiné vybawuje. Poditani zviada pomodci prstl, chybuje pledeviim z nepozomosti
S pestupangm ndcvikem se foto miZs 2lepsoval

Obtize md ve sluchows | zrakové percapd, oslabena je jemna motorika, Visledcy opét
Zfajmé poznamendny nepozomosti a chabou spolupraci.

Zavér:

Chlapciv aktuainl vikon v testu rozumovych schopnosti se nachdzi v hranitnim pésmu
lehkého ment@inho postifen], vykon je visk znainé negativnd oviiviiovan chlapcovymi
potizemi v cbiasti pozornosti, motorick§m nekidem, makou frustradni tolerancl a odolnostl Wit
Zitd3 - tyto projevy svédd pro poruchu pozomost & hypersitivitou ADHD. Skoni dovednosti
odpovidaji zjisténym pledpoidadim.

Doporutufi vyfstienl na détské psychistncké ambulanci = maice nabidnut kontakt,
2véieni medikace ditéte, aby bylo schopné se soustiedt na prici ve Skole. Vysetfen|-plipadné |
na neurclogi,

+ zatim zohlednéni Individudinich moinost ditéte ve vzdélavani,

+ do budoucna pfipadné moZnost integrace a vzdélivani podie individudlniho planu
_(dodatek k integraci a IVP bych nisledné vypracovala po dodini zprav rodici
z neurologie a détaké psychiatrické ambulance)

Pedagogicka opatieni ve Skole:

+ UGivo rozfazovat, postupovat po jednotivych krocich, velké (koly rozdélit na mendi, které
jeou plehledndjsi a chiapec e idpe zvisdne

¢ Udk chlapce kontrolovat pe sobé pric

¢ Pomod hledat spravné sirategie udeni, postupy, jak (koly fes, Saho si musi vBimal, na
co zaméfit pozomost

+ Dbét na kvslitu prace, omezit pfipadné mnalshvi, sle vist ditd ke kvalitni praci

+  Vyzkoudst riané posazen! ve tidd, tak, aby chiapec byl schopen spolupracovat $
utitelkou

« Uévo je nutné Castdji opakovat, vytvafet pleledy, systémy

Doma:

* Sjednoceni vichowngch postupd doma

« Stanowt pravidia a vyzadovat jejich pinéni po chiapci doma ~ nuiné se domiuvit faké
konkrétn chovani je nepfjateins, jaké nacpak Zadouci. Vhodné je pravidia formulovat jako
dohodu & sepsat je, aby se k nim mohl Patrik | ostatni Slenové rodiny kdykoll vracet.

* Pravidla dohodnéte konkrétng, steiné tak | to, kdo je 2a co zodpovédny, kdo bude mit co na
slaroeti. Chlapec petfebuje vidét, co s2 od ndj ofekdvd, jakd jeou pravidia a jaké disledky
m4 jajich porudani. Pro dité 3 ADD je chzvisst dlledné, kdyZ jsou pravidla jasnd, jadnodude
3 srozumitelné formulovana, zviddnuteind s mide s j@ opakované jednoduse pfipominat
(sepsand, wyvisend),

¢ Kontrokijte, na tem jste se domiuvill, budte disledni. Nekiitte, nehadejie se, ale disledné
trvejie na dedrzovani domiuweného.

o Poskytute ditéti pravideinou zpétnou vazbu na zceia kenkrésnl chovanl. Potfebuje wadét, jak
i vede, co se od ndj cekd apod

1A%



« Vést postupné k zodpovédnest! 2a svou praci ve Skole — ulll ho zaméfovat pozomost na
(kol. nenechat utéct od nedokondeného dolu (poskytnout plestaviu, ale vést k dokondeni)
o Vést k promiSieni postupu price dopfedu, uélt kontrole, systematiinost! pfi prac

Vy3e uvedena dogorudeni maii platnest do 30.6.2013
mmmﬂmmmmnm;vmwmmmw
talefonické dohodé. Rodibe objednajl tfi mésice piedem.
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doporudenimi, byl informovén o prospéchu i viech pledvidatelnych disledcich, kierd

z navrzenych doporulent vyplyvayl. /

VySetfila: e~ 4 Clcsnar

Mgr. Jana Jiratova, peycholog PhDr. Alena Cema

PnDr. A. Cerna, specialni pedageg vedouci odioudeného pracovists

K pfavzeti zpravy:
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Ptiloha C - Zpréava z psychiatrického vySetfeni - Patrik
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Lékatskd aprdive.

Patrik nar.

Chlapee Byl vydoti¥en na add. 45tskxé a derostevé psychiamtrie

na pedndt PPP pre vjukevé petile ve ikxole.

R.A boz niépadnesti.

Ouh. Poared ve 35, tfdnu, spent., trocku epeiddng vyve; Feli,
dlouhedebd /2 desud/ v péEi legepedis.

M.0. Nekxlidnf, impulsivmni, sec. méni zralf, kravy, s malou me-
tivact ke Sxelni préei, =nsdne se vaddvi. ZPejmd dez pre-
blémd v kelektivu vrstev fki, suteritu ve fkele respektuje,
dora ne.

Zév: ADHD, nerevnsadrnf dusevni vield

Dep. Ritalin 10 mg 1-1-0-0 tel. , reddinké psycheterapie JEri~
angl, Klf{%ev/ speeializevand na problémy d48t{ s ADHD, ve
irole individudln{ piistup.

¥atkes byla adukevins e cherskteru enem., vick. piletupu i
medikaei, se ktersu seuhlasi.
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Ptiloha D - Zprava z vySetfeni EEG - Patrik

Denni zaznam
Park Bydliats:

Cislo pojlitince: (312210482 Pojdcovna: Kontait:
17.5.2012 13:58 (=3
Subj.: Pod 2oty 2d0 vyl gro  LDE teren, nezwaié SEG watdedam & whiu,

Od 16 doby vindil nestons,

Dochazel re PEP,

NO: Dop. z 08 a na dop. PPP gro wirseaos porsste korosctrace, susp. dysgrafe.

na
J& chjednan na 48t peychistdl pro susp. ADHD Dominuje poruche vilipivoss.
moam.

EEG- grof Doz kodisks & ol zalost
e e, Thamanvs je v plsmu vikw normy o Zeplens od

Oty aurof, apolumscuje doble. hi e bez pat, C52 sym. pye, Jovy C. tme 3 minou stoloy

adadochodinesa, bignl sym., L2-SW2 sym. pyr. jevy O, sioj | chiize bpny gy, o
Zivie ADHD

EEGLE v nomd/ je Zepienc od posl kol

Dop.: Polwslovat | madale s yeQ | ket Smds

Padne oyl oca podévim, ko230 v W28 sfekem

Ve Sicle Mob:sﬂmm.plmﬁ

s projevy ADHDY kratd| b
Keathi ditity , mendi polet pfiecs , Jadben v potdsu hdny w-mm

DG: akthity & pozomoss;

Poiltoma: pade: 20002 1x;
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