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Dité s diagnézou ADHD na prvnim stupni,( kazuistickausie)

Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematik@ti ¢ ADHD/ADD na prvnim stupni
zakladni Skoly a jejich naslednou diagnézou.

V teoretické ¢asti bylo cilem se zaftit na nejno¥jSi dostupné poznatky z oblasti
vzaklavani, vychovy a bylo rozebranoekolik tematickych celk, které se zabyvaji
problematikou ADHD/ADD a SPU.

V praktické c¢asti byla cilem analyza Skolni zkuSenostti ds diagn6zou ADHD/ADD
na prvnim stupni zakladni skoly. Snahou bylo pogoptbblém z vice moznych uhl
pohledi prostednictvim kasuistik a rozhovios ditmi, Witeli, rodi¢i a pogipadt asistenty.
Vychazeno bylo ptom z teoretick&asti.

A child diagnosed with ADHD at Primary school (castic study)

Abstract

This thesis deals with child problems with ADHD/ADdD Primary school and their next
diagnosis.The aim of the theoretical part was tou$oon the latest and available
knowledge in the sphere of education and upbringidgme thematical plans were
analysed and they consider of ADHD/ADD and Speddarning disorders.The aim of the
practical part was the analysis of school expegenith children with ADHD/ADD. The
problem was assessed from many points of view girocasuists and interview with

children, teachers, parents or assistents. Thagsdrom the theoretical part.
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Uvod

Vybér tohoto tématu mi  netrvalo moc dlouho. Obor splecipedagogika gnvelice
zajim4 a téma, které jsem si vybrala, je ptoveimi zajimavé a ezité.
V diplomové praci bych se aitd wvénovat syndromu ADHD ( Attention Deficit
Hyperaktivity Disorder) ADD ( Attention Deficit Border) a dalSim souvislostem této
problematiky.V druhé&asti prace se za¥fim na vysledky ve Skole.

Podle mého nazoru je tato praceésrd velmi dilezitd a ditelé by n€li témto
détem poskytnout co nejvice pomoci gwvat se jim, jak nejvic todpde.

Na za&atku diplomové praci se zabyvam historii ( jak wmi LMD — Lehka
mozkova dysfunkce) jak se vyvijelo a dale paicpod k problematice ADHD a ADD).
Dale se budu zabyvat tim, jaké jsou znaky ADHD RDA jak se &¢mto porucham
vyhnout, nebo jak pracovat stohi, které maji LMD respektive ADHD/ ADD, jaké je
budoucnost &i s timto syndromem, a jaké jsotigny, Skolni situace, jak spolupracuji
rodice se Skolou fipadré s psychology, metody prace a dalSi souvisejiciugoy.

V kapitole w¥nované vyséeni gedstavim diagnostiku ADHD a ADD, jak se provadi
a jaké jsou vysledky.

Na konci teoretick&asti se ¥nuji Iékam, které by ¢ti s poruchami ADD nebo
ADHD mohly uzivat a popisuiji, jak se tyto léky udjva jak probiha jejichdinnost.

V praktické ¢asti pedstavim vysledky pekumu o situaci &i s ADHD
ve Skole.Tento fizkum byl proveden pomoci rozhowgkteré jsem zpracovala do podoby
kasuistik, které dale analyzuiji.

V zawru diplomové prace uvedu shrnutiéchto poruch (ADHD/ADD
a LMD),zivot dti s timto syndromem ve Skole a vztah s jejich spéky a také uvedu

seznam literatury z které jsefarpala.



TEORETICKA CAST

1. Historie zkoumani ADHD ( LMD )

V nasledujici kapitole iblizim historii pojmu LMD a dale pak ¥enéni pojmu
ADHD/ADD.

Cerna ( 2002) shrnuje patky zkoumani pojmu takto: ,Pro prvni obdobi LMD je
charakteristické dif uchopeni problému z hlediskaciiého poznatkwti okolnosti jejiho
vzniku, v rdmci vyhraégného oboru — neurologie, psychiatrie a pedagogiky.*

V r. 1838 uvedl belgicky psychiatr J.Guslain (1791860) vztah poruchy chovani
nékterych dti s mozkovym poSkozenim. Vr. 1845 popsal iékd.Hoffmann (1804 —
1894) jako prvy jev, ktery dnes nazyvame hyperkokgin syndromem.

Od dvacatych let naSeho stoleti vznikaji studieunkajici vztah mezi prokazanym

poSkozenim mozku a jehaigledky pro chovani. Ro¥# studium poruclteni a psani
napomohlo rozvoji konceptu LMD. Rétky tohoto badani nachazimegbpg u neurolod
zabyvajicich se studiem afézii u dégph po traumatech mozku.
S. Freud (1856 — 1939) podle C.R.Strothera (197®)jednani o afaziich prénvyslovil
tvrzeni, Ze tyto poruchy mohou byt takéagpbeny vrozenyméi vyvojovymi ciniteli.
U afazie by nilo podle &ho jit o regregeci na nizSi vyvojové stadium, na aravgiz uz
dité proSlo.

Samotny termin ,, vyvojova afazie® jgipisovan psychologu A. Binetovi ( 1857 —
1911 ). Skupina vyvojovych afazi presreji dysfazii zakotvila pak jako jeden z obtiaz
LMD ( zejména pracemi A.L. Bentona ).

V byvalém Ceskoslovensku bylo teZitym centrem vyzkumné pracowst
v Bratislav. V roce 1974 vychazi monografie ZteBohlavoveé a kol., jeZipasi gehledné
shrnuti dosavadnich zj&ti i vlastnich nalezu 170 @ti s LMD z hlediska pediatrického,
psychologického a pedagogického.

Pfinosem jsou zejména zkuSenosti tohoto meziobomvéimu pracovnik
z vychovy a sledovanieti ve specializovanychitdach pro zaky s LMD.

Pokud jde o lehké mozkové dysfunkce projevujicivgeojovymi poruchamicteni
a psani, mame v nasi historii ojetlou praci o flstoleti gedstihujici svou dobu od
psychiatra profesora A.Heverocha, ktery v roce41@0dejnil v pedagogickéntasopise
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Ceska 3kola jasneiry ¢lanek ,O jednostranné neschopnosti dituse &isti a pséati fi
Znamenité pasii“.

Jak gistupovat k ditti s ADHD / ADD? Ristup k di¢ti v roding i ve Skole, ¢etns
pedagogického specialniho vedeni byl mayt upraveny. Nerozktnou sodasti I€eni
ditéte je vyhledavani a odstravani neurotizénich moment ve Skole a hlavav rodirg.
Pro dit je dobré a ma nagpkladny vztah sportovni nebo zajmové vyZiti. Polaiteme
dit¢ s poruchou zklidnit, je dobré mu koupit domacihaefitka.

Rodice by nely mit zkraceny Uvazek, kdyZ ne otec, tak aléspwatka. Je to dobré
z toho divodu, Ze se mohou dft vice wnovat. ( Tesohlava a kolektiv, 1986)
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2. Definice a vyvoj dti s ADD a ADHD, negastjSi projevy

V této kapitole bych se aHla zangiit na to, co je to #ec ADD a ADHD, jaké jsou
charakteristické projevythto syndrom a jak se di¢ts ADD a ADHD vyviji

Saletan se domniva, Ze ADHD je geneticky po@dmanporucha.ADHD / ADD je ve
vétSine pripadi spojeno se specifickou poruchoteni ( SPU ) ¥tSina Iékai nedokéze
ADHD zcela odhadnout. Z tohaidodu, miZe dojit jejich omylem k jiné diagnostice a tim
jim poSkodi jejich prosgch ve Skole.

Podle Saletanovo nazoru séinps jevi jako redlna mySlenka. A i toto zjidt
naznguje dw véci. To, Zze bychom #i byt opatrni s vyzn&nim chorob. ( Saletan 2008)

ADD = porucha pozornosti a ADHD = porucha pozornpeivazenou hyperaktivitou, a je

~ 7 e

Zkratka ADD znamena Attention Deficit Disorder, ponu pozornosti, kdezto
zkratka syndromu ADHD znamena Attention Deficit ldyactivity Disorder, poruchu
pozornosti provazenou hyperaktivitou a v dneSnidelmejpouzivagiSim pojmem. Podle
Riefové di&, které ma syndrom ADD neiiasto hyperaktivni. Jsou to Zaci, iktee tide
vétSinou nevyruSuji, nezlobi ani nijak na sebe netip@ji pozornost titele. AvSak pro
dit¢ se syndromem ADHD fize gedstavovat vazny problém, protoze @&mazhorSuje
prosgch a je picinnou malé sebeucty.

Termin ADHD je uveden v Diagnostickém a statistiokénanualu Americké
psychiatrické asociace DSM - IV. Je to termin pa&a; ktery ma krogvysSe uvedenych
znaki i ¢etné rysy spojené s hyperaktivitou. (Riefova, 1989,7)

ADHD a ADD tyto syndromy zfsobuji celou fadu nejizrejSich obtizi
a zvlastnosti, které se vyskytuji u jednotlivyehid rizné kombinaci a i viizné intenzi.
V¢étSinu psychickych fiznakit ADHD a ADD miZzeme pozorovat jiz v rané fazi vyvoje,
i kdyZ je mozné, Ze i takové projevy podléhaji viipw& podmirgnym zménam.

Zatnéme u novorozence. Novorozenec je &iku neklidny a mize se u & objevit
zvySena drazdivosiCasto kici. Jednim z fiznaki maZe byt nechti k jidlu a porucha
spanku. Novorozenec Spamsind, spi velmi malo a nekliginPxi poziti jidla se Mze stat,

Ze ho hned vyzvraci.
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V piedSkolnim ¥ku je vyvoj nerovnorrny a v mnoha oblastech op&hd.
V motorice je di& neobratné, jeho pohybovy vyvoj neukazuje takal@kmnaleni pohyin
Je nezrany i nagiklad v zavazovani tkatek nebo p zapinani knoflik. Fi srovnani
zdravého ptiletéeho ditte a ditte s ADHD nebo ADD v kresbje takovy, Ze zdravé dit
mé& stanovenou ipdstavu, obrazek je detaijgi a projevuji se vni i zralejsi
senzomotoricka koordinace. Na rozdil octtdits ADHD nebo ADD je kresba primitivni,
disproporcionalni¢ary jsou nekoordinované a jejich spojeni jefespé.

Mysleni dti s ADHD nebo ADD je vtomto &ku nevyrovnane, neobratné, dit
zabiha svym myslenim k nepodstatnym détail i spole&enské ke je dit impulsivni,
neklidné, nesikovné a nedovede dodrZovat pravidléeoho vyplyva, Ze je ostatnimi
spoluhr&i neobliben a odmitan. Pro svou socialni nezradestyto @ti upinaji na dti
mladsiho ¥ku.Ty jim spiSe rozuki.

V socialnich navycich z#aji problémy narstat. Dit nedokaze spraéndrzet
piibor, jidlo ji pomalu, pada mu naiktha zem, rozléva polévku.

Pokud nastupuje dits ADHD nebo ADD do Skoly, zalezi na tom, zdaegtento
svij ,problém* je schopné bytétesre rozvinuto, ale i sociatha to na tolik, aby bylo
schopné zvladnout Skolni poZzadavky. JenzZe je pmokléom, Ze tyto &i pro Skolu v Sesti
letech zralé nebyvaiji.

Syndromy ADD a ADHD majitrzné charakteristické projevy chovani, které uvedu

v nasledujicich odstavcich.

2.1 Charakteristické projevy chovaniéti s poruchou pozornosti bez
hyperaktivity ( ADD ) — dle #esohlavové ( 1986 )

Typické chovani déte s ADD je:
* snadna rozptylenost vijSimi podnéty
Jde o to, Ze pokud dis ADHD nebo ADD je ve Skole, dochazi k tomu, &ist
kdyZ se jen za oknentoo hybne, tak ho nic jiného nezajima, neZdg kterd se hybe
za oknem. Dt tu vc dokéze sledovat hodlouho.

13



problémy s naslouchanim a s plénim pokynu

Ve Skole je problém s naslouchanim. | kdyz byyantak jako kazdé ditpinit své
povinnosti, u & to neplati. M& svou hlavu a nebude plnit to, aonodice nebo

i pani Kitelka zada.

potiZze se zardfenim a udrZzenim pozornosti
Tento bod je podobny jako prvni, dochazi k tomudi#Enewnuje pozornost tomu

¢emu by nglo, ale vS§ima si jinych nepodstatnyaktivkolem sebe.

potize se sousedénim se na ukol a jeho dokodenim
Pokud dostane ditve Skole, ale i od rodi n¢jaky ukol, vydrzi u g sedt
a wnovat se mu jen kratkou dobu. Po tom, co ho Ukedtane bavit, seauje

zase jinym nepodstatnynésem.

nevyrovnany vykon v praci ve skole
Vykon Zaka s ADHD a ADD je odliSny neZ u zdravéld@ Jak jsem uvéth
v definicich a vyvoji, napiklad v kresk, nemusi to byt jen kresba, ale jedna se

tieba i 0 pisemku z matematiky nebo o pisemé&eskeho jazyka.

nedostaté&€né studijni dovednosti

Dit¢ s ADHD nebo ADD neni schopno sétutak jako zdrave dét Trva mu déle
nez probranédivo pochopi, psani &eni mu takeé trva delSi dobu a v pisemkach
ma mnoho chyb.

potiZze se samostatnou praci

Dité neni schopno se samo sdadit na samostatnou praci, nedokaze dlouho u ni
sedit a také se po chvilce & wnovat jinym ¥cem nez by @lo. Zatina se

zajimat nagiklad o to, co sedje kolem rj, co se dje za okny. Nesou&tdi se na

praci a ma v ni i mnoho chyb.
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Typické projevy chovani &i s poruchou pozornosti, jez je provazena hypariabt
(ADHD)

Projevy se dli do rekolika kategorii:

Vysoka mira aktivity:

vypada, Ze je v neustalém pohybu

Diky impulzivité je di€ neustale v pohybu.iPvyucovani nedokaze sev klidu

na Zidli, vstava a prochazi se pmi¢ a tim ob¥Zuje a vyruSuje své spoluzaky.

nenechda v klidu ruce ani nohy, vrti se, pada ze Ael
Diteé trpici impulzivitou si krom propisky nebo jinychigdmeta hraje gi hodinach

s rukama, dupe nohama, nebo s nimi houpe. Neda&#tev klidu, houpa se na zidli,

z které taky v nejhorSimigpadct pada.

vyhledava blizké gredméty, s nimiz si hraje nebo je vklada do ust

Pt vyuc¢ovani si hraje s propiskou, penalem a vSemi blizkptednmeéty, které méa
kolem sebe. Ocucava tuzku nebo ji okusuje, kraslip® lavici, a mnoho dalSich
VeCi.

prochazi se po¥idé

Kdyz dit s ADHD nebo ADD pestane vy&ovani bavit, v klidu si vstane ze Zidle

a za&ne se prochazet ptidé a tim z&in& vyruSovat své spoluzaky.

Impulzivita a malé sebeovladani:

¢asto néco vyhrkne, mnohdy negFipadné

Dite trpici syndromem ADHD nebo ADD ma ve zvykur@o réco vyprawt i

mluvit. VétSinou jsou to ¥ci, které nemaji hlavu ani patu. Jsou nesrozundteln

a nelogicke.

nemize se dékat, az na rgj prijde rada
Dité se syndromem ADHD nebo ADD se snaZzi byt co nejg&amavy, proto musi
vSechnaikat prvni, aby zaujal svou pozornost.

Proto, kdyZ paniditelka vyvola rjakého Zaka fed nim, Zzak s ADHD nebo
ADD je nervni a snaZzi vykovat.
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» (asto sk&e doreci ostatnim nebo je rusi
Tento pojem hodhsouvisi s pedchozim. Pokud napnepijde fada nebo ho
nikdo nevyvola, sam mluvi nebo vykuje.

e ¢asto nadnérné mluvi

Podobny pojem jako ty dvaedtim.

Mezi dalSi projevy péi :

* potize s pechodem k jinéinnosti
e agresivni chovani

» socialni nevyzralost

mala sebelcta a frustrovanost

Déti trpici s ADHD/ ADD maji #ejm¢ i pii normalni inteligenci ztizeno ziskavani
znalosti.Ri¢cinnou toho je nejspis to, z&i giskavani znalosti je se stoupajiciskem stale
vétSi merou sociald organizovan. To je ivod hodnoceni Zaka ve Skole a fiam
i standardizované psychologické testy.

U téchto cti si vyswtlujeme nejen jejich horSi prosgh, ale i pozvolny pokles 1Q,
ke kterému u nich dochazi.To se prokazeiadlpuhodobém sledovani.

U dkti s touto poruchou je sice dana zbrklostavost a Zivost, ale je to &pobené
prenatald a postnatakh ziskanym posSkozenim mozku. ®iheohrabané, ué¢hoz je
problém s prostorovou orientaci,ma znesgaginimitacni zpisoby «&eni. Je to dano
nesnazemi vdeni, spolu s potizemi ve psanic¢teni zmisobuji, Ze dit ztraci motivaci
k Skolni praci a odmita vkladat energii do pracsscialniho geni. Diky svému Spatnému
¢teni a psani je ditve Skole, ale i doma&asto kritizovano. ( #esohlavova a kolektiv,
1986)

Je Zejmeé, Ze vSechny tyto projevy jsou si podobné. BAanpohledu si myslim, ze

zalezi na tom na jaké urovni magditDHD nebo ADD.

2.2Jaké jsou dti s poruchou ADHD
K zakladnim symptoim ADHD pati hyperaktivita, impulzivita a nedostate

schopnost sousdni. Klicové symptomy astavaji v pabeéhu tydni, mésiar i let
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neznénéné. U postizenychdli tyto symptomy § dosazeni dosgosti do zn&né miry

vymizi.

2.2.1. Déti s ADHD jsou hyperaktivni
Snad pro kazdéhdloveéka je malé dié hyperaktivni, jejich Urove pohybové

aktivity roste dofiti let jejich wku. Existuji také zaznamy o tom, Z&idoostizené ADHD
byly neobyejné aktivni i v dEloze ged narozenim.

Rodie #chto dti byvaji velmi getazeni a sklesli, i oni sami zapasi s vlastnimi
piiznaky ADHD. Vychova &i s ADHD nebo ADD nebude asijak jednoducha a je
pravdEpodobné, Zedi své rodée nezaziji v dobrém stle.

Problémy s pozornosti nastanou ve chvili,kdy déstoupi do Skoly. Ve Skole je
pro ckti s ADHD a ADD tZké udrzet pozornost. Z@aji se od ostatnicheéd liSit tak, ze
neudrzi sed tiSe, v hodinach vyrusuji, hraji si&nymi grednety. Jsou to takédti, které
maji neustaly sklon povidat, vigkovat, poguchovat spoluzaky a rusit je od zadané prace.

Hyperaktivita je projevem puzeni neustalého pohignel&elné cinnosti, jejich
problémem je &stat v klidu a vykonavajitzné nedelné pohyby. Pohyby byvaji zbrklé,
piekotné. [&ti ve Skole byvaji napadrpohyblive, Zivé a neklidné a to i v situacich, ke
mely byt klidné. Jejich nutkanim jefpphoding vstat a prochazet se pde, také byvaji
hlu¢ni, upovidani a obvykle je nebavi aktivityétDtrpici hyperaktivitou maji problémy se

spankem, odpoledne negjtspat a véer maji problémy s usinanim.

2.2.2. Déti s ADHD jsou impulzivni
Podle autora lidé, kie trpi ADHD zaZivaji velmi vadzné a vSemi oblastmi

pronikajici potize s impulzivitou zejména v tom sy Ze nedokazi ovladnout své reakce
a signaly, podéty nebo udalosti nesouvisejici nijak s tim, co praiaji.

Diky impulzivitt mohou d@ti mit zna&né problémy v navazaniigelstvi a jeho
udrZzeni. Jenze &t s ADHD casto mivaji dobré i nevinné zéry, ale gesto budi dojem,
Ze si v nespolenskych schvalnostech a jinych nezadoucich projehieg;i.

Impulzivita sebou pnasi i problémy v socialnich situacichaké zn&né narusit
pratelstvi ale také ma diproblém navazovat kontakty s ostatninginoi, ale i spoluzaky.
Pricinnou mize byt to,Ze skédbu druhym doregi, fikaji nevhodné &ci bez rozmysleni,
po&’uchuji druhé &ti, i kdyZz nemaji k tomuivod, jejich potebou je to udlat ( véastych
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piipadech k tomu nemajiidod), co se t§e spolénosti mohou v ni zisobit pohromy. Da
seftici, Ze dit touzi po kamaradstvi a kamaradech, byva odmitano.

Projevuje se, jak ve fortnsymptomatického jednani, tak ve farrkognitivniho
impulzivniho stylu. Blaji véci nahodile, zrovna, kdyz je to napadne,¢fiadi vezmou
malou odmdnu, nez — li by¢ekaly na hodno®Si darek, hrozi jim veliké riziko nehod
a Uraz, chovaji se zbrkle, lezou do nebespgch vySekgasto mluvi bez zabranigrusu;ji
iec,...DalSim jejich problémem je, Z&€Zte nesoutuzna omezeni aifkazy, nedokazou
cekat ve front ¢i cekat @i hie. Ve vztahu s dosfymi maji snizenou spotenskou
distanci

Déti trpici ADHD a ADD mivaji¢asto dobré a nevinné zdm. Vzhledem k jejich
genetické poruSe ie chovani &hto dti pfipominat chovani asocialni, vedouci
k nespoléenskym a jinym nezadoucim schopnostem. OstatniinZgski v tom libuji. Na
prvni pohled je jejich chovani za&fovano s asocidlnimi a opomimi ¢iny, kdy se di
zdanliv snazi o nezadouci chod udalosti z negativnichytekn

Néco jiného je to u mladych lidi s ADHD. Ty se mohobovat hazardh pred
svymi kamaradyg¢asté&né jen z touhy po uznani. Jakdildadem je skéit z nebezpéné
vySky nebo vBhnout do silnice.A to jen proto,aby ostatnim dokiaza se neboji a cli
byt zajimavymi.

Pro rodée plati to, aby byli vyjimén¢ ostraziti a aby uhlidali svéétil pred
zbytegnymi nehodami. U &i s ADHD a ADD je dlezité, aby byly pod dozorem svych
rodict, hlavre venku. Mely by je nadit stejnym pravidim prechazeni fes ulici, jako

détem bez této poruchy. (Munden 2002)

2.2.3. Déti s ADHD jsou nepozorné
Déti s tmito poruchami maji vetSi problémy s koncentracidezenim pozornosti

nez jejich zdravi vrstevnici. Pozornost je schopnogmat to, co se kolem nasje
a potl&it to, co je meén dulezité. V dnesSni dab se pozornost chape jako parateln
distribuovany proces informiaiho zpracovani.. Vyziaje se tznymi aspekty, které
muzeme jednoduSe a samostaposuzovat ( koncentrace, kapacita, selektivitegninta,
osilace,...). Za poruchy pozornosti povazujeme apigse neschopnost sousiit
mySlenky nebo neschopnost koncentrace pozorndsgperprosexii( = filiS zvysSené
soustedni pozornosti, zvySend pozornost) a paraprosexipprucha pozornosti, kdyip
piiliSném sousedni na provadnoucinnost seéinnost ned#)
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Poruchy pozornosti u hyperaktivnichétidse projevuji tak, Zerpdiasré prerusi
praci a nechaji ji nedokéanou a také fiechazi od jedné&innosti ke druhé, pracuji
povrchré, pomiji okrajové detaily,..Casto selhavajiipéinnostech, které vyzaduji dusevni
asili, trpslivost a vytrvalost. Z nepozornostildji mnoho chyb a jejich Skolni pro&gh

byva nevyrovnany, jejich znamky se celkahorSuiji.

2.2.4. Hyperkineticka porucha chovani
ADHD/ ADD je v rekterych gipadech spojeno s hyperkinetickou poruchou.

U dkti s hyperkinetickou poruchou chovani séze ve zvySené i@ projevovat
agresivita, rvéky, nepodrobovitost, oposi chovani, lhani, krddeze, zaskolactvi,...
Poruchy chovani by sedhy objevit uz ged Sestym . rokem adhy by mit dlouhé trvani.
Pokud dojde ke kombinaci hyperkinetickychizmalki s poruchami chovani je budoucnost
téchto dtti mére prizniva a existuje &Si riziko rozvoje budouciho nasilného chovani
a delikvence.

( Drtilkové4,2007)

Hyperkinetické poruchy vznikaji vZdy v raném stadiyvoje, \&tSinou to byva
v prvnich gti letech Zivota. Mezi jeji hlavni rysy imeme z#adit: vytrvalost pi ¢innosti,
ktera vyZaduje kognitivni funkce a sklon jedindeghazet z jedné aktivity ke druhé, aniz
by alespdé jednu z nich dokatil. Tyto nedostatky trvaji po cela Skolni |éta asddict, ze
pietrvavaji i v dosgosti.

Hyperkinetické éti jsou ve Skole, ale i doma, nedbalé a impulzi¥hiskytuje se
u nich &tsi sklon k Uragm a casto se dostavaji do disciplinarnich nesnazi. \tahwe
s dosglymi dochazi ktomu, Ze postradaji sp@eské zabrany, chybi jim normalni
obezetnost a ukazmost. Mezi ostatnimi zaky je toto &ise syndromem ADHD nebo
ADD neoblibené a zén& se dostavat do izolace.

Mezi druhotné komplikace gatdisocialni chovani a pocity mé&ennosti. Z tohoto
davodu se hyperkinézargkryva i s jinymi typy ruSivého chovani rfamesocializovanou
poruchou chovani.

Hyperkinetické poruchy seétginou objevuji u chlagc nez u divek. Mezi

piidruzené potize pétproblémy s&tenim nebo jiné Skolni problémy. ( Train, 1997)
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Rozdil mezi hyperkinetickou poruchou a ADHD:

Hyperkineticka porucha - stejré jako u ADHD je rozpoznanoékolik nasledujicich
piiznalki nepozornosti, kterérptrvavaji po dobu nejmérsesti nésiai v takové mie, Ze
ma za nasledek nppasobivost diéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

( Kucharska, str. 16,1996) dasto se mu nediapozorré se sousedit na podrobnosti
nebo @la chyby z nepozornosti ve Skoléj praci nebo f jinych aktivitach

2. casto neudrzi pozornostiplneni ukok: nebo wi hrani

3. casto se zda, Ze neposloucha, co seikau

4. casto nedokaze postupovat podle pakyabo dokotit Skolni praci, domaci prace
nebo povinnosti na pracovisti ( nikoli proto, zedeystaylo do opozice’i nepochopilo

zadani)

ADHD - je rozpoznano &kolik nasledujicich fiznaki nepozornosti, kteréretrvavaji
po dobu nejméhSesti ndsial v takové mile, Ze ma za nasledek tigpusobivost dikte
a neodpovida jeho vyvojovému stadiu: ( Kucharskals, 1996)

1. casto se mu nedapozorr se sougkdit na podrobnosti nebald chyby

z nepozornosti ve Skoleii praci nebo pi jinych aktivitach

2. casto neudrzi pozornostiplnéeni ukok: nebo @i hrani

3.  casto se zd4, Ze neposloucha, co seikéu

4. casto nedokaze postupovat podle pakyabo dokotit Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti ( nikoli proke, by se st@lo do opozice’i
nepochopilo zadani)

Od hyperkinetické poruchy se liSi poslednimémiv body:
5. ¢asto miva problémy zorganizovat si UkoBiranosti
6. casto se vyhyba vykonavani Ukatedla je rado, zdraha se néjklad ctlat domaci

prace, které vyzaduji soustiéné dusevni usili ( n&gklad Skolni nebo domaci ukoly).

Jak je Zejmé jsou si tyto dva pojmy velmi blizké, jen s& [poslednimi démi body,

jak jsem zminila v progednicasti textu.
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2.3Jak sec¢asto ADD a ADHD vyskytuje

Vyskyt je odhadovan podle jmkumu odbornii a lekdu. Odbornici odhaduji, Ze je
postizeno 3 az 10 %¢td Skolniho ¥ku. Je fakt, Ze u divek se AD&asto nerozpozna,
kdeZto u chlapic se objevujetastji ADHD, které je vice patrné v chovani &#. U divek
se objevuje porucha pozornosti bez hyperaktiviyefova,1999)

Tresohlava a kolektiv uvadi v knize Lehk& mozkovéuyksce v @¢tskem ¥ku str.
27: , Denhoff uvadi, Ze progdtpodle 36 kritérii 700 Skolnich&ti ve wku mezi 6. — 7-
rokem a zjistil 20 % &i s poruchou chovani &eni. Naopak Kéera popisuje vyskyt 22%
ambulantnich pacietitkrajské @tské psychologické poradny.“

V roce 1967 byl provedentgdlezny dotaznikovy pitzkum dti s poruchou eeni
a chovani v prazskych skolach. Pedagodyly rozdany vypracované dotazniky, které se
skladaly jen z &olika bodi. Pokud bylo pedagagn néco nejasné, bylo jim to vystieno.
Byly to dotazniky zarieny na vyhledavaniifznaki poruch chovani aceni.

Po vypracovani vysledkz dotaznik bylo zjis€no Ze z 1091 Zdkod 1. — 5-tidy
ma poruchy teni a chovani 12 — 21 % #ak

Nejcastji se syndrom ADHD a ADD vyskytuje v prvnich Skathiletech. Nejvyssi
vyskyt diti je v osmi letech. (fesohlavéa a kolektiv, 1986)

2.4 PFi¢iny syndromu ADD /ADHD

Ficiny jsou v dnesni dabz ¢ésti zndmé. Lékaa odbornici se snazi o ziskéni vice
znalosti o tom, jak funguje mozek a co oilije pozornost a deni. Dnes se ADD
a ADHD pipisuje zejménadti¢nosti a dalSim biologickym faktm.

K moznym gicinam pati:

» genetické fciny (v rekterych rodinach se ADD a ADHD objevuje opakavan
v rodirg je mnohdy rodi, sourozenec,... ktery jiz ¥tdtvi nel podobné potize)

» biologicke / fyziologickésiciny ( mnoho Iéka: tvrdi, Ze ADHD je neurologickou
poruchou postihujici tu oblast mozku, ktéidi zpracovani impulza podili se nasfdeni
smyslovych vjetha na schopnosti koncentrace. Ale naopak odbortyityrdi, Ze nize byt
spojena s nerovnovahou nebo nedostatemn mnozstvim dopaminu, chemickeé latky, ktera

prenasi nervoveé signaly)
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» komplikace nebo porani v #hotenstvi‘i p7i porodu
» otrava olovem ( nap ze zné&steného Zivotniho proztdi)
(Riefova,1999)
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3. Souvisejici poruchy

Souvisejici poruchy mozno radd do dvou nasledujicich skupin:
a) poruchy pripominajici ADHD / ADD
b) poruchy, které ¢asto doprovazi ADHD / ADD — SPU ( specifické porugh
uc¢eni) a PCH ( poruchy chovani )

3.1a) poruchy gipominajici ADHD
Tuto kapitolu jsem sem vlozila z toh@wbdu, protoze si myslim, Ze jéldzité wdet,

co miZe gipominat ADHD.

Munden ( 2002,str.31) konstatuje ,, KrémMADHD existuji i jiné poruchy, které se tomuto
syndromu podobaji. Jsou to dalglesna a psychicka onemaen, ktera mohou byt

s ADHD zangnovana, a lékiaby nengl na tyto giznaky opomenout.”

Pati sem: somatické poruchy, Iéky a drogy, které nuolmitovat Fiznaky ADHD
jsou rekteré smyslové poruchy, nagorucha zraku nebo sluchu, datktera zachvatovita
onemocgni, pfipadré zmeny v chovani ditte, které jsou nasledkem poéai hlavy. Také
nékteré akutni nebo chronickd somatické onemiptnSpatna vyZziva, spankovy deficit
v disledku poruchy spanku nebo nevhodného pedsta vedlejSi dinky léki a drog
mohou navozovat projevy v chovani, které lze &aitns hyperaktivitou. Rivodnim
znakem &chto potizi je zejménalesny neklid, které se objevuje bez zjeviigipy.Uvadi
se také bipolarni porucha, u které &stvi prevladaji manické faze, takzeude dojit

k zanen¢ s hyperaktivitou.

3.2Db) poruchy, ktera‘asto ADHD / ADD doprovazeji

V této kapitole se chci zaffit na specifické poruchydeni u @ti s ADHD ( dyslexie,
dysgrafie, dyskalkulie,...). Wvodem je jejichc¢asty soubh s ADHD, takze jsou dalSi
komplikaci, ktera provazi zivot dfe s touto poruchou ve Skole.

Nejdiéive by chélo objasnit, co je to ¥bec pojem porucha. Porucha je velmi slozity
proces, ktery rize objasnit a provést jen fundovany odbornikiSwha odborniik se

domniva, Ze chovanit s poruchou se od chovani ostatniéti i tim, Ze projevy déte
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s poruchou jsou zava¥si, trvalejSi a spot@nsky vice ol ujici. .

Asocialni chovani a poruchy chovani

Pri této poruSe je ditagresivni k lidem, ke zkdatim, miZe ngtit majetek, krast,

podvadt a porusovat pravidla.

agrese u¢i lidem a zviatim
V tomto gipacdt dité Sikanuje a zastraSuje ostatni. VedoamiZe dojit k tomu, Ze dit
pouzije v nejhorSimipact i zbrai. Co se tye zviat, tam dochazi k tomu, Ze n&a n
bude kruté a bude je tyrat.
niceni majetku
Dité ni¢i majetek druhych lidi, fiZe ho i znetviit, nagr. graffity nebo zakladat
pozary.
podvaceni a kradeze
Z tohoto nazvu je jednoztiae, Ze se ditmiZe zaplést do kradeze, vandalismu nebo
vloupani. V tomto fipadt dochazi k tomu, Ze bude ostatnim Ihat.

Asocialni chovani a neposlusnost se vyskytuje ictilgbych diti, ale ¢asgji se sni
muzeme setkat v dogfejSim wku nebo na zstku puberty. ¥tSinou se toto chovani
vyskytuje u chlapit, ztidka u dvc¢at. Rozdil mezi tim je, Ze divky spiSe IZou, chedi
Skolu, utikaji z domova, na rozdil od chlapc ti se ¥tSinou zaplétaji do potgk,
drobnych kradezi, vandalismu, atd. Néje¢ by chélo objasnit, co je to wbec pojem
porucha. Porucha je velmi slozity proces, kteriZenobjasnit jen a provést jen fundovany
odbornik. \tSina odbornik se domniva,ze chovéniétd s poruchou se od chovani
ostatnich ¢ti liSi tim, Ze projevy déte s poruchou jsou zavagsi, trvalejSi a spotensky
vice obtzujici. ( Tresohlavova a kol.,1986)

Poruchy se udi projevuji tak, Ze maji vybuchy zlosti, odpor Wearitdm, poruSovani
pravidel, rv&ky, niceni majetku,. N¢kdy dochazi i k tkim z domova. U chlagicse pak
muze ve vysSSim &ku objevit agresivita, delikvence, ablzu drog.

| kdyZz agresivita nep#t piéimo k jadrovym piznakim ADHD, je u této poruchy

piitomna velmicasto. Agresivita ma évformy. Formu otekenou — napadani jinych osob,
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fyzické nasili a nebo formu skrytou — projevuje pedvody, Ihanim, vandalismem
a krddeZzemi. (Drtilkova, 2007)

D¢éti trpici poruchou chovani maji jasné znamky omézsrhopnosti vdeni i v praci.
Nekteré dti maji i komunik&ni problémy, obtizéh se o sebe dokaze postarat a ma
i problémy se z@zenim do skupiny i§zenim Zivotem &tbec. U &chto dti se obvykle
projevuje hyperaktivita, vazné komundka problémy a sebepoSkozovani.

Jakymi gicinami vznikaji poruchy? Mezi prvnitiginy poruch Ize z&dit komplikace
Vv tehotenstvi nebo /p porodu. Pokud se vyskytnou tytofiginy v t¢hotenstvi dochazi
ktomu, Zze dit miZze mit ged porodem poSkozeny mozek.Dalgicipou mize byt
porareni hlavy Tato fic¢ina se vyskytuje &sSinou u chlapi, diky jejich neopatrnostiip
hrach. Kde dochazi Kiznym Uraam a z velk&asti jsou to Urazy hlavy. Pokud jdeddké
arazy hlavy, dit prestane mit spodenské zabrany, ie byt prostteké, bude klast trapné
otazky, zé&ne byt zapomgtlivé. A v neposlednfad také mozkové dysfunkc&lozkovéa
dysfunkce je spojena s pojmem hyperaktivita, impiti ¢i hypoaktivita. V tomto fipad
se dérict, Ze neni mozek zcela poskozen, jen nepracljgak by nel. Tuto @icinu Ize
|&cit i podavanim lék.

Toto jsou jen Bkteré problémy, s nimiz séas od c¢asu setkavaji vSechnyétd
u rekterych z nich v8ak mohou indikovat poruchu vyZ&dyjozornost odbornika ( Train,
1997).

Vedle poruch chovani se objevyperucha opoziniho vzdoruje to jedna z poruch
chovani. Pro tuto poruchu je charakteristicky vyskykti ve wku do deviti¢i deseti let.
Je definovan fitomnosti vyrazného vzdorovitého, neposlusnéhoygikativniho chovani.
U starSich &ti je tato porucha doprovazena antisocialnim negjpesivnim chovanim, které

piekraiuje vzdorovitost, neposlusnost, atd.( Train,1997)

specifické poruchy wWeni

* Dyslexie
Dyslexie — dysortografie — dysgrafie — vSechnyo tyi poruchy spolu Uzce
souviseji, maji spot@y zaklad a #tSinou se vyskytuji spotes. Cteni je ozn&ovano jako

psandec impresivni, psani — psamn& expresivni.

25



Definice:

Specifickd vyvojova dyslexie je porucha projevujsel obtizemi $ uceni vzdor
béZnému postupu, fpnérené inteligenci a sociokulturni rifezitosti, je podmi&na
poruchami -€asto konstiténiho pivodu.

Nekdy se v literatie — hlave némecké — nizeme setkat s terminy legasthenie =
dyslexie, grafasthenie = dysortografie a dysgradleyni slepota a hluchota, specificka
poruchaiteni a psani, bradylexie aj.

Dyslexii nemusime chapat jen jako izolovanou pouuttieni, resp. pravopisu. Ve
svych disledcich pedevSim socialnich zasahuje celou osobnost.Snakbpgdehailovéka
je ¢éteni a psani zakladnimrqupokladem vz#ani. Jejich nedostateé zvladnuti,
piedevsim ¢teni, omezuje ipsun informaci, Zak neni schopen pfedhictvim c¢teni
ziskavat nové poznatky,citi se. To pak mze byt gicinnou neprosgchu v dalSich

predmetech hlave ve vySSich rénicich.

Piavod a priciny:

Na pivodu poruchy se vice jak ve dvoudetinach podili lehké mozkové
poSkozeniauz samo (cca 50%) nebo spolé se slozkou hereditarni (cca 20%kdizné
faktory asi 20% a u zbyvajicich 10% jde o poruckurotického charakteru a nebo blize

neukeneéci nejasné etiologie.

Projevy:

Urovei &teni, pravopisu a psani je v hrubém rozporu s Grostatnich, fedevsim
rozumovych schopnosti dié.

Urovei ¢teni, pravopisu a psani zjifeme zamrenym vySetenim. Na poruchu

pak usuzujeme z podrobného kvalitativniho rozbdwybc

» Dyskalkulie
Definice
Dyskalkulie je jako ,strukturalni porucha materoagch schopnosti, ktera maigv
puvod v geno¥ nebo perinatalnimi noxami podmiifém naruSenigch partii mozku, které
jsou g@imym anatomicko - fyziologickym substratemé¢ku piiméreného zrani
matematickych funkci, které ale nema za nésledeias@® i poruchu vSeobeen

mentalnich funkci.
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MuzZe se projevovat niZSi arovni vSech nebo jekterych matematickych funkci
vzhledem k ostatnim rozumovym schopnostem. ( Mur2@€2 )

Vyskyt a pri¢iny

Dyskalkulie se vyskytuje u 5 — 6% Zaka to nejastji vramci LMD, ¢asto
souasre s poruchami poznavéani pist tzv. prstové agnozie), rozliSovani pravé a levé
strany a psanim pismen a slov &mr poruSenidchto funkci se nazyva Gerstmann

syndrom.

Projevy dyskalkulie
Podle toho, které matematické schopnosti jsou pagysse dyskalkulie &i do

n¢kolika kategorii:

1.verbalni:

Je naruSena schopnost slowena&ovat mnozstvi a gt predmeta, nazvycdislic
a cislovek, matematickych opewrsich znak a Okori, pctitat fadu cisel ( nap. ¢.
1,2,3,4,... nebo sudfsla, nebo obracerréddy¢isel 10,.9,8,7,...apod.)

Postizené dét neumi napna slovni vyzvu ukazat pet prsti, ozn&it ¢islovkou
pocet exponovanych fednmeta ¢i hodnotu napsanéhgisla. Ritom mize ovladat

matematické operace, étrpccitat.

2. prognosticka:

Je naruSena matematickd manipulace s konkrétniba nekreslenymi iigdmety.
Dit¢ nedovede ndp po jedné spitat kulicky na pditadle ¢i poznavat nebo odhadovat

pocty predneta bez pgitani ( nap. patet teek na hraci kostce).

3.lexické:
Je narusSena schopn@stt matematické znaky a jejich kombinace (inde cte 12
jako 21)

4. graficka:
Je naruSena schopnost psat matematické symboly.
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5. idiografické:

Porucha utviéeni matematickych pojina chapani vztahmezi nimi. Di¢ nag.
nechape, Zze 9 = 10 —1 nebo 7+2,resp. 3*2, 18:2.dpedovede zpa#t vypocitat wku
a vzatlani odpovidajici pklady.

6. operacionalni:

Neschopnost uskutgovat matematické operace ¢itani, oditani, nasobeni,

déleni). Jde o naruSeni tzv. Skolniho faktoru mateskwth schopnosti.

VySeti‘eni a diagnostika
PredevSim je nutné vySenhim celkové Urowhrozumovych schopnosti vyloi
hlubSi mentalni opoZdi. VétSina tesi inteligence zahrnuje mimo jiné i matematickeé

schopnosti, nebomatematické schopnosti jsou povazovanyieaité faktory inteligence.

Naprava

Vychazi z dkladného diagnostického rozbordigadu. Mnohému specialnimu
pedagogovi a psychologovi se tu otvira Siroké paiisobnosti, pole nezorané, tajemné
a proto lakavé.

* Dyspinxie

Dyspinxie je vyvojova porucha kresleni. Tato pousiama o s@wyznamm prispiva
k diagnostice ADHD. Jde o poruchyrepevSim v oblasti funkci vizuomotorickych.
NaruSena rize byt jak slozka vizualni ( dysgnozie), tak matké ( dyspraxie), tak
integrani. (Ko%,1996)
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» Dysgrafie a dysortografie
Pro zajimavost zde vkladam ukazky dysgrafickéhmpis prvky dysortografie

Ukézky dysgrafického pisma s prvky dysortografie

NejvétSi obtize se zvladnutim psani maji Zaci trpicigdgfi a dysortografii.
obtizich se zvladanim grafické stranky slova riéstedovat obsahovou stranku. Jejich
pisemny projev je pak kdune&itelny, s nedodrzenymi tvargisma, roziesenymi liniemi,
nestejnou velikosti a sklonem, s tlakem na rychtégt misty pechazi v ¢arani“ (ukazka
&. 1, zak 4.iidy ZS).
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B&Zna je kombinace dysgrafie s dysortografii (ukéazka, 74k 5.1t ZS), kde krons
nevzhledného pisma jsou patrny tak zvané specifatkgy, které nejsou #gobeny
neznalosti, ale neschopnosti aplikovatdemou latku do pisemné podoby. Ze specifickych
chyb registrujeme neschopnost dodrzovat délku sksek, zarany psaciho tvaru r se z,

problémy v ngkcéeni, obtize ve spodélsouhlasek
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4. Klasifikace hyperkinetickych poruch a terminologie

V této kapitole bych ckita uvést, jaka je klasifikace hyperkinetickych
a terminologie, jaka jsou diagnosticka kritéria é@ggnetickych poruch podle MKN — 10
a rozaleni poruch podle Ivany Drtilkove.

Hyperkinetickou poruchu lze diagnostikovat dle dypistupi ( MKN 10 a DSM 1V).
DSM IV se pouziva v Americe.

V minulém stoleti vznikla wviznych zemich a wienych obdobich rada
terminologickych variant pro ozwtani hyperaktivhiho chovani s poruchou pozornosti,
které bylo¢asto provazeno dalSimi nedostatky v kognitivni halveoralni oblasti ( lehka
détska encefalopatie, minimal brain dysfunction a haaalSich). Podle americkych
diagnostickych manualpsychiatrickych poruch DSM — Il (1980 ), DSM +H R ( 1987
) a DSM — IV ( 1994 ) zvolily pouzivani terminu Jueha s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou“( ADHD ).

Dnesni pojeti hyperkynetickych poruch podle DSM\-d MKN — 10 neni zcela
identické, hlavni rozdil sgiva v rozdilném w§lenéni subtygi: hyperkinetické poruchy
podle kritérii MKN — 10 zahrnuji subtyp s poruchpozornosti a hyperaktivitou a subtyp
hyperkinetické poruchy chovani ( pro tuto diagnfiznutné, aby vSechnyignaky poruch
zde byly spolén¢ piitomny). Diagnosticky manual DSM — IV definuje ADHiieji a dli
ji do tii podtypi: na ADHD — s pevladajici poruchou pozornosti, ADHD —iepladajici
hyperaktivitou a impulsivitou, ADHD — smiSeny tyP(tilkova, str.21, 2007)

4.1. Diagnosticka kritéria hyperkinetické poruchy podMKN — 10
Pro tuto hyperkinetickou poruchu je nutri@gmnost obou ,jadrovych” symptaim

hyperkinetické poruchy ( porucha pozornosti a hgkivita ), které jsokasto provazeny
impulzivitou, pipadré jinymi ptidruzenymi znaky. Tato porucha music¢irat ged
sedmym rokem&ku a musi trvat nejmérpo dobu Sesti #sial.

Podle &chto kritérii jsou MKN — 10 charakterizovany ranygatatkem a kombinaci
nadn&rné aktivniho Spaté ovladatelného chovani. @chto projevech se déci, Ze jsou
trvalé a objevuji se vice v situacicli, . doma nebo ve Skole a jejich mira jefiraprena
mentalnimu ¥ku ditte. K znakm naruSené pozornosti a hyperaktivityizame z#adit

I impulsivitu.
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Kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN — 10 jstady nasledujici:

* vznik pred sedmym rokengku, trvani symptormnejmé Sesti ndsiai

» porucha pozornosti ( obtiZzrkoncentruje pozornost, nedokaze udrzet pozornost,
neposloucha, nedokame Ukoly, ztraci &ci, roztrzitost, zapomitlivost,...)

* hyperaktivita ( neposedny, vrti se, nevydrzesad mist, pobiha kolem,
mnohomluvny,...)

* impulsivita ( nezdrzenl&zmnohomluvny, vyhrkne odp@Vbez gemysleni,
nedokazeekat, grerusuje ostatni,...)

Hyperkinetickou porucha chovani ( podle velkéhskygu hyperkinetické poruchy
a poruchy chovani je mozné stanovit diagnézu hypetické poruchy chovani), nelze
uréovat, pokud poruchy netrvaly déle nez ésmi, problémy s chovanim bydly zatit

pied Sestym rokem adly by trvat dlouho

4.1.1. Diagnostick kritéria pro ADHD podle DSM — IV

Tento manudl nevyZzaduje s@snou pitomnost vSech zakladnichiipnaki ADHD, ale
vyZaduje to, jak de jednotlivé symptomy podileji kiamickém obraze. Podle toho se
rozliSuji i subtypy poruchy: ADHD - sipvladajici hyperaktivitou a impulsivitou),
je nasledovan typem dominujici poruchou pozorrmstakonec s vyraznou hyperaktivitou
a impulsivitou.

Déti, které maji tuto poruchu maji neschopnost gedshi, roztrzitost, rozkani,
mohou phisobit zastng, neténé. Ve Skole jsou jejich vysledky slabé a vykony jsou
nevyrovnané a byva jim vytykdna lenost a nedbaldsizou se také vyskytovat vykyvy
nalad, impulsivni projevy nebo zachvaty vzteku. &/ito mize poznat u divek nez
u chlapd.

Klasifikace ADHD podle DSM — IV uvadi tytofiznaky:
pied sedmym rokemeéku. Nekteré giznaky se mohou objevit na dveéuvice mistech (

doma nebo ve Skole,...)fiIBbM je dilezita @itomna evidence vztélsocialnich.
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» porucha pozornosti ( nepozornost pkolnich ukolech, pomijeni detaikchyby
Z nepozornosti, neudrzi pozornosi lpe, zda se, Ze neposlouchéhbm rozhovoru, ma
organiza’ni problémy, ztracidci,...)

» hyperaktivita (casto nedeln¢ pohybuje rukama nebo se vrti na Zidésto opousti
lavici ve ¥ide, nadn@rné mnohomluvny,...)

» impulsivita (¢asto vyhrkne odp@’ pred dokodenim otazky, & mu obtize
cekat v p@adi, casto preruSuje ostatni,.. (Drtilkova,2007)

4.2 Pifehled rozdik v klasifikaci MKN — 10 a DSM - IV

V kritérich DSM — IV neni zahrnut subtyp ADHD, kfeje spojeny s poruchami
chovani, a pokud jsou tamtifpmny, tak jsou hodnoceny jako zvlastni, komorbidn
diagndza
naopak v klasifikénim systému MKN — 10 neni ®enén v kategorii hyperkinetickych
poruch subtyp sievladajici poruchou pozornosti, bez doprovodu hald@erity
a impulsivity, protoZe podle MKN — 10 ,unika“ z na&idence a kby
DSM — IV na rozdil od MKN — 10, ffpoustji u ADHD sowasny vyskyt Uzkostnych

poruch a deprese
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5. Diagnostika ADHD/ADD

Diagn6za ADHD se wuje velmi €Zko. ADHD pati mezi tzv. spektralni poruchy a to
proto, Zze se uuznych lidi vyskytuje viiznych stupnich zavaznosti.K lidem trpicim
syndromem ADHD by se neflo pristupovat jako k handicapovanym. Handicapované lidé
jsou z \&tSi ¢asti nevyléitelné, ale to se o lidech s ADHEXxi nemize. Jejich nemoc je
lécitelna a kdyz se k ni postavi spravnymiggbem, tak se da i zvladnout. Pokud lidé,
ktefi maji ADHD a nemaji vSak stanovenou diagnozu adwse neléi, mohou podléhat
depresim, Uzkostem a nebo se mohou chovat ne¥hodn

U kazdého déte se nize ADHD projevovat jinak. Symptomy seém podle toho, co
se pra¥ déje a jak to di citi. Také se 1ive stat, Ze jejich poruchd@stane nepovsSimnuta
praw tehdy, kdyZz ve Skole #Zgobi pozar nebo bez rozhlizeni vstoupi do vozovky
a zpisobi dopravni nehodu.

Sledovéani rizikovych &i dnes dava prvé zkuSenosti s moZznou predikciizswst
K zjisténi diagn6zy ADHD / ADD existuje mnoho vy$eni. Lze u dti provést tyto
vySeteni:

» specialw zam¥rené neurologické vy§ehi a EEG zaznam

* psychologické texty

» kresebny test podle Goodenoughové

» Stanfordova — Binetova inteligém Skala

e pozorovani dgma examinatory vigdem stanovenych dimenzich

» dotaznik vypleny matkou, zadfeny na neurotické a vychovné potize

Mezi dalSi vysdeni Ize z&adit i stav a vyvojeci, vyvoj vyslovnosti.
Pro zjiseéni diagnézy ADHD je nutno zjistit a ziskat vy&sti kvalifikovaného
a dostatéen¢ zkuSeného odbornika. e se stat, Ze i ADHD e objevit i jiny odbornik,
tkeba i Witel nebo psycholog, a ten pakini vSe potebné k tomu, aby se diit dostalo
celkovému vysSéeni.

Ve Skolnim ¥ku jsou giznaky vice, vylerény, tzn., Ze se daji Iépe rozpoznat. Pokud
dit¢ trpi détskou neurdzou, pozndme to tak, Ze: dipi psychomotorickym neklidem,

nesoustednosti, emocionalni labilitou a dalSimi podobnyntizpaky. K neurotizujici

v
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dostane do z#méného prodtedi, byva zdrzenlivé, az Uzkostné. ieohlava a kolektiv,
1986)

5.1Informace pofebné k vySéeni ADHD

Do celkového vySéeni je zahrnuto @éivé posouzeni symptoin a zdravotni,
psychiatrické, psychologicke, studijni, osobni dirmé anamnézy. Tyto informace se
shromad’'uji do lékaskych zprav:pomoci rozhowr klinického vySateni a pozorovani.

Je nutné tuto poruchugsré odliSit od jinych psychickych a diferencialni diexgtiky.

5.1.1. Zdravotni anamnéza
Pfi zdravotni anamnéze je nutno zjistititpmnost rizikovych faktar, které by

mohly dit k ADHD predisponovat. P&t k nim problematické a rizikovéshotenstvi
a obtizny porod. Lze k tomuizalit i Spatny zdravotni stav matky, jeji nizk§kypozivani
alkoholu a koteni, genoSeni plodu,...

Lékar také potebuje prowiit fadu onemocni, které maji s ADHD souvislost.
Pokud se mu nebudecgo libit, zaz4dda si o provedeni odpovidajicichti®dle proeri
dalSi aspekty mbéhu zdravotniho stavu dfe, wetn® nehod, operaci a chronickych
onemocwni ( epilepsie, astma, skideé vady, poruchy funkce jater,...). Musi znat
piedepisované i népdepisované léky, které div détstvi dostava. Dale se zjife zda

nema di¢ potiZze ze zrakem, se sluchem nebo s poréaim

5.1.2. Psychiatrickd anamnéza
Lékar se pta na jakékoliv psychické problémy, které gskytly v minulost, na
acinek vSeho, co bylo tomu podniknuto. Pokud by téolywoZzné a nutné se souhlasem

rodica si leéka pozada o kopieipdeslych Iékiskych vySeteni a zprav.

5.1.3. Skolni anamnéza
Léka také musi ¥dét, jak se di projevuje ve Skole a musi o torinit zaznamy.

Lze sem zgdit Skolni prosgch, Urove jeho schopnosti a dovednosti,... LEkaokud mu
daji rodte souhlas rize kontaktovat Skolu, kterou &ihavstvuje, a vyzada si Ustrdi

pisemny posudek.
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5.1.4. Rodinna anamnéza
V rodinné anamnéze lékposuzuje duSevni &lésné zdravi rodii ditte a dalSich

rodinnych gislusniki a pta se naffiomnost onemocmi typu ADHD nebo deprese.

Pro vSechny &kové skupiny dti s ADHD / ADD je dilezité zjistit zdravotni
I socialni stav rodiny. V mnohoripadech je dokazano, Ze ptaskti s ADHD / ADD
které Ziji v rozvracenych rodinach nebo maji v nodi anamnéze psychické onemudn

maji horSi prognozu.(f€sohlava, 1986)

5.1.5. Socialni situace
Je to nezbytné provést pro vSeobecny rozbor rodsog#lni situace, se zvlastnim

durazem na nasledujici skutesti:

* bydleni ( nap. efekt peplreného bytu, bydleni v centrwesta, ...)
e zanestnani rodé nebo nezadstnanost, zajighi pé'e o di¢

» socialni podpora a kontakty meziznymi rodinnymi gislusniky

Pokud to bude nutné ke Iéka spolupracovat s odborem socialnich sluzeb
a s ohledem na vygeni jejich di&te.” (Munden, 2002)

5.2 Diferencialni diagnostika

Razna onemoaini v détském ku jsou spojena se zvySenym neklidem a excitacd neb
onemocgnim provazené zémami v emeoni a kognitivni oblasti. Jsou to oneméoh
ktera mizou gipominat hyperkinetickou poruchu.

Razné poruchy autistického spektra, schizofrenie,emtaini retardace jsou obvykle
spojeny s poruchami v kognitivni oblasti s naru$epozornosti &asto je nize provazet
psychomotoricky neklid.

U déti, které maji podeézni na hyperkinetickou poruchu je nutné zkontralduakci
ostatnich smyslovych organ- sluch a zrak. Pokud by se v tom naSly nedostatiohlo
by to vést k imitaci poruchy pozornosti a ke sniZkolniho vykonu.

ZhorSeni pozornosti také tthe souviset s akutnim nebo chronickym onensoin,
nedostaténou vyzivou nebo nedostatkem spanku.(Drtilkova,2007
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5.3 Psychologicka diagnostika

Psycholog se d¥e setkat s pozadavkem na vy8et hyperkinetické poruchy u die¢
v klinické i poradenské praxi. O oriedtdm vySetenim se mize informovat i u Skolniho
psychologa. Vysoké pozadavky n&egnou diagnostiku jsou kladeny na psychology ve
vyzkumu. V posledni dabse zajem odborniko HKP (hyperkinetick& porucha) ro#bi
i v obdobi dospivani a dadpsti. Psychologické vysiini jedince s HKP se tedy stava
zalezitosti psychologickeé diagnostik§tid dospivajicich dosych. ( Uhrova,2007)

5.3.1. Diagnostika zakladnich griznaki
Podrobna diagnostika zakladnich ( jadrovyctizmaki ) zahrnuje hodnoceni

pozornosti, impulzivity a hyperaktivity. K vy§eni €chto giznaki se pouzivaji vykonoveée
testy a k nemému nieni jadrovych fiznaki se poZivaji eékteré klinické metody.
Pozorovani rize byt provadno klinikem nebo jinym odbornikem a dalSimi

powenymi osobami. Udaje pak Ize ziskat dotazniky nepodol rozhovoru.

5.3.2. Diagnostika prostrednictvim vykonovych testi
Testy mohou byt administrovany klasickou formouuyp tuzka a papir nebo

pocitatem. Pro nifeni hyperaktivity se v dnesSni dopouzivaji pistrojové techniky. Na
vySeteni pozornosti a impulsivity se pouzivaji hlavnéiema kritéria vykonu rychlosti
a chybovosti. Rychlost je odvozena z délégsoveho intervalu pro vykonani ¢iié
¢innosti. Jedinci trpici hyperkinetickou poruchoumagi takové rychlé odp@di jako

jejich zdravi vrstevnici.

5.3.3. Diagnostika dalSich charakteristik
U déti s hyperkinetickou poruchou je nutné se zabyvatrk jadrovych piznaka

I jinymi psychologickymi charakteristikami. Jéldzité brat v Gvahu to, co jiné psychicke
funkce a jejich poruchy mohou intervenovai méreni. Jako fiklad mizeme pouzit
arovre u déti s hyperkinetickou poruchou za pouziti inteligeich tesh. V klinickém
obrazu hyperkinetické poruchy vystupuje do ial rekolik dalSich piznaki. Mohou to
byt nag. specifické poruchy deni, které jsou komorbidni k poruse, dale jsouifanaky
sekundarni, které vyplyvaji zignaki jadrovych ( nap sniZzené sebehodnoceni, které
vyplyvaji z opakujicich se netsgi ve Skolnim vykonu. ( Drtilkova, 2007)
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6. Vyvojové hledisko v pribéhovém weku

Uz v kojeneckém obdobi vystupuje do pexti porucha zéakladnich biorytimPozna
se to tak, Ze ditje neklidné, ma problémy s usinanim &ze se objevit i inverzni typ
spanku. V batolecim ar@dSkolnim ¥ku prevliada desinhibované chovani, kter&asto
spojené s dlouhoiptrvavajici fazi spojenou s vyraznymi zachvaty kate

Ve Skolnim ¥ku je dominantnim iiznakem porucha v kognitivni oblasti
provazena typickymi behavioralnimi problémy. k& se u nich rozvinout pocit
neusgsnosti a taky jsoud&Sinou napominani. Intenzita neklidu neni u vSegh stejna .
Existuji i takové piklady, kdy jsou poruchy spojené s tiky, agresijtdzkosti, atd.

V obdobi adolescence gasto stupuji poruchy, které jsou spojené s impulzivitou
a kdyz gechazi do dosibosti, tak se objevuje porucha s rizikem socialaladaptace.

Dité trpici hyperkinetickym syndromem svymi projevgsto vyvolava negativni
reakce ve svém okoli. Jeho vychova je tiaé u rodita vyvolava pocit selhani, vzajemné
obvinovani. V rdmci psychoterapeutického programui@bd potit rodice o povaze

onemockni a dopordit jim tolerantni gistup.
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7. Déti s ADHD ve Skole
V uvodu tohoto bodu se zminim o Skolni &8msti Zdka s ADHD / ADD. A déle budu

pokraiovat v metodach, s kterymicitelé se zaky s ADHD / ADD pracuji.V metodach
prace se chcidnovat porucham koncentrace pozornosti a gigrmetody vyukycteni,
psani a mluveného projevu, atd.

Pro dit s ADHD / ADD je vhodnym op&tnim za&adit je do specializovanéidy.
Jenze, nelzéct, Ze i gesto vSechno bude Zak v tétm usgsny. Dilezitym Cinitelem je
sama osobnost zaka.V této o&gb dilezité najit pozitivni stranky a napomahat k jejich
realizaci. Pokud dita ADHD / ADD nastoupi do specializovari&dy, mglo by na sob
poznat éinnost kladného fifjeti ze strany pedagoga. Toto jéleZité pro Zaky, kté
prichazeji do specializovanychid z kEzné tidy.V tomto gipact se da pditat s tim, ze
Zak uz nebude ,outsiderem®, alec¢ma se zapojovat do kolektivu a nalezeni¢mn
socialniho mista.

Pro specializovanéitly je dilezité to, aby titel dodrzoval takové naroky na zaka,
aby byl chopen je vykonat. Proto slouzi vych®wzdilavaci ¢innosti, specialni metody,

prostedky, ale i techniky pedagogické praca¢dohlava a kolektiv, 1986)

7.1 Metody prace
Pro dti trpici syndromem ADHD je typické, Ze jsou ré&zné, nesoustdné,

nepozorné a jejich pozornost je kolisavé.\Wpracovani domaciho Ukolu se neséedi
na ukol, ale jejich pozornost je upoutana na tosew dtském pokoji dje, ale i to, co se
déje za oknem na ulici.

Naopak k tomu &kdy jeho pozornost ulpivd na jednom poutavéedpetu a dlouho
ji nedokaze odpoutat a soteslit se na &co jiného. Lze tyto &i charakterizovat jako
netrlivé, jejich dkoly a cinnosti, které vyzaduji &Si sousiedini, trpelivost trvaji
dlouhou dobu a tytodti vétSinou vibec nic nedokazi vykonat. Toto séZe stat i pi hie,
ktera vyZzaduje delSi sotistiénost, trglivost ( nag. skladani puzzle) nedokazi dokdan
¢asto na neusgh reaguji az agresignTyto cEti jsou snadno unavitelné.

Prace sdmito détmi ve Skolach a jejich vychova je velmi nénd. Proto se ditelé
a rodte snazi doméhat konkrétnich rad, jakmsito détmi pracovat, a jak je vychovavat.

S poruchami pozornosti, ale i pétinsouvisi i to, Ze na pokynyétl reaguji opozéné

a proto je nutné pokynyekolikrat opakovat, ale ii@sto si je skdy vzagti nepamatuji
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Jucovitova ( 2003,str.5): ,Jak postupovati praci s &€mito détmi: Ve ftide je
potreba navodit klidnou atmosféru, abyéditélo pocit vsticnosti. Dale by se netio dite
trestat za jeho impulzivni jednani.éM by se spiSe vyzdvihovat neimpulzivni jednani,
chvalit jej, kdyZz se zachovalo spr&rPotom by se #o impulzivni jednani snazit spise
neverbalg usnernit.

Dulezité je se natit predchazet afektivnimu chovanietdt Pokud je détafektivni
je tFeba nechat ho zklidnit, relaxovat, nezapojovat tididnosti a odpoutavat odep
pozornost ostatnich zakPokud uz afekt vznikl je lepSiditechat probhnout a odeznit.
Diteti staci nebo pomaha ke zklidni ¢asto i to, kdyZ ditel dovede v této situaci zachovat
klid.”

Postup prace s &mi, ktefi maji syndrom ADHD je mnoho a proto jsem zde uadyl)

které se mi zdalyidezite.

Metody vyuky éteni, psani a mluveného projevu
Tady bych chtla zminit jakych moznych metod podle Riefové (19g9)mozné
vyuZzit ve vyuce s&mi se syndromem ADHD.

Do vyuky by ngly byt pro dtti s ADHD/ADD zahrnuty integrované pragstky. Jsou to
integrované progedky : metody integrované vyuk§teni, psani mluveného projevu,
metody rozvijeni pisemného projevu, recimovyuovani, a mnoho dalSich. ésina
Z &chto metod se soust’uje nacteni, psani a na mluveny projev.

Metody, které zde uvedu se vybeérhodi pro praci s zaky, ktie maji potize se

zametenim a udrZzenim pozornosti, protoze:

* jsou pro @ti vysoce zajimavé, relevantni a motivujici

* jsou svou podstatou multisenzorické

* pocitaji s aktivni dasti Zak

» zahrnuji interakci se spoluzaky, coz vede k romagialnich dovednosti a zvySeni

sebelcty
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Strategie fipravujici zaky na&teni
Lze sem zg&dit: #idni diskusi, stanoveni cilefgachozi prohlidku ilustraci v textu,

praci s vizualnimi / audiovizualnimi pdickami, jez se vztahuji k danému tématu,...

Metody hlasitéhoéteni

Procvicovani hlasitéhateni je ve ttidé nutné, ale také to fie vnasSet problémy. Ti
Zaci, ktéi maji sectenim potize, dokaziriipch sledovat, ale udrzeni pozornosti je uz pro n
obtizné. B ¢teni ztraceji kontinuitu, vyvojde a v tom dsledku jim utika i smysl pasaze.
Jejich obavou je, Ze se hlasityitenim z trapni, a proto zkouSeji odhadovat, kteisép na
né¢ vyjde a gedem si ji v duchu nactiji. To vede ktomu, Ze neposlouchaji idbgh
nesleduiji.

Potize, které mohou mit zaci s ADD/ ADHD&enim

o tichécteni

e udrZeni pozornostifbvyucovani celétidy

* potize s jazykem / slovni zasobou

* potiZe s vizualnim sousténim na pismo

7.1.1. Metody vyuky psani a slohu

Z&ci, trpici syndromem ADHD nebo ADD chybuji v pogise slov, v interpunkci
a psani velkych pismen, jejich pismo a celkovyemisy projev byva neupraven ( tap
délaji nepravidelné mezery mezi slovy a odstavcikétanaji potize s uspadanim

mysSlenek a jejich vyja@nim a také piSi pomalym tempem. V jejich pisempénevu je

zna&nd neitelnost acasté gumovani.

Jak vyuéovat pravopis slov

Déti, majici  poruchu pozornosti se obvykle vizéalnesoustedi na detaily
a zpravidla nezpozoruji nebo si nevybavi jednotfiismena a sled slov. Naopakidrpici
poruchami deni mivaji poruchy sluchové pé&th To zpisobuje, Ze se tytoétd velmi
téZko Wi spojovat pismeno s hlaskou a obtizei pamatuji vyslechnuté hlasky ve
spravném sledu. ( napslovo Snek — Senk ). DalSi nedostatki dhivaji nedostatky ve
zrakové pardti, coz vede ke 8Feni schopnosti vybavit si, jak slovébec vypada a jak

pak pismena ve spravnémiadi zapsat.
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Multisenzorické postupy napomahajici #ak kteri chybuji v pravopise slov

e Z&ci vyslovi slovo aptom ho napisi do vzduchu

e Zaci napiSi slova pomoci lepidla nebo Skrobutweku, ¢tvrtku posypou piskem
nebo jinym prachovym materialem, tim vytvplastické, trojrozrrné slovo, které Ize
precist hmatem

e Z4aci si gipravi tac s piskem nebo se soli, do pisku neb@stim prstem pisi

jednotliva slova

Do této kapitoly jsem zadila rekolik moznych postup o kterych si myslim, Zze by
byly vhodné zapojit do vyuky stini.

7.1.2. Metody vyuky matematiky
V této kapitole uvedu specifickd opai vedouci ke zlepSeni vySe uvedenych

dovednosti.
D¢ti se syndromem ADHD a ADD nebd@tds poruchami &éeni mivajicasto potize

s €mito dovednostmi:

» pocitaji nepozord a nepesr

* nedokazrisla pi pocetnich operacich v se&ispravre radit

* maji potize s usgadanim uloh a jejich opisovanim z knihy nebo tabule
* newnuji pozornost opermim znaménkm

» obtizre si pamatuji a vybavuji zakladni udaje

Zé&ci se musi nait fesit ulohy odhadem a vyuzit technologickych fogk.

Vyhody uvedenych metod prétids ADD / ADHD

e Z4ci jsou vysoce motivovani
» vidi smysl a Iépe chapou pojmy vyuka Zakysiedle podcguje
» sebelcta Zakroste

» vyuka se za#fuje na silné stranky Zéka bere ohled naiizné styly deni
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7.2 Komunikace s rodii a vzajemna podpora

Asi kazdy z nas vi, Ze jeitkzité mit podporu rodi, praw tehdy, kdyz chceme, aby
déti se specidlnimi peebami ve Skole prospivaly.éb, které maji poruchu pozornosti
nebo w@eni ze svych ,poruch“ nevyrostou. Roel ktgi se snazi svym&em pomoci

a preji si snahu titele podpdit, potrebuiji:

« aby jim witelé jas® sctlovali, co od nich eekavaji
» aby si dend zaznamenavaly domaci ukoly
* aby byli witelé pro rodi‘e snadno dosazitelni

« aby byli witelé vnimavi a citlivi

V dnesni dob, pokud ma titel snahu piSe rodiim zpravy, co se za cely tyden
probiralo a co by se ¢t ditt nawit a co by si mil zopakovat. Witel také oznamuje
rodicam, kdyz jejich di¢ neodevzdalo domaci Ukol a pozZaduji od nich podpis.

U ditéte s poruchou ADD a ADHD nebo poruchanteni miZeme pozorovat potize
s chovanim a také problémy v emocionalni a socidimésti nejen verideé, ale i viad
jinych situacich. Rodiny jiz zmémych dti casto potebuji pomoc, aby se nély, jak
takové ,zlobivé" ¢i ,narocné” dit zvladnout. Proto vznikaji acél vyborré plni
rodicovské podprné skupiny.

Mnoha rodéam jsou k uzitku i rodiovské kurzy, kde se vyuji metody a postupy pro
efektivnitizeni chovani déte. Diky tomu, to mize vést i k rozpadu rodiny. VSemu tomu
pomaha pedagogicko — psychologické poradny neba ierapie u odbornik na
problematiku ADD / ADHD.

7.3.Jak rodi¢cnm mize pomoci konzulténi tym ve Skole
Rodiny mohou byt i odliSné. d&ktera rodina nema na sve ditas a nerize mu

pomoci, ale také existuje rodina, kterd své tilrouc miluje a geje si pro &j jen to
nejlepsi. Snazi se jimizr¢ pomoci, i kdyZ jim to zZtZuje napiklad dojizé&ni, finartni

situaceci pracovni vytizeni.
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Nekteré Skoly se snaZi ra@i informovat, vzélavat a podporovat nejznéjSimi
postupy:
poskytnout roditm zdarmatlanky a literaturu vztahujici se k dané problengaticrodte
z toho ziskaji cenné informace
zaloZeni knihovny, kde si ragi mohou pjéovat materialy a literaturu, cetné knih
a videokazet s tématy, ktera se vztahuji kK ADD HED) porucham &eni atizeni chovani
ve spolupréaci s pediatrem je zaloZena pros@g@iodmrna skupina o ADD / ADHD

Pokud se rode z(tastni podprné skupiny mohou i navstivititlu ve které jejich
dit¢ studuje a tim zjisti, jak je protitelé €zké zvladnout vSechnyetl i ty s poruchami.

Z druhé strany, ale icitelé ziskaji respekt k roglim, Ze nav&vuji podpirné skupiny.”
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8. Farmakologicka I&ba hyperkinetické poruchy

V této kapitole se chci zattit na to jaké |éky se pouzivajiiidécbé hyperkinetické
poruchy.

V kazdém pipact plati zasada komplexnidgy, na které se kroénléka podileji
psychologové, titelé a v neposlednfad rodice a samotni pacienti. VSestrann&egé
0 pacienta obsahuije:

» |ékarskou péi o celkovy stav ddte, odhalovani a rehabilitace smyslovych vad

» psychoterapii rodiny, déte i okoli, ve kterém Zije

» |ékovou terapii

e Upravu gristupu k digti ve Skole a vedeni specialni vyuky

Jakou ulohu ma |ékar diagnostice? Lékauz ma ulohu diagnostikovat co nejmladSi
dité. Z tohoto divodu, Ze uz se fize v novorozeneckém a kojeneckém obdobi objevovat
mnoho @iznaki. Dit¢ by mélo chodit na pravidelné prohlidky. Tami#e obvodni Iéka
odhalit poruchy psychomotorického vyvojetigmaky neklidu, Spatného¢lésného
prospivani i opozthé motoriky i psychiky. Koordinatorem a ,patronese stava prav
pediatr, ktery ma pro praci dobré podminky.

Pokud dochazi k t&eni ditte s ADHD / ADD nejprve se Z&na u psychoterapie celé
rodiny a okoli dite, pozdji i vychovateli a witelat. Pak nastava &a jemnych
organickych vad, {sobicich na fundni stav di¢te. Proto je dobré vystlit rodicim, Ze
vice nez na Iékoveé terapii zavisi na zlepSeni sthiéte, na dobrém a téivém vedeni, na
Upraw prostedi v rodig a ve Skole.

Pokud rodie budou zanedbavatéliu , podstatéh tim zhorSi spad onemaoani. Je
dulezité, aby byla vychovatdledna, jednotna, klidna a cituplna s pochopenionpotize
ditéte s utitou moudrosti a nadhledem vychovatele.

Pri lécb¢ je dobré z&it pohybovou vychovou. Je vhodné pouzit terapeutick
prostedki. Pro dti predskolniho ¥ku , pogipad pro cti mladSiho Skolniho &ku jsou
dobré tzv. , cvteni rodéu s d&tmi* — netradéni forma tlesné vychovy. Rode se zde
seznamuji s cil&ddomym a spravwhzangienym ovliviovanim motoriky a senzomotoriky
svého dite, se specialnimi napravnymi, rel&rami i jinymi cviky. Po provedeném
nacviku je mozné tyto cviky c#it i v domacim prosedim.Tyto cuteni vedou i k tomu, Ze
nedochazi Kasovym ztratdm. Ro&k v roli pomocného cvitele di€ motivuji, poskytuji

mu potebnou pomoc, v @béhu cvieni s nim neustale komunikuji, stimuluji je k nové
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¢innosti.

Lekce cvteni rodta s dgtmi obsahuji zdravotni cviky, hudebrpohybova cuieni,
cviceni na néadi a s néinim a cvieni relaxani spolu kondinim cvicenim rodéa.

Pfi specialk zameérenych zdravotnich cvicich el predcviuje a doprovazi
provadny cvik slovni instrukci. Dosyly poskytuje dikti dopomoc, opakuje slovni
instrukci, provedeni cviku, koriguje agmézné hodnoti.

Cviky jsou zandfeny na spravné drzenild, na pohybovou koordinaci, na rozvijeni
jemné motoriky apod. afpmanipulaci s drobnymi potickami také rozvoj senzomotorické
oblasti.

V prabéhu lekce a na konci lekce by byt zarazené relaxai cviceni, snétujici od
svalove relaxace k celkovému zklighi organismu. ( lesohlava a kolektiv, 1986)

Aby mohlo byt di s hyperkinetickou poruchoudéno, rozhoduje vice faktir
Vyznamnou roli hraje mira tolerance rodiny a SKolyrojevim ditte, giipadré dalsi vlivy
a zvyklosti SirSiho sociokulturniho présti. Hyperkineticka porucha je tzv. spektrélni
porucha, kterou KZeme rozdliit na dw casti. V prvni ¢asti je povazovana za
hyperaktivitu, impulzivitu a rozkanost a v druhéasti pokud jsou symptomy intenzivni,
trvalé a neodpovidajieku ditte, jsou patologickymiifiznaky.

MozZnost I€by miZze byt negativé ovlivnéna neinformativnosti rodii, raznymi
predsudky, obavami ze stigmatizace ¢t nebo celé rodiny ip styku s psychiatrii,
strachem z ,prask anebo podagovani gfiznaki. Déti trpici hyperkinetickou poruchou
byvaji castji trestani nez ostatnict a mér ¢asto zazivaji pocit usphu.

V dnesni dob pati k nej&inngjSi 1&cbé hyperkinetické poruchy @vmetody. Na
prvnim mis¢ je to farmakoterapie, kterd se opira o Klinickditka l&by ( standardy,
guidelines, algoritmy a na druhém ndigdou to rkteré psychoterapeutické, behavioralni

techniky. Optimalnim zjssobem léby je spojeni obowthto postup.
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8.1Lé&civa pouzivana v &¢ hyperkinetické poruchy ADHD

8.1.1. Psychostimulancia

Léky pisobici na ¥domi. Ve smyslu @sobeni na vigilitu, fisobici na kvalitu
stavu. Lze do této skupiny izalit |€éky : Piracetam —ugobici zklideni — hypnotika

a sedativa (Nitrazepam)

8.1.2. Antidepresiva
Do této skupiny lék fadimethymoleptika, thymoeretika, anxiolytika

8.1.3. Neurolopetika, halucinogeny
Jsou to léky s vlivem na integraci.

8.1.4. Stimulancia
Mechanismus &inku

Mnoho odbornii hledalo vys¥tleni pro zvlastni reakci nadéu psychostimulacii,
kterd se pouziva ip zmirréni hyperaktivity a zlepSeni pozornostniho deficitu
u hyperkinetickych &ti.

Stimulancia ( amfetaminy, kokain ) ob&dplokuji zgtné vychytavani dopaminu
a noradrenalinu na presynaptickych neuronech aujvigich uvokovani do synaptické
Sterbiny. Kong&nym efektem je zvySeni nabidky dopaminu a noradirana mozku.

Dopamin hraje vyznamnou roli v oviievani psychomotoriky, pozornosti a typu
chovani souvisejiciho s pocitem ogmy, které jsou dysfuridni u ADHD.

( Drtilkova, str.131,2007)

Jsou to nejastji predepisované I1ékyipADHD / ADD. V mozku tyto l1éky posiluji
pienaSée signalh mezi neurony ( neurotransmitery ), coz vede k towmise di Iépe
soustedi, mirni stupi aktivity a impulzivni vzorce chovani. Ke jmenovamyékim pati:
metylfenidat ( Ritalin ), dextroamfetamin ( Dexadjia pemolin ( Cylert).

U Ritalinu a Dexedrinu byva zapebi, aby byla déti podana dodatma davka ve
Skole, protoze &inky |éku se vytraceji za¢kolik hodin.. Je moznéipdepsat i 1€k, ktery

je dlouhodob ptasobici na trvalé uvoémi.
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8.1.5. Tricyklicka antidepresiva
Stejre jako stimulancia i tricyklicka antidepresiva pogilprenasée signah mezi

neurony v mozku. Tyto léky sergmlepisuji dtem, které stimukani prostedky uzivat
nemohou, nebodlem, které spolu se znaky ADD jevi znamky kliniaképrese. K této
kategorii nmizeme z#adit 1éky jako jsou: impramin ( Tofranil ), desipin ( Norpramin )
a amytriptylen ( Elavil ). U této skupiny Iéku s&rapeuticky tinek dostavi po dvou az
trech tydni. ( Riefov4,1999)

Tricyklicka antidepresiva inhibuji 2mé vychytavani noradrenalinu a serotoninu
VvV rizném pondru s naslednym zvySenim jejich koncentrace. Pébuénhyperkinetickych
poruch ma vyznam jejich noradregeni efekt. K nejpeartjSim tricykliickym
antidepresiumv lé&bé hyperkinetické poruchy se pouZivaji antidepressvareferetni
inhibici zpEtného vychytavani noradrenalinu — desipramin, ipntr a imipramin
( Drtilkova, 2007)

Nizké aktivita CNS souvisela s poruchou chovamika dobrou odpodd’ na l&€bu,
coz by potvrzovalo to, Ze¢tl s poruchou chovani a hyperaktivitou maji dobreakci na
methylfenydamaji nizsi aktivitu hladiny CNS.

Stimul&ni drogy ovliwuji aktivitu ditte kthem psychologického testovani,
zlepSuji pozornost, maji lepSi vykon v testech jénmmotoriky a motorické obratnosti.
Nemaji vSak vliv na chovani ve Skole nebo doma.

V terapii ADHD / ADD je zjiS¢no podavani magnézia semolina. Je to droga, ktera
byla podrobena intenzi¢fsimu zkoumani. V dneSni déle zjiS€no, Zze dtem trpici
hyperaktivitou je mozné podavat kavu. DalSim stainim preparatem je podavéianol
. Je to zajimavy lék aiwie byt pravdpodobré efektivni zvlast tam, kde je poruchatani
a hyperaktivita. Davkovani by&o byt 500mg na den.

NowjSimi podavanymi léky jsou notropni Iéky pod ndzvdootropil — Piracetam
Je dokazano, zgigpodani tohoto l1éku se u dvanacitidz ticeti zlepsil: Skolni prosjeh,
socialni vztahy a obecné chovani. DalSim Iékemétaul ADHD / ADD je Cetrexin. Je
Gcinny pri traumatickych a cévnich poskozeni mozku. Déle mooivéstEncefabal Ten
ovliviiuje funkci hematoencefalické bariéry tim, Ze bg@dtupu pasivhtransportovanych
latek a usnaduje pfinik latkam aktive transportovanym. ZlepSuje utilizaci glukozy

a podporuje anabolické procesy v mozkuigsbhlava a kolektiv, 1986)
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Klébé¢ ADHD a ADD je jes¥ mnoho dalSich &k Pati k nim nagiklad
Catapress (Clonidin ), ktergimkuje odliSr¢ nez stimulancidi tricyklicka antidepresiva.
Ty secasto pedepisuji dosglym ke snizeni krevniho tlaku.

Catapress je ve fornnaplasti, ktera se fippZzi na kizi a nuze pomoci
hyperaktivnimu diiti nebo ditti agresivnimuei ditéti trpicim Tourettovym syndromem ( =
neurologicka porucha, ktera se projevuje Beémgmi pohyby sval neboli tiky ). Nektefi
badatele popisuji tento syndrom jako poruchdi piz v €le dochazi ke stejné
neurochemické nerovnovaze jako u syndromu ADHD.

Pri poziti tohoto Iéku se fize stat, Zze je ditospalé. Po dvou aZech tydnech
uzivani Iéku vSak ospalost & ustoupi.. Jeddezité, aby ditel kontroloval a sledoval
chovani digte a jeho stupeaktivity.

KdyZz se zaina s I€bou, nastava vzdy zkuSebni obdobi, kdy tés@ snazi @it pro
dit¢ vhodny Iék a vhodné davkovani. Bkterych dti dojde po Iéku ke zlepSeni. Na druhé
straré se niize stat, Ze ostatningétgm I€k neprosfje a nesnesouibec zadny lék.

8.2 VedlejSi nezadoucidinky jmenovanych |€k

Pri uzivani Ritalinu se zp@tku dostavuji bolesti fHitha, hlavy, podrazshost
a precitlivélost na vytky. Pro rode je trapeni zejména vedlejSickEinka, jako je
nechutenstvi a nespavositid Pokud se budou tytocimky dostavovat neustale, je nutno
leéky vymenit.

Uzivani stimulancii u velmi malého §ta dti maze vyvolavat tiky ( bez&kné svalové
pohyby ) ve forn oblicejovych grimas, popotahovani nosem, kaslani, odénkBa jinych
hlasitych projeu. Ucitelé mohou byt uziini tim, Ze o &hto zpozorovanych z&nach
chovani budou informovat rasi, Skolni zdravotniky nebo jejich I&ka

Potom vSem by bylo nutné 2mit davkovani nebo Iék.

( Riefovd, 1999)

Nezadouci &nky u tricyklickych antidepresiv je zvySena kontrece
noradrenalinu a svym chinidem podobny@inkem muze vyvolat poruchu srdaiho
rytmu a rkdy i vyjimeiné i ndhlé amrti.

Pfi neamysiném fedavkovani mize dojit k riziku letélniho zaka@eni. Proto je
nutné prova&t EKG na zaatku gred nasazenim antidepresivarakazdém zvyseni davek,
nejmeért jedenkrat zait mésice.
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Léka pro |&bu ADD a ADHD je mnoho, nejdeZzitéjSi jsem sem napsala aftbych chéla
jen doplnit dal8i mozZno pouZzivané léky. ( Drtilkp2807 )
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢ésti jsem zvolila jako metodu rozhovor a pozoroyakieré

predkladam ve forthkazuistik a proto nejive popisuiji, jak takova kazuistika vypada.

9. Pripadova studie

Pripadova studie p#tk zakladnim vyzkumnym postam. Drive byly gipadové
20.stoleti z&ala byt gipadova studie uzivana jako vyzkumna strategiiedpejici uzitek
nejenom pro vyzkumné ,objekty* ( pacienty, studerdrganizace), ale i pro teorii
jednotlivych disciplin. Studium ifpadi bylo vlasti provad&no na zakazku a vysledky
badani slouzily p 1écbé ( medicina, psychologie, aj. ).

Specifické postupy a metody uzivariégtudiu gipadi v nékterych gchto oborech
se postuptistavaly zakladem také pro pedagogickéedet

Pripadova studie naztaje klicovou charakteristiku, kdy jejim zakladem jesisb
skute&nych dat vztahujicich se k objektu vyzkumuippdu ).

Charakteristiky p ripadové studie:

* pripad jako gedn¥t vyzkumu fipadové studie je integrovany systém s vymezenymi
hranicemi ( prostoroveé dasoveé )

e zkouméni socialniho jevu se¢j@ vzdy vrealném kontextu, za co mozna
nejpirozerejSich podminek vyskytu jevu

e pro zisk relevantnich udajjsou vyuzivany veskeré dostupné zdroje i metadiy sb
dat

Jadrem fipadové studie je vzdy samostatrijppd. Terminem integrovany systém
rozumime nahled badatele. Timtilgadem niZze byt osoba, proces, udalost nebo instituce.
Cilem je posoudit a popsat interakce meégpgadem a okolim. K tomu jeitkzité ziskat co
nejvice mnozstvi udajz fady rozmanitych zdr@j Badatel by rél vyuZzit veSkeré dostupné
metody sbru dat.

Pripadova studie vyZaduje co nejvigasu, proto, aby dokazala naplnitipucel.

Pri pripadové studii sledujeme jaké mechanismy, jak & prdiviiuji denni chod Skoly,

jaké vlivy pisobi na ditele @i vyuce a jaké dopady maji jeho reakceivestapod.
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Provadt vyzkum pomoci fipadové studie znamena doslova byt tam, kde do&hazi
.PEiMé* akci, byt v centru &hi, ziskavat data a ,8sectvi“ takzvas z prvni ruky.

Volba pripadu
* vhodny vybr Skoly
* vyk¢r vhodného jedince ( musi mit ochotu, tomutoezamodstoupit)

e zdivodreni tohoto vybru

Faze p‘ipadové studie

Prvnim krokem je weni vyzkumného tématu a definovani otdzek badadat!
by mgl vytycit oblast zajnd, vyhledava problematicky jev, udalost a podohlako druhy
krok je vykEr zkoumanéhoifpadu. Sodasti je konkrétni vymezeni metodéalbdat.

Posledni etapou je vytieni vyzkumné zpravy oifpadové studii.V zasrecné
zpraw by mel byt priblizen zkoumany problém, vyzkumny postupfizadnini vybsru
piipadu a také vylozitfjoeh napadu.

SHRNUTI

Detailni studium &hto gipadi miaze totiz vést k odhalenich skrytych aspiekt
problému i k vys¥tleni vzajemnych fi¢cinnych vazeb, které mohouistat neodhaleny.
Pripadova studie seid®e brat jako vhodna formagavyzkumu nebo v s@éinnosti s jinym
metodologickym fistupem.

( Svaicek,Selova a kolektiv, 2007)

10. Cil praktické ¢asti

Cilem praktickésasti této prace je zjistit, jakétl prozivaji svou Skolni dochazku.
Dale budu pedstavovat kazuistikysti se syndromem ADHD / ADD (&Sina uvadnych
kazuistik ma krorda ADHD/ADD i SPU ( specificka poruchaani ).
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11. Pouzité metody vyzkumu
Jako nejvhod§si metodu jsem zvolila pro dosazeni stanovenéh® piizkumu

rozhovor se zaky trpici syndromem ADHD / ADD a roetr s s diteli popripact
s asistenty &itele o tom, jak se dozdély, Ze jejich Zzak ma syndrom ADHD / ADD, jak se
Rozhovor s &mi a s @iteli popfipact s asistenty ditele byl uskuténén na Zakladnich
Skolach. Zajimalo ®& jaky je jejich nazor na vysledkyceni tchto zaki.Samozejme
vSechny rozhovory jsou uskdtevany jen pro vyzkum této diplomové prace.
V kazdém rozhovoru bude uvedeno vSe anoriyjan s inicialy.Ani gitelé nebudou

znét vypovdi Zaki , tzn., Ze ani &i se nedozvi odpadi uciteld.

12 Vyhodnoceni rozhovoii a vytvoireni kazuistik
V zawru praktickécasti dolozim otazky, které jsem davaldein a ditelam. Dale

zaradim kazuistiky Sestigtii. Jedna se dgitdivky a i chlapce.
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13KAZUISTIKA ¢€.1
Jako prvni kazuistiku uvadinchlapce P.N.( 4¥ida ), ktery nav&vuje zakladni Skolu

v krajském niste.

P.N. pochazi z uplné rodiny — otec, matka, sestiera steji jako on, navéwvuje
z&kladni Skolu ( sedmé&ida). Matka P.N. spolupracuje se Skolou, dohliziSkalni
piipravu a je v kazdodennim kontaktu s asistentktmrakP.N. kazdy den ve Skole poméaha
s wenim.

P.N. nav&ivuje kazdé pontli pedagogicko — psychologickou poradnu v krajském
meésté. Na jeho nemoc sefiplo mezi Sestym az sedmym rokem. Od drufdytpracuje
S asistentem
(vystidalo se mu od zatku gt asisteni). Jen posledni asistentka dala vSe d@gbu.

P.N. trpi ADHD, které je spojeno s SPU ( dyslexigsortografie, dyspraxie)¢zka
porucha koordinace, porucha jemné motoriky, porukbacentrace pozornosti ( lehce
odklonitelna pozornost ), zvySena unavitelnost @& divost centralni nervové soustavy,
porucha vnimani a reprodukce rytmu, kterd se pupgevzvlast ve ctendskych
a pisaskych chybach. Veéteni je nevyrovnany, komoli viceslaba slova, obsatiteného
textu vnima atrzkovi

V feci se zadrhava, je artikule¢ neobratny. Je levak a tim je jeho psani pomadké t
ma navyk nespravného drzeni pera ( pad@eznava a ma nespravné tahy u pismen P, B,
R, T) motoricka neobratnost se promita do vSecln&ko vykoni. Krom¢ psani ma také
problémy v @eni ciziho jazyka. fedntt, ktery zvlada na vybornou je matematika.

P.N. pati mezi Zaky, kt& spolupracuji a danou praci vykonaji. @egtavkach ve
Skole travi s\ij ¢as se spoluzaky a je vzdiigraven na dalSi hodinu. Mezi jeho spoluzaky
se najdou i taci, kiemu pomahaji se na hodinégravit.

Po rozhovoru s P.N. jsem se déddla, Ze si vSima toho,ze trpi poruchatizRal se, ze
rad nav&tvuje pedagogicko — psychologickou poradnu.Sam dokadj problém
pojmenovat,uznava, ze trpi ADHD a SPU. Jediné s kysvém problému mluvi, jsou
rodinni @islusnici a lidi v poradh Podle jeho nazoru se P.N. ve Skole citi jako reegni
kamarady a i jeho kamaradi sedmu chovaji jako ke svému ,rovnému®.V pedagogicko —
psychologické poradnse citi doke a gfiznava, Zze mu lidé z poradny pomahaji. Ve Skole
ho nejvice bavidesna vychova, vlastéda a matematika. A naopak ho neb@sky jazyk
a hudebni vychova ( nesnasi pisemky na noty). Canknil ve Skole by byly noty, Upkh

by je vypustil a také anglicky jazyk ( nebavi h@plekce).
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Z rozhovoru s jehoridni witelkou a asistentkou jsem bylaijpmne piekvapena. Ob
dvé P.N. velmi chvalily. Jeho potiZe ®hjistily od maminky afidni witelka od asistenta,
jelikoz je ve Skole kratce. Asistentka sveé infoomaerpa z deni a ze zkuSenosti ( byla
ucitelkou 40 let). Ve vytiovani pouzivaji, jakitdni witelka, tak asistentka damdvaci
cviceni a ustni projev, spiSe nez pisemny.Prodws dobrymieSenim zaintegrovani P.N.
do tidy. OkEma v praci pomahéa radost gdomosti Zaka a co secty prekazek ve vyuce,
tak je snad jen jedna a to je vyruSovahihodire, kdyz asistentka s P.N. vypracovavaji
cviceni nebo si vysitluji novou latku.
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14 KAZUISTIKA ¢. 2
V druhé kazuistice uvadimivku S.G., (3.tfida) ze Z&kladni Skoly blizko krajského

mésta.

S.G. pochazi z neupiné rodiny.V malé vésaiblizko krajského #sta Zije se svou
matkou s jejim fitelem a s nevlastnim bratrem. S.G. trpi syndrorA&hID, m& sniZzenou
inteligenci, problémy sjemnou motorikou a SPU (sldyie, dysgrafie, dyskalkulie,
dysortografie).

S.G. navdivuje jednou misicné pedagogicko — psychologickou poradnu
v krajském nistt. Na jeji onemocini se iSlo pred necelym rokem( kolem osmého roku),
kdy se zaaly zhorSovat jeji vysledky ve Skole a &ma v jejim chovani byla také ziv&
viditelna.Dale dochazi na logopedii, kde ji odborndoporili ve Skole pouZzivat
logopedické poriccky.Na logopedii chodi proto, Ze patla a Spatmi vyslovovat pismeno
. P¥i hodire se nesoustdi na vydovani, neustale si hraje sednty, vykiikuje, prochazi
se po tidé a ob&zuje své spoluzaky. Pokud je napomenuta sw§itelem, ignoruje ho.

Jeji matka si feje, aby jeji dcera byla znamkovana slovnim hodmioeceMatka S.G.
je v kazdodennim kontaktu $dni witelkou, ktera ji informuje ovSem, co jeji dcera ve
tiide deéla. Ok dwe spolu uvazovaly o tom, Ze by S.G.ijgily asistentku. Zatim je to
v jednani, ale odtvrtého r@niku by to n¢lo byt reélné

V ¢eském jazyce ma problémy s pramwanim, settenim slov, dla ji problém
poznani zrcadlay podobnych pismen ( b x d,...). Pokdte ¢lanek s ostatnimi, ma
problém s porozusmim textu a kdyZ je vyvolana,pokazdé nevi, kde disd V hodirg
¢eského jazyka pouzivaebnice pomocné Skoly, pracovni seSity a listy.

V matematice ji &la problém vyvozentisel ( 18,19 a 17), nedokéze rozpoznat kvadr
a valec. Ma problémy g@chodem fes dvacitku, zasfuje sicisla 6 a 9. Mezi jeji
pomicky z matematiky péit Licovy tabulky a peitadlo.

Na konci svého pozorovani jsem s S.G. a s i@t witelkou cElala rozhovor a ten
jsem doplnila otazkami.

S.G. o0 své poruSe nerada mluvi. Pedagogicko — pkygickou poradnu navdtuje
nerada a k logopedovi by nejigidnechodila. Rijde ji to zbyt€na ztratacasu.Radji by
svij ¢as travila s kamarady venku.

Ve Skole ji nejvice bavi hudebni desna vychova a z matematiky ji bavi geometrie
a paitani s poitadlem. Naopak co ji nebavi jéesky jazyk a anglicky jazyk — Zho ji
nebavi slowka. Tridni Wwitelka by si nejvice fala, kdyby dostala k S.G. asistentkiidhi
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ucitelka své zkusSenosti ( stépnako u edeslé kazuistikyferpa z deni a z praxe. Ve
vyucovani ziskavaji mnoho paroek, které by S.G. usnadnily praci ve vguani. Do
vyuky, obzvlas v ¢estire pouzivaji pracovnich ligt Prekdzkou ve vyuceidni witelky je
to, Ze S.G. nestih&wo a ona se ji musiénovat ve svém volnéase.

Podle mého nézoru si myslim, Ze biglhi Wwitelka byla pro zgazeni S.G. do specialni

praktické Skoly, kde by se ji vicénovaly.
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15 KAZUISTIKA ¢€.3
Do ftieti kazuistiky jsem zadila chlapce T.B. (5.tfida) ze zakladni Skoly pobliz

krajského nista. T.B. pochazi z Gplné rodiny. Zije s matkouteem v krajském @sts.
Rodike o & jevi zadjem a spolupracuji se Skolou.Jsou v kagdatm kontaktu gidni
ucitelkou. Revazre s tidni Wwitelkou a to ve forrd navstv. Pokud se naskytne problém,
tiéidni witelka zavola matce T.B. a ta se dostavi do Skoly.

T.B. je citlivy chlapec, ktery se rad zapojuje sgmsi spoluzaky dotznych aktivit. Je
v podstat po strance chovani bezproblémovy. Da ig®, Ze oblibeny mezi svymi
spoluzaky.

T.B pati k inteligentnim Zakm, pohoto¥ reaguje. B psani @l& chyby v pismenkéch,
tj. prehazovani, vynechavani pismen a znaménigkitéhi mu dla problém orientovat se
v textu, uw¥domovat si, cocte. T.B. je handicapovan druhym  stépn dyslexie
a dysortografie. Také se wjnobjevuje syndrom ADD ( bez hyperaktivity). Na geh
problém mu rodie pisly na p@atku prvni tidy.Okolo Sestého roku jeho Zivota. Riglse
pravidelrgé informuji o praci T.B. ve Skole ditiniho witele.

Pedagogicko-psychologickou poradnu n&wdfe jedenkrat za tyden. Sam tvrdi, Ze mu
pedagogicko-psychologickd poradna pomaha a radyvsttvuje. Pracovnici jsou nagn
hodni a snazi se mu vyh#iw jeho ganich. T.B. je schopen bez jakéhokoliv problému
absolvovat z§, pdpdalSi studium. V fipact, Ze se T.B. citi bez vy, je schopen sy
pocet chyb i psani icteni o jaké procento snizit. Pro T.B. je lepSiuZe-li psat kratSi
diktaty, vysledkem je mé&nchyb. To bylo pozorovano na zaksggorovnani dvou stejnych
diktati, z nichZz byl jeden kratSi. \fipack, Zze T.B.¢te a ma moznost si pomoci zalozky
jednotlivéradky oznaovat, jehacteni se vyrazézlepsi.

Jednani sitdni witelkou afteditelem ZS se rozhodlo, Zze by bylo dobré kdyby.T.B
zatal navstvovat dyslekticky krouzek a na¥$pvat individualni vyuku u dyslekticke
asistentky. B vyuce &novat specifickou pi pii praci s psanym dtenym textem. Zadané
ukoly provadi Zak pod kontrolou radi veSkeré jazykové jevy nahlasixddiuje, hlasité
domécicteni.

V ceském jazyce je T.Bippsaném projevu tolerovano pismo a chyby vyplipiaj
z diagndzy. Diktaty ma z&ereéné, ale pouze ve zkracené podlolrdy s dostatkensasu
na vlastni kontrolu. Klasifikace diktata pravopisnych cieni je zohletlovana podle
dohody v ramci fednitové komiseCJ. V hodinéach literarni vychovy se mu umioje

gasté hlasitéteni, dba se na spravnou intonaci a plynulost. gakziva zalozku. Vhodné
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je zd&azovat strinou reprodukci fecéteného, aby zak ziskal i mluveny projev.
U T.B. je podporovan zajemcéetbu.V oblasti slohu je klasifikovan mluveny pnoje

V anglickém jazyce je uplaén individualni gistup, poskytuje se mu individualni
tempo pi pInéni kol a také ma T.B. updnostin ustni projev fed pisemnym. Hlavni
duraz je kladen na komunikativni stranku jazyka, ttmmluveni se v z&kladnich Zivotnich
situacich — obchod, hotel, zdravi. Do hodiny jsow z&azeny aktivizujici prvky (pise
hry, fikanky, soutze...).

V matematice se panicitelka zangtfuje na numerické vyg@ty. Fi feSeni slovnich
tloh kontroluje , zda T.B. porozurzadani.

V ostatnich pednttech se vytwjici zangtuje na vykr zakladniho tiva, védomosti se
ovétuji predevSim dsih jednoduchymi nahodnymi otazkami. Jelikoz jsou T.B.
poskytovany ulevy, neni nutné uzivat zvyhé&unpri hodnoceni.

Na konci svého pozorovani jsem si popovidala s &.8jehoitidni witelkou ,abych se
dozwdéla odpowdi na mé otazky.

Pti rozhovoru byl T.B. velmi klidny a rdd mi odp&kl na mé dotazy. Ptala jsem se
ho, kdy se o své nemoci dazkl. Odpowdél mi, Ze si to uZ moc nepamatuje, ale ndatn
vzpomind, ze snadikdy kolem prvni tidy.V pedagogicko-psychologické pora&dse mu
moc libi a nejragji by tam chodil kazdy den.Ve Skole ho nejvice bavatematika,
vlastivéda a anglicky jazyk. V budoucnu by se&fit.B.vénovat jazykim a ch¥l by si k ni
pridat i SpasiiStinu. Naopak co ho nebavi,jesky jazyk a firodowda.

O svém problému hovbs kazdym, nestydi se z&.nJeho kamaradi mu pomahaji ve
Skole se fipravovat na hodinu, pokud si nevi &m rady, tak mu jeho soused v lavici
pomize.

Po rozhovoru sditelkou, bylo Zejmé, Ze je pro integraci T.B. do jefidy. Své
védomosticerpa ze Skoly a z kratkodobych zkuSenosti , z psaxeed&ici, jelikoz Wi
pouze necely rok. fTldu s T.B. pebrala po jiné paniditelce ktera odeSla doudhodu.
Prekdzky ve vydovani nema zcela zadné. Jeji vyhodou je, Ze TiB.hpdinach
spolupracuje, je klidny a snazi se jako ostatkdlyz jen ojedigle. Pani ditelka ma dobry
vztah s jeho rodinou. Snazi se je informovat o ySemnT.B. ve Skole da. A také je
informuje o jeho vysledcich Wivu.

Nikdy se nejednalo o tom, zda by T.B. imitoval asistentku. Sadm je schopen
vykonavat dané ukoly a panéitelka mu ¥nuje po Skole kazdy den hodigasu na ty

prednity, které mu dlaji vétSi probléem. Paniditelka, ale i T.B. jsou vefidé spokojeni.
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16 KAZUISTIKA ¢€.4

Do ¢tvrté kazuistiky jsem zadiladivku A.P. (5.tFida) ze zakladni Skoly v krajském
méste.

A.P. pochazi z malé veshly pobliz krajského &sta. Jeji rodina je nedplna, daiss,
Ze je disfunkni. A.P. Zije u svych praro&li. Jeji matka Zije se svyniifelem v jiném
krajském mist néz A.P. navavuje ZS. A.P. mait nevlastni sourozence ( &hsestry
a jednoho bratra) s kterymi je v kontaktu, stegko se svoji matkou, minimain

A.P. trpi ADHD, dyslexii, dysgrafii a dysortografMatematika ji problémy neth.V
ni je velmi Sikovna. Na jeji onemoami ji priSly speciélni pedagogové v druhém pololeti
tretiho ra&niku, kdy se jeji vysledky vaeni a zngna v chovani zrimé zhorsila. Do PPP
dochazi jedenkrat tydn kde spolupracuje s pracovniky na@mych cvEéenich. Z mého
pozorovani vyplynulo, ze A.P. jeipvyuc¢ovani velmi neklidna. Pokud jeiio, které ji
zaujme, dokaze se fiplasit, Ze zna odp@d’. Pokud ditelka vyvola ti az étyti zaky pred
ni, zane vykikovat nebo obas reaguje po vyvolani zaslamym vyrazem a nasleén
skloni hlavu. Fida A.P. zn&n¢ odmita ( A.P. bere &lem svainu, provokuje své
spoluzaky a &kdy se stane, Ze i zd@ho nic svému spoluzakovi da bézddre facku
nebo do & alespa vrazi). Spoluzaci na oplatku A.P. shazuj€ivz lavice, nadavaiji ji ,,
Tajéo". Po mém pozorovani jsem si vSimla, Ze zejménairdesti chlapci a ni panuje
velika agrese, ktera uz jergSeni s vedenim Skoly. Pokud dojderespavce ke ruze, ve
vétsSing pripadech je z tohotdinu obvirena A.P. Bohuzel i vilpadech, kdy je A.P. &hi.
Do Skoly chodi A.P. fipravena. S domacimi Ukoly ji pomaha jeji liihi ukoly jsou
podepsané a¢tsinou bez chyby. Podle vyp&di pani @itelky jsem vyvodila, ze kdyz
néco neudla podle pedstav svych prarotli, tak je bita. ( na&p chyba v DU).
Z pozorovani lze vyvodit, Ze A.P. se boji lidi 4ména dosglych. Vede vnitni boj, chce
se s¥iit, hleda pitele mezi dosglymi, protoze dti ji ublizuji a ona s &mi neumi jednat
jinak, nez jak jednaji s ni — nasili.V mom&rikdy potebuje odvahu, afjjde za witelkou
a ta se zepta co gebuje A.P. zavrti hlavou a nic iene ( patré ze strachu, Ze dostane
facku). Tvrdi o sob, Ze si nic nepamatuje. Také jsem si vSimla, ZpiSe denik.

A.P. m& weském jazyce problémy s vyslovovanim hlasekegdra ( 5¢,21), pletou se
ji zrcadlow podobna pismena, nepozna tvrdé kaé souhlasky ( jako poicku pouziva
na tvrdé souhlaskyidwné kosttky, kde je mé vSechny vypsané, nakike souhlasky

pouziva molitanové kosky, kde to ma stefhpopsané jako uipdchozi poriicky). Déle
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ma problémy sétenim, diky své nepozornosti a neséekinosti nestiha text. A mezi jeji
chyby vecteni Ize z&adit dvojité, ale i Bkdy se u neobjewiteni trojité ( tzn. nap u slova
leze, nejdive precte vSechny hlasky, pak slabiky a nakonec celé slbeez-e,le-ze,leze).
DalSi poniicku @i ¢teni pouziv&teci okénko. A.P. nawdtuje dvakrat tyda dyslekticky
a dysgraficky krouzek. Misto pisemek dostava Arediisené pracovni listy aiedtisEné
kontrolni prace ( diktaty, dofpbvaci cvéeni na danou latku).

V matematice jsou jeji vysledky uspokojive. Jenevmetrii jsou vysledky A.P. velmi
slabé. Diky jejimu zhorSenému grafickému projeayypadaji jeji ukoly, jak by sty byt.

V pocitani pati A.P. mezi prospivajici Zaky. K jejim pdiokam v matematice pat
pocitadlo, kalkulaka, rekdy pouziva tabulky nac#ani, modely geometrickycheles
a modeluje rovinné a prostorové Utvary.

Ve vlastiwdé déla A.P. orientace na map Proto je dlezité, aby B hodinach
pouzivala stejny atlas jako domai mplomaci pipraw. V zadném fipadt ji jeji pani
ucitelka nedovoluje slepé mapy, jelikoz trpi A.PtiZzknou lateralitou.

V cizim jazyce, coz je pro A.P. anglicky jazyk m@lpémy s vyslovnosti a to je dano
jejim Spatnymétenim. Proto jako pofitku vyuZiva nahravky textu, diktafonyigakitani
a paitacové programy se zvukem. K tomu, aby si zapamatalaty text je mozno pouZzit
raiznychtikanek a pisgek. A.P. ma moc rada malované obrazky, proto jeéabpiklad
obrazky spojovat s jmény nebo se slovy.

Z mého rozhovoru, ktery jsem uskénda s A.P. a s jejiftdni witelkou me velice
zaujal. Uz z toho @vodu,ze A.P. byla ochotnagdmmnoho informaci s#lit a Ze dokazala
spolupracovat. Sama o gobi, Ze trpi poruchou ADHD, hovbo tom, Zze mé ,, poruchu
mozku*“. S jejimi Ukoly ji poméha jeji bathia, kterd je na ni velmitsna. Dokaze o s¢b
prohlasit, Ze se od ostatnich spoluZdlsi a Ze i pracuje jinak nez ostatni.O svém
problému se dozdéla ve svych osmi letech, kdy ji tekly jeji prarodie. Ve Skole ji dia
jeji onemocani veliky problém, jeji spoluzéaci ji za to odmitajiadavaji ji, provoku;ji ji
a ona jim to zptné vraci. Ve Skole ji nejvice bavi matematika, hudeiyehova a vytvarna
vychova. Mezi jeji neobliben&gqdméty zaradit: ¢esky jazyk, vlastiwdu, anglicky jazyk.
Z toho vyplyva, Ze vSechnyigdméty, ve kterych ma problémy. O pedagogicko —
psychologické poradisi mysli, Ze ji velmi pomaha a jeji pracovnicijsa moc hodni. Ve
Skole by chila zmenit své spoluzaky,fidla by si, aby na ni nebyli tolik zli. Svéegtavky

travi provokovanim, mlacenim svych spoluZak
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Z rozhovoru s pani ditelkou jsem pochopila, Ze ktéto profesi je veldiilezita
trpelivost a tolerance. A.P. byla sgasti tidy, kterou tidni wWwitelka prevzala od své
kolegyre, ktera odeSla doighodu. Potize A.P. zjistila od své kolegymod svych kolely
Prarodte se Skolou moc nespolupracujét¥inu @icin poznala sama, jelikoz ma za&eni
odpovdéla ano, kdyz jsem se ptala, alespta jeden dvod, odpo¥déla mi, ze A.P. je
velmi nesousedné dit a diky své hyperaktivit rusi své spoluzaky svym neustalym
prochazenim poiidé.Pro itelku je nej&tSi problém ten, Ze za ni chodi rali,
Sikanovanych” spoluzdk a ¢asto si na A.P &kuji, ale bohuzel s tim nic neridl
Informace k vyuce A.Rerpé z deni a ze zkuSenosti.V hodindch pouziva kteyani A.P.
mnoho ponicek a metod. Spoluprace s ré&idv tomto gipact s prarodii neni zZadna,
jelikoz jsou sté, tak nemaji moctasu a ani sily dochazet do Skoly. Takze jejich
spoluprace se Skolou v tomtéipadt s tidni Wwitelkou je minimalni. Podle nazortidni
wcitelky je A.P. ve tidé neoblibend a také by s jejimi vysledkiefadila do specialni
praktické Skoly, kde by ji bylo&novano vice p& jejimu problému, zde na pomd&asu
nezbyva. V této dané situaci si mysli, Ze snad Kramovani A.P.j hodinach a p
vyucovani zvlada date. Jedinou fekazkou v jeji praci je to, Ze neméa zadnou spotipra

s ,, druhou stranou*® tzn. s prarédi
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17 KAZUISTIKA ¢€.5
Do péaté kazuistiky jsem vybrathlapce F.B ktery navavuje 2.t¥idu ZS v krajském

meéste. F.B. pochazi z uplné rodiny. M& matku, ktera jeazdodennim kontaktu gdni
ucitelkou a otce. F.B. nema sourozence, je jetika
F.B. trpi poruchou ADHD, a mé specifické poruckieni (dyslexii a dysortografii). Na

jeho poruchu $Sli pedagogové a Iékiana konci prvnitidy ( sedm let). Do pedagogicko -
psychologické poradny dochazi F.B. dvakrat tydRedagogové s nim provadizna
cviceni a F.B. je tam velmi spokojeny. V hodinach jB.elmi neklidny, neustéle si hraje
s propiskou, okusuije ji, ohyba si rohy u seSitu¢halje svého spoluzéka tim, Zze mu kresli
po deskach seSitu, po obalech kahmici, pddd mu ®co neustale vyklada.iPhoding
vstane ze zZidle a jde se projit gid¢, kde svym skakanim mezi lavicemi &htje své
spoluzaky. Na opomenuti pantitelky nereaguje. KdyZ uz ho torgstane bavit, tak si
sedne a jeho zrak mhik oknu, kde sledujetezné podity. O pgrestavkach, tak jakoip
vyucéovaci hodig beha po tidé, strkd do svych spoluzaka snazi se je vyprovokovat
k rvacce. Pokud se mu to nepovede, tak jirineakopat do aktovek. Na svou hyperaktivitu
pouziva F.B. Iéky. Bkdy se stane, Ze je zapomene a jeho hyperaktigitavgsuje a je
s nim k nevydrZzeni. Mnoho jeho spoluié&i na ©j sttZuje ¥idni Witelce, ale ta jim
bohuzZeliekne, Ze je F.B. nemocny. Diky jeho hyperakdivitu zadand prace trva velmi
dlouho. Od pistiho Skolniho roku, to znamena a@ttho r@niku by nel F.B. dostat
asistenta, kde by jeho ukolenglm byt napravit vSechny jeho nedostatky.

V ¢eském jazyce ma problémy se slabikovanim, v mefi& se objevuje i dvojité
¢teni ( l-e-s,les), jeho pismena v pisancéesahuji linky, pi ¢teni greskakujeradky
a nedokaze porozufntextu, zamiuje zrcadlo¥ podobna pismena, nerozezna tvrdé
souhlasky ( h,ch,k,r,d,t,n) a nad pismeny vynecltavdy a héky.Jako ponmicku pouziva
ke ¢teni ¢teci okénkotte po vyznamovych celcich, pouzivd pomocné tabuti@ozky,
v psani mu paniditelka rysuje pomocné linky, na poznani tvrdych &kych souhlasek
pouziva dewné a molitanové kostky. F¥i psani piSe diakritickd znaménka &asr¢
S pismenky.

V cizim jazyce mu &a problém vyslovnost cizich slagk a slovosled. Ve vyuce
ciziho jazyka je vyuZivano radiomagnetofonovyelnavek, pomocné obrazky, pracuje
se slovnikem ( nepiSe si slokd), pouziva kartky ( pexeso). Pokud piSe test, ma

k dispozici tisény slovniek. Ri hodinach pracuje s pracovnimi listy.
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V matematice je vyuZivdno kalkdlgy, jelikoZz ma problémy s nésobilkou.V
geometrii ma k dispozici jehlan,kuzel,....

Stejre jako u gedchozich kazuistik, jsemeldla rozhovor osolins F.B. a s jeho
téidni Wwitelkou. T¥idni Wwitelka dostala F.B. uz v prvnifidé. Byl to pro ni docela Sok,
jelikoz je to sléna, ktera nedavno vystudovala pedagogickou fak@&ma o sabtvrdi,
Ze nema zadnou zkuSenost s tim, jak se chovattk slttkovou to poruchou. Podle mého
nazoru si myslim, Ze praci s F.B. zvlada igoltidni witelka je v kazdodennim kontaktu
s matkou F.B. a pré&wd ni se dozdéla, ¢im trpi jeji syn. Na otazku: ,, Jestli je pro nidit
vyruSuje své spoluzaky neustalym cestovanintipe.tvV hodindch se mu snazi vypomahat
pomickami, které jsem jiz uvdéth. Krome toho se uz také&si na to, az F.B. dostane
asistenta, ktery se mu budénwevat podle jeho pegby. Podle jejiho nazoru by éigko je
F.B. nikdy nezaintegrovala do ,normalnffdy. Navrhla by, aby byligfazen do specialni
praktické Skoly. | pes tyto vSechny problémy, které s F.B. ma, tak gu@ei hodnoti na
vybornou. | kdyz ma F.B. ADHD spojeno s SPU, tak e z&atku schopen pracovat
a fidni witelka ho mohla natit vSechny zakladni &ci. Jeji nejétSi prekazkou ve
vyucovani je neustalé vyruSovani F.B.

Po rozhovoru s F.B. jsem byla docelagdeha. Sedl v klidu vedle n¢l a pozorg
m¢é naslouchal a odpovidal mi na kazdou poloZenoukatazSam o saobtvrdi, Ze je
.praseny” a Zze mu to zfisobuje jeho nemoc, kterou trpi. Ale to, Ze sedfiostatnich si
negipousti, tvrdi, Ze pracuje jako ostatni. O svém noo&eni se F.B. bavi Upth
s kazdym, za svoji nemoc se nestydi, naopak, kakdgéentim chlubi. Mezi svymi
spoluzaky se neciti moc d@b Rijde mu, Zze ho za to jeho spoluzaci odsuzuji. Madea
kamarady veitde, ktefi se snim bavi. V pedagogicko - psychologické pa¥as mu moc
libi, tvrdi, Ze je to jeho ,druhy domov* a pracokinin fika: ,teto, strejdo“. Ve Skole ho
nejvice bavi prvouka &lesné vychova. Mezi jeho neobliben@gnety pati matematika,
anglictina acesky jazyk, ten pry Up#nejvic, kdyby bylo podle &, nejradiji by ho
vymazal ze Skoly. Jehorgstavky jsou nejvice travené goghovanim a provokovanim

svych spoluzéak A nejvice ho o festavkach bavi skakat po lavici a honit se po ctiodb
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18 KAZUISTIKA C. 6
V zawretné kazuistice uvadindivku H.K. (5.t¥ida), kterd nav&vuje zakladni

Skolu nedaleko krajskéhogsta. H.K. je z neuplné rodiny, matka ji Zeta v sedmi letech
a dnes Zije s otcem, s b&kou z otcovy strany a ggmi sourozenci.

H.K. trpi syndromem ADHD, ktery je spojen se spekifu poruchou &eni
(dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie), dale ma prabjés nesouseédinosti, vzhledem
Kk jejimu opoZzdnému vyvoji néla H.K. odklad Skolni dochazky. Do prviidy nastoupila
v sedmi letech.

Na jeji problém gSla tidni witelka (v minulosti pracovala v pedagogicko-
psychologické porad), spoléné s babikou H.K. ve étvrté tide, tzn.kolem deséatého
roku, kdy se jeji vysledky &eského jazyka a matematiky zné& zhorsily. H.K.navsaivuje
PPP jedenkrat tydnv krajském nistt. Na co ma H.K. veliky talent je vytvarna a hudebni
vychova. Jeji obrazky jsou vystaveny po celé zaklagkole. Nkolikrat se @astnila
i hudebnich a vytvarnych s@if, kde se umistila na prvnim rmdfdiky své znané
hyperaktivie nevydrzi u jedn&innosti. Pokud ji zadana pracéeptane bavit, Zae si
okusovat propisku, vyruSuje svého spoluzaka timgaeej neustale strka, chce si s nim
povidat. Pokud to pani¢ilelka zpozoruje, ma s H.K. domluvené gesto, kdyngo Zze ma
s vyruSovanim svého spoluzak@egtat. Kromi toho chodi na hodiny né&pravena,
neustale ztraci nebo zapomina foky. Pokud pani ditelka davé gjaké otazky, H.K. se
hned bez rozmyslutihlasi . Poiteti vyuwovaci hodig je H.K. zn&né unavena, povaluje
se po lavici a neni schopna se strdit na dalstinnosti. Jak jsem na Zatku kazuistiky
uvadtla, tiidni witelka v minulosti pracovala v PPP. Pro H.K. seikiakaZzdodenni plan ve
kterém jsou napsana pravidla, kterymi by s&laril.K. fidit. Nagiklad: jak se méa chovat
ve Skole, na Skolnim dve, ve Skolni jidel&s Ma dané pevné misto, kde sedi. Jeji misto je
ve druhé lavici uprogtd. Ve tidé nejsou k dispozici zadné&rgumety, které by mohly
upoutavat pozornost. VSechny domaci ukoly musihit zapsané v detku a podepsané
od rodtu. Kontrola domaciho ukolu je vZdy stanovena na ylidgnm rano.

V ¢eském jazyce méa dnes problémy se zrcadfmdobnymi pismeny, nerozezna
tvrdé souhlasky od #kkych souhlasek. Diky své nesasknosti vynechava pismenka,
zanenuje pdadi pismen. H.K.dostavaiphoding ¢eského jazyka cweni, kde pi éteni
vySkrtava nebo vybarvuje tvardpodobna pismena a podtrhava slova, ktera obstato;ji

pismena. B ¢teni dlanku pouziv&teci okénko.Cte texty pro zéinajici ¢ten&e, kratké

65



texty v dtskych ¢asopisech. K poznani tvrdych agkkych souhldsek pouZivarelené
a molitanové kostky.

V matematice zastuje tvaro¥ podobnéislice, zandnuje pdadi ¢isel, posunuje
poradi cisel @ pisemném p&tani, také ma problémy s orientaci @éselné ose
a s geometrii. Vyuziva knofliky, sirky a s nimigitd pod sebou. Na&1si giklady je ji
dovolena kalkul&ka. K poznani tvaray podobnychgislic pouziva pexeso acuse je
poznavat. K dispozici jsou takéslice vystizena zectvrtky. Pro gitani a oditani jsou ji
k napomoci tabulky a nebo karty na magnetickoultabu

Na konci mého pozorovani jsem dala rozhovor s paniditelkou B.P. a poté
nasledoval s H.K.

Tridni witelka prevzala tidu s H.K. uz od druhého &woiku, kde nebyly problémy
s jejim chovanim sdivem tak znané. Na zaatku kasuistika jsem uvéla, Zze na jeji
postiZzeni pisla tidni Wwitelka spolén¢ s otcem a s batkou. V rekterych gipadech je
pro ni H.K.n&r@n¢jSi nez ostatni zaci. Spwd to v ponickdch a v sestaveni
individualniho vzdlavaciho planu. Informace o vyuce H.&erpa z praxe, ze zkuSenosti
a také z byvalého povolani. Ke své praci s H.K.Zpodu specialni pofitky jako je nap
¢teci okénko, tvrdé a #kké kostky,matematické tabulky,...Jeji spolupracealsidiou
s otcem je maximalni. Pokud by zaleZelo na tdigalila by H.K. do speciélni Skoly. Svoji
praci hodnoti za uggnou. Pekazkou ve vyuce je pro ni nedostatgcas, ale co ji zveda
vzhiru je to, Ze se vysledky H.K. &aaji zlepSovat.

Po rozhovoru gtdni witelkou nasledoval rozhovor s H.K.&Bem mého rozhovoru
bylo znét, Ze se ndike dodnes siit se svym onemoaémim a také s tim, Ze se jeji prace
odliSuje od ostatnich. Mezi svymi spoluzaky nenicnoblibend, ma jenékolik malo
piatel ve svéifdé. Z mého pohledu je to apobeno jeji hyperaktivitou a provokovanim.
V PPP se ji moc libi a taky je rada za to, Ze tamikdo stej jako doma za své
onemocini neodsuzuje. Ve Skole ji nejvice bavi vytvarnagdbni a dlesnd vychova.
Mezi nejmérs oblibené pedmity pati ¢esky jazyk a matematikaiéstavky travi hotnim

a provokovanim svych spoluzak

66



19.SHRNUTI PRAKTICKE CASTI
Tématem mé diplomové prace je: Ois diagnézou ADHD na prvnim stupni

( kazuisticka studie). V kazuistikach, které jsemtvaiela u Gznych dti se v jednom
piipadt objevuje ADD, viz. kasuistiké. 3 a dale ADHD spojené se specifickou poruchou
uceni, viz. kasuistiky. 1, 2, 4, 5, 6. Z mého pozorovani jejmé, Ze hlavni iicinou
Spatnych vysledk ve Skole, kterych tytodi dosahuiji, jsou prévtyto specifické poruchy
uceni. Samoiejmé¢ zde nese i sy podil hyperaktivita ¢ti, ktera zpsobuje
nesousednost a kterou Ize zmirnit a to pebnymi léky, které by dittrpici touto
poruchou ndlo mit kazdoden®iu sebe. Na zaklg@dného Séeni jsem zjistila, Ze je dobré
témto ddtem davat kratkéinnosti a neustale je zastnavat. V skterych gipadech mze
mit podil na Spatnych vysledcich nezajmem d@dPokud rodi nespolupracuje sitini
ucitelkou pogtipact s asistentem nebo s pracovnikem PPP, pak se ujestaxiku, Ze jeho
dit¢ nebude dosahovat takovych vyslédkteré by si on sam jako r@dpiedstavoval. Je
zajimavé, kolik poriicek dokazourtdni Wwitelé pogfipads asistenti vymyslet, aby zl&iy
uceni svym , handicapovanym“ Zak. Z uskuténénych rozhovai, které uvadim
v prilohach, vyplyva, Ze dkteré dti se syndromem ADHD, ktery je ¥dhto gipadech
spojen s SPU si mysli, Ze tim, Ze pouZivaji ve eywpecialni politky ( nag. ctendské
tabulky, nasadky na pero, tuzku, trojhranné pagte#ipod. )se odliSuji od ostatnich.
Takové smysleni je vSak nezadouci a je na odborpyabovnicich, aby ho uvedly na
pravou miru. V pkterych gipadech se stava, Zze mnohé&tidsvé , handicapované*
spoluzaky odmita. Zde je vSak také na inéslieny zasah ze strany Wujicich.

| pfes handicepovanosichto dti, bylo u rékterych z nich #jmé, Ze se snaZzi svou
praci vykonat na vybornou.dlteré dti svou poruchou velmi trpi. Jsou zamlklé, vield
se bavi jen s dma spoluzaky, i vyvolani nejevi znamku ftomnosti. Naopak je
zajimavé, Ze se véideé objevuji dti, které si ze své nemoci nic rigaji. Uplrg ji piehlizi.
Informace, které jsem zde uvedla byly z mého pozmda z informaci, které mi poskytla

tiidni witelka pogipack jeji asistentka, neba:t.
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20ZAVER

V zawru své diplomové prace bych éla shrnout Zivot &i se syndromem ADHD /
ADD ve Skole. Jedinci s timto syndromem zvladajiSkele snad vSechnyqunety. Jak
jsem jiz uvadla v diplomové praci, ADHD/ ADD rive byt v igkterych gipadech
spojeno s SPU ( dyslexie, dysgrafie, dysortografigskalkulie,...). To mze mit
v nékterych gipadech vliv na zhorSeni pragiu ve Skole.

Ve vSech kazuistikach jsem se setkala se slovesgriate. Integrace znamendazaeni
ditéte do tidy ve specialnim rezimu (dima individualni vzdlavaci plan, narok na zmy
v hodnoceni apod.). Aviak ne vechiii,které jsou integrované, tento fakt vnimajast
z nich, zejména vlivem SPU, Spatproziva svou odliSnost a byly by ggigd kdyby je
nikdo neodliSoval. Domnivam se tedy, Ze z poziékele by bylo vhodné, aby s timto
handicapem pracoval. Dany probléniza s @tmi citlivé probrat, popipact se o dané
situaci informovat udch, ktgi podobny problém jiZeSili. DalSim zasadnim faktorem je
spoluprace srodi, ktera je dlezitd pro uspch dti ve Skole, zejména, kdyZz maji
handicap. V Bkterych gipadech se e stat, Ze integrace neni vzdy tim nejlepSim
zpusobem, jak zakovi pomoci. Integracdéize mit pozitivni vysledky, ale zaravenuze
ovliviovat i kolektiv tidy, miZze dochazet k naruSovani hodiny nezadoucim chovarom
zda je integrace vhodna vSak zalezi na posouzd&oirok..

V tomto pozorovani jsem se setkala pouze s jedifipagem, kdy byl déti pridélen
asistent, vice viz. kasuistika 1. Toto di¢ je handicapovano ADHD a SPU. V uvedenych
kazuistikach jsem se setkala jen s jednou rodiktera se Skolou, ditelkou, pogipact
s asistentem nespolupracovala, vice viz. kasuistika

Déti handicapované ADHD, maji velky problém s hypéiratou a impulzivitou, vice
viz. kasuistiky¢. 1, 2, 4, 5, 6. V dnesni déle mozno hyperaktivitu zklidnit 1éky.

Vyhlidky do budoucnostidi se syndromem ADHD / ADD jsou velmi rozdilné. &l
na tom, v jakém stadiu daného syndromu jsou agakrim stavi okoli.

Syndrom ADHD / ADD je skut¢ velmi zajimavy. Rada bych studium specialni
pedagogiky nezakdila jen touto praci, ale ckia bych proniknout jesthlouksji do dané
problematiky a rozsi si svij obzor, ktery bych mohla vyuZitigpedagogické praci.
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21 POZNAMKOVY APARAT

ADHD - attention deficit hyperaktivity disorder ( = porwachpozornosti spojena
s hyperaktivitou)

ADD - attention deficit disorder (= porucha pozornosti )

SPU- specificka poruchadeni

LMD - lehk& mozkova dysfunkce

hyperaktivita - neustaly pohyb k néélnécinnosti

impulzivita - delani wci nahodilym zpsobem, kdyZ to ditzrovna napadne
hyperkineticka porucha - agresivita, rvéka, opoziéni chovani

asocialni chovani - agresivni chovani

dyslexie -  poruchateni

dyskalkulie - porucha matematickych schopnosti

dysortografie - porucha pravopisu

CNS - centrélni nervova soustava

kasuistika - pripadova studie

PPP - pedagogicko — psychologicka poradna

Integrace —z&lereni dittte do skupiny

Interakce —vzajemné fisobeni
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23.Piilohy
Priloha¢. 1 a 2. — Ukézka pisma dysgrafika
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Piiloha &. 3 —¢éteci okénko

Piiloha 4. —Ctenéi'ské tabulky

Ctendfské tabulky

fanel Hewak
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Priloha ¢. 5. - Nasadky na tuzky

Priloha €. 6 — nasadky na pera

F

74



Priloha ¢. 7. — Trojhranné pastelky
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Piiloha ¢. 8. — Rozhovor s titelem ( T¥idni ucitelka Zdka P.N.)

1. Jak se dit dostalo k Vam do ¥idy?

Bylo sowasti tidy, kdyzZ jsem ji pevzala.

2. Jak jste zjistila, jaké potize ma P.N.? ( od rodii, poznala sama,...

Od maminky a od asistenta pedagoga.
SpisSe ne.
4. Co je pro Vas nejWtsi problém?
VyruSovani P.N. H vyucovani.
5. Jak na situaci pracujete, z¢eho¢erpate informace?
Z Wiva, ze zkuSenosti, z praxe.
6. Jaké kompenz&ni a dalSi specialni metody pouzivate?
Asistent pedagoga, daglvaci cvéeni, Ustni projev spiSe nez pisemny.
7. Rovina spoluprace s rodéi?

Spolupracuji s maminkou.

)

8. Co si myslite o zaintegrovani dite, je to podle Vas dobré&‘eSeni? Pokud ne,

jaké vzdélavaci pomicky by jste mu navrhla?
Je to dobrynieSenim.
9. Jak hodnotite préaci s dittem? Jste usgsna?

Ano.

10.Co Vam v praci pomaha, jaké jsou pekazky, co by jste jedt potiebovala?

Mam radost z 8domosti Zaka, iekaZky nemam. Poioky pii novém @ivu si vytv&im

Sama.
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Piiloha ¢. 9 — Rozhovor se Zakem ( P.N.)

1. Vnimas, Ze mas #jaky problem?
Ano, vnimam, gim se s mamou.
2. VSimas si toho, Ze pracujes jinak nez ostatni spdaci?
Ano.
3. Umis svij problém pojmenovat?
Ano, vim, Ze trpim ADHD a SPU.
4. Od kdy o svém problému vi§? MluviS o &m s nékym?
O problému vim od prvnfidy a mluvim o 8m s lidmi s poradny.
5. Piekazi € ADHD néjak ve Skole? Beres to tak, Ze to mas ve Skokzs§i nez
ostatni? Vnimas se jako handicapované?
To ne, citim se mezi svymi kamarady tmb
6. MAS problém s tim, Ze jsi ,jiny“nez ostatni? Bere ¢ tak nékdo?
Ne, chovaji se ke nérjako k ostatnim.
7. VénujeS svému problému ®jakou péci? Jsi v p&i odborného pracovisg?
Pokud ano, co si o tom mysliS§?
Chodim do PPP a tam mi hadpomahayji.
8. Co té nejvice bavi ve Skole?
Télesna vychova a vlastida.
9. A nejmeéné?
Cestina a hudebka ( k&l pisemkam na noty).
10. Chtél by si ve Skole ®&co znmenit?
Hudebku, aby nebyly noty a ajinu — nebavi¢rpsat lekce
11.Jak nejéastéji travis p restavky?

Pripravuji se na dalSi hodinu a sVia.
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Priloha¢. 10. Rozhovor s dgitelem ( tFidni u¢itelka S.G.)

1. Jak se di€ k Vam do tridy dostalo?

Dostala jsem ji s prvnfitiou.

2. Jak jste zjistila, co m& S.G. za potiZe? (od rodi, poznala jste sama...)?

VSimla jsem si toho, kdyZ se ji &y zhorSovat vysledky. Doslo mi, Ze nesco

v paradku. A také mi &co ve strdnostitekla jeji matka.

Z diavodu vytv&eni pomiicek se ddici, Ze ano.

4. Co je pro Vas nejWwtsi problém?

Asi nic.

5. Jak na situaci pracujete, zteho¢erpate informace?

VétSinou ze svych zkuSenosti a z praxe.

6. Jaké kompenz#&ni a dalSi specialni metody vyuzivate?

Pouzivam vystZzena pismena z#vrtky b, d, p, pracovni listy atpvazuje Ustni projev.

7. Jaka je rovina spoluprace s rod¢i?

Jsem v kazdodennim kontaktu s matkou.

8. Co si myslite o zaintegrovani dite, je to podle Vas dobré&'eSeni? Pokud ne,
jaké vzdélavaci podminky by jste navrhla?

Jsem pro zaintegrovani &, myslim si, Ze je to dobr&w Tel’ mame eSeni

asistenta pedagoga, tak doufam, Ze to vyjde.

9. Jak hodnotite svou praci s digtem, je Us@ESna?

Myslim si, Ze ano, ale jakkam utité by byl lepSi asistent pedagoga, ktery by

vysledky S.G. vylepsil.

10.Co Vam v praci pomaha, jakeé jsou pekazky, co by jste jest potrebovala?

Pomaha mi spoluprace s matkotekazky nemam snad Zadné, jen to, Ze nestiham

ucivo s S.G. a proto ji musinémovat d¥ hodiny svého volnéhéasu.
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Priloha 11. — Rozhovor se zdkem (S.G.)

1. Vnimas, Ze mas #jaky problem?

Ano vnimam a gkn¢ mg to Stve.

2. V8imas si toho, Ze pracujes jinak nez ostatni?

Ano.

3. Umis svij problém pojmenovat?

Doma i v poradé mi fikali, Ze mam ADHD nebod&eo takového a také mam problémy

s mluvenim a &enim.Opravdu nevim, jak to nazvat.

4. Od kdy o problému vi§, s kym se o&m bavis?

Skoro s nikym.Nechci o tom mluvit.

5. Piekazi ti ADHD néjak ve Skole — podle tvého nazoru? Beres to tak, ¥e@ mas
ve Skole £ZSi nezZ ostatni? = Vnimas se jako handicapované?

Prekazi, docela dost spoluZzake semnou nebavi a vyhybaji se mi.

6. Mas problémy s tim, Ze jsi jina“? Bere to tak ntkdo?

Jaktikam, docela dost spoluzke semnou nebavi a t@& mrzi.

7. VénujeS svému problému gjakou pé¢i? Jsi v p&i odborného pracovisg?
Pokud ano, co si o tom mysliS§?

Ani ne. Chodim na logopedii a do PPP, myslim sjeze UplE zbyt&né.

8. Co té nejvic bavi ve sSkole?

Hudebka, ¢lak a z matematiky ghbavi geometrie a gdani s poitadlem.

9. Co nejméns?

Cestina, a Anina, z té #émebavi slowka.

10.Chtéla by jsi ve Skole &co znmenit?

UplIné bych ji zrusila.

11.Jak nejéastéji travis p restavky?

Sedim nebodham potidé a provokuji spoluzéky.
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Piiloha ¢. 12. — Rozhovor s &itelkou ( tFidni uéitelka T.B. )

1. Jak se k Vam di¢ do tridy dostalo?

Tridu s T.B. jsemievzala po jiné panicitelce, ktera odesla daidhodu.

2. Jak jste zjistila, co méa za potize? (od ro¢hk nebo jste to poznala sama...)

Od matky, jsem s ni v kazdodennim kontaktu.

Ani ne, T.B. je i fjes své onemoeni Sikovny.

4. Co je pro Vas nej¥étSi problém?

Nic.

5.Jak na situaci pracujete, Zehoéerpate informace?

Informacecerpam ze svych zkuSenosti a z praxe.

6.Jaké kompenz&ni a dalSi specialni metody vyuziva?

Pouzivam kratSi texty, zalozkyigteni, ugednostiuji Ustni projev ped psanym.

7. Jaka je rovina spoluprace s rod¢i?

S maminkou T.B. mame velmi kladny vztah, jsem g kéZzdodennim kontaktu. Pokud

je situace nalezita, dostavi se za mnou do Skokug jde jen o &aké formality,

feSim to formou telefonatu.

8. Co si myslite o zaintegrovani déte, je to podle Vas dobré&eSeni? Pokud ne,
jaké vzdélavaci podminky by jste T.B. navrhla?

Myslim si, Ze je to dobry napad. Nijak jsemiefpzeni T.B.do jiné Skoly

neuvazovala.

9. Jak hodnotite svou préaci s diétem, je Us@ESna?

Myslim si, Ze ano. JaSsi ntkdo nestzoval.

10.Co Vam v praci pomaha, jakeé jsou pekazky, co by jste jest potirebovala?

Mam radost s vysledkT.B., plekazky nemam Zzadné a myslim si, Ze nic vic bych

nepotebovala.
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Piiloha ¢. 13. — Rozhovor se Zdkem ( T. B.)

1. Vnimas, Ze mas #jaky problem?

Ano, vnimam a nevadi &o nim mluvit.

2. V8imas si toho, Ze pracujes jinak nez ostatni?

Ani ne, je pravda, Ze mangjaké ulevy, ale myslim, Ze se mnou jedna pé&iélka

jako s ostatnimi spoluzaky.

3. Umis svij problém pojmenovat?

Trpim ADD, které mam spojené s SPU

4. Od kdy o problému vi§, s kym se o&m bavis?

Matné si vzpominam, Ze snad okolo Sestého roku méhaazivo

5. Piekazi ti ADHD néjak ve Skole — podle tvého nazoru? Beres to tak, ¥e@ mas
ve Skole £ZSi nezZ ostatni? = Vnimas se jako handicapované?

Nepekazi, jak jseniekl, wim se stej# jako mi spoluzéci az na&jaké vyjimky.

6. Mas problémy s tim, Ze jsi ,jiny“? Bere to tak nékdo?

Nemam, mi spoluzaci &berou takového jaky jsem.

7. VénujeS svému problému ®jakou péc¢i? Jsi v p&i odborného pracovisg?
Pokud ano, co si o tom mysliS§?

Ano, chodim do PPP a na#étiji ve Skole dyslekticky krouzek, ktery ramelmi bavi.

8. Co té nejvic bavi ve sSkole?

Jazyky, mam rad cizi jazyky, kterymi bych se¢thtbudoucnu ¥novat. A dale mé

bavi matematika, vliastida.

9. Co nejméns?

Prirodowda acesky jazyk.

10.Chtél by jsi ve Skole réco zmenit?

Aby v ni bylo zahrnuto vice cizich jazyk

11.Jak nejéastéji travis p restavky?

Hraji si se svymi spoluzaky nebo si s nimi povidam.
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Piiloha ¢. 14- Rozhovor s ditelem ( tFidni ucitelka A.P.)

1. Jak se k Vam di¢ do tridy dostalo?

Tridu s A.P. jsemigvzala po kolegyni, ktera odesla decdodu.

2. Jak jste zjistila, co mé& za potize? (od ro¢hk nebo jste to poznala sama...)

PotiZze jsem zjistila od svych kolagg koled z prace.

Ano, A.P. je velmi hyperaktivni a také rada vyv@awadky a tim ublizuje svym

spoluzakm. Rodte ,, poSkozenych” spoluzéksi ke mi chodi na A.P. gfovat.

4. Co je pro Vas nej¥étsSi problém?

Jako nej¢tSi problém mam s tim, Ze je nulova spolupracelgiros tomto Fipact

s prarodii.

5. Jak situaci vnimate , Zehoderpate informace?

Informace ¢erpdm, tak jako snad kazdé&itelka, pokud uz je ve Skole dlouho, ze

zkuSenosti a hlawre praxe.

6.Jaké kompenzé&ni a dalSi specialni metody vyuziva?

V ¢eském jazyce vyuzivame: tvrdé &kke kostky, pracovni listyiteci okénko,

a mnoho dalSich painek

7. Jaka je rovina spoluprace s rodéi?

V tomto gipact nulova. Jak jsem jiz uvét.

8. Co si myslite o zaintegrovani déte, je to podle Vas dobré&eSeni? Pokud ne,
jaké vzdélavaci podminky by jste pro A. P. navrhla?

U A.P. si myslim, Ze integrace nebyla nejlepsi daByla bych pro fefazeni do

Specialni Skoly.

9. Jak hodnotite svou préaci s ditem, je us@sna?

Myslim si, Ze dlam vSe, co mohu.

10.Co Vam v praci pomaha, jaké jsou pekazky, co by jste jedt potfebovala?

Dodam jediné: Spoluprace s prardge nulova.
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Piiloha 15 — Rozhovor se Zakem ( A.P.)

1. Vnimas, Ze mas #jaky problem?

Ano, vnimam, vim, Ze trpim poruchou ADHD, teda vimgkipact ,, poruchu mozku“.

2. V8imas si toho, Ze pracujes jinak nez ostatni?

Ano, v§imam a docelado Stve.

3. Umis svij problém pojmenovat?

Jak jsentikala, mam , poruchu mozku*

4. Od kdy o problému vi§, s kym se o&m bavis?

Od svych osmi let, kdy mi ttekla babtka s @édou. KdyZ se mi na toékdo zepta, tak

mu odpovim.

5. Prekazi ti ADHD néjak ve Skole — podle tvého nazoru? Beres to tak, @ mas

ve Skole £ZSi nezZ ostatni? = Vnimas se jako handicapované?

Ano, prekazi, spoluzéci, mrza mou nemoc odsuzuji a nadavaji mi.

5. Mas problémy s tim, Ze jsi jina"“? Bere to tak ntkdo?

Jak jsentikala, spoluzaci mhnemaji radi.

6. VénujeS svému problému ®jakou pé¢i? Jsi v p&i odborného pracovisg?
Pokud ano, co si o tom mysliS§?

Navsgvuji pedagogicko — psychologickou poradnu, kde odri# pomahaiji.

7. Co té nejvic bavi ve Skole?

Ve Skole m# nejvice bavi matematika, hudebni a vytvarna vyahov

8. Co nejméns?

Nejmére asicesky jazyk, vlastivda a anglicky jazyk.

9. Chtéla by jsi ve Skole ®co znenit?

Zmenila bych své spoluzaky, aby byli na mmodni.

10.Jak nejéastéji travis p restavky?

Jak? Provokovanim a mlacenim svych spoltizak
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Piiloha ¢. 16. - Rozhovor s titelem ( tFidni ucitelka F.B. )

1. Jak se k Vam di¢ do tridy dostalo?

Ttidu s F.B. jsem dostala s prvtitou.

2. Jak jste zjistila, co mé& za potize? (od ro¢hk nebo jste to poznala sama...)

Od maminky, jsem s ni v kazdodennim kontaktu. Delefeme si.

V nékterych gipadech ano, zejména kdy# podinach vyruSuje a cestuje @Fadt.

4. Co je pro Vas nej¥étsi problém?

Jak uz jsentekla, neustale vyrusovani.

5. Jak situaci vniméate , Zeho¢éerpate informace?

Jelikoz &im necely rok, tak vlastrz niceho.

6. Jaké kompenzani a dalSi specialni metody vyuziva?

V ¢eském jazycedteci okénko, pomocné tabulky, zalozkjewné a molitanové

kosticky, a mnoho dalSich painek.

7. Jaka je rovina spoluprace s rod¢i?

Vyborna. S maminkou si rozumime a jsme v kazdoderkaintaktu. Ve forré

telefonati a v naléhavychifpadech zajde za mnou do Skoly.

8. Co si myslite o zaintegrovani déte, je to podle Vas dobré&eSeni? Pokud ne,
jaké vzdélavaci podminky by jste pro F. B. navrhla?

Myslim si, Ze to neni Spatny napad, ale Skola Blarnyt pro takové to ditvybavena,

alespa asistenty. UZ jsem si zazadala o asistentku ngisteata a také jsem mamince

navrhla pefazeni do Praktické Skoly, tak uvidime, jak to dopad

9. Jak hodnotite svou préaci s ditem, je us@Esna?

Myslim si, Ze jsem dokazala za tu kratkou dobu e8gsem mohla, takZze svoji praci

hodnotim na vybornou.

10.Co Vam v praci pomaha, jaké jsou pekazky, co by jste jedt potfebovala?

Neustale vyruSovanitphodirg.
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Piiloha 17. — Rozhovor se Zakem ( F.B.)

1. Vnimas, Ze mas #jaky problem?

Vim o sol&, ze jsem , praghy".

2. V8imas si toho, Ze pracujes jinak nez ostatni?

Ani ne, mozZna trochu.

3. Umis svij problém pojmenovat?

Ano, jsem , pragny“ a to mi zgisobuje moji nemoc.

4. Od kdy o problému vi§, s kym se o&m bavis?

Bavim se o tom s kazdym, nestydim se za to.

5. Prekazi ti ADHD néjak ve Skole — podle tvého nazoru? Beres to tak, @ mas

ve Skole €ZSi nez ostatni? = Vnimas se jako handicapované?

Docela ano, protoze se semnou skoro nikdo nebavi.

5. Mas problémy s tim, Ze jsi ,jiny“? Bere to tak nékdo?

Mam ve tid¢ jen dva kamarady, s kterymi se bavim.

6. VénujeS svému problému ®jakou péci? Jsi v p&i odborného pracovisg?
Pokud ano, co si o tom mysliS§?

Navsgvuji pedagogicko — psychologickou poradnu, kde odr poméahajiRikam

jim.: této a strejdo.

7. Co té nejvic bavi ve Skole?

Nejvice mr bavi prvouka agtesna vychova.

8. Co nejméns?

Nebavi m@ matematika, angltina acesky jazyk.

9. Chtél by jsi ve Skole réco zmenit?

Vymazal bych ze Skolyestinu.

10.Jak nejéastéji travis p restavky?

Po&uchuiji své spoluzaky a honim se s nimi po ckkodb
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Piiloha ¢. 18 - Rozhovor s titelem ( tFidni uéitelka H. K. )

1. Jak se k Vam di¢ do tridy dostalo?

Tridu jsem pevzala spoléné s H. K. ve druhém gmiku.

2. Jak jste zjistila, co méa za potize? (od ro¢hk nebo jste to poznala sama...)

Na jeji onemoc#ni jsem pisla spoléng s jejim otcem a s balkiou. Drive jsem

pracovala v pedagogicko — psychologiptéadr.

V nekterych gipadech ano.

4. Co je pro Vas nejétsi problém?

To, Ze se musim H. Kénovat vice nez ostatnim Zéak. Ale v tomto pipad to jinak

nejde.

5. Jak situaci vniméate , Zeho¢éerpate informace?

Diive jsem pracovala v PPP, tak mam zkuSenosti calta#té z praxe, jelikoZ uzim

n¢jaky ten rok.

6. Jaké kompenzé&ni a dalSi specialni metody vyuziva?

Dostava pracovni listyteci okénko, kratké texty, knofliky, kalkdleu, pexeso

a mnoho dalSich poinek.

7. Jaka je rovina spoluprace s rodéi?

S otcem a s batkou je spoluprace maximalni.

8. Co si myslite o zaintegrovani déte, je to podle Vas dobré&eSeni? Pokud ne,
jaké vzdélavaci podminky by jste pro H. K. navrhla?

V nékterych gipadech je to dobry napad, ale tady bych navrhqwatazeni do

Speciélni Skoly.

9. Jak hodnotite svou préaci s ditem, je us@Esna?

Stoprocenta.

10.Co Vam v praci pomaha, jaké jsou pekazky, co by jste jedt potfebovala?

Jako pekazku beru nedostateé&su. Ale co mi dodava seligomi je to, Ze vysledky

H.K. se znané zlepsuji.
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Piiloha 19. — Rozhovor se Zakem ( H. K. )

1. Vnimas, Ze mas #jaky problem?

Ano, vnimam.

2. V8imas si toho, Ze pracujes jinak nez ostatni?

VSimam, vim, Ze pracuji jinak nez ostatni. A mrziérto.

3. Umis svij problém pojmenovat?

Neumim a ani to nechci uwn

4. Od kdy o problému vi§, s kym se o&m bavis?

Nemluvim o tom, vy jste druh§lovek, s kterym si o tom povidam. Prvni byli lidé

v PPP.

5. Piekazi ti ADHD néjak ve Skole — podle tvého nazoru? Beres to tak, ¥e mas
ve Skole £ZSi nezZ ostatni? = Vnimas se jako handicapované?

Prekazi, jsem pomalejSi nez ostatni spoluzaci.

6. Mas problémy s tim, Ze jsi ,jina“? Bere to tak ntkdo?

Ano, nenizu se s onemoénim pdad smiit. Mi spoluzaci nd prehlizi a vyhybaji se

mi.

7. VénujeS svému problému ®jakou péc¢i? Jsi v p&i odborného pracovisg?
Pokud ano, co si o tom mysliS§?

Navsevuji PPP, a tam se mi moc libi, lidé tam jsou riamnoc hodni. A nikdo fhtam

Zza mé onemocmi neodsuzuje.

8. Co té nejvic bavi ve Skole?

Vytvarnd, hudebni &lesné vychova.

9. Co nejmérg?

Cesky jazyk a matematika.

10.Chtéla by jsi ve Skole ®#co zmenit?

Aby v ni bylo, co nejvic hudebnich a vytvarnych kzki.

11.Jak nejéastji travis p restavky?

Honim a provokuji své spoluzaky.
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