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Anotace

CECHOVA, Monika. Zivot rodiny s ditétem s diagnézou ADHD a Pervazivné vyvojovd
porucha sprvky autismu. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec
Kralové, 2015. 81 s. Bakalaiska prace
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vychovava dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami. V praci je popsano, jaké potteby
meéla rodina s ditétem s diagn6zou ADHD a pervazivni vyvojova porucha s prvky autismu,
jak vnimaly prvni problémy, kde hledaly pomoc, co prozivaly a Sjakymi pocity se
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace je zvoleno: ,,Zivot rodiny s ditétem s diagnézou ADHD
a Pervazivni vyvojovd porucha s prvky autismu*, a t0 zZ toho divodu, ze se mé samotné
dotykd. Rodina, o které je v praci psano, bude jednou i moji rodinou, proto si nesmirné
vazim toho, ze mi vénovala tolik Casu a tolik krasnych chvil, na které budu vzdy rada

vzpominat.

Bakalatska prace je Clenéna do né€kolika hlavnich kapitol. V prvni kapitole je popsan
psychicky vyvoj jedince dle urcitych obdobi. Prvni kapitola se dotyka také tématu rodiny
a ditéte obecné, kde je stanoveno, co je rodina a co pro dit€¢ znamend. Konec kapitoly je
vénovan roding s ditétem s postizenim a potfebam rodiny, pfedevSim fazim, kterymi

si rodina po zjisténi, ze s jejich ditétem neni néco v poradku, prochdzi.

Druh4 kapitola se vénuje problematice ADHD a jejich hlavnich pfi¢in. Jsou zde poprany

hlavni ptiznaky problému, pfidruzené problémy a moznosti diagnostiky.

Tteti kapitola se vénuje tematice pervazivnich vyvojovych poruch. Zde jsou popsany
vSechny poruchy autistického spektra, ptidruZzené obtize k poruchdm a jejich diagnostika.
Kapitola se také dotyka moznosti, jak nejlépe s détmi s autismem pracovat a jak k nim

nejlépe pristupovat pomoci strukturovaného uceni.

Ctvrta kapitola je vénovana potfebam ditdte se specifickymi potiebami, kde je kladen
diraz na potfeby podpory pro rodiny a vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi

potfebami.

Praktickd cast je vénovand samotnému vyzkumnému Setfeni. Je ¢lenéno do nékolika
kapitol, a to: anamnézy a vlastniho pozorovani. Praktickd Cast je sestavend hlavné
z rozhovorll a zicCastnéného pozorovani, které byly stéZejni pro sepsani této prace. Na

zaver je vlastni zhodnoceni prace.
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I. TEORETICKA CAST

1  Charakteristika psychického vyvoje ditéte v jednotlivych etapach

V' priubéhu Zivota prochazi clovek nekolika vyrazné odlisnymi obdobimi, ktera jsou
rozlisovana podle napadnych znakii a biologickych, socialnich a psychickych zmén*

(SKORUNKOVA, 2007, str. 25).
1.1 Prenatalni obdobi

Prenatalni vyvoj trva 10 lunarnich mésicti po 28 dnech, coz je doba od oplozeni vajicka az

do narozeni ditéte. Prenatalni obdobi ma 3 faze: (VAGNEROVA, 2012)

e Obdobi od oplozeni do uhnizdéni blastocysty — trva necelé tfi tydny, kdy ve tretim
tydnu vznika trubice, ktera je zakladem nervového systému.

e Embryonalni obdobi — trva do dvanactého tydne a vytvareji se vSechny hlavni
organové zaklady.

e Fetalni obdobi — trvd od dvanactého tydne do narozeni, dokoncuje se v ném vyvoj

organovych systémi.

V prenatidlnim obdobi se vytvafi vSechny potitebné predpoklady pro budouci samostatny
zivot plodu. V tomto obdobi zacina interakce mezi matkou a plodem, ktery reaguje na
nékteré smyslové podnéty. Mezi matkou a plodem muzeme rozliSovat tfi druhy
komunikace: fyziologickou komunikaci, kterou zprostiedkovava krev prochazejici
placentu, smyslovou komunikaci a emo¢ni a racionalni postoj matky k plodu

(VAGNEROVA, 2012).
1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozeneckym obdobim rozumime samotny porod, kdy se plod rodi v obdobi 38. — 42.
tydnu téhotenstvi, doba adaptace na nové prostiedi, kterd trva piiblizné¢ jeden mésic.

., Novorozenec je schopen reagovat pomoci reflexit a vrozenych zpiisobii chovani, které mu

usnadnuji prezit* (VAGNEROVA, 2012, str. 65).

Novorozenec je vybaven fadou reflext, které maji rizny vyznam, ptedevsim reflex hledaci

a saci, ale také polykaci, kaSlaci, kychaci, vyméSovaci, orientatni a obranny, také
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Robinsontiv Gichopovy reflex a Morotv reflex udrzovani rovnovahy (VAGNEROVA,

2012).

Kdyz polozime dit¢ na nahé télo dosp€lého, pozorujeme u néj reflex plazeni, ktery brzy
vyhasina. U ditéte leziciho na zadech se projevuje tonicky Sijovy reflex, kdy ma dité
otoc¢enou hlavu na stranu a koncetiny na stejné stran¢ jsou natazené, koncetiny na opacné

strané jsou pokréeny, coz oznacujeme jako polohu ,, Sermiiskou* (RICAN, 2004).

Ri¢an (2004) uvadi, e kazdy jedinec uz od novorozeneckého obdobi ma svou
individualitu. Novorozenec je zcela zavisly na pomoci jinych, hlavné matky, kterd o ngj
celodenné pecuje a na té také zalezi, jak dokdze rozeznat jeho potteby. Zpocatku je pro dité
ktera je pro novorozence dulezita a ma k ni vrozené dispozice, je ziejma z reakci na lidsky

hlas a na lidsky oblice;j.

V novorozeneckém obdobi se dit¢ projevuje vrozenymi zpisoby chovani, kdy vnimé své

okoli, reaguje kiikem nebo vyuziva sacich pohybl. Pro ranou socialni komunikaci je
dualezity kiik. Ten signalizuje stav novorozence a jeho potieby, kdy miize naptiklad upoutat
na sebe pozornost. Dal§im dulezitym vyvojovym mechanismem je uceni, kdy rozvoj
novorozence zavisi na priméfeném prisunu podnéti, které vedou k predpokladu vzniku
potiebnych zkusenosti (VAGNEROVA, 2012).  Cizkova (1999) uvadi, e zrakové

vnimani neni ostré a novorozenec vnima pfedméty, které jsou ve vzdalenosti 25- 30 cm.

Langmeier (2002) uvadi, ze vétSinu dne dité prospi, zhruba 20 — 22 hodin, rytmus stiidani

spanku a bdéni je zatim nepravidelny.

Kolem druhého tydne Zivota jedince se objevuje tsmév, coz je vrozeny vyrazovy pohyb,
ktery vyjadiuje t&lesnou pohodu jedince (KLENKOVA, 1997).

1.3 Kojenecké obdobi

Kojenecky vék trvd od jednoho mésice do jednoho roku a vtomto obdobi dochdzi
k rychlému rozvoji mnoha kompetenci, které stimuluje a podporuje matka, a je
predpokladem osamostatiiovani. V prvnim roce Zivota se zacnou ve veétsi mife projevovat
individualni rozdily jednotlivych déti. Vyviji-se potieby, kdy jde ve znané mife o
uspokojovani biologickych potieb, které jsou dilezité a souviseji s jidlem, teplem a

celkovou télesnou pohodou. Vyznam hraje potfeba stimulace a s ni souvisejici potieba
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uceni. Uspokojuji se potieby citové jistoty a bezpeci. Dulezita je pfiméfena stimulace,
ktera aktivizuje bd€lost, je ptedpokladem rozvoje riznych schopnosti a dovednosti a je

zakladem kontaktu s okolnim svétem (VAGNEROVA, 2012).

Allen (2002) uvadi, Ze reflex sani a hledaci reflex se zdokonaluji a postupné se stavaji
aktivitou. Déle se objevuji i nové reflexy, Landautiv reflex, ktery se projevuje pii drzeni
ditéte ve vodorovné poloze obli¢ejem k zemi, kdy se nohy, trup a hlava narovnaji do jedné
pfimky. Také paraSutisticky reflex, kdy dité roztdhne paze, kdyz ho pfi drzeni obli¢ejem

k zemi nahle pustime smérem dolu.

Vyvoj poznévacich schopnosti probihd na zakladé interakce zrani a uceni, ve vzajemném

vztahu s ostatnimi psychickymi i télesnymi faktory. Psychomotoricky vyvoj je spjat se
zranim centralni nervové soustavy. V pocate¢nim obdobi rozvoje poznévacich procest jde

predevsim o vyvoj vnimani a manipulace s vnimanymi objekty (VAGNEROVA, 2012).

Langmeier (2002) uvadi, ze dité¢ ve v€ku tfi mésict uz udrzi zvednutou hlavu pii lehu na
bfise, kdy se opira o piedlokti a kolena ma skréend pod té€lem, tomuto stavu fikame, ze dité
., pase konicky“. V Sesti mésicich se dit¢ dokaze z polohy na bfiSe ptevracet na zdda a umi
se ptritdhnout do sedu. V sed¢ bez opory sedi v ptedklonu, coz je ,,zabi pozice®, s oporou
dokéze sedét rovné. Pfed koncem 9. mésice se dokaze dit¢ z lehu na bfiSe postavit na nohy
I ruce a postupné lézt dopfedu. Kolem desatého mésice se dité stavi na nohy pouze
s oporou, kdyZ mu podame ruce. Na konci kojeneckého obdobi dité dokéaze stat a jit, pokud

ma oporu bud’ jiné osoby, nebo né¢jakého predmétu, kolem kterého jde vétSinou bokem.

Vyvoj zrakového vnimani je pfedpokladem pro percepci mnoha informaci a vyznamnym
prostiednikem rychlé orientace. V prvnim pulroce Zivota se vyznamné zlepSuje zrakova
ostrost, barvocit, ve druhém mésici dovede rozliSovat zdkladni barvy. Vnimani prostoru se
vytvaii od chvile, kdy dit¢ dokaZe pozorovat vlastni ruce. Rozvoj vnimani probihé jako

soudast rozvoje poznavani (VAGNEROVA, 2012).

Vyvoi sluchového vnimani a zakladu rec¢i

Sluchové vnimani funguje na rozdil od zraku jiz v prenatadlnim obdobi. Kojenci dovedou
rozliSovat rytmické a intotacni charakteristiky. Dal$i rozvoj sluchového vnimani zavisi na

zrani recepéniho systému vnitiniho ucha a sluchového kortexu (VAGNEROVA, 2012).
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Sluchové vnimani umoziuje rozvoj teci, kdy dit¢ musi mit dostatenou moznost vnimat
mluvenou fe¢, aby se ji naucilo rozliSovat a napodobovat. Kojenec produkuje zvuky jiz od
4. mésice zZivota. Zacina broukani, které mezi 6. - 8. mésicem nahradi Zvatlani. Motivace
rozvoje feCi je dana potiebou udrzet socidlni kontakt. Ke konci prvniho roku déti jiz
kombinuji rizné slabiky, pouzivaji prvni slova. Schopnost porozumét vyznamu slov se

objevuje dfive, neZ je dité zaéne pouzivat (SKORUNKOVA, 2007).

Socializa¢ni vyvej zahrnuje vyvoj specifickych aspektl socialniho svéta, pochopeni jejich
souvislosti a vztaht. Socialni stimulace ma jiz v tomto obdobi vét§i vyznam nez jiné
podnéty, proto uspokojuje zakladni potieby ditéte (VAGNEROVA, 2012). Skorunkova
(2007) uvadi, ze prosttedkem socializace kojence je socidlni uceni, které je uskute¢novano
vramci mezilidské interakce. Od pocatku zivota uptednostiiuje podnéty socidlniho
charakteru, snadze upoutava lidsky hlas a obli¢ej nez jiné podnéty. Pro dité se stavd zdrojem
socialniho uceni upoutdvand pozornost svymi vrozenymi projevy (mimické projevy, kiik,

plac, broukdni), coz vyvolava v dospélych projevy intuitivniho rodi€ovského chovani.

,,Kojenec dovede velmi brzy opétovat ocni kontakt, na konci 2. mésice se objevuje prvni
usmev. Ve 3. mésici se dité nauci pomoci usmeévu docela dobie komunikovat, je projevem
zajmu o kontakt s druhymi lidmi, proto byva oznacovain jako socidlni usmev. Od 3. mésice

se kojenec zacind smat i hlasité (SKORUNKOVA, 2007).
1.4 Batoleci vék

Batoleci vék je obdobi, které trva od jednoho do tfi let. Dochazi k vyznamnému rozvoji
mnoha schopnosti, dovednosti a celé détské osobnosti. Dité se osamostatiiuje, je si védomo
své vlastni existence a svych moznosti. Charakteristické pro toto obdobi je
osamostatiiovani a uvolfiovani z rznych vazeb, které jsou spojené s expanzi do Sir§iho
svéta. Je to obdobi prvni emancipace, ktera je podminkou daliiho vyvoje (VAGNEROVA,
2012).

Svlij vyznam zde méa vyvoj motorickych dovednosti. Schopnost ovladat vlastni télo je

jednou z forem autoregulace, proto batolata s pohybovymi dovednostmi experimentuji.
Motorické dovednosti jsou pro dité prostiedkem uspokojeni jinych potieb, tieba orientace
Vv prosttedi. Schopnost regulovat vyméSovani je dulezitym meznikem, kdy se dit€¢ nauci
udrZovat ¢istotu. Rozvoj pohybové aktivity ptispiva také ke zpiesnovani vlastniho t€lového

schématu. Pronikdni do Sir§itho prostoru umoziiuje samostatnd lokomoce, kdy si dité
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doleze, poté dojde tak daleko, jak je pro néj zajimavé. Motoricky vyvoj souvisi S potfebou
aktivity, ktera je uspokojovana piedeviim pohybem (VAGNEROVA, 2012). Langmeier
(2002) uvadi, Ze kolem druhého roku Zivota ditéte byva chiize ditéte jista, zvlada i béh,
ktery z pocatku zastavilo padem na zem, ale postupné se zastavuje bez padu. Zlepsuje se
také rovnovaha ditéte, zkousi stat na jedné noze bez opory, kope do mice, poskakuje,
schody zdolava piisuvnym krokem bez opory, kdy az kolem ttetiho roku zivota stiid4 nohy

pii chiizi do schodu.

Allen (2002) uvadi, Ze na konci batoliciho obdobi dokaze dité polozit pfiblizné¢ sedm
kostek na sebe a dokdze je postavit vodorovné za sebou. Pozdéji dité laka

experimentovani.

Ri¢an (2004) uvadi, ze kolem 15. mésice dité zvladne ¢marat na papir a kolem druhého
roku napodobuje tvary, vétSinou kruh nebo ¢aru, do té doby, pied 15. mésicem, dité pouze

S tuzkou t'uka do papiru.

Vyvoj poznavacich procesi se projevuje zménou pristupu ke svétu, ktera vyplyva

Z ptesnéjsi orientace a chapani reality, coZ mizeme oznacit jako symbolickou expanzi do
svéta. Poznavani svéta uspokojuje détskou potiebu jistoty a bezpeéi. ,,Batolata jsou
zvidava, je pro né lakavé pozndvat svet, ucit se mu rozumét a chapat jeho rad*
(VAGNEROVA, 2012, str. 124). Rozvoj mysleni umoziuje ditéti po druhém roce
predstavit si n¢jakou Cinnost a jeji vysledky, aniz by ji skute¢né provadélo. Piaget toto
obdobi nazval fazi symbolického, pfedpojmového mySleni. Batole tedy na urovni
symbolického mysleni nemusi manipulovat s redlnymi objekty, ale mize vyuzit pouze
jejich redlnych piedstav (VAGNEROVA, 2012). Skorunkova (2007) uvadi, e
v souvislosti s rozvojem mysleni se objevuji pocatky symbolické hry, kdy si dité s uréitou

véci hraje, ale ta mize pokazdé predstavovat jiny objekt nebo zastavat jinou roli.

U déti v batolecim obdobi je patrna predstavivost, kdy vnimani neni vdzano pouze na
konkrétni predméty. Dit€é objevuje nové poznatky aktivnim zkouSenim znadmych
prostiedkli v novych situacich. Dité také vynalézd nové prostiedky na zakladé vnitinich

mentéalnich kombinaci. (LANGMEIER, 2002).

Vyvoj jazykovych schopnosti a dovednosti, ptipravné (pfediecové) obdobi, které trva prvni

rok Zivota ditéte, prechdzi od zacatku batoleciho obdobi ve vlastni vyvoj fe€i. Jazykové

schopnosti se u déti v obdobi batoleciho véku rozvijeji pomoci riznych mechanismi:
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napodobovanim, kdy dit¢ napodobuje fe¢ dospélych, a tak se rozvijeji vSechny jeho slozky,
dale korektivnim zplUsobem zpétné vazby, dale modelovanim nebo specifickou
zameienosti. U déti v batolecim obdobi je oblibenou ¢innosti hra s feci, kdy s ni déti
experimentuji, a tak ji také rozvijeji, v této dob¢ je feCova aktivita cilem i prostiedkem
zaroven (VAGNEROVA, 2012). Skorunkova (2007) uvadi, e batole musi zvladnout
sémantickou stranku feci, kdy se musi naucit rozliSovat vyznamy slov a obsah toho, co
oznacuji. Rozvoj slovniku ditéte probiha na pasivni a aktivni urovni. Pasivni Grovni se
rozumi pocet slov, kterym dité rozumi, a aktivni urovni se rozumi slovni zasoba, kterou

dit¢ dokaze pouzivat.

Kolem druhého roku dit¢ zac¢ne vytvaret dvouslovné véty, tak, ze spoji dvé jednoslovné
véty. Pouziva pfevazné podstatna jména, slovesa a onomatopoicka citoslovce. Toto obdobi
pfechazi pomalu do etapy rozvoje komunikativni feci, které trva pfiblizné az do tietiho
roku zivota. Dité je komunikativni, slovni zasoba se postupné rozsituje. Ke konci
batoliciho obdobi je schopno se naucit kratké tikanky nebo vypravét své zazitky

(KLENKOVA, 1997).

Vyvoj socializace, osamostatilovani a navazovani novych vztaht, je podminén rozvojem

ruznych kompetenci, které ditéti umoznuji zvladnout komunikaci, osvojit si zakladni
normy chovani a diferencovat rizné socidlni role. ,, Nejpodstatnéjsi cast socializacniho
rozvoje probihd v batolecim véku v ramci rodiny. Rozvijeji se kontakty a vztahy s dalsimi
lidmi, predevsim cleny rodiny, resp. Sirsi rodiny, kteri diteti poskytuji diverzifikovanéjsi
zkusenost“ (VAGNEROVA, 2012, str. 150). Langmeier (2002) uvadi, Ze z hlediska
socialniho vyvoje je patrné, Ze 1 kdyZ se batole za¢ina pfi svych hrach pozvolna odpoutavat
od matky, je na ni i pfesto jesté siln€ zavislé. DileZité je, aby nebylo nasilné odlouceno,

protoze hrozi, ze by se u n¢j mohla objevit separacni uzkost.

Vyvoj osobnosti ditéte. DilleZita je rovnovaha mezi potfebou emancipace, osamostatiiovani
a potfebou stability, jistoty a bezpeci, v krajnim ptipad¢ az stereotypu. V batolecim obdobi
se rozviji védomi sebe sama. Skorunkova (2007) uvadi, Zze na konci batoleciho obdobi,
mezi druhym a tfetim rokem, lze pozorovat zesilené tendence sebeprosazovani, coz

oznadujeme jako obdobi prvniho vzdoru nebo obdobi negativismu (VAGNEROVA, 2012).
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1.5 Predskolni obdobi

Ptedskolni obdobi trva od 3 do 6-7 let véku ditéte, ale konec této faze neni urcen jen
fyzickym vékem, ale piredevsim socidlné, protoze ptichazi nastup do Skoly. Predskolni vék
je charakteristicky stabilizaci vlastni pozice ve svété a diferenciaci vztahu ke svétu. V jeho
poznani ditéti pomahd predstavivost, typickd je fantazijni zpracovavani informaci a
intuitivni uvazovani. Dité¢ své predstavy pfizpisobuje vlastnim moznostem poznani a
aktualnim potfebam. Ptredskolni v€k je oznaCovan jako obdobi iniciativy, dit€¢ chce a ma
potifebu néco zvladat, vytvofit a podporovat tak svoje kvality. V socidlni oblasti dochazi
k postupné diferenciaci pro niz je typicky ptesah rodiny a rozvoj vztahu s vrstevniky, coz
muzeme chépat jako fazi pfipravy na Zivot ve spolecnosti. Ale aby to bylo mozné, musi
dit¢ prijmout tad, ktery chovéani k riznym lidem v riznych situacich upravuje. Vyvojové
zmény se odrazi ve hie, v pfedSkolnim obdobi zacind dualezitd sdilena aktivita, ktera

vyzaduje sebeprosazeni i pfizptisobeni ostatnim (VAGNEROVA, 2012).

Novotna, Hiichova a Minhova (2004) uvadéji, Ze nejdalezitéjsi ¢innosti v détském véku je
hra, kdy se rozvijeji vSechny psychické funkce. V batolecim obdobi pievladaly paralelni
hry, v ptedskolnim obdobi se ptedskolak vénuje spoleénym hram s vrstevniky i
dosp€lymi. Skorunkova (2007) uvadi, ze v predskolnim véku nemd hra jen povahu
experimentovani a zkoumani véci, ale je rozvinutéjsi, ma pfedem stanoveny cil ¢i amysl.

Dité se pfi hfe zamétuje na vytvoreni nééeho nového.

V ptredskolnim véku se dale rozviji pohybovd obratnost a koordinace, ta ovliviiuje

postaveni predskoldka ve spolecnosti vrstevnikli, déti se mezi sebou poméiuji. Kolem
¢tvrtého roku se zdokonaluje rovnovaha ditéte, dit€¢ vydrZi stat na jedné noze a pii chiizi po
schodech stiidd obé nohy. Rado béha, skace, jezdi na tiikolkéch ¢i kolobézkach, rado leze
po prolézackach nebo Zebtinach. To vSe podili na lepSim ovladani téla a jeho pohybu. Pro
dit¢ v pfedskolnim veéku je typicka aktivita a velké mnozstvi energie. Koncem

predskolniho obdobi se dit¢ uci chodit pozpatku a skakat ptes Svihadlo. (Allen, 2002).

Také se zdokonaluje manudlni zruénost, kterou dité cvic¢i pfi manipulaci s predméty. Prvni

pokus o znazornéni postavy Glovéka ma podobu ,, hlavonozce”. Ctyfleté dité zvladne
realisti¢téj$i zndzornéni, postavu nakresli jiz s trupem, kresba pétiletého ditéte jiz odpovida

pfedem stanovené predstavé a je mnohem detailngjsi (SKORUNKOVA, 2007).
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Vyvoj poznavacich procesti. Poznavani je zaméfeno na nejbliz§i svét a na pochopeni

pravidel, kterd vném plati. Méni se zpisob, jakym dit¢ poznava, Piaget tuto fazi
kognitivniho vyvoje dle typického zpiisobu uvazovani piedskolnich déti oznacil jako

obdobi nazorného, intuitivniho mysleni, které se projevi urcitou selekci informaci a

specifickym zptisobem jejich zpracovani (VAGNEROVA, 2012). ,, Predskoldk jiz uvazuje
V pojmech, které vznikaji na zaklade vystizeni podstatnych podobnosti, mysleni vsak stale
jesté nerespektuje plné zakony logiky. Usuzovani je vazano na konkrétni vnimanou
skutecnost. Predskolak uz umi napriklad vyvozovat zavery, ceho je vice a ceho méné, ale

tento visudek je zavisly na vnimani tvaru, velikosti apod.“ (SKORUNKOVA, 2007, str. 39).
Mezi zptsoby, jakymi piedskolak zpracovava informace, fadime: (VAGNEROVA, 2012)

e magicnost — tendence pomadhat si pfi interpretaci déni v redlném svété fantazii a
zkreslovat tak jeho poznéni;

e animismus neboli antropomorfismus — pticitani vlastnosti zivych (lidskych) bytosti

1 nezivym objektiim;

o arteficialismus — jak si ptedskolak vyklada vznik okolniho svéta a jeho typickych
znak, kdo jej udélal;

e absolutismus — piesvédceni, ze kazdé poznani musi mit definitivni a jedine¢nou

platnost.

Rozvoj prostorového chdpani. Pro zplsob, jakym ptedSkolni dit¢ chépe prostor, je

charakteristickd egocentrickd perspektiva. PredSkolni dit¢ ma tendenci pfecenovat a

podceniovat velikost. Pomalu se rozviji porozuméni ¢asu. PfedSkolni déti védi, co znamena

diive a pozdéji, jaky je rozdil mezi ptfed a po, a rozliSuji delsi a krat$i dobu. Pro ¢lenéni
Casu vyuzivaji nanejvyS dnll v tydnu, delsi jednotky (mésic, ro¢ni obdobi) uméji

vyjmenovat a &aste¢né znaji pouze obsah tdchto pojmtt (VAGNEROVA, 2012).

Vyvoj verbdlnich dovednosti, fe¢ jako zdroj poznani. V pfedskolnim obdobi dochéazi ke

véty. Pro dité se fe€ stava hlavnim prostfedkem dorozumivéni, coZ mu pomaha piedevsim

k socializaci do skupiny jeho vrstevnikii (SULOVA, 2003).

Predskolni déti se zdokonaluji v obsahu i formé¢ verbalnich schopnosti. Chapou a pouzivaji
jazyk na trovni, kterd odpovida dosazenému stupni rozvoje. Casto se ptaji a z formulace

jejich otdzek vyplyva, jakym zplsobem aktudlné uvazuji, jde Casto o potiebu pochopit

20



pficinné souvislosti a vztahy, tudiz jde o otazky typu , proc¢* a ,,jak*“, které maji vyznam
pro obohaceni jejich znalosti a détského slovniku. Déti predskolniho typu se rozvijeji
predevs§im v komunikaci s dosp€lymi, pfi¢emz je mohou ovliviiovat i jiné vlivy, jako
napfiklad média nebo komunikace s vrstevniky. Predskolaci také experimentuji s novymi
slovnimi vyrazy, naptiklad skladaji slova nebo slovni spojeni. Z hlediska rozvoje je

vyznamnou slozkou vyvoj egocentrické teci, ktera neni primarné uréend pro jinou osobu a

byvd spojena sproménou mysleni. ,,Egocentrickd 7ec¢ se nemusi prizpusobovat
komunikacnimu partnerovi a brat ohled na jeho zpusob mysleni ¢i bezna komunikacni

pravidla“ (VAGNEROVA, 2012, str. 216).

V piredskolnim obdobi je pro dité dulezitd oblast socidlniho vyvoje, kdy klade diraz na

uspokojovani vlastnich potteb a zakladni potiebou je potieba byt aktivni, ale také potieba
stability, jistoty, zdzemi, bezpeci, trvalosti, citového vztahu, socidlniho kontaktu,
soundlezitosti, identity a spolecenského uznani. Potfeby davaji ditéti energii a chut

zkoumat a byt zvidavé. (SULOVA, 2003).

Batoleci a ptredskolni vék je vyznamnym obdobim pro rozvoj détského sebepojeti, kdy
Vv pfedSkolnim véku je pro rozvoj sebepojeti dlilezitd moznost pronikat do $ir$i spole¢nosti
a n&jakym zptisobem se zde uplatnit (VAGNEROVA, 2012). Skorunkova (2007) uvadi, ze

Vv pfedSkolnim véku nastava definitivni uvédomeéni a pfijeti role pohlavi, kdy rozliSuji, jak

vypada a jak se ma chovat chlapec a holka.

1.6 Skolni vék

vvvvvv

Skolaka. ,, Dité projde ritudlem zapisu a prvniho slavnostniho dne ve Skole, ktery potvrzuje
Jednoznacnost socidlni promény a pocatek nové fize* (VAGNEROVA, 2012). Skolni vék
je obdobi, kdy dité chodi do zdkladni Skoly a délime ho na tf1 dil¢i faze:

e rany Skolni vék — trva od néastupu do skoly, pfiblizn€ od 6 do 9 let;

e stiedni Skolni vék — trva od 9 let do 11-12 let, dit€¢ pfechazi na druhy stupeit
zakladni Skoly;

o starSi Skolni vék — obdobi druhého stupné zakladni skoly, ptiblizné do 15 let, do

ukonceni povinné skolni dochazky.
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1.6.1  Skolni zralost a pFipravenost

Ve véku 6 — 7 let dochazi k riznym vyvojovym zménam, kdy vétSina zmén je dilezitd pro

isp&sné zvladnuti §kolnich pozadavki (VAGNEROVA, 2012).

., Kompetence, které jsou zavislé na procesu zrani, urcuji skolni zralost. Schopnosti, na
Jjejichz rozvoji se ve vetsi mire podili uceni, Ize oznacit jako Skolni pripravenost. Pro
posileni skolni pripravenosti je vhodnd Skolni dochazka ditéte do materské skoly alespon

posledni rok pred ndstupem do skoly“ (SKORUNKOVA, 2011).

Dostatecna zralost je podminkou tc¢inné€j$iho uceni, a tim 1 lepSiho vykonu. Zrani centralni

nervové soustavy ovliviluje lateralizaci ruky, rozvoj motorické i senzomotorické

koordinace a manualni zruénost. Zrani ur¢itych oblasti mozku vede k rozvoji zrakového a
sluchového vnimani. Socialni pfipravenost zahrnuje Groven béznych znalosti o vztazich,
chovani a schopnosti komunikovat. Soucasti socialni ptipravenosti je schopnost rozliSovat
ruzné role a chovani, zahrnuje ale i znalost béznych norem chovani a socialnich konvenci a
schopnosti je respektovat. Pro uspéSné zvladnuti role Skoldka je dulezitd i uroven

jazykovych kompetenci a schopnost jejich vyuziti v komunikaci (VAGNEROVA, 2012).

Langmeier (2002) uvadi, ze jen velmi malo déti spliuje znaky Skolni zralosti, mizeme
tedy ocekavat, Ze urcité potfebné vlastnosti se u ditéte vyvinou jesté v pribéhu Skolniho
roku, pokud bude pod dobrym vedenim ucitelky a rodi¢t. Pokud dojde ke zjisténi, Ze neni

dité¢ dostatecn¢ zralé a pfipravené na Skolni dochdzku, navrhuje se odklad Skolni dochdzky

(vice o odkladu Skolni dochazky v podkapitole 5.3.1) a opatieni, ktera by méla zajistit

stimulaci oblasti, ve kterych dité nesplituje pozadavky pro vstup do skoly.

2 Rodina a dité

Psychologicky slovnik definuje rodinu jako ,,spolecenskda skupina spojend manzZelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci“ (HARTL, HARTLOVA,
2000, str. 512).

Rodina odedavna existuje proto, aby lidé mohli peCovat o své déti. Kromé toho, ze je
biologicky vyznamna pro udrzeni lidstva, je také zakladni jednotkou kazdé lidské

spolecnosti. Rodina propojuje generace, vytvaii mezi nimi kontinuitu a solidaritu. Rodina
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je prvnim a zdsadnim modelem spolecnosti, s jakym se setkava dit¢, protoze piedurcuje

jeho osobni vyvoj a jeho vztahy k jinym skupinam lidi (MATOUSEK, 1997).

Rodina je v zivot¢ jedince velice dilezitou soucasti. Maté&jcek (2007) uvadi, ze zakladnim
predpokladem zdravého dusevniho vyvoje ditéte je, aby vyrtstalo v prostiedi stalém a
citové vielém. I v dobé téhotenstvi matky vnima plod okoli a pocity matky, dovede také

slySet a je schopno se na zékladni irovni néco naucit.

, Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, Ze nejlepsim mozZnym zpiisobem

spojuje specifické a univerzalni* (MATOUSEK, 1997, str. 8).
2.1 Rodina a dité s postiZenim

Smifit se se skutecnosti, ze je dité postizené, je pro rodice jedna z nejtézsich véci, kterou

musi v zivoté podstoupit.

Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim ¢i situace, v niz se zdravotni postizeni projevi
pozdéji, piedstavuje pro kazdou rodinu a kazdého rodice zcela mimotadnou udélost, ktera
se lisi v zavislosti na desitkach aspektl v kazdé rodiné. Pro vSechny tyto ptipady je
charakteristické védomi absolutniho zasahu, Soku, udivu, nepochopeni a nevéticné reakce:
»Proc nase dite? Pro¢ my? “ pti¢emz se do popiedi dostavaji dalsi jiné a jiné otazky, které
se lisi a na které v danou chvili rodina nezna odpoveéd’. Postupné v pribéhu ¢asu, jak zivot
pfinasi nové situace, lisi se i osudy rodin déti se zdravotnim postizenim (MICHALIK,
2012).

., Prvni poznani, Ze s ditétem neni néco v poradku, znamend proto nevyhnutelné jisty otres v

postojich a predstavach rodicii (MATEJCEK, 2001, str. 25).
211 Zpracovani zatéze

V ptipadé€ zjiSténi postizeni ditéte se rodice dostavaji do t€zké situace a potrebuji postupné

zpracovat tuto zatéz.

Zpracovani zatéze probihd v n€kolika fazich, které maji individualni a specificky prab¢h i

délku trvani. Prochazi péti typickymi fazemi: (VAGNEROVA, 2008).

e Faze Soku a popfeni — prvni reakce na subjektivné nepfijatelnou skutecnost. Sok se

projevuje strnutim, neschopnosti jakékoliv reakce. Rodice v této dobé nechtéji
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slySet nic o moznostech péce a vychovnych vedenich svého ditéte, protoze se jesté
nesmifili s existenci jeho postizeni. Postupné dochézi k pfijeti této informace

e Faze bezmocnosti — rodi¢e prozivaji pocity viny, které se k ditéti vztahuji, zaroven

ocekavaji pomoc, ale nemaji ptesnou predstavu, jaka by méla byt a v ¢em by méla
spocivat.

e Fdaze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem — typické v tomto obdobi je

zvyseni z4jmu o dalsi informace. Pfetrvavaji jesté negativni emocni reakce, jako
jsou prozitky smutku, deprese, prozitky uzkosti a strachu a pocity hnévu. V této
fazi nejde jen o zpracovani problému, ale i o postupné vyrovnani se s jeho
existenci, ale predev§im hledani jeho feSeni.

e Faze smlouvéni — pfechodné obdobi, kdy rodice jiz akceptuji skutecnost, ze jejich

dité je postizené, ale s tendenci, Ze ziskaji alespoit malé zlepSeni, kdyz uz nelze,
aby se uzdravilo. V této fazi nejde uz o trauma, ale spiSe o dlouhodoby stres, ktery
je spojeny s unavou a vycerpanim naro¢né péce o takové dité.

e Fdze realistického postoje — rodice akceptuji skutecnost, Ze je jejich dité postizené a

pfijimaji ji. Jejich plany jsou redlngjsi a splnitelngjsi, zaCnou se chovat

pfiméfenéjsim zpisobem.

3 Dité s hyperkinetickou poruchou (ADHD)

,, Cheete-li pochopit, v jakém svété clovek s ADHD vlastné Zije, pustte si najednou tri
radia, v kazdém jinou hudbu, do toho dalsi, z nichz reportér viiska o Sanci na fotbale, a
zkuste pritom spocitat, kolik preplatite za tri roky na leasingu oproti pujcce, kdyz vas jeste
k tomu odira cedulka vzadu na tricku za krkem, sedite na zidli, ktera skiipa a vrze a ma

jednu nohu kratsi, pod zadkem mate hrbolaty tvrdy sedadk a jesté vam porad nékdo klepe na
rameno‘ (ANTAL, 2013, str. 28).

3.1 Definice hyperkinetické poruchy (ADHD)

,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupném pozornosti,

hyperaktivity a impulzivity“ (MICHALOVA, 2007, str. 29).

Na ADHD (Attenetion Deficit Hyperactivity Disorder) se nahlizi jako na vyvojové

chronické postiZeni se silnym biologickym a hereditarnim zatizenim, coZ mé za dusledek
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zhorSeny Skolni a socidlni vykon. ADHD tedy piekladame jako poruchu pozornosti s
hyperaktivitou nebo je mozné uziti nazvu hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti.
Porucha se Casto projevuje v raném détstvi, jeji potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na
zéklad¢ neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zavaznych emocnich problémi. Obtize jsou Casto spojené s neschopnosti dodrzovat

pravidla chovani nebo provadét uréité pracovni vykony (MICHALOVA, 2007).

Zelinkova (2003) definuje ADHD jako vyvojovou poruchu s chronickymi potizemi, které

se mohou zmirfiovat postupnym vyzravanim centralniho nervového systému.

Vagnerova (1999) uvadi, ze poruchy chovéani a pozornosti lze charakterizovat jako
odchylku v oblasti socializace, nac¢ez jedinec neni schopen respektovani norem chovani na
urovni, kterd by odpovidala jeho véku, nebo na Urovni, kterd by odpovidala trovni

rozumovych schopnosti.

3.2 Klasifikace hyperkinetické poruchy (ADHD)

Hyperkinetickd porucha prosla mnoha terminologickymi zménami, které se ménily dle
psychopatologie, etiologie a patogeneze poruchy. Od roku 1993 se pouZziva termin

hyperkineticka porucha (DRTILKOVA, SERY, 2007).

V soucasné dob& se uzivd dvou Kklasifikaénich systémi. Ceska republika vyuZiva
klasifika¢ni soustavu MKN-10, dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), a systém
DSM-1V, ktery je vydan Americkou asociaci psychiatri. MKN-10 uzivd oznaceni
Hyperkineticka porucha a klasifikacni syst¢ém DSM-IV terminu ADHD.
Mezinérodni klasifikace nemoci MKN-10 tadi hyperkinetické poruchy (F90) mezi poruchy
chovani a emoci se zatatkem obvykle v détském véku a v adolescenci (MICHALOVA,
2007).

e F90 Hyperkinetické poruchy

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

e F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

e F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

e F90.9 Hyperkineticka porucha NS
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3.3 Charakteristika hyperkinetické poruchy (ADHD)

ADHD se vztahuje na déti s vaznymi socidlnimi a kognitivnimi problémy. Typické jsou tfi

hlavni symptomy: porucha pozornosti, impulsivita a hyperaktivita (MICHALOVA, 2007).

Paclt (2007) uvadi, ze déti, které trpi hyperkinetickym syndromem, chronicky trpi
nepozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou. To se vyrazné projevuje jiz v raném
vyvoji a v mnohem vétsi mife, nez odpovida jejich mentdlnimu véku. Symptomy se
objevuji vyraznéji v situacich, kde je kladen diraz na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybu

nebo utlumeni impulza.

3.3.1 Deficit pozornosti

Dité trpici ADHD maé ve vyrazngjs$i mife problém s udrzenim pozornosti nez dité stejn¢ho
veéku a pohlavi. Nejvétsi potize s udrzenim pozornosti nastavaji pii zaméfeni se na plnéni
danych tloh, kdy nuti dité¢, aby udrzelo pozornost a soustfedilo se na tézkopadné a
opakované ulohy, coz byva nejcastéji ve Skole, napiiklad u bezprostiedniho dohledu
ucitele, domdaci tlohy nebo stalého pracovniho vykonu. Pozornost ditéte s ADHD je
snadno odvedena k jinému ,,zajimavéjsimu‘ ukolu, z ¢ehoz vyplyva, Ze problémem neni

pouze porucha pozornosti, ale i porucha vytrvalosti (PACLT, 2007).

Munden, Arcelus (2006) uvadéji, ze fada ,,neschopnosti* vznika v dusledku toho, Ze se dité
nedokaze soustfedit tak dlouho, aby mohlo proniknout do problému a naucilo se, co je
potieba. Pokud détem nepomiizeme udrzet pozornost, nejsou schopné se danou véc naucit.
Cena za neschopnost koncentrovat se mize byt zna¢na nejen ve vzdélavani a Skolnich

uspé&sich, ale pfedev§im v tom vést normalni $tastny rodinny Zivot.
3.3.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita je symptom, ktery odliSuje ADD (porucha pozornosti) od ADHD, kdy
chovani ditéte vykazuje zvySenou rychlost a intenzitu, kdy ma dit¢ zvySenou potiebu
k aktivité¢ vétSinou bez ucelu a beze smyslu. Tyto déti ale nemaji vétsi mnozstvi energie
oproti ostatnim détem, tudiZ jim hrozi zvySena unavitelnost, a s tim spojend i podrazdénost

(VAGNEROVA, 2005).

Nadmérna nebo vyvojové nepfiméfena troven motorické ¢i hlasové aktivity, neklid, vrténi

se, pohyby téla, které nejsou nezbytné, ale ani potiebné, to je hlavni rys téchto déti. Ve
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Skolnim prostfedi je vypozorovano, Ze déti jsou ¢asto mimo lavici, pohybuji se po tfid¢ bez
ptedchoziho zeptdni, ¢asto pohybuji rukama i nohama, hraji si s pfedméty, které maji po

ruce, povidaji si se spoluzaky, ba dokonce vydavaji atypické zvuky (PACLT, 2007).

Rodice déti s ADHD byvaji velmi pietazeni a sklesli, vychova neni jednoducha. Problémy
s détmi zacinaji byt patrné pravé tehdy, kdy dité nastoupi do Skoly, protoze s tim ptichazeji
1 psana pravidla, které ucitelé po détech vyzaduji. Ve skole jsou to pravé déti s ADHD,
které nejsou Casto na svém misté nebo, pokud né¢kde maji byt, tak tam dlouho nevydrzi.
Zpocatku spoluzaktim nevadi jejich chovani, pfijde jim zabavné, ale ve chvili, kdy je dité
s ADHD neocekavané¢ napadne nebo rusi, zacne je to také rozcilovat (MUNDEN,

ARCELUS, 2006).

3.3.3 Impulzivita

Americky specialista Russell Barkley prosadil ndzor, ze klicovym nedostatkem u ADHD je
neschopnost zamezit reakci na impulz, a to jak vhodny, tak nevhodny. Hlavni problém
spocivad v tom, ze tito lidé zazivaji velmi vdzné a vSemi oblastmi pronikajici potize
s impulzivitou, kdy nedokazi ovladnout své reakce na podnéty, které nesouviseji s tim, co

pravé délaji (MUNDEN, ARCELUS, 2006).

Paclt (2007) uvadi, ze déti s ADHD rychle odpovidaji v rtiznych situacich, aniz by ¢ekaly
na konec sdéleni nebo instrukce. Vysledkem jsou potom casto omyly vzniklé
z nepozornosti. S impulzivitou byva i zvySené riziko urazu, problém nastava i pti hie, kdy
déti musi cekat, aZ na né ptijde fada. Potfebuji kratké pracovni useky a méné se vénuji

veécem, které neupoutaji jejich pozornost nebo u kterych se nudi.

3.4 Problémy spojené s ADHD

Déti, které maji diagnostikované ADHD, mohou mit vice problémil souvisejicich s touto
poruchou. Paclt (2007) uvadi nésledujici problémy:

e Velkd vykonnostni variabilita pfi plnéni ukoli — standartni odchylka déti od
vykonové kiivky v ulohach s opakovanymi pokusy je zna¢né vétsi, nez vidime u
normalnich déti.

e Zdravotni problémy — déti s ADHD trpi Castéji nez ostatni déti strabismem. Az 52%
déti s ADHD ma zhorSenou motorickou koordinaci, maji problém s rukopisem a

zvlast s krasopisem. Castéji se vyskytuji opakované infekce hornich cest
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dychacich, alergie a astmata. Az 46% déti s ADHD je popisované jako osobnosti
nachylné k nehodam.

e Poruchy spanku — jedinci maji vétsi pravdépodobnost problémil se spankem, nez u
zdravych déti.

e Emoc¢ni poruchy a poruchy chovani — 44% déti s ADHD trpi nejméné jesté jednou
psychickou poruchou. Maji vice symptoma uzkosti, deprese nebo nizsi
sebehodnoceni. Mohou trpét afektivni poruchou, tzkostnou poruchou. U déti
s ADHD se vice projevuji poruchy uceni, 15-30% dyslexie, poruchy chovani,
opozi¢niho a vzdorovitého chovani, agresivita, delikventni ¢iny.

e Zneuzivani navykovych latek (drog, alkoholu).

Munden a Arcelus (2006) uvadéji, ze problémy u déti s ADHD nastavaji i u navazovani
ptatelstvi. Déti trpici ADHD maji malo kamaradi. Pfi¢inou toho byva Casto impulzivita a
omezena pozornost ke zvladdani pravidel spole¢enského chovani. Problémy mohou mit
s ucenim, kdy zacinaji Casto pozvolna zaostavat za ostatnimi détmi ve tfidé. Znacna Cast
trpi specifickymi poruchami uceni, problémy v oblasti ¢teni a psani. Déti s ADHD mivaji
problémy i doma, cozZ plsobi na vzajemné vztahy mezi ¢leny rodiny, kdy se rodina po fadu
let mize dostat do vyjimec¢ného napéti. Ale u ADHD mohou nastat i vazné psychické
problémy, kdy symptomy jinych psychickych poruch maji mnoho spole¢ného, mezi néz
patfi poruchy autistického spektra, obsedantné-kompulzivni porucha nebo Tourettiv

syndrom.

3.5 Diagnostika

Specidlni porucha chovéni oslabuje cely nervovy systém, coz se miiZze projevovat ve vSech
mentalnich funkcich: v pozornosti, soustfedéni, mysleni, vlili a planovani, paméti a uceni,
chovani a sebeovladani. Ke stanoveni diagnozy ADHD a kvantifikaci poruchy je moZzno

vyuzit diagnostickych kritérii DSM-IV, ale i metod $kalovacich (MICHALOVA, 2007).

Diagnosticka kritéria, se aktualizuji a zlepSuji v zavislosti na zkvalithovani naSich znalosti.
V soucasné dobé se pouzivaji dva hlavni klasifikaéni systémy, systém Svétové
zdravotnické organizace MKN-10 a systém Americké psychiatrické asociace DSM-IV
(MUNDEN, ARCELUS, 2006). Diagnosticka kritéria obou systémi jsou uvedeny
Vv ptiloze (¢. A).
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., Diagnostika ditéte s poruchou chovani by méla byt dlouhodobéjsim procesem, pro ktery
jsou typické na sebe navazujici dilci projevy ditéte, z nichz se vytvori celkové jeho
komplexni hodnoceni. Zkuseni odborni pracovnici nékdy uzivaji i hypotéz na zaklade
analogie “(MICHALOVA, 2007, str. 53). Diagnostika by méla probihat ve dvou rovinach.
V prvni roving je pozorovani ditéte v jeho pfirozeném prostiedi, tedy ve Skolni t¥idé, kdy je
dalezité, aby diagnostikem nebyl ucitel, ale poradensky pracovnik, psycholog nebo
specialni pedagog. Ve druhé roviné by méla probihat diagnostika v poradenském prostiedi.
Zaverecna zprava je poté na zaklad¢ vsech udajl sestavena psychologem nebo specialnim
pedagogem, jeji zjiSténi a doporuceni jsou podkladem pro vypracovani individudlniho
vzdélavaciho planu pro potieby Skoly. Poté je rodicim doporucen nejvhodnéjsi postup pii
vychov¢ ditéte, navrzena vhodna terapie a popiipadé doporuceni ¢i odeslani k odbornému

psychiatrickému vysetieni (MICHALOVA, 2007).

4  Dité s pervazivni vyvojovou poruchou

4.1 Definice pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy se vyskytuji v populaci pomémné vzacné, ale naruSenim
zdravého vyvoje jedince se vyznacuji velmi vysokou zdvaznosti. Mizeme tedy fici, ze
pervazivni znamena vSeprostupujici, kdy poruchy méni chovéni jedince a to vyraznym
zptisobem, kdy omezi moZnost vzdélavani, spolecenskou seberealizaci a integraci do

spolecnosti (FISCHER, 2014).

Pro pervazivni vyvojové poruchy miiZzeme uzit téz oznaceni poruchy autistického spektra
(déle jen PAS), pticemz se jednd o stejné vyjadieni, pouze jinymi slovy. ,, Ve sveéte se
rozsiril termin poruchy autistického spektra, ktery zhruba odpovidd pervazivnim
vyvojovym porucham. Nicméné termin poruchy autistického spektra je povazZovan za
riiznorodé nepervazivni“ (THOROVA, 2006, str. 60). Thorova (2006) dale uvadi, Ze se déti
obtizn¢ zarazuji do kategorii pervazivnich vyvojovych poruch, protoze se vzijemné
prekryvaji. Typicky piiklad mizeme vidét u autismu a Aspergerova syndromu, z toho

divodu se rozsifil termin poruchy autistického spektra.

Rican, Krej¢itova (2006) uvadéji, Ze pervazivni vyvojové poruchy se mohou projevovat jiz

od narozeni nebo pocCatkem druhého az tfetiho roku ditéte. Poruchy jsou zavazné a
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projevuji se v oblasti mentalniho vyvoje ditéte, pficemz ovliviwuji v mnoha oblastech jeho

Zivot.

Autismus je vyvojova porucha, kdy hlavnim projevem je neschopnost komunikovat a
neschopnost navazovat socialni vztahy. Clovék ma problémy s vyjadfenim svych piani a
potieb, nadeZ se uzavird do svého vlastniho svéta (MARES, PRUCHA, WALTEROVA,
2004).

Gillberg a Pecters (2008) uvadéji, ze lidé s autismem maji nejvétsi problém v oblastech
komunikace, kde musi domyslet vyznam slov, ale i problém v socialnim chovani, ve hie a
pii aktivitich ve volném case. Postizeni je nejvyraznéjsi v oblastech, které¢ se vztahuji

K nauc¢enym vzorctim chovani.
4.2 Diagnostika

PAS diagnostikujeme na zakladé chovani. Existuji specialni skaly a inventafe, které jsou
voditkem v diagnostickém procesu. Diagnostika musi mit interdisciplindrni charakter, coz
znamena, Zze by méla byt tymovou praci odbornikli. RozliSujeme 3 faze diagnostického

procesu: (THOROVA, 2006)

1. Faze podezieni — je prvotni fazi, kdy hlavni roli hraji rodice, ktefi si vS§imnou, Ze vyvoj
jejich déti neodpovida normé. S zadosti o pomoc se obraci na pediatra, ktery mize mit
podezieni, Ze se jednd o poruchy autistického spektra a odkdze rodice na specializovana

pracovisté za ucelem vySetieni ditéte.

2. Faze diagnostickd — zde probiha samotna diagnostika, tedy tymova prace odbornikl

z oblasti psychologie a psychiatrie, pediatrie, specidlni pedagogiky.

3. Faze postdiagnostickd — rodice maji prehled o problematice, ziskdvaji nové informace a
je jim nabizena mozZnost dalsi péce o jejich déti.

,, U poruch autistického spektra se musi vyskytovat vzdy kombinace projevu, stézejni pro
diagnozu je diagnosticka tridda. Pritomnost dilcich symptomu neni pro diagnozu stézejni “

(THOROVA, 2008, str. 6).

V Ceské republice nabizi komplexni diagnosticka vysetfeni détem i dospélym lidem,
s podezienim na PAS, diagnostické stfedisko APLA Praha (Asociace pomahajici lidem

sautismem). Do centra na specializované vysetfeni dochazeji déti i dospé€li lidé na
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doporuceni pediatra, détského psychiatra, neurologa, pedagoga nebo pouze na ptani rodicl.
Cilem je potvrdit ¢i vyvratit diagnézu z PAS. VysSetfeni je provadéno s vysoce
specializovanymi Skalami a dotazniky. Pomoci psychologickych testti a Skal se stanovi
mentalni uroven ditéte a dal§im krokem je seznameni rodi¢u s charakterem poruchy a
prognoézou. Odbornici poté rodicim daji informace ohledné¢ dalsi efektivni odborné
intervence, naptiklad skolniho zafazeni nebo pfistupu v rodiné (Diagnostika PAS v APLA

Praha) [online].
4.3 Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch

Hrdlicka, Komarek (2004) uvadéji dva dokumenty, které existuji pro klasifikaci PAS.
Jednim znich je americky diagnosticky manual (DSM-IV), ktery vydala v roce 1994
Americkd psychiatrickd asociace a ten druhy Mezindrodni klasifikace nemoci, desata
revize MKN-10, ktery se pouziva v Evropé a byl vydan Svétovou zdravotnickou

organizaci v roce 1992.

V Ceské republice je vyuzivan klasifikaéni systém MKN-10. Podle néj jsou pervazivni

vyvojove poruchy zatazeny do kategorie pod Cislem F84 a patii sem:

e F84.0 Détsky autismus

e FB84.1 Atypicky autismus

e F84.2 Rettllv syndrom

e F84.3 Jin4 desintegracni porucha v détstvi

e F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
o F84.5 Aspergertv syndrom

e F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

e FB84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

4.4 Charakteristika vybranych pervazivnich vyvojovych poruch

Tato podkapitola se bude vénovat jednotlivym kategoriim z klasifika¢niho systému MKN-

10.

441 Détsky autismus

Hrdlicka, Komadarek (2004) uvadéji, ze détsky autismus je nejlépe prostudovanou

pervazivni vyvojovou poruchou. U diagnostiky détského autismu je dulezité, aby byla
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naplnéna triada postizeni ve vSech ¢astech, pficemz se pozaduje néstup ptiznakii détského
autismu pred dovrSenim tietiho oku zivota ditéte. Diagnostické systémy MKN-10 i DSM-
IV se shoduji, ze nastup psychopatologickych abnormalit musi byt zfejmy do dovrSeni tieti
roku Zivota, pfiCemz nastup byva zpravidla dfive. Rodice si odlisného vyvoje v§imnou uz
drive, predevsim kvili opozdéné teci, ale i nezajmu o kontakt, obvykle to byva v obdobi
ma plizivy rozvoj autistickych deficitl, které se projevi jiz v prvnim roce zivota. Ve
druhém piipad¢ se jedna o autistickou regresi, coz je zdvazny vyvojovy obrat zpét, kdy dité
uplné nebo Castecné ztrati jiz naucené vyvojové dovednosti, které se projevi v oblasti feci,
socialniho chovani a nonverbalni komunikace.

Ptiznaky détského autismu jsou nejvyraznéjsi v obdobi od tfetiho do patého roku Zivota,
ale v prub¢hu dalsiho vyvoje mize dojit bud’ ke zlepSeni, nebo ke zhorSeni piiznakd.
Forem détského autismu je nékolik, od téch mirnéjsich az po ty t¢zké formy. Mizeme tedy
fici, ze priblizné dvé tietiny autistl zlstanou zavazné handicapovany i v dospélém véku,
coz vede k tomu, Ze tito autisté jsou trvale odkazani na pomoc rodiny nebo pomoc, péci,
kterou poskytuji pomédhajici instituce.

., Pres dosazené pokroky v diagnostice ziistava detsky autismus poruchou s dosti

heterogenni manifestaci symptomii“ (HRDLICKA, KOMAREK, 2004, str. 44).

4.4.2 Atypicky autismus

Déti s atypickym autismem maji nékteré oblasti vyvoje méné naruSeny nez deéti
s klasickym autismem. Jedna se bud’ o lepsi socidlni a komunika¢ni dovednosti nebo o
chybéjici stereotypni zdjmy. Je zde zna¢n¢ nerovnomérny vyvoj dil¢ich dovednosti. Ro¢né

se u nas narodi zhruba 100 — 150 déti s atypickym autismem (THOROVA, 2006).

443 Rettiv syndrom

Rettiiv syndrom se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy, ackoliv se jedna o genetickou
poruchu., kterd je zapfi¢inéna genetickou mutaci genu MECP2). MiiZze mit klasickou nebo
atypickou formu, kdy je zjistén velky vyskyt epilepsie. Vyvoj ditéte je normdlni, poté
Vv krat$i obé& se vyskytne ztrata verbalnich a manualnich dovednosti (FISCHER, 2014).

Rettliv syndrom poprvé popsal rakousky détsky neurolog Andreas Rett. Thorova (2006)
uvadi, ze mezi nejcastéj$i symptomy patii obtiZze s koordinaci pohybil hrudniku a chize,
stereotypni pohyby koncetin, atypické projevy autistického chovéani nebo ztrata naucenych

pohybii hornich koncetin.
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Syndrom se projevuje téméf vyhradné u zen. Plod chlapct nepieziva uz v prenatalnim

obdobi. Pokud se i piesto chlapec narodi, béhem nékolika dnd, tydnii ¢i mésict umira.

4.4.4  Jina desintegrac¢ni porucha v détstvi

U desintegracni poruchy nastava po obdobi normalniho vyvoje ditéte, které trvd minimalné
dva roky, z neznamé pfi¢iny regres. Projevi se jiz v nauenych schopnostech nastupem
mentalni retardace a autistického chovéani. Néstup poruchy je uddvan mezi druhym a
desatym rokem zivota ditcte, pfiCemz nejcastéjSi vyskyt je mezi tfetim a ctvrtym rokem
zivota.

Dochazi ke ztraté ziskanych dovednosti v oblasti feCi, pfi hfe, nastavaji problémy
s motorikou a se sebeobsluhou. K projeviim se pridavaji i agresivni projevy, vztek, navaly
uzkosti, podrazdénost, poruchy spanku nebo narusena chtize. Stav obtizi nemusi byt trvaly,
po nékolika mésicich miiZze dojit ke zlepSeni stavu, kdy bude porucha stagnovat. Jina
desintegracni porucha ma spiSe méné casty vyskyt, v odhadovaném poméru 6:100 000. U
déti s desintegrac¢ni poruchou se Castéji vyskytuje epilepsie (pfiblizné 70%) nez u déti

s détskym autismem (THOROVA, 2006).

445 Aspergeruv syndrom

, Lidé s Aspergerovym syndromem maji problémy s navazovanim primérenych vztahii
S lidmi, obtizné chapou mimoslovni komunikaci, mimika i gestika byva omezena, nékdy
negativné reaguji na zmeny, Ipi na ritudlech, vyznacuji se nestandartnimi zdajmy*
(THOROVA, 2006, str. 185).

Aspergeriv syndrom je slozity a heterogenni syndrom, pficemz se mizeme setkat i
s oznacenim vysoce funk¢ni autismus. Pro osoby s Aspergerovym syndromem jsou typické
problémy v oblasti komunikace ¢i emoci, problémy v oblasti socidlniho chovani,
motoricka neobratnost nebo vyhranéné zajmy (THOROVA, 2006).

Déti maji v ramci socialniho chovani problémy s hrou s vrstevniky, kdy ji nevyhledavaji a
Cas travi rade¢ji ve spolecnosti dospélych. Problémy se odrazi také v dodrzovani urcitych
pravidel. Jejich reakce jsou nepfiméfené dané situaci, Casto se vyskytuji problémy
s chapanim a navazovanim socialniho kontaktu s vrstevniky. O¢ni kontakt je slozity nejen
navazat, ale 1 udrzet. Obtize se projevuji s interpretaci emoci ostatnich lidi, kdy sami maji
problém s vyjadienim vlastnich emoci. Narusena oblast komunikace se projevuje

nespravnym pouzivani feci, prerusovani hovorti u druhych lidi a sklony k monologu. U
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0sob s Aspergerovym syndromem lze pozorovat kazdodenni rutinni ¢innosti a ritualy, které

dodrzuji (ATTWOOD, 2005).

Thorova (2006) uvadi nasleduji diagnosticka kritéria dle MKN-10:
e kvalitativni naru$eni socialni interakce;
e oOmezené a opakujici se stereotypni zplisoby chovani;
e vyznamné poruchy v oblasti socidlniho a profesniho fungovani,
e Vyvoj fe¢i neni opozdény;
e intelekt je v normé, sebeobsluzné dovednosti a adaptivni chovani jsou pfiméfené
veéku;
e dyspraxie.

Diagnéza Aspergerova syndromu se projevuje ve vSech oblastech Zivota jedince.

446 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Do této kategorie spadaji osoby, které nespliuji klasicka kritéria autismu, presto jsou
jejich problémy v riiznych vyvojovych oblastech natolik hluboké, Ze zpiisobuji v bézném
Zivoté zdvazné potize v nékolika oblastech* (THOROVA, 2008, str. 26).

Thorova (2006) uvadi, ze do této kategorie poruch se tadi déti, u kterych jsou sice
naruSeny vSechny C¢asti autistické triady, ale ne do té miry, aby odpovidali détskému
autismu nebo atypickému autismu. Radime sem i déti, u kterych je vyrazné narusena oblast
predstavivosti.

Mezi casté obtize, které doprovazeji pervazivni poruchu patii tzkost, nepozornost,
hyperaktivita, nerovhomérny vyvoj, t€zka socidlni a emocni nezralost a obtize s afektivni
regulaci. Typickd je mald schopnost rozeznavat mezi fantazii a realitou, obsedantni zjem
o urcité téma, které je pro né¢ momentalné aktudlni a vénuji se mu. Vliv na kvalitu
komunikace a socialni interakci ma potiZ s predstavivosti a stereotypni zdjmy. Socialné

komunika¢ni dovednosti jsou slabé.

447 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha je prechodnou kategorii, kdy je nutné dit¢ sledovat a poruchu
blize specifikovat aZ v pozdé&jsim veéku. Diagnézu tedy mizeme vyuzit az u déti v raném a

predskolnim véku, kdy klinicky obraz neni jesté zcela zformovan (THOROVA, 2006).
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4.5 Triada postiZeni — problémové oblasti

,, Chceme-1i nékomu pomdhat, musime se umét podivat na svet jeho oc¢ima *“ (Peeters)

Autismus neni jednotné postizeni jako je tieba diabetes, nacez myslime obvykle mnohem
Sir§i skupinu pervazivnich vyvojovych poruch, které miizeme nazvat jako autistické
spektrum nebo autistickou skdlu. Velka rozmanitost projevl je jadrem problému hlavné
Vv oblasti komunikace, socialnich vztaht a predstavivosti. Problémy doprovazeji omezeny
okruh zajmt, neucelné repetitivni chovani a bizarni ritualy. Nejvice jsou postizeny oblasti,
které jsou kliCové pro zivot v jakémkoliv spolecenstvi. U déti s autismem a piibuznymi
vyvojovymi poruchami bereme v ivahu nejen vyvojové opozdéni, ale i odliSnost postizeni

(JELINKOVA, 2001).

451 Problémy s komunikaci

Problémy s komunikaci se u autistli projevuji riznymi zpiisoby, od totalniho mutismu, kdy
je fe€ nevyvinutd nebo vymizel4, az po stav, kdy dit€¢ nema narusenou komunikaci a mluvi
témer bez preruSeni s bohatou slovni zasobou, pouze stim, ze fe¢ neni smysluplna.
Pravidelné se u déti s autismem vyskytuje echolalie. Détem s autismem chybi vrozena
schopnost si uvédomit, Ze jazyk je nastroj, pomoci kterého chceme néco sdélit. Re¢ mé
omezeny obsah. Problém se vyskytuje i u schopnosti porozumét a uZivat gest, porozumeét
mimickému vyrazu, hlasové intonaci a projeviim téla. Déti s autismem chtéji komunikovat,
pouze maji omezené moznosti. N&ktefi autisté maji bohatou slovni zdsobu, kdy rozumi
jednotlivym sloviim, ale nejsou schopni je dat do souvislosti a vytvofit vétu. Tato slova

umgéji spide zpaméti JELINKOVA, 2001).

Thorova (2006) fika, Ze nebyva postizena pouze verbalni slozka, ale 1 neverbalni slozka
projevu. Mezi potize neverbalni komunikace patii absence ukazovani, které jsou vyuzivany
K upoutani pozornosti nebo poukazani na né€co, co je zajima. Jejich vyraz obliCeje
neinformuje o pocitech ditéte, a pokud ano jen v omezené mife. U konverzace pouzivaji
pfevazné jeden a ten samy postoj, kterym muze byt schouleni se do klubicka nebo svéseni

ramen.

Statistiky uvadéji, ze asi 50% autistd je mluvicich, pfi¢emz jejich fe¢ nebyva vzdy

smysluplna. Re¢ je piili§ abstraktni a pomijiva, takze déti maji problém analyzovat vyznam
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abstraktni sluchové informace. Je nutna takova forma komunikace, kterda bude méné
abstraktni a méné pomijiva, takovou formou jsou gesta. Autistické¢ dit€¢ nema problém
obvykle s gesty, u kterych neni tfeba vyvozovat vyznam a jsou tudiz jasna. Obtiznéjsi je to
u gest, které pienaseji emoce ¢i stavy mysli. Malé procento déti s autismem komunikuje
pomoci znakové feci, kterd je pro né piili§ abstraktni. Nejvhodnéjsi formou komunikace je
spojeni mezi symbolem a jeho vyznamem, coz nazyvame komunikaci S vizualni podporou.
Pro déti, které ¢tou, se miizou vyuzit 1 napisy. Pro déti, které neumi ¢ist, budou mit piinos

fotografie, obrazky nebo piktogramy (JELINKOVA, 2001).

45.2 Problémy v socialnich vztazich

Problémy Vv socialnich vztazich se projevuji rliznym zpasobem. Dité je uzaviené,
samotarské, nenavazuje kontakt s vrstevniky ani s dospélymi, vyhyba se o¢nimu i
télesnému kontaktu, nemazli se. Dité¢ nespolupracuje pfi hie ani pfi vyuce, coz je Spatné
pfisuzovano negativismu nebo nedostatecné motivaci. Dit€¢ je nete€né k projeviim
ostatnich, reaguje nepfiméfené a odmita zmény jiz navyklého potadku. Casto je pozorovan
motoricky neklid nebo uplny opak, lenost. Problémy v socidlnim chovani jsou dusledkem
vrozenych nedostatkll. Autisté si vytvareji socialni chovani a porozuméni tak jako my,
pouze jinymi prostfedky. Autistické déti maji malo rozvinutou teorii mysleni nebo jim
zcela chybi, tim padem se nemohou UspéSné vyrovndvat se situacemi, které piinasi
kazdodenni Zivot. Maji vrozenou kognitivni nepruznost. JelikoZz jsou socidlni vztahy
natolik slozité, Ze 1 ti autisté, kteti maji vyssi inteligenci a dobrou komunikaéni schopnost,
selhavaji pii spolecCenském kontaktu, ktery pro né je velmi narocny. Neménné vzorce

chovani jsou autistické déti schopni se nau¢it JELINKOVA, 2001).

Profesorka Lorna Wingova zavedla dle pretrvavajiciho typu socidlniho chovani a sociélni
interakce nasledujici osobnostni typy:

e Typ osamély — charakteristickym projevem je maly zajem o druhé osoby a
spole¢nou ¢innost, minimalni snaha o fyzicky kontakt nebo se dokonce fyzickému
kontaktu vyhyba. Déti nejevi zdjem o vrstevniky, odmitaji kolektivni hry, radéji se
stahuji do ustrani. Nevyhledavaji utéchu, jejich prah bolesti je Casto snizen. Vici
blizkym osobdm muzou, ale i nemusi uplathovat zakladni socidlni dovednosti
V podobé socidlniho usmévu, fyzického kontaktu, radosti ze shledani nebo pohledu

z o¢i do o¢i. VUci ostatnim détem mohou byt agresivni a nevnimat jejich reakce.
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e Typ pasivni — tyto typy déti se nevyhybaji kontaktu, ale ani ho neiniciuji. Kontakt
byva spise kratkodoby a malo bohaty. Je zde mala schopnost projevit své potteby a
malé potéSeni ze socidlniho kontaktu. U téchto typt déti se vyskytuje omezena
schopnost sdilet radost s ostatnimi. Omezena je i schopnost empatie a socidlni
intuice. Pasivné se Gcastni hry s vrstevniky, maji o n€ sice z4jem, ale nevi, jak se do
hry zapojit. Komunikace je vyuzita K uspokojeni vlastnich a zakladnich potieb.

e Typ aktivni — zvlastni — dité nerespektuje zénu intimni vzdalenost jinych osob,
Casto se dotyka cizich lidi nebo je hladi. Spadaji sem déti, které jsou casto
hyperaktivni, nechdpou pravidla spolecenského chovani, jejich socialni kontakt je
nepiiméfeny. Oblibenost hledaji v opakujicich se ritudlech. Kontakt je navazan
aktivné, vétSinou ale nepfiméfené, coz muze vést az k agresi.

e Typ formalni, afektovany — charakteristické pro déti s vysokym 1Q. Déti jsou Casto
odtazité a pusobi chladné, disponuji dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi, ale fe¢ je
prilis formalni, plsobi pii projevu strojené. Dodrzuji spole¢enska pravidla a pii
jejich poruseni se dostavaji do afektu. Charakteristickd je také jejich
pravdomluvnost.

e Typ smiSeny — zvlastni — chovani se Casto méni, pficemz zalezi na prostredi, situaci
a osobé, se kterou pravé navazuji socialni kontakt. Vyskytuji se zde prvky

osamélosti, pasivity, prvky aktivity i formalniho ptistupu (THOROVA, 2006).

o Hra, volna ¢innost
Ve ¢tyfech mésicich se objevi manipulac¢ni hra, kterd necini ditéti s autismem zadné potize.
Nékteré autistické dit¢ se ale od manipulaéni hry nehne a zistane na této Urovni
jednoduché a stereotypni manipulace. Mezi osmi az deviti mésici se objevi kombinacni
hra, kterou déti s autismem zvladaji pomérmné dobie. Kolem druhého roku Zivota se
objevuje funkéni hra, kdy dité pouziva pfedméty spravnym zptsobem. Dité s autismem,
které je vazano na realitu, vidi 1 v tomto pfipadé vysledek hry. Nejvy$sim stadiem hry je
hra symbolicka, kterd je pro vétSinu déti s autismem naroc¢nd, ptfi¢emZ nejsou schopny
vyuZivat symbold, jit za realitu, za vnimanou skutecnost. Autisté si ve vétSiné piipadi
nehraji s vrstevniky a maji problém, jak se zabavit ve volném Case. Hlavnim divodem je,
ze dit¢ potiebuje znat dobie jazyk a pochopit pravidla hry, aby se mohlo zapojit do
kolektivu, ale oboji je pro autistické dité¢ velmi slozité. Autistické dité reaguje velmi Casto

nepatiicné, nevhodné se sméje a neumi vyjadrit sviyj strach nebo ucast na cizi bolesti, coz
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pfispiva k jeho izolaci. Autisté nemaji radi hry s volnym koncem, vybiraji a voli hry, kdy

neni tieba domyslet ¢i vyvozovat konec (JELINKOVA, 2001).

453 Problémy predstavivosti

Omezena predstavivost nedovoli détem s autismem rozvinout zajmy V SirSim méfitku a
vede ke stereotyplim a repetitivnim a ritualnim vzorcim chovani. Celd tada déti se
projevuje motorickymi stereotypy, coz mize byt napiiklad placani rukama, tfepani prsty
pfed oc¢ima, otaCeni celym télem, kyvavé pohyby nebo chilize po Spickach. Tyto stereotypy
muZzou Casem piejit i v sebeposkozovani. U mluvicich déti se objevuji verbalni stereotypy
Vv podobé opakovani slov, zvukG a kladeni stejnych otdzek neustidle dokola. Dité je
neklidné, pokud se snazime jeho stereotyplim branit. Stereotypy V oblasti zdjmu se
projevuji u vysoce funkénich autistli, kdy se zamétuji na sbirani urcitych fakti, predmétt
€1 jejich casti. Mnoho déti si vytvaii ptisné ritualy, které mohou vyrazn€ narusit chod
domacnosti. Zmény v navyklém pofadku vedou Casto k extrémnim stresiim a nejistoté, coz
se u ditéte s autismem muze projevit nevhodnym chovanim. Velmi Casto vidime ritudly
repetitivniho chovani ¢i zvlastni zajmy, ale i omezeny repertoar zajmii a vzorti chovani.
Dité si oblibi urcitou véc, kterou musi mit neustdle u sebe a nosi ji s sebou vSude

(JELINKOVA, 2001).

4.6 PridruZené problémy K porucham autistického spektra
4.6.1 Autismus a mentalni retardace

,, U mentalni retardace je vyvoj postizeného zpozdény, lisi se tedy od vyvoje zdravého ditéte
kvantitativneé, zatimco vyvoj ditéte s autismem je jiny, lisi se tedy od zdravého vyvoje i

kvalitativné, hlavné v nékterych oblastech vyvoje* (JELINKOVA, 2001).

Velka vétsina s diagnodzou ,, klasicky “ autismus ma i soucasné diagnostikovanou mentalni
retardaci. Gillberg, Peeters (2008) uvadeji, ze asi 80% ma 1Q pod 70, i ti, jejichz IQ je
vyssi, se pohybuji vrozmezi 70-100, z ¢ehoz vyplyva, ze diagndza autismu se nikdy
nevyskytuje u 0sob s nadprimérnou inteligenci, coz ale neplati u osob s Aspergerovym
syndromem, ktefi maji vétSinou velmi vysokou, normalni nebo mirn€ podprimérnou
inteligenci. Nejvice osob s ,, klasickym*“ autismem se pohybuje v oblasti stiedni a tézké

mentalni retardace.

38



Peeters (1998) uvadi, ze 60% lidi s autismem ma IQ pod 50, pfiblizn¢ 20% osob
s autismem se pohybuje v rozmezi lehké mentalni retardace a 20% osob s autismem ma

pramérné nebo mirn¢ nadprimeérné 1Q.
4.6.2 Autismus a epilepsie

Jelinkova (2001) uvadi, ze asi 30% lidi s autismem trpi soucasné¢ i pfidruZenou poruchou
epilepsie, kdy se muze projevovat klasickym typem ,, grand mal“ s koncentracemi velkych
svald, ztratou védomi, vylu¢ovanim moci a stolice ¢i bezvédomim. Nékdy se vSak muze
projevovat psychiatricko-psychologickymi syndromy, coZz jsou mrakotné stavy, kratké

zachvaty nepfitomnosti ¢i podivné chovani.

4.6.3 Autismus a zrakové postiZeni

Zrakové vady se vyskytuji zhruba u jedné tfetiny osob s autismem. Kdyz dité s autismem
potfebuje bryle, musime najit zpiisob, jak ho naucit bryle nosit, coz mize byt dlouhodobou
zalezitosti. U déti s autismem pozorujeme velmi Casto zvlaStni pfijimani zrakovych
podnétil, naptiklad se dité¢ vyhybd o¢nimu kontaktu s jinou osobou, boji se pohledu do
dalky, uptené a dlouho se vydrzi divat do svétla nebo t€ka neustdle pohledem z mista na

misto JELINKOVA, 2001).

4.6.4 Autismus a sluchové postiZeni

Sluch byva az u jedné Ctvrtiny postizenych autismem castym problémem, né€kolik procent
neslys$i viibec. Autisté pfijimaji a zpracovavaji sluchové podnéty nékdy velmi neobvyklym
zpiisobem, proto vznikd dojem, ze je dit€ hluché. Mnohé déti s autismem obtéZzuji rGzné
zvuky ¢i hluk, coz je u autismu spiSe pravidlem nez vyjimkou, a je tomu tfeba vénovat
pozornost. U déti se sluchovou nedostateCnosti je diilezit¢é potfizeni a uzivani
kompenzaénich pomticek. Déti s autismem maji né€kdy problémy si vybrat z mnoha
smyslovych podnétl ten, ktery je pro né dilezity. Autisté bud’ vidi, nebo slysi, maji castou

neschopnost integrace smyslovych podnéti (JELINKOVA, 2001).

4.7 Strukturované uéeni

Pti préaci s détmi s autismem je dilezité mit neustale na zieteli fakt, ze kazdy potiebuje
urcitou miru predvidatelnosti a pravé tyto déti maji velmi malou schopnost predvidat a
planovat udalosti. Ve svété je zndma fada metod a programil, které jsou zaméfené na
pomoc lidem s autismem. Strukturované uceni vychazi z TEACCH programu (Treatment

and Education of Autistic and Comunication Handiccaped Children — péce a vzdélavani
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déti s autismem a déti s problémy v komunikaci /volné ptelozeno/), ktery je modelovym
programem pro péci o lidi s autismem v kazdém veéku. Ma v sobé zahrnuty specialné
vychovny vzdélavaci systém, ktery je zaméfeny na potfeby lidi s autismem. V Ceské
republice je vyuzivana metodika programu, mluvime o strukturovaném uceni. Mezi
zaklady strukturovaného uceni patii hlavné individudlni pfistup k ditéti, uzka spoluprace
s rodinou, integrace lidi s autismem do spolecnosti, pozitivni pfistup ke vSem détem a

aktivni snaha o pedagogickou intervenci (THOROVA, SEMINOVA, 2007) [online].

Vyhody strukturovaného uéeni: (THOROVA, SEMINOVA, 2007) [online]

e Metodika strukturovaného uceni akceptuje zvlastnosti autistického mysleni,
pficemz se pfizpusobuje specifikam ditéte.

e Svét se stava predstavitelnym v prostoru i Case, snizuje se stresova zatéz a dité je
schopno vstfebavat nové informace.

e Diky pocitu sobéstacnosti se rozviji sebevédomi ditéte.

e Podporuje nacvik samostatnosti.

e Redukuje agresivitu, zachvaty vzteku, negativismus.

e Rozviji schopnosti a dovednosti ditéte, zmiriiuje a eliminuje kognitivni deprivaci.

Princip metody je zaloZen na vzajemném pusobeni tii sloZek: strukturalizace, vizualizace a
individudlni pfistup.
4.7.1 Strukturalizace

Strukturalizaci mtiizeme chépat jako zavedeni neménného rezimu, zavedeni fadu. Pro
Klienta s autismem se tak jeho svét stane piehlednéjsim, misto chaosu a neklidu pfijde
pocit jistoty a bezpeci, ktery umozni akceptovat nové ukoly a 1épe zvladat nepredvidatelné
situace. Jako pomtcky, které vytvofi strukturu prostredi, se pouzivaji napiiklad paravany,
skting, koberce a vedlejsi mistnosti. Je vzdy dulezité vytvotit ur€ité hranice v prostoru,
které pomahaji soustfedéni ditéte a snizuji ruSivé elementy, které by dit¢ mohly
rozptylovat. Vyznamnou roli zde hraje i motivace, ktera se 1ze vyuzit materialné, naptiklad
néjakou sladkou odménou, oblibenou hra¢kou nebo Cinnosti, ale 1 socialni motivace ve

formé& pochvaly ¢&i fyzicka motivace (THOROVA, 2006).
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4.7.2  Vizualizace (zviditelnéni)

Vizualizace klade diiraz na to, ze je podstatné nejen slySet urcity pokyn, ale mit k nému 1
vizudlni podporu. Lidé sautismem maji konkrétni mysleni, coz jim déla problém
s abstraktnimi pojmy. Vizualizace denniho rezimu jim pomaha pfi orientaci V Case,
informuje dit€ o tom, co ho kdy ¢eka, v jakém potadi, a to vede dité k vEétsi samostatnosti.
Dulezité je, aby vizualizace rozvrhu dne byla vhodnym typem, tudiz se ddva pozor na
délku schématu a na jeho umisténi. Mame rizné typy denniho rezimu. Mezi ty jednoduché
patii znazornéni pomoci predmétl, fotek nebo barevnych obrazkl, mezi ty slozit€jsi typy
denniho rezimu patii piktogramy, piktogramy s napisem, napis s malym piktogramem az
po psany rozvrh.

Podporou je i vizualizace pracovniho schématu pro kazdodenni ¢innosti, kdy je pii nacviku
nutné pracovni schéma, které je rozpracované vizudlné do krok, dle kterych se osoba fidi.
Ke zvySeni sebevédomi muzeme piispét tim, ze na konec pracovniho rezimu zatadime
¢innost, kterou ma osoba rada a zvlada ji sama. Vizualizace pomaha i pfi orientaci v Case

(THOROVA, 2006).

4.7.3 Individualni pFristup

Kazda osoba s autismem je individualni, rozdily mizeme vidét v mentalni Girovni, v rizné
mife autistickych synmptomi, v rozdilnych percepénich schopnostech ¢i v odlisné
schopnosti koncentrace, v Grovni a zptsobu komunikace ¢i v temperamentu. A pravé diky
témto odliSnostem je nutné vramci individudlniho pfistupu zjistit Groven schopnosti
klienta, na které spolupracuje pedagog a psycholog. Nutna je také komunikace, ktera se
musi vhodné zvolit. MiZe byt pomoci pfedmétl, piktograml nebo psanych rozvrhi.

V tivahu musime brat i vyvojovou troveii (THOROVA, 2006).

5 Podpora déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami
5.1 Specializovana poradenska zarizeni

V Ceské republice je specialné pedagogické poradenstvi realizovano prostiednictvim
statnich instituci, které spadaji pod resort Ministerstva Skolstvi, mladeZze a télovychovy,
dale do resortu Ministerstva zdravotnictvi a do resortu Ministerstva prace a socialnich véci,

pficemz se na ném podileji 1 soukromé, charitativni nebo neziskové organizace, jejichz
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cilem je dosazeni maximalni samostatnosti a zapojeni klienta do spole¢nosti (Opattilova,

2007).

Mezi instituce poradenské ¢innosti fadi Ludikova (2006) tyto zakladni formy:
e rand pece;
e pedagogicko — psychologickd poradna, specialné pedagogicka centra, stfediska
vychovné péce, institut pedagogicko — psychologického poradenstvi;
e specifické poradenské aktivity (napt.: poradny pro rodinu a mezilidské vztahy,
poradny pii sdruZzenich zdravotné postizenych, linky pomoci, centra 1é¢ebné

rehabilitace..).

51.1 Rana péce

,Rana péce je terénni sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohroZen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby*
(DOSTALKOVA, In: DLOUHA, 2011).

Pojem rana péce (dale jen RP) vznikl v roce 1993. Nazev , rand“ nese charakter cilové
skupiny, druhy néazev , péce” byl zvolen ve smyslu komplexu sluZzeb, které jsou
poskytované celé rodinég, nikoli ve smyslu zabezpeceni zdkladnich Zivotnich potieb, ale ve
smyslu péce, ktera zahrnuje vSe, co by mohlo maximalné podpofit jak rozvoj ditéte se
zdravotnim postizenim v raném véku, tak i celou jeho rodinu (HRADILKOVA In:

DLOUHA, 2011).

Mezi principy RP patii: (Standardy RP)
e princip dastojnosti;
e princip ochrany soukromi klienta;
e princip zplnomocnéni;
e princip nezavislosti;
e princip prava volby
e princip pfirozenosti prostiedi;

e princip kontinuity péce.
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Mezi nejcastéjs$i poskytované cCinnosti stfedisek fadime poskytovani informaci o vSech
sluzbach, dale navstévy odbornych poradcii v rodiné, podporu psychomotorického vyvoje
ditéte, odborné a praktické rady pro praci a komunikaci s ditétem, socidlné-pravni
poradenstvi, pomoc pii jednani sufady, pomoc pii vybéru a =zajisténi vhodnych
stimulacnich hra¢ek nebo kompenzacnich a rehabilitanich pomucek, pijcovani
didaktickych pomiicek a odborné literatury, zajiSténi navstévy psychologa ¢i jiného
odbornika, pomoc pii vybéru vhodného piedskolniho nebo Skolniho zafizeni a celkové
pribézné vyhledavani a poskytovani informaci uziteCnych pro rodinu s ditétem se

specialnimi potiebami (DLOUHA, 2011).
5.1.2 Pedagogicko - psychologicka poradna a Specialné pedagogické centrum

Systém pedagogicko — psychologického poradenstvi tvofi v CR $kolskd poradenska
zafizeni (pedagogicko — psychologickd poradna, specidlné pedagogické centrum) Tato
zafizeni jsou ziizovana dle §116 zakona &. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon) a piislusné

vyhlasky &. 72/2005.

Pedagogicko-psychologicka poradna dle § 5 poskytuje: , sluzby pedagogicko—
psychologické a specialné pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou
pomoc pii vychové a vzdélavani zdkii“. Cinnost poradny je vykonavana ve $kolach nebo
Skolskych zatizenich. ,, Zajistuje pedagogicko-psychologickou pripravenost zdku na
povinnou Skolni dochdazku a vydava o ni zpravu; doporucuje zakonnym zdstupcum a
rediteli Skoly navrhy podpiirnych nebo vyrovnavacich opatreni, zarazeni do vzdélavaciho
programu prizpusobeného vzdélavacim potiebam Zdka, pripadné zarazeni do Skoly a tridy
odpovidajici vzdélavacim potirebam Zaka, spolupracuje pri prijimani Zakii do Skol; provadi
psychologickda a specidlné pedagogicka vysetieni pro zZdky se specialnimi vzdelavacimi

potiebami‘“ (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.) [online].

Specialné pedagogické centrum dle § 6 poskytuje: ,, poradenské sluzby pri vychove a

¢

vzdélavani zZakii se zdravotnim postizenim*. Jsou zpravidla zfizovana pii specialnich
Skolach a sluzby centra jsou poskytovany pouze v ramci diagnostiky a kontrolni
diagnostiky, kterou nezajiStuje Skola nebo Skolské zatizeni, kam je zak zatazen. ,, Zjistuje
specialni pripravenost zdku se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni dochdzku a

specidlni vzdélavaci potreby Zakii se zdravotnim postizenim a zdkii se zdravotnim
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znevyvhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zZakii a pro jejich
zarazeni a prerazeni do Skol a Skolskych zarizeni a pro dalsi vzdeélavaci opatreni

...poskytuje metodickou podporu ve skole“ (Vyhlaska €. 72/2005 Sb.) [online].

5.1.3 Nestatni neziskové organizace

Programy statni podpory prace s détmi a mladezi jsou vyjadienim pozadavku statu na
zabezpeceni péce o volny Cas déti a mladeze prostfednictvim nestatnich neziskovych
organizaci, mezi které mizeme tadit spolky, obecné prospésné spole¢nosti nebo ucelova
zafizeni cirkvi. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy stanovuje obsahové
zaméieni, priority podpory a podminky pro poskytovani dotaci, pfiCemz je podpora
zaméfena predevSim na pravidelnou a dlouhodobou ¢innost, ktera je uréena co nejsirSimu
spektru déti a mladeze a na podporu Cinnosti a aktivit, které poméahaji zkvalitiiovat a
rozvijet ¢innosti jednotlivych organizaci, které pracuji s détmi a mladezi (Programy statni

podpory préace s détmi a mladeZzi) [online].

5.2 Vzdélavani

Vzdélavani v Ceské republice je zalozeno na zdsadach rovného ptistupu ke kazdému, bez

jakékoliv diskriminace z riznych divodu (FISCHER, 2014).

V soucasné dobé€ je vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami uvedeno ve
Skolském zakoné, zédkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani, kde v §16 Skolského zakona je stanoven ramec pro
vzdélavani déti, zakd a studentdl se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Ke Skolskému
zakonu se vztahuji jeSté dvé dilezité vyhlasky, vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zarizenich, pticemz
nejdulezitéjsi vyhlaskou je vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdeélavani deti, Zaku a studentii se

specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zakii a studentit mimoradné nadanych.

Dle odstavce 1 ve Skolském zikon& je ditétem, Zzakem a studentem se specilnimi

vzdélavacimi potiebami osoba se zdravotnim postizenim, za kterou je povazovana osoba

mentalné, télesné, zrakové nebo sluchoveé postizena, s vadami fe¢i nebo soubéznym
postizenim vice vadami, autisté nebo osoby s vyvojovou poruchou uceni nebo chovani.,

dale zdravotnim znevyhodnénim, do kterého spadaji osoby zdravotné oslabené,

dlouhodobé nemocné nebo sleh¢i zdravotni poruchou vedouci k porucham uceni a
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chovani, a v posledni fadé¢ osoby se socidlnim znevyhodnénim, kam spadaji osoby

S nizkym socidlné kulturnim postavenim ohrozené socialné patologickymi jevy, dale osoby
S nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou a osoby pozivajici
doplitkkové ochrany a ucastnika fizeni o udé€leni mezinarodni ochrany na uzemi Ceské

republiky, dle zvlastniho pravniho predpisu (FISCHER, 2014).

5.3 Ramcovy vzdélavaci program

Ramcovy vzdélavaci program (déle jen RVP) vychdzi z Narodniho programu vzdélavani,
jimz je Bild kniha (2001), kterd je zafazen pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
tdlovychovy (dale jen MSMT). RVP je kutikularni dokument statni trovng, ktery vydava
MSMT.

,Na statni urovni jsou zpracovavany RVP, tyto programové dokumenty konkretizuji
obecné cile vzdelavani, specifikuji klicové kompetence diilezité pro rozvoj osobnosti zdkii,
vymezuji vécné oblasti vzdélavani a jejich obsahy, charakterizuji ocekdvané vysledky
vzdelavani a stanovuji ramce a pravidla pro tvorbu Skolnich vzdeéldvacich programii,
véetné ucebnich plami*. MSMT ma vypracované RVP pro viechny trovné vzdélavani:

(Ramcové vzdélavaci programy) [online]

e RVP pro ptedskolni vzdélavani

e RVP pro zakladni vzdélavani

e RVP pro zékladni vzdélavani vcetné prilohy upravujici vzdélavani zaka s lehkym
mentalnim postizenim

e RVP pro obor vzdélavani zakladni skola specidlni

e RVP pro gymnazia

e RVP pro gymnazia se sportovni piipravou

e RVP pro odborné vzdélavani

5.3.1 RVP pro predskolni vzdélavani (dale jen RVP PV)

RVP PV vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro vzdélavani déti
ptedskolniho veku, coz se vztahuje na pedagogickou ¢innost probihajici ve vzdélavacich
institucich, matefskych Skol nebo matefskych $kol sprogramem upravenym dle
specidlnich potfeb déti nebo v piipravnych tfidach zakladnich Skol. Navazuje na n¢j

zakladni vzdélavani, pfedstavuje zasadni vychodisko pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
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programl 1 jejich uskute¢iiovani. RVP PV urCuje spoleény ramec, ktery je tieba
zachovavat, je otevieny pro Skolu, uciteli 1 déti a vytvari podminky k tomu, aby kazdy
pedagogicky sbor, pracovni skupina ¢i pedagog mohli vytvaret a realizovat svlij vlastni

Skolni vzdé€lavaci program.

Predskolni vzdélavani je institucionalné zajiStovano matefskymi Skolami, popiipade
v ptipravnych tfidach zdkladnich Skol a organizuje se pro déti ve véku od tii do Sesti
(sedmi) let, pficemz jsou pfednostné piijimany déti v poslednim roce pred zahdjenim
povinné $kolni dochazky. Matetska Skola se déli na tfidy, které mizou byt vékoveé smisené
nebo pomoci integrace spojené s détmi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (Ramcové
vzdélavaci programy) [online].

o Odklad Skolni dochazky

Zakon uklada povinnost zahéjeni Skolni dochazky u déti, které nejpozdéji do 31. srpna
dosahly véku 6 let, jsou ale mozné vyjimky, které se uvadi v Skolském zakon& v §37 —

Odklad skolni dochéazky.

Odklad Skolni dochazky je mozny, , Neni-li dité po dovrseni Sestého roku véku télesné
nebo dusevné primeérené vyspélé a pozada-li o to pisemné zdakonny zastupce ditéte do 31.
kvétna kalendarniho roku, v némz ma dité zahdjit povinnou Skolni dochazku, odlozi reditel
Skoly zacatek povinné skolni dochazky o jeden skolni rok, pokud je Zadost doloZena
doporucujicim posouzenim prislusného skolského poradenského zarizeni, a odborného
lékare nebo klinického psychologa.* Odlozit Skolni dochazku lze nejdéle do zahajeni

Skolniho roku, v némz dit¢ dovrsi osmého roku véku (Zakon €. 561/2004 Sb.) [online].

5.3.2 RVP pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV)

RVP ZV navazuje na RVP pro piedskolni vzdélavani a je vychodiskem pro koncepci RVP
pro stfedni vzdélavani. Vymezuje vSe, co je nezbytné v povinném zdkladnim vzdélavani,
véetné vzdélavani v odpovidajicich ro¢nicich viceletych stfednich skol. Specifikuje uroven
klicovych kompetenci a vymezuje vzdélavaci obsah. RVP ZV podporuje komplexni
pristup k realizaci vzdélavaciho obsahu a pifedpokladd volbu riznych vzdélavacich
postuptl, odlisnych metod, forem vyuky a vyuziti vSech podplrnych opatfeni ve shodé
s individudlnimi potfebami Zzakli. Umoziiuje modifikaci vzdélavaciho obsahu pro

vzdélavani 7kl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. RVP ZV je otevieny dokument,
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zavazny pro vsechny stfedni Skoly pfi stanoveni pozadavki pfijimaciho fizeni pro vstup do

sttedniho vzdélavani.

RVP ZV zohlednuje pii dosahovani cili potieby a moznosti zakt, dale uplatiuje
variabiln&j§i organizaci a individualizaci vyuky dle potfeb a moznosti zdka. Vyvari $irsi
nabidku povinné volitelnych pfedméti pro rozvoj z4jma a individudlnich ptedpokladi
zakt. RVP ZV vytvaii ptiznivé socidlni, emocionalni i pracovni klima, které je zalozené na
motivaci, spolupraci a aktivizujicich metod pii vyuce. Zachovava co nejdéle ve vzdelavani
pfirozené heterogenni skupiny zakt, aby oslabil divod k vyclenovani zakt do
specializovanych tfid a §kol. RVP ZV ma tendenci zvyraznit €innou spolupraci s rodici

zaki (Ramcové vzdélavaci programy) [online].

5.3.3 RVP pro zakladni vzdélavani véetné prilohy upravujici vzdélavani zaka

s lehkym mentalnim postiZenim (dale jen RVP ZV-LMP)

RVP ZV-LMP je soucasti RVP ZV a ptedstavuje jeho modifikaci pro vzdélavani zaka
S lehkym mentalnim postizenim, pfi¢emz respektuje snizenou turoven rozumovych
schopnosti zakii. Dale vymezuje podminky a stanovuje cile pro specialni vzdélavani zakh
S lehkym mentdlnim postizenim. Je v ném vymezen vzdé¢lavaci obsah, ocekdvané vystupy
a u€ivo na Urovni, kterou by si méli Zaci osvojit v pribéhu zékladniho vzdélavani.
Podporuje ptipravu na spolecenské a profesni uplatnéni a stanovuje zékladni vzdélavaci
uroven, kterou se Skola musi fidit. Jsou zde uplatiovany specidlné pedagogické metody,
postupy, formy a prostiedky vzdélavani. Vzdelavaci proces se piizplsobuje Urovni
psychického a fyzického rozvoje zaki, dliraz je kladen na variabilitu schopnosti a troven
védomosti a dovednosti pii uplatiovani pfistupl, které odpovidaji vyvojovym a

osobnostnim zvlastnostem zakt za ptispéni podpirnych opatieni.

RVP musi odpovidat nejnovéjSim poznatkim pedagogiky a psychologie o ucinnych
metoddch a organizacnich uspofadanich vzdélavani pfiméfené véku a rozvoji

vzdélavaného (Ramcové vzdélavaci programy) [online].

5.4 Podpiirna a vyrovnavaci zarizeni

Mezi podplirnd opatieni, kterd jsou vyuzivana pii vzdélavani zdkd se zdravotnim
postizenim a jsou vymezena a popsana vramci individudlniho vzdélavaciho planu

ptislusného ditéte, zdka nebo studenta, patii: (FISCHER, 2014)
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e vyuzivani specidlnich metod, postupt, forem a piislusnych prostiedkii vzdélavani;

e vyuziti specidlnich pomiicek (kompenzacnich, rehabilitaénich, uc¢ebnich), vyuziti
specialnich ucebnic a didaktickych materialt;

e zafazeni pfedmétl specialné pedagogické péce;

e poskytovani sluzeb v oblasti pedagogiky a psychologie;

e zajisténi sluzby asistenta pedagoga;

e 7zajistit snizeny pocet zakl ve tiid¢;

e piipadné jina Gprava organizace vzdelavani, kterd zohlediuje specialni vzdélavaci

potieby zaka.

Pii vzdélavani zaka, ktefi spadaji do kategorie Zakli se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim, jsou vyuzivdna vyrovnavaci opatieni. Mezi vyrovnavaci opatfeni fedime
zejména tato: (FISCHER, 2014)

e vyuziti pedagogickych, poptipad¢ specialn¢ pedagogickych metod a postupt;

e poskytnuti individualni podpory ve vyuce;

e vyuziti poradenskych sluzeb Skoly a Skolskych poradenskych zatizeni,

e vyuziti asistenta pedagoga.
5.5 Individualni vzdélavaci plan

individualni podpory Zakium se specialnimi vzdélavacimi potiebami (pripadné Zdkim

mimoradné nadanym)“ (FISCHER, 2014).

Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP) je zdvaznym dokumentem pro zajiSténi
specidlnich vzdélavacich potieb Zaka, pficemZ je soucasti jeho dokumentace. Na jeho
zpracovani se podili Skolské poradenské zatizeni a zakonny zastupce Zaka nebo zletily zak,
ale za zpracovani odpovida feditel skoly, ktery ma povinnost seznamit s [VP zakonného
zastupce, piipadné zletilého Zédka. BEhem pribéhu Skolniho roku mize byt plan dle potieby
upravovan, s tim, ze minimaln¢ dvakrdt do roka je zapotiebi vyhodnotit dodrZzované
postupy a opatieni, kterd jsou stanovena v jeho ramci Skolského poradenského pracoviste.

IVP obsahuje: (FISCHER, 2014)

e udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zplisobu poskytovani specidlni péce;
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e udaje o cili vzdélavani zaka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva a mozné
prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani;

e vyjadieni eventudlni potfeby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby,
ktera se na praci se zakem podili;

e obsahuje seznam pomucek (kompenzacnich, rehabilita¢nich, u¢ebnich), specialnich
ucebnic a didaktickych materiald;

e jmenovité ureni pedagogického pracovnika Skolského zafizeni, se kterym bude
Skola spolupracovat;

e predpokladanou pottebu navyseni financ¢nich prostredk;

e zavér specialné pedagogického vysetieni, poptipade i psychologického vySetieni.

Dil¢im klicovym prvkem pro podporu studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je
asistent pedagoga. Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery dle zékona ¢.
563/2004 Sbh. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nekterych zakonii®, kde v §2 je
pedagogicky asistent pedagogickym pracovnikem, zaméstnancem $koly a pusobi ve t¥idé,
kde je zaclenén zdk se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Asistent je urcen k praci
s integrovanym zakem, nebo mize byt k dispozici pedagogovi nebo ostatnim détem pfi

vyuce ve vzdelavani.
5.6 Formy specialniho vzdélavani

Specialni vzdélavani je poskytovano zaktm, u kterych na zékladé specialnich vysSetfeni
bud’ pedagogického, nebo psychologického, kterd provadi Skolska poradenska zafizeni,
jsou zjistény specialni vzdélavaci potieby, jejichz rozsah a zavaznost jsou divodem
k zatazeni zaka do rezimu specidlniho vzdélavani. V soucasné dobé rozliSujeme Ctyfi
zakladni formy specialniho vzdélavani:
¢ individudlni integrace — vzdélavani v bézné Skole a bézné tride;
e skupinova integrace — vzdélavani ve tfid¢, oddéleni nebo studijni skuping pro zaky
se zdravotnim postizenim v bézné Skole;
e vzdélavani ve specidlni Skole (matefska Skola specidlni, zdkladni Skola specidlni,
zakladni Skola prakticka, prakticka Skola);
e kombinace vsech tii predchozich forem (FISCHER, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST

6 Metodika prace
6.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je pfiiblizit a zdokumentovat zivot rodiny divky s diagnézou
ADHD a pervazivné vyvojova porucha a poukdzat na to, jak se zivot rodiny s divkou
vyviji.
6.2 Strategie vyzkumného Setieni

V bakalaiské praci je zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. ,, Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy texti, informuje o ndazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani

V prirozenych podminkach“(CRESWELL in HENDL, 2012, s. 48). Kvalitativni vyzkum

umoznuje zkoumat jednotlivé ptipady do hloubky.
6.3 Vyzkumné otazky
Ke splnéni cile prace jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumnd otdzka: Jakym zplUsobem se zménil Zivot rodiny vychovavajici dité

s diagnozou ADHD a pervazivni vyvojové poruchy s prvky autismu.
Za dil¢i vyzkumné otazky jsme si stanovili:

Vyzkumna otizka 1: Jakym zptisobem vnimali rodi¢e prvni problémy?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké potfeby meéla rodina, vychovavajici dit¢ se specialnimi

vzdélavacimi potiebami?

Vyzkumna otédzka 3: Kde hledala rodina pomoc, jak pftiSla k informacim o pomoci a jaké

pomoci vyuZzila?
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6.4 Ukoly prace

Ukolem prace je oslovit rodinu, kterd vychovava dité se specidlnimi vzdé€lavacimi
potfebami, a pomoci rozhovorii a strategie pozorovani stanovit problém. Nasledné

vyhodnotit situaci v rodiné a sepsat zavére¢nou praci.
6.5 Organizace prace

V zafi byla oslovena rodina a pozadana o spolupraci. Jméno divky je pro ucely prace a na
pfani rodiny pozménéno. V meésici fijnu byly piipraveny formuldie k rozhovorim a
vypracovany strategie K pozorovani. V listopadu doslo k rozhovortim s rodinou, které byly
nasledné vyhodnocovany. V prosinci se uskutecnila strategie pozorovani, kterd byla
nasledné vyhodnocovana. Zacatkem ledna byly sepsany vSechny vysledky z rozhovort a

pozorovani a na zacatku tnora byla sepsana zavérecnd zprava.
6.6 Pouzité metody
V této praci byly pouzity nasledujici vyzkumné metody prace:

Vyzkum je popsan na piipadové studii, ve které bude piiblizena konkrétni divka a jeji

rodina. Dle Svati¢ka a Sed'ové (2007) je piipadova studie empirickym designem, jehoZ
smyslem je podrobné zkoumdani a porozumeéni piipadu. Zékladem musi byt sbér
skutecnych dat, kterd se vztahuji k objektu piipadu. Jadrem piipadové studie je vzdy
samotny pfipad a podstatné je, ze badatel vzdy usiluje o komplexni porozuméni ptipadu

Vv jeho pfirozeném prostiedi. Cilem je interpretovat interakce mezi pfipadem a okolim.

Ptipadova studie je rozdélena do tfi kategorii: anamnéza, pozorovani a charakteristika
rodiny. Anamnéza je rozdélena na anamnézu osobni, zdravotni, rodinnou a Skolni.
Pozorovani je rozdéleno podle toho, kde probihd. Pozorovani v domécim prosttedi, kde je
kladen diiraz na rodinu, pozorovani v kolektivu, které je zamétené na sdruzeni ROSA, kam

rodina s divkou dochazi, a pozorovani ve Skolnim prostiedi.

Mezi metody, které jsou pouzity v bakaldfské praci, patfi zejména polostrukturovany

rozhovor, zi€astnéné pozorovani a zdravotni dokumentace divky.

v

Svati¢ek (2007) pracuje s pojmem hloubkovy rozhovor, coz je nestandardizované
dotazovani ucastnika vyzkumu pomoci nékolika otevienych otdzek. OdliSuje dva hlavni

typy hloubkového rozhovoru, polostrukturovany a nestrukturovany. Polostrukturovany
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vychazi z predem pfipraveného seznamu témat a otdzek. Gavora (2010) ve své publikaci
uziva pojmu interview, jehoz cilem je zjistit, jak osoby interpretuji svét kolem sebe a jaké

vyznamy piipisuji dilezitym udéalostem ve svém zivote.

Zucastnéné pozorovani je dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich
aktivit, které jsou zkoumany piimo v terénu. Jeho cilem je objevit a reprezentovat socialni
zivot a proces. Pozorovatel je ucastnikem interakci a zarovenn badatelem, ktery se od
ostatnich aktérti odliSuje zdmérem, pouze do wurCit¢é miry se pozorovatel ucastni

probihajicich aktivit (SVARICEK, SEDOVA, 2007).

7 Vysledky vyzkumného Setieni

V ptipadové studii se zabyvam konkrétnim ditétem, respektive hol¢ickou, a jeji rodinou.
Divka Linda (jméno divky je pro ucel této prace zménéno, kvili zachovani soukromi
rodiny), narozena zaii 2004, nyni ma 10 let, a dochdzi do prvni tfidy ve specidlni tfid¢ na

zakladni skole.
7.1 Diagnéza

V soucasné dob¢é ma divka diagnostikovanou F84.8 - Jin4 pervazivni vyvojova porucha
S hrani¢ni symptomatickou PAS a aktivnim socidlné¢ komunika¢nim kontaktem s bohatsi
Skalou dovednosti, ADHD, smiSenou vyvojovou poruchu feci a F82 - Vyvojova porucha
motorickych funkei, oslabeni hrubé i jemné motoriky, grafomotoriky a motoriky mluvidel.

Medikaci 1é¢ena pro epilepsii, ktera se objevila v péti letech.
7.2 Somaticka charakteristika

Divka nemé zadné somatické obtize, je mensi, velmi hubené postavy se svétlymi, kratkymi
blond vlasy. Diky svému malému vzrlstu a poruse feci pisobi Linda mnohem mladsi, nez
by odpovidalo jejimu soucasnému veéku. Dioptrické bryle nosi hlavné do Skoly a v Case,

kdy jde ven.
7.3 Motorika
7.3.1 Hruba motorika

Divka si je jista pfi chizi, do schodl a ze schodl chodi sama bez pomoci rodi¢ti. Dobie

zvlada béh a lehké micové hry, kdy dokdze mensSi mi¢ chytit bez problémii do dlani a poté
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ho i odhodit. Ska€e snozmo bez obtizi, problémy nastavaji u skoku na jedné noze, kde ma
problémy s rovnovdhou a koordinaci pohybt. Jezdila na kole s pfidavnymi kolecky,
protoze meéla problém udrzet rovnovahu, ale po dlouhém a vytrvalém tréninku jezdi na
kole bez ptidavnych kolecCek sama. Ma celkovy motoricky neklid, ¢asto tfepe nebo mava

samovolné rukama, vétSinou pii projevu radosti.
7.3.2  Jemna motorika

Divka ma hor$i koordinaci rukou. S ntzkami stitha méné obratné, drobn&jsi tvary
vystfihne neptesné. Knofliky a zip zapne i rozepne az po del§im soustfedéni, kdy ji nesmi

nic vyrusit. Tkani¢ku nezavaze, nezvlada klicku.

7.3.3 Grafomotorika

Divka je pravak, tuzku drzi v hrubé Spetce. Kresba ji moc nebavi, nepatii mezi div€iny
oblibené ¢innosti, jelikoz v obrazku pozoruje své nedostatky, a to ji demotivuje. Ve Skole
se u¢i psat psacim pismem, tiskaci zvladd pomérné dobte. Kresba postavy je velmi

jednoducha, dle vysetfeni v osmi letech je na Girovni Ctyf let.
7.4 Povahova stranka

V Lindiné povaze pietrvavd emoc¢ni labilita. Velmi Casto stfidd ndlady a velmi jednoduse
prejde z ,,pohodové‘“ nalady do afektu. Pti nesplnéni ptani nebo neporozuméni socidlni
situaci reaguje afektem v podobé place nebo verbalni i fyzickou agresivitou. Radost
projevuje hlavné pti pochvale nebo pfi obdrzeni n¢jakého darku, které velmi rada dostava,
ale i daruje, protoze je rada nakupuje. Je zvySené plactiva a precitlivéla. Obcas se u ni
vyskytuje agresivni chovani vic¢i rodicim nebo sebeposkozovani ve formé kousani. Linda
je uzkostngjs$i povahy, boji se samoty a vySek. Dokaze poskytnout utéchu a vcitit se do

problému druhych, ob¢as azZ moc piecitlivéle.
7.5 Socialni charakteristika
75.1 Socialni kontakt vucdi rodi¢um a sourozencum

S rodic¢i, hlavné s matkou, se rada mazli, akceptuje fyzicky kontakt. Na ptichod otce
Z prace se vzdy tési a radostné€ ho vita, problém nastane, kdyZ se otec zpozdi, poté misto
vitani nasleduje ,, vyslech “, kde byl. Linda ma rada a dokonce si vyZaduje pochvalu, ktera
ji vZdy motivuje a radostné ji pfivitd, naopak nemd rada pokarani a kritiku, na kterou

reaguje bud’ placem, nebo rozcilenim. Zikaz dokdze akceptovat az po nékolikatém
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zdtraznéni. Pro atdchu si ptijde k &lenu rodiny, ktery ji nepokaral. Utdchu nejen akceptuje,
ale i rdda poskytuje, kdy je rada, Ze mize byt nékomu oporou. Dokaze pozadat o pomoc,
ale necha si pomoci jen do urcité miry, pokud uz sama nevi. Rada se chlubi novymi vécmi,
které si nasledné schovava ke svym cennostem, na které nesmi nikdo bez jejiho souhlasu
sahnout. Linda vybizi rada a Casto rodice ke spole¢né Cinnosti, nejcastéji je to n¢jaké hra
nebo prochazka ven, z interakce ma radost. Opravdu nerada plni pokyny druhych, nékdy je
az presptili§ negativisticka. O vybéru oble¢eni nebo doplikii si chce Linda rozhodovat
sama, 1 piesto, ze kolikrat jeji kombinace neni zrovna nejidedlnéjsi. Také chce sama
rozhodovat o pomoci v domacnosti, kdyz vidi, ze nékdo déla néco, co by ji v tu chvili
bavilo, rada pomuze, ale nechce byt do niceho nucend. Linda se nerada podiizuje druhym a
vzdy chce mit rdno ptehled o tom, co se bude dany den d¢lat a jak bude den probihat. KdyZz

se ndhodou program zméni, je Linda hned rozrusena.

Se svymi sourozenci vychdzi Linda dobfe. Linda preferuje mladsi déti, takZe vztah s jejim
mlad$im sourozencem je bez problémi, se starSim sourozencem jsou obcasné potize,
jelikoz Linda si vétSinou nechce pfipustit, ze musi star§iho bratra poslouchat. Mladsimu
sourozenci Linda pomaha a rada si s nim hraje, dokonce jako s jedinym dokaze pii hie
prohrat, u nikoho jiného to nesnese. Linda se diky mladSimu bratrovi u¢i nové véci, se
kterymi ji poméaha. Obcas vznikne konflikt, kdy Linda nedokéze pochopit mladsiho bratra,
Ze uz jeji pomoc nepotiebuje, jako tomu bylo do dané chvile, protoZe uz to umi sam.
Konflikty fesi ob¢as nepfimétenym zptisobem, kdy Linda pfijde se Skrabancem na tvaii a
mladsi bratr s kousancem na ruce. KdyZ se sourozenci del$i dobu nevidi, mluvi o sobé

hezky a t&si se, az se spolu zase shledaji.

7.5.2 Socialni kontakt vuci cizim osobam

Socialni kontakt s cizimi lidmi navazuje netplné, n€kdy se schovava, nekomunikuje, jindy
je az moc pratelska. Naopak jindy jednd az nepfimétené, Ze danou osobu naptiklad objima.
Linda spontdnné pozdravi, nékdy az neadekvatng, kdy zdravi i zcela nezndmé osoby.
S obtizemi se orientuje v socidlnich situacich, své chovani jim nedokaZze ptizplsobit, a tim
nerespektuje socialni normy ve formé nevhodnych komentati. NerozliSuje tykéani a vykani,

obcas podekuje, spiSe se musi piipominat rodici slusné vychovani.
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7.5.3 Socialni kontakt vici vrstevnikim

Linda preferuje mladsi déti, o které pecuje a se kterymi si hraje, ma pocit, Ze se o né¢ musi
postarat. Do spolecné hry se zapoji, ale pokud nerozumi pravidlim, hru opousti.
S vrstevniky nema spolecné zajmy, tudiz s nimi vétSinou nenavazuje zadné vztahy, obcas
se stalo i1 problémem, Ze Lindini vrstevnici vyuzili jeji naivity a vyuzili Lindu ve svij

prospéch.

8 Anamnéza

8.1 Osobni anamnéza

Linda se narodila z tfetiho téhotenstvi matky, pficemz jednou probéhl spontanni potrat.
Matka méla rizikové téhotenstvi, takze ji byl doporucen klidovy rezim, ktery dodrzovala
po celou dobu téhotenstvi. Porod byl vyvolavany devét dni po terminu, dle matky byla
divka pfidusend, ale kiiSena nebyla. Porodni miry: 2540g/ 47cm. Novorozeneckou
Zloutenku neprodélala. Dva dny po porodu pneumonie, zapal plic — divka byla umisténa do
inkubdtoru a byla ji nasazend antibiotika. Z porodnice byla propusténad po dvou tydnech.
Matka kojila divku s pfikrmy ¢trnact mésici, po celou dobu Linda sl bez potizi. Ve tfech
a ve Ctyfech letech byla hospitalizovana pro akutni zanét Zalude¢ni a stfevni sliznice.
V péti letech prodélala epilepticky zachvat, sledovana na neurologii. V péc¢i o¢ni
ambulance pro kratkozrakost, od péti let korekce brylemi (1 a 1,5 dioptrie). Od 5 let také

V péci logopeda pro vadu vyslovnosti.
8.2 Rodinna anamnéza
8.2.1 Matka

Matka, narozena 1970, vyucena jako damskd krejcovd, pracovala jako Sicka, nyni je
v domacnosti. Od détstvi pretrvavaji ¢asté problémy s pravym uchem. V détstvi opakované
zanéty stiedniho ucha a Casté kontroly u doktora s vysledkem diagnozy chronické zanéty
sttedniho ucha. V 11 letech byla celkem ctyfikrat na operaci ohledné plastiky bubinku.
V 15 letech korekce naslouchadlem, do té doby to rodice moc netesili. V roce 2011 ji byl

voperovan na levé ucho kochlearni implantat, od té doby jsou problémy minimalni.
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Matcin otec ma stafeckou cukrovku, mat€ina matka trpi na ¢asté migrény. U matcina bratra
se ve Ctyriceti letech projevila epilepsie, kdyz byl na stavbé. Dodnes je na lécich a ma

nafizeny omezeny rezim v praci, zadny dalsi zachvat od té doby neprob¢hl.
8.22 Otec

Otec, narozen 1974, vyucen, v souc¢asné dobé pracuje jako fakturant. Narodil se pred¢asné
Vv sedmém mésici téhotenstvi jeho matky, po porodu byl umistén do inkubatoru. V pul roce
se u n¢j projevila hemipareticka forma DMO, kdy byla postizena leva ruka a prava noha.
Matka s nim dochazela na rehabilita¢ni cviceni a i sama s nim cvicila kazdy den. V roce a
pul se povedlo zmirnit ptiznaky DMO, které pozdéji tplné vymizely. Otec nastoupil do
bézné zakladni Skoly, ale po roce byl ptefazen do dyslektické tfidy, do které dochézel az
do konce prvniho stupné zdkladniho vzdélavani. Poté nastoupil na druhy stupent zpét do

bézné zékladni skoly.

Otcova matka se ihned po zlepSeni stavu svého syna dostala na psychiatrické oddéleni a
dodnes uziva léky. Ma schizofrenii, pro kterou je medikovana. Otcliv otec nema zadné

zdravotni obtize.
8.2.3 Sourozenci
MIladsi bratr, narozen 2009, navstévuje matetskou Skolku, bez zdravotnich obtiZzi.

Star§i bratr, narozen 1990, z prvniho manzZelstvi matky. Zaméstnan jako skladnik na

pfijmu.
8.3 Zdravotni anamnéza
8.3.1 Psychomotoricky vyvoj

Celkovy vyvoj hol¢icky do péti let byl podle slov obou rodi¢i bez vyraznéjSich napadnosti.
Motoricky vyvoj byl v norm¢&, samostatny sed od osmi mésicli, chlize od ¢trnacti mésict.
Rodi¢e informuji o pomalejSim vyvoji fe€i a horSi srozumitelnosti s artikulacnimi
potizemi. ,, Bylo ji opravdu Spatné rozumeét, mluvila ve velmi jednoduchych vétach,” uvadi
matka Lindy. Sobtizemi se vyrovnavala se zménami a s problémy se orientovala
V socidlnich vztazich, nerozliSovala blizké a cizi osoby. M¢la castéjSi zmeény chovani a

nalad bez zjevnych pficin, emoc¢n¢ labilni. Ve tfech letech byla divka hospitalizovana na
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détském oddéleni v Rakovniku pro akutni zanét zaludecni a stfevni sliznice, ve Ctyfech

letech opét hospitalizovana se stejnou diagnézou.
8.3.2 Prvni epilepticky zachvat, neurologické vysetieni

Zlom nastal vobdobi, tésné¢ pied dovrSenim patého roku zivota. Divka byla
hospitalizovana na détském oddéleni kladenské nemocnice pro prvni epilepticky zachvat.
Matka epilepticky zachvat popisuje takto: ,,Linda sedéla na détské Zidlicce v kuchyni u
detského stolu a nahle jsem pozorovala, Ze se jakoby sesunula k jedné strané a i trosku pod
stul. Bdla jsem se néco udélat, tak jsem ji jen pozorovala. Snazila jsem se ji vytihnout ze
Zidle, ale Slo to obtizné. Zdachvat trval asi tak minutu, mozna minutu a pul. Po néem mi
prisla takova plactiva a litostiva. *“ Zachvat probéhl bez zasSkubi, pouze bylo pozorovano
svalové napéti, divka byla v kie€i. Hned po zachvatu §la matka s dcerou ke svému
pediatrovi, ktery je okamzité¢ objednal na neurologii pro preventivni vySetfeni s tim, ze
kdyz vySetfeni dopadne Spatn€, tak se epilepsie potvrdi. Na détské klinice v prazském
Motole byla po vySetteni EEG epilepsie potvrzena a divce byla nasazena medikace

Depakine (nyni 460 mg denn¢), od té doby v péci détské neurologické poradny v Kladné.

Po prvnim ziachvatu se dal§i neobjevil, pouze obcasné pady a ,zaseky”, které se
vyskytovaly n€kdy jednou za mésic, n€kdy jednou za tii mésice. U obCasnych padu si
rodi¢e nejsou jisti, zda je mizou ptikladat k epileptickému zachvatu. Nékdy opravdu
nebylo o co zakopnout a divka byla po padu par vtefin mimo, nez se zase vratila do reality.
Jindy po padu pfijde plac, ale u téchto paddia nikdy plac nepftiSel, spiSe takova mensi
dezorientace. Cast&j$im epileptickym projevem bylo zahledéni, kdy se divka pfestala
veénovat aktudlni ¢innosti a piestala reagovat na okoli. Zahledéni probihalo bez kiecového
nap¢ti, neprobéhlo ani Zadné slinéni nebo modrani. Divka byla vZdy ,,po probrani®, které
trvalo zhruba jednu aZ tfi minuty, zmatena. Oba rodic¢e se shoduji na tom, Ze od prvniho

zachvatu se zacaly diky riznym vySetfenim objevovat dalsi a dalsi obtize.
8.3.3 Psychologické vysetieni, stanoveni diagnézy

Od roku 2009 (5 let), mésic po epileptickém zachvatu, zaCala divka dochazet ke
klinickému psychologovi do détského rehabilitacniho stacionafe. Prvni psychologické
vySetieni bylo na doporuceni pediatra k posouzeni aktualni vyvojové urovné. Zavér

vySetieni zn¢l takto: Intelektové schopnosti aktualn€ v pdsmu hrani¢nim, vykon limitovan
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vyrazngj$imi poruchami pozornosti, nezrala vizualni percepce. ADHD syndrom, poruchy

pozornosti s lehkou hyperaktivitou, impulzivitou a niz$i frustra¢ni toleranci.
o VySetreni Skolni zralosti

O rok pozd¢ji probéhlo druhé psychologické vySetieni k posouzeni aktualni vyvojové
urovné a skolni zralosti. Zavérem vySetfeni byl pln¢ indikovan odklad Skolni dochazky a
doporuceni na zapis do specidlni logopedické tiidy. ADHD se projevovalo uz
s vyraznéj§imi poruchami pozornosti. Men$i kapacita verbalni paméti. V sebeobsluze

samostatnd, v détském kolektivu dobie adaptovand, mila, prakticky zaméiena.
8.3.4 Logopedické vySetieni

Od péti let je divka v logopedické péci. Zacatkem roku 2011 probehlo logopedické
vySetfeni, kdy byla divce zjisténa vyvojova porucha feci. V roce 2012 prob¢hlo kontrolni
vySetfeni se zavérem, ze porozuméni feci neni poruseno, hovoti ve vétach. Pretrvava horsi

srozumitelnost ve spontanni feci a pretrvava horsi rozliSeni sykavek.
8.3.5 Diagnostika Aspergerova syndromu

Rodi¢im bylo doporuceno vysetifeni ve FN Motol pro podezieni na Aspergertiv syndrom.
Na zakladé vysSetfeni ve FN Motol byla divce ptfidélena diagnéza Aspergeriv syndrom,
jelikoZ nerovnomérny kognitivni vyvoj v hrani€énim pasmu lehké mentalni retardace,
vizuomotorickd a grafomotoricka nezralost, zvlaStnosti v komunika¢nim a socidlnim
chovani, v emocnich, smyslovych a motorickych reakcich a ve hie odpovidaji klinicky

Aspergerové syndromu. Pervazivni vyvojova porucha byla nespecifikovana.
8.3.6 Diagnostika PAS

Od roku 2012 rodice spolupracuji s APLA Praha (Asociace pomahajici lidem s autismem —
vice v kapitole 4.2). Na zaklad¢ doporuceni pediatra, ktery vyslovil podezieni na poruchy
autistického spektra, prob&éhlo komplexni diferencialné diagnostické vySetieni u divky
s podezienim na poruchu autistického spektra (Aspergertiv syndrom), divce bylo zrovna 8
let a 3 mésice. Rodic¢e si vyzadali potvrzeni nebo vylouceni diagndzy a konzultaci ohledné
dal§iho vychovného a vzdélavaciho vedeni jejich dcery. Rodice byli také nepokojeni se
socialni naivitou divky a infantilnimi projevy v jejim chovani. Mezi okolnosti vySetieni
patii tfi a ptil hodinovy rozhovor s rodici, zpravy z pfedchoziho vySetfeni a ukazka kresby.

Pomoci subtestl S-B testu (IV. revize) a pomoci standardizovanych skal (ADI-R, ADQOS),
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kresebnych a hernich technik a klinickych metod (anamnéza, rozhovor, pozorovani) byly

vySetfeny rozumové schopnosti.

Zavérem bylo shledédno, ze na zaklad¢ psychologického vysetfeni ditéte, anamnézy a
vysledkii standardizovanych S§kal diagnostikuji u Lindy jinou pervazivni vyvojovou
poruchu. Porucha autistického spektra nediagnostikovana pro lepsi socialné¢ komunikacéni
reciprocitu. Pfidruzena je smiSend vyvojova porucha feci a porucha aktivity a pozornosti,
které negativnim zptsobem ovliviiuji také kvalitu socidlné komunikac¢niho kontaktu.
S ohledem na pfetrvavajici obtize v feCové oblasti byl Aspergeriv syndrom vyloucen.
Vyvoj rozumovych schopnosti celkové v pasmu podprimérném, v disledku vyvojové
poruchy feci je verbalni mysleni snizeno do hrani¢niho pasma lehké mentalni retardace.
Vizualné logické mysleni v pasmu podpriméru, pocetni dovednosti odpovidaji péti az Sesti
roklim. Daéle diagnostikovana vyvojova porucha motorickych funkei, oslabeni hrubé a
jemné motoriky, grafomotoriky a motoriky mluvidel. V Uplném zavéru psychologického
vySetfeni dostavaji rodi¢e doporuceno, ze Linda potfebuje nadstandartni rodicovskou a

specialné pedagogickou péci.
8.4 Charakteristika rodiny

V dubnu roku 2002 vstoupila Lindina matka s otcem do svazku manzelského. Matka byla

vvvvvv

Z tohoto manZelstvi méa matka starSiho syna, kterému bylo v dob¢ rozvodu jedenact let.

Hned po svatbé se Lindina matka snazila pfijit do jiného stavu, ale prvni té¢hotenstvi
skoncilo potratem, jelikoZz plod se pfestal v 6. tydnu téhotenstvi vyvijet. Do druhého poceti
si musela rodina pockat. Matka zkousela i MojziSovu metodu a laserovou 1é¢bu. V zafi

2004 se Linda narodila.

Rodina zZije ve vétSim panelakovém byté, ktery se nachazi v mensim mésté nedaleko
hlavniho mésta Prahy. Rodina mé pét ¢lenti: matka, otec, Linda, mladSi a starSi bratr.

Vsichni spolu vychazeji, v jejich rodin¢ prevlada harmonie.
8.5 Prvotni podezieni

., Kdyz Linda prodélala prvni epilepticky zachvat, byla jsem ze vseho v soku, ale asi az ted’
si uvedomuji, Ze nebyl cas premyslet nad tim, ze by to mohlo byt néco vazného, protoze

jsem mela v té dobé pulrocniho chlapecka, ktery také potreboval mnoho pozornosti.“ Toto
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jsou prvni slova matky, kterd mi fekla, kdyz jsem se zeptala, jak nesla prvni naznak toho,
ze se s jejich dcerou d€je néco jiného, nez by mélo. Otec to ale vidél jinak. ,, Myslim si, ze
Z toho byla velmi Spatna a nesla to hodné tézce, ale uz kvuli tomu miminku se to snazZila
kolecko vySetteni, kterd méla zjistit, zda to byl epilepticky zachvat. V tomto ,.koleCku*
informaci se totiz dozvédéli, ze se divka nebude potykat pouze s epilepsii, ale ze obtizi
bude mnohem vice. ,, Nejhorsi byla ta prvni rana, Ze to neni pouze epilepsie, ale Ze je
podezieni na ADHD a moznda i na autismus, to nas srazilo na kolena oba, ale védeli jsme,
Ze s tim musime bojovat a nakonec jsme se dokazali smirit s tim, Ze to tak je.” Rodice
védeli, ze to bude nejen dlouha cesta, ale ze to bude Uplnd zména v jejich dosavadnim

Zivote.

Matka vypravi o tom, Ze si vzpomina na ten vecer, kdy se dozvédéli, Ze jejich hol¢icka ma
ADHD. ,,V té pedagogicko psychologické poradné jsem je sice vnimala, ale stale mi
V hlave sem tam proudila myslenka, co se pro nas zméni, zda nds to néjak ovlivni a jak se
to bude resit. Ten vecer byl prvnim, kdy jsem sedla kinternetu a hledala informace,
nejspise jsem si myslela, ze najdu informace, které moji holcicku vyléci, ale to se nestalo. *
Matka mi sd€luje své vzpominky se slzami v o€ich, uvédomuji si, Ze pravé nastal ten
nejcitlivéjsi moment naseho setkani. ,, Kdyz jsme obdrzeli vysledky z APLY, tak téch
probrecenych noci bylo mnohem vice. “ Rodina se postupné smifovala s dalSimi a dalSimi
vysledky, které ptichazely postupné po sobé po dlouho dobu. ,, Trvalo dlouho, nez jsem
dokazal vstrebat vsechny informace, které se tykaly moji milované dcery, ale postupem
casu si clovek uvedomi, Ze nad nécim truchlit nebo byt smutny nemd cenu a nicemu to
nepomiuize. Uvedomili jSme si se Zenou, ze musime byt silni, protoze mame jesté dve deéti,
jedno sice témer dospélé, ale to mladsi nas také moc potrebuje a nejvice ted nase dcera,

‘

ktera nds nemiize videét smutné, protoze ona sama se ve svych emocich ztrdaci. *
8.6 Hledani pomoci

Rodina z poc¢atku nevyuzivala zadné pomoci riznych organizaci, informace o diagnoze,
kterou Vv momentalni situaci mély napsanou, ziskavaly od pediatra, pracovnic
z pedagogicko psychologické poradny, ale prevazné z internetu z riznych diskusnich for a
odbornych publikovanych ¢lankid. Na malém mésté, kde bydli, také neni Zadna organizace,
ktera by jim vice pomohla, takze jinou pomoc ani nevyhleddvali. Matka mi sama tekla, Ze

si mysli, Ze v té dobé& ani nebyl ¢as vyhledavat n¢jakou jinou pomoc nez Iékarskou, protoze
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méla malého syna a s Lindou neustale béhali po riiznych vySettenich. Informace, které se
pry dozvidali zinternetu, se jim zdali prozatim dostaCujici. ,,Na internetu jsem se
dozvédéla, ze si miizu zazadat o prispévek na péci a o kartu ZTP, tak jsem to udélala.
Pozdéji se rodina dozvédéla, ze existuje pomoc rané péce, ale pry to bylo bohuzel uz

v dobg, kdy jejich dcera méla pied nastupem do prvni tfidy, takze pomoc nemohli vyuzit.

Na logopedickém vySetfeni poradila rodin€ pani doktorka rodiné o sdruzeni, které ma sidlo
na Kladn¢. Jednalo se o Stfedisko pomoci ohrozenym détem ROSA, coz je obcanské
sdruzeni, které poskytuje psychologické a pedagogické sluzby rodindm s détmi. Jeho
programy jsou zaméfeny na rodiny s détmi se zdravotnim hendikepem, rodiny s détmi v
nahradni rodinné péci, rodiny etnicky a socialné znevyhodnéné, rodiny s malymi détmi do
Sesti let a rodiny, kde nastaly obtize z divodu naruSeni vztahtl. ,, Hned ten den vecer zacalo
baddani na internetu, abychom se o stredisku dozveédeli co nejvice.” Druhy den rodina
volala do stfediska, domluvila si schiizku a od zacatku roku 2012 ho pravidelné jednou za
¢trnact dni navStévuji. Stfedisko pofadd také dvakrat do roka spolecné zajezdy a
prodlouzené vikendy pro vSechny jejich cleny a rodiny, aby se vztahy mezi nimi vice
prohlubovaly. Rodina jezdi pravideln¢ dvakrat do roka na pobyt do Holan a do
Kasperskych Hor, kde si vSichni i1 se svymi novymi kamarady ze stfediska uziji dokonaly
pobyt, ktery se vénuje hlavné jejich dcefi, ale i jim samotnym. Rodina si tuhle pomoc
nemtize vynachvalit, je pro né velmi dilezitd, protoze nejen ze jim pomiize lépe chapat
jejich dceru a déti s riznymi typy postizeni, ale hlavné jim dodava odvahu, ze nejsou jedini
na svét€, kdo maji problém, a poméhaji jim ho 1épe pochopit a 1épe s nim pracovat. ,,Jsem
nesmirné vdécnd za to, Ze muzu naSe rodinné stredisko navstévovat se svoji rodinou,
protoze mi vzdy dodava silu a napliuje mé laskou a nadéji, ze vSechno, co se kolem nas
déje a co se déje s nasi dcerou, je vilastné v poradku. Tohle je pro mé nejvétsi pomoci,
kterou mi kdo miize dat.” Rodin€é se ve stfedisku vzdy ob néavstévu dostavd pomoci
psychoterapeuta, ktery si se vSemi rodi€i, kteti dorazi, pfipravi program a probiraji své

problémy se vS§emi, kdo je chce sdilet s ostatnimi.
8.7 Skolni anamnéza
8.7.1 Predskolni vzdélavani - mateiska Skola €. 1

Ve ttech letech nastoupila Linda do béZzné matetské Skoly v misté bydlisté. Matetska Skola
byla smiSend, rozd€lena na tii tfidy. Prvni rok navsStévovala matetskou Skolu pouze na

dopoledne, po obédé si ji vyzvedavala maminka a §ly domd. Druhym rokem uz divka
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chodila do matetské Skoly na cely den, kdy ji odpoledne vyzvedaval otec, kdyz jel z prace.
Rodice referuji prvni dva roky jako neproblematické, divka byla v kolektivu oblibena,

méla zdjem o kontakt s vrstevniky a neméla problém kontakt s vrstevniky navazat.

Po patém roce zZivota zacala preferovat kontakt s mladSimi détmi, u kterych se stala velmi
oblibenou. Starsi déti si najednou s Lindou hrat nechtély, matka se domniva, ze v tom hrala
roli vada feci. Tou dobou zacala rodina navstévovat pedagogicko psychologickou poradnu,

kde byl Lind¢€ vypracovan individuélni plan.
o Adaptace

Adaptace divky probéhla bez potizi, do matetské skoly se téSila, chodila tam rada, na
prostiedi matetské Skoly si zvykla velmi rychle a rychle se mu i pfizptisobila. Matka sama

tika, Ze se stavalo, Ze Linda nechtéla z matefské Skoly domtl.
o Vztah s pani uditelkou

Vztah s pani ucitelkou byl bezproblémovy, Linda byla mazliva, nechala se rada chovat a
K ucitelce méla piirozeny respekt. Matka sama vypovida, Ze si ucitelka na Lindino chovani
nikdy nestéZzovala. V té dob¢ se objevily prvni obtize a Lindé byl vypracovan individudlni
vzdélavaci plan. Matka vypovida, ze poté zaznamenala, ze se zmeénil vztah ulitelek
v mateiské Skole k divce v negativnim sméru. Rodi¢e se domnivaji, Ze Linda nemcla

individualni pfistup, jaky by potiebovala a jaky byl sepsan.
o Vztahy s vrstevniky

Zpocatku byly vztahy s vrstevniky bezproblémové. Linda se zapojovala do kolektivu a do
spole¢nych aktivit, které byly pfipravené. Postupem casu se ale Linda stala spiSe
samotarkou a rada si hrala sama. Pfi skupinové aktivité si k sobé Linda vybirala mladsi
déti, se kterymi si rozuméla. Rada se o né€ starala, rdda jim pomadhala. Se starSimi détmi
Linda nevychazela, dokonce méla obdobi, kdy pfihdzela domt pokousana a svadéla to na
ostatni déti. Postupem casu se ale prokazalo, Ze si Linda kousance zpusobila sama, protoze

meéla vztek na starsi déti, se kterymi si nehrala a nerozumeéla si s nimi.
o Vyvoj
Celkovy vyvoj Lindy v mateiské Skole byl do patého roku v normé, po patém roce Zivota

se Linda zacala zhorSovat. Dé¢lalo ji problém se naucit basnicky a t€zsi pisnicky, tak se jich
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nechtéla Ucastnit. Radéji se ucila pisnicky, které ji bavily. Proto byl od pedagogicko -
psychologické poradny doporucen piestup do nové mateiské Skolky, kde byl mensi pocet
zakl. Rodice celkové usoudili, ze na Lindu byly kladeny pozadavky, kterym nemohla

vyhovét.
8.7.2 Predskolni vzdélavani - materska $kola ¢. 2

V Sesti a ptl letech Linda ptestoupila na doporuceni do jiné mateiské Skoly také v misté
bydlisté. Ve tfidé byl mensi pocet zakt a déti byly staré zhruba od tii do ¢tyi let. Pozdéji
byly v matetské skole referovany problémy s koncentraci, rychlé zmény nalad a zvySena

vybiravost v jidle. Divka odmitala teplou stravu.
o Adaptace

Adaptace prob¢hla velice dobie, rodice si mysli, Ze to bylo hlavné diky novému prostiedi
matefské Skoly, které mélo nové vybaveni a nové hracky. Vyhoda byla také v tom, ze
Linda znala pani ucitelku, kterd do nové matefské Skoly prechazela z pfedchozi matetské
Skoly, se kterou se potkavala u ob&du. Lind¢ byla pani ulitelka sympatickd, takze méla

divod se do matetské Skoly tesit a hned si ji oblibila.
o Vztah s pani uditelkou

Vztah pani ucitelky a Lindy byl na velmi dobré urovni. Z poc¢atku Linda uposlechla kazdé
slovo, ale postupem Casu a s pfibyvajicim vékem, kdy Linda byla stale ve Skolce nejstarsi,
pfisla na fadu vzdorovitost. Matka tika: ,, Pani ucitelka mi vidycky naznacila, Ze byl néjaky
problém, ale nikdy to vice nerozvinula, vzdy si ho dokdzala s Lindou vyresit po svém a za
to jsem byla velmi rada. Myslim si, Ze kdyby byl vyrazny problém s Lindou, Ze by mi to ale

rekla.
o Vztahy s vrstevniky

Vztahy s détmi byly bez problémi, Linda mezi né zapadala jako jejich vrstevnik. Byla ze
vSech nejstarsi, takze se ujala role ,, maminky“. Rada détem pomahala, rada si s nimi hrala,
rdda o né¢ peCovala. Tohle Lind€ naprosto vyhovovalo, vztahy byly lepSi nez v prvni

matefské skole.
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o Vyvoj

Matka se postupem casu domnivd, ze matetska Skola Lind¢ neprospéla ve vyvoji, protoze
Linda ztstala po celou dobu na tirovni mensich déti, moc se nerozvijela, ale zaroven
dodava, ze v té dob¢ to nevidéla, protoze se sama ucila to, jak s Lindou 1épe vychazet a jak
ji co nejvice ve vyvoji pomoci. Na druhou stranu ale uvadi, ze byla rada za to, Ze byla
zménéna mateiska Skola, protoze Linda chodila domu spokojena. U¢itelky Lindu chvalily,

ze je vzhledem k jeji diagnoze, Sikovna.
8.7.3 Odklad Skolni dochazky

V sedmi letech byl rodicim Lindy doporucen odklad Skolni dochazky. K odkladu se
nepiiklanéla pouze pedagogicko psychologicka poradna, ale i pani ucitelka ve skolce, a
rodice, ktefi si odklad sami prali. Pani ucitelka odklad schvalovala, protoze sama vidéla, ze
Linda neni na prvni tfidu jesté pfipravend a zrala. Linda dochazela déle do mateiské Skoly.
Rodic¢e s Lindou od zacatku nového Skolniho roku v matefské Skole zacali s rozsdhlou
pripravou do Skoly, aby Linda uspéla u zapisu, a aby se zacala vice rozvijet pred nastupem
do skoly. O rok pozdéji, u zapisu do prvni tfidy, nebyla divka ptijata do spadové zakladni
Skoly.

o Pohled poradenského zarizeni

Pedagogicko - psychologicka poradna byla toho nazoru, ze by Linda mohla zvladnout
integraci v bézné zakladni $kole s asistentem pedagoga. Verdiktem zakladni $koly, ze by
Skola vzhledem k jejim obtizim, vyzadujicim specidlné¢ pedagogické postupy, nemohla
zajistit podminky pro jeji vzdélavani, byla ale velmi zaskoCena. Domnivali se, Ze je divka

dostatecné piipravena.
o Pohled pani uditelky v pred§kolnim zarizeni

Pani ucitelka vidéla Lindin Gspéch u zépisu ze sedmdesati procent. Védéla, ze Linda
dokaze zadané tikoly splnit, kdyz se jim vénuje, ale také védéla, ze problém bude jeji velka
nesoustfedénost, ktera by mohla byt rozhodujici. Rodi¢im pftipadalo, Ze pani ucitelka
rodi¢e pouze uklidnovala, ale véd¢€la, Ze zapis nedopadne dobte, ale na druhou stranu se

shoduji v tom, Ze aspoil méli nadéji, ktera jim v té dob¢€ pomahala.
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o Pohled rodiéua

Rodice to tenkrat brali hodné tézce a byli opravdu rozhoiceni verdiktem Skoly, jelikoz si
mysleli, Ze by Linda s individudlnim pldnem mohla béznou zékladni $kolu zvladnout, uz
jen proto, Ze za nimi stala se stejnym nazorem pedagogicko psychologicka poradna. Matka
od zacatku roku, kdy zacala s poctivou pfipravou, vidéla sama, Ze se Linda zlepsila a ze
kdyz se ji vé€nuje pravidelné, tak je vidét uspéch. Proto to bylo pro oba rodice velké
zklaméani a zéaroven impuls k hleddni nového fteSeni. Nakonec na doporuceni pani

logopedky nastoupila v zati 2012, po dodate¢ném zapisu, do specialni tiidy zakladni Skoly.
8.7.4 Zakladni vzdélavani
o Adaptace

Adaptace probé¢hla bez obtizi, jelikoz Skola ma pouze tii téidy, takze je to takové ,, rodinné
prostredi . Lindé€ byl sestaven individudlni plan a zajistén individudlni pfistup. Ve tfid¢ je
deset déti, je v€kove smiSend (od 1. do 5. ro¢niku) a spolu se specidlni pedagozkou se
détem vénuje asistent pedagoga. Linda si na Skolni prostfedi zvykla celkem rychle a

ptizptsobila se dobie rezimu vyuky.
o Vztahy s uéitelkami a asistentkou pedagoga

Pani ucitelky se stfidaji podle pfedméti ve tfidé dvé. S jednou vychazi Linda velmi dobfe,
podle rodict je pani ucitelka mila a velmi privétiva, rozumi si s détmi a ony vychazeji s ni.
S druhou ucitelkou, kterd vyucuje prvouku, si Linda nerozumi. Matka se domniv4, Ze pani
ucitelka mé zastaralé metody a nedokaze se do déti tolik vcitit jako prvni pani ucitelka,
také zaznamenala, Ze s pani ucitelkou ma vice rodic¢li problém. Linda se snaZi na ptani
matky ucitelku poslouchat, ale sama matka vidi u Lindy negativni postoj vici ucitelce.
S asistentkou pedagoga Linda vychdzi dobfte, rodi¢e se domnivaji, ze ji Linda nevnima ani
jako pani ucitelku, ktera ji ma pomoci, ale spiSe jako kamaradku, ktera toho umi vice nez

ona.
o Vztahy se spoluziaky

Linda je v kolektivu oblibena, ale nema bliz§iho kamarada, nenavazuje vybérové vztahy.
Do $koly nechodi z donuceni ani s odporem, ale ani nemtizeme fici, Ze se vyloZené tési.
Linda se dostala do véku, kdy se stydi pted kluky, takze s témi posledni dobou nenavazuje

zadny kontakt, ale nasla ve tfid¢ kamaradku, ktera ji je velkou oporou. Kamaradka je starsi
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a poméha Lind¢€ nosit aktovku do Satny, poté ji pomaha po télocviku se oblékat a v jidelné

nosit jidlo. Sama Linda uvedla: ,, Kacenka je moje nejlepsi kamaradka, kterou mam rada. *
o Vyvoj

Linda se na zakladni Skole neustale vyviji pfedev§im proto, Ze se posouva neustale
doptedu, i kdyz zacatky byly pomalejsi. V prvnim ro¢niku byla Linda vzd€lavana dle
Ramcového vzdé€lavaciho programu pro zékladni vzdélavani S vypracovanym
individualnim pldnem, bohuZzel Linda Skolnimu uciva nestacila a bylo nad jeji sily, 1 pies
veskerou pomoc rodict museli Lindini rodice fesit otdzku, zda bude prvni rocnik opakovat
nebo zda bude dé¢lat pfezkouseni, aby mohla nastoupit do druhého ro¢niku. Lindina matka
mi fekla: ,, V' té dobé byla Linda hodné nemocna a museli jsme podstoupit mnoho vySetreni,
ze kterych byla vzdy rozhozend, a pri predstavé, Ze bude jesté pred néjakou komisi
prezkousena, jsem byla vydésend, aby to pro Lindu nebylo spis vice stresujici nez
prinosné.” Linda tedy opakovala ro¢nik a nastoupila opét do prvniho ro¢niku. Vyvoj ale
stale nebyl takovy, jak by se ocekévalo, tak bylo rodicim navrhnuto, Ze se Linda bude
vzdélavat dle Ramcového vzdélavaciho programu vzdélavani zaka s lehkym mentalnim
postizenim. Od té doby Linda prochazi neustalym vyvojem a ve vSech predmétech (Cteni,
psani, pocitani) se velmi zlepS$ila. Pani ucitelka si Lindu chvali pfedev§im diky zlepSeni
spoluprace mezi ni a Lindou, ale i rodi¢e si chvali zménu vzdélavaciho programu, nebot’

ukoly s Lindou jsou méné naro¢né a daji se 1épe zvladnout.

9 Pozorovani

9.1 Pozorovani v rodinném prostiedi

Linda, jak se dalo ptedpokladat, se ve svém rodinném prostiedi citi dobtfe, dle mého
pozorovani bych mohla fict velmi dobte. Je sebejistd, neboji se promluvit a vi, Ze se ji
odezva na jeji otazky vzdy vrati. Rodina vénuje Lindé vétSinu pozornosti, protoze Linda ji
vyzaduje a dokdze si o ni fici. Pro divku je nejdilezitéjsi védét, ze ji kdykoliv n¢kdo
vyslechne a nejen vyslechne, ale i pohladi a dokéze uchlacholit. Divka je rada v prostiedi

své rodiny, ma v ni divéru a veéii ji.

Lindiny dny se musi fidit fadem, ktery ji kazdé rano nastoli jeji maminka. Linda je zvykla
a vyzaduje, aby ji kazdé rano tekla, jak bude jeji den probihat a co se bude dit, jinak je

Linda ze zmén rozhozend. Nema rada, kdyZ se na n€€em konkrétnim domluvi a pak se
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dana udalost tfeba nahle zrusi nebo nedé¢je. Byla jsem svédkem, Ze rdno fekla mama Lindé,
ze odpoledne po skole ptijdou ven na prochazku, Linda sama o sobé miluje prochazky
venku, citi se volnéjsi a Cerstvy vzduch ji vzdy dobte prospéje, bohuzel odpoledne rodina
musela s mlad$im synem k Iékafi, tudiz Linda s nimi, a nastal problém. Divka byla
rozhozend uz i jen proto, Ze nema rada doktory, nechtéla spolupracovat, byla emocné
labilni a nedala se ni¢im uchlécholit. Takova situace je nékdy nevyhnutelnd a nedéd se
predpokladat, ale rodina se snazi co nejlépe situace vyfesit, aby se Linda dostala opét do

klidového stavu.

Bézny Skolni den zacina tim, Ze je rano probuzena. Opravdu po dlouhém probouzeni je
upozornéna na to, ze si musi dojit na toaletu, poté si jit vycistit zuby, ucesat si vlasy a jit do
kuchyné k jidelnimu stolu. U snidané se Linda dozvid4, co bude po zbytek dne nésledovat.
Ze pojedou autobusem, poté p&sky do $koly, kde se bude ugit, piesné se vysvétli jaké
predméty, a Ze po Skole pujde se spoluzaky a pani ucitelkou na ob&d a pak si ji vyzvedne
mama. Dal$i program se dozvida ve zkratce, protoze je ji zopakovan hned po obédé¢, kdy si
Ji maminka piebira. Bézn¢ jede Linda domu, pokud nema lékafe nebo jiné povinnosti, pak
vétSinou nasleduji ukoly a nadale volnéd zabava. Vecer ma také sviij fad. Mama nebo tata
upozoriiyji Lindu kolem ptl osmé hodiny vecerni, ze se bude koupat, Cistit zuby a poté

spat.

O vikendu ma Linda jiny program, ktery se nelisi v tom, Ze se rano u snidan¢ Lind¢ fekne,
co se bude béhem dne odehravat. Vzdy zalezi na pocasi, ale rodina se velmi snazi, aby
S détmi podnikala rtizné vylety, které by byly pro obé& déti pfinosné. Linda, jak uz jsem
psala, miluje Cerstvy vzduch, pfirodu, zvifata, rada si v§ima vSeho kolem sebe a rada na to
upozoriiuje. Linda srodinou zazivd opravdu mnoho dobrodruzZstvi, kterd ji neustale

piipravuji.
9.1.1 Volna ¢innost, hra

U Lindy se projevuje stereotypni manipulace s predméty, nejcastéji mavani nebo tfepani.
Nema oblibeného ,, plysdka“ a ani si s nimi nehraje. Ma pouze panenku, ale o tu se nestara,
pouze obcas si s ni hraje. Ma radsi a vyzaduje redlné predméty. Doma preferuje Linda
nejcasteji hru na ,,proddvani, kde funguje stereotypni scénat (Linda prodavacka, mladsi
bratr nebo jiny ¢len rodiny kupujici), nej¢astéji na pokladné cvaka cenu zbozi, ale dal se
hra nerozviji. Linda rada poslouchd hudbu, uplatituje pisnicky, které zna a ma je naucené.

Sourozenci si spolu hraji ¢asto, ale vétSinou prvni opousti hru Linda, kdy jeji pozornost
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zaujme néco jiného, coz mladsi bratr nechce akceptovat. Rada hraje hry na pocitaci, kde

vyhledava jednoduché hry.

9.1.2 Priprava do Skoly

Ptiprava do Skoly probihd nejcastéji s jednim z rodicu, jelikoz Linda pottebuje dozor nad
ukoly, kter¢é ma vypracovat. Linda neni k tkolim negativni, obCas se musi chvilku
pfemlouvat, ale vétSinou jde bez odmlouvani. Jeden zrodi¢h si vezme Lindu do
samostatného pokoje, aby nebyla rusena jinymi ¢leny rodiny a mohla se soustiedit pouze
na ukol. Pfiprava do Skoly je rtznoroda, vzdy podle zadanych ukoli a podle toho, jak
dokaze udrzet pozornost. Linda plni ukoly celkem bez problému, piedev§im kdyz vidi
néjakou motivaci ve formé sladké odmény nebo prochazky ven, coz je pro ni nejvétsi

odménou.
9.1.3 Stravovaci navyky

S jidlem nastavaji nejvétsi problémy, protoze Linda je az extrémné vybiravd. Ma sva
oblibena jidla, kterych by snédla i tfi porce, ale téch je opravdu malo. Kromé hub, gulase,

parkt a sladkosti nedoji Zadné jidlo. Rodi¢e maji hlavné problém divku u jidla udrzet.

9.2 Pozorovani ve §kolnim prostiedi

Linda ma vzhledem k syndromu ADHD velmi kratkodobou pozornost a potize se
soustfedénim, a to se projevuje piedevsim pii samostatné praci v hoding, od které neustéle
odbiha, takze musi pracovat pod dohledem pani ucitelky nebo asistenta pedagoga. Autoritu
pedagoga respektuje a plni pokyny, které dostane zadané. Se zadanim kol nema potize,
pokud je zadani kratké a pfesné jasné. V ptipad¢ potizi a nejasnosti potiebuje individudlni
zadavani a dovysvétleni, protoZe se obCas objevi problémy s porozuménim Ukolim, které
jsou zadavany spolecné celé skupiné zakl. U Lindy je vidéEt, Ze se snazi a je aktivni, ale ma
velké vykyvy ve vykonu, nékdy ucivo zvladd a nema zadny problém, ale nékdy neumi
témet nic. Obcas se stane, Ze kdyz Lind¢ ptijde kol z jejiho hlediska méné zajimavy, tak
se na ¢innost nesoustiedi viilbec nebo opravdu jen velmi kratkou dobu, poté kol splni

velmi rychle, ale na ukor kvality.

Obtize se objevuji hlavné v Ceském jazyce, kdy mé problémy identifikovat naslovnou

hlasku, déla ji potize rozlisit slabiky a Cist.
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Radost z pochvaly projevuje a je pro ni velmi dilezitda a motivujici, naopak na pokarani
reaguje nékdy Linda afektivné, coz se projevuje tim, Ze se urazi, nekomunikuje nekolik
minut a tvaii se nastvane, fekla bych az ublizené. Linda nerada pfijima negativni ndzor na
splnéni jejiho ukolu, protoze ona to vidi tak, ze vynalozila veSkeré usili pro zhotoveni
ukolu a uz to musi byt ocenéno. Pani ucitelka se chce vyhnout Lindinu negativnimu
chovani, tak ji vZzdy pochvali za to, Ze kol splnila a poté si s ni promluvi o tom, jak to

mélo byt a jak by to ptisté¢ mohla opravit a vylepsit.

Linda je hyperaktivni a trpi vyvojovou poruchou feci, coz se projevuje v jeji komunikaci.
Tvorti kratké, jednoduché véty a zvlada jednoduché vypraveéni. Slozitému a zdlouhavému
vypraveéni se sama Linda vyhyb4, protoze sama v piilce nevi, co fikala na zacatku. Zvladne
si zapamatovat kratké basnicky, které nejsou slozité na vyslovnost, a pak je odpfednaset.
Na otazky dokaze jednoduse odpovédét. Komunikace s détmi ve tfidé je v norm¢, nema

zadné vyrazné problémy se dorozumét.
Linda je ¢astecné osvobozena z télesné vychovy, ale jeji pohybové aktivity jsou v normé.

Linda je pravak, ale jeji ruka je neuvolnéna, ma velmi kfecovity uchop pera, coz se ale, jak
uvadi pani ucitelka, od zacatku Skolniho roku vyrazné zlepSilo. Pfi psani si d¢la Casté
prestavky, kdy uvoliluje a protahuje ruku. Prestavka nesmi trvat pfili§ dlouho, jinak se

Linda prestane okamzité soustfedit.
9.3 Pozorovani v kolektivu — Sdruzeni ROSA

O Stiedisku je jiz zminéno v kapitole 7.6.

Diky sloZeni déti ve sdruzeni, coZ jsou vétSinou autistické déti, déti s ADHD a mentélné
postizené déti, si Linda s détmi rozumi. VSechny déti maji obtiZze a v tomhle sméru na mé
divka pisobila, jako by to z nich dokazala vycitit a uvédomit si, Ze ona sama ma potize a je
na tom podobné¢ jako oni. Je vidét, Ze na divku plsobi klidnym dojmem hlavné to, ze
prostfedi zn4, vi, koho zde potka, a ma hlavné jistotu, Ze vZdy za rohem sedi mama nebo

tata, za kterymi muze kdykoliv pfijit se pomazlit nebo se jen ujistit, zda tu jesté jsou.

Divka navazovala socidlni kontakt sjinymi détmi naprosto pfirozené, vSechny znala
jménem a pusobila velmi sebejisté. Neméla problém se zapojit do rliznych aktivit, které
byly pro déti ptipraveny, i pfesto ze u nich nevydrzela az do konce. Z vyrazu ve tvaii jsem

si mohla v§imnout toho, ze divka citila k nékterym détem litost, vétSinou to bylo k détem,
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které byly mentdlné postizené, nebo k détem s Downovym syndromem. Témto détem
vénovala nejveétsi pozornost. Nosila jim plySové hracky, jednoduché hry nebo je jednoduse
pohladila po tvafi, dala jim pusu a obejmula je. V tu chvili bylo vidét, ze Linda si dobfe
uvédomuje, zZe tyto déti potiebuji vEétsi pozornost, a ona se jim ji snazila poskytnout aspon
svou pozornosti, coz od ni bylo velmi milé. Ostatnim détem svou pozornost také vénuje,
ale uz ne takhle ,,ochranarskou®, ale klasickou, v podob¢ si zahrat hru, popovidat si nebo si

jen tak zadovadét.

Ve sdruzeni Lindini rodi¢e vyuzivaji hlavné toho, ze se Linda rada ptedvadi, a sni toho
mnohem vice, nez by snédla doma. Kazdy rodi¢ pfinese svym détem svacinku, piti a razné
cukrovinky, které nechavaji u dlouhého stolu a déti se sem chodi obcerstvit. Déti se rady
predvadi a to je i néco pro Lindu, ktera rada ukaze, co v§e ma doneseného z domova a co
vSe dokaze snist. Linda je tak uspokojend pozornosti od ostatnich déti a rodict, coz ji déla

velmi dobie a dava to najevo.

Linda by nikdy nikomu z déti, které potkava pravidelné ve sdruzeni, neublizila. Z odrazu
jejiho vyrazu i postoje je vidét, ze je mezi détmi, které znd a pravidelné je potkava rada, a
citi se zde dobfte. ,, Sama si vsimam toho, ze Linda ma k détem z ROSY uplné jiny vztah nez
k détem, které potkavame na piskovisti pred bardkem. Je knim citliveisi, trpélivejsi a
dokonce se s nimi dokdze i rozdélit o bonbony, coz by na piskovisti udélala jen zridka kdy.

Jsem rada, Ze ma takovy druhy domov, o ktery se miize oprit.
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Zavéry a diskuze

Cilem prace bylo priblizit a zdokumentovat zivot rodiny divky s diagn6zou ADHD a
pervazivné¢ vyvojova porucha, pfiCemz jsme si zvolili vyzkumné otdzky, na které

odpovime:

o Jakym zpusobem se zménil Zivot rodiny vychovavajici dité s diagnézou ADHD a

pervazivni vyvojova porucha s prvky autismu?

Z vyzkumu je patrné, ze zivot rodiny, ktera vychovava dité se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, se zménil zivot ve chvili, kdy jejich dcera dostala prvni epilepticky zachvat,
protoze poté nasledovalo , kolecko mnoha dalSich vySetfeni a diagnéza se zacala
nabalovat az k té findlni. Ale Zivot jako takovy se zménil pouze v uvozovkach, spise se
vydal novym smérem, smérem, ktery by se dal nazvat , Jak pomoci své dceri, aby byla
nase rodina co nejvice spokojena ‘. Ptes to vSechno, ¢im si rodina prosla, musim fict, ze
kvalita jejich zZivota nebyla nijak naruSena, pouze poslana pravé zminénym smérem, ktery
si rodina sama nastavila a ktery ji vyhovuje. Jet do nakupniho centra, jet na akci pro déti,
jet na vylet, jet kamkoliv, vSechno jde, jen se na to ¢lovék musi lépe pfipravit. Rodina
s ditétem se specidlnimi potfebami nikdy nema nic ztracené a nemusi se v niem
omezovat, jen si musi najit tu spravnou cestu, jak nejlépe danou situaci zvladnout a jakou
nejlepsi cestu nastolit. Musi se obrnit proti nazorim lidi, kteti nevédi, co je to syndrom
ADHD a Ze to dité neni nevychované, ale pouze s genetickym zakladem. Ale i toto se da
naucit a lidi kolem sebe, ktefi maji nejspiSe svych starosti dost a feSi jeSté starosti
ostatnich, vypustit z hlavy a jit doptedu. Ne vzdy je vSe lehké, jak se zda, obcas piijdou na
své slzy, pla¢, hnév a ndznak deprese. Ale jak uz se odjakZziva fikd, ve dvou se to 1épe
tahne, a to plati hlavné u rodinného souziti, protoze kdyz rodi¢e jdou ruku v ruce, vychova

ro~vor

jejich ditéte, at’ uz je ¢imkoliv zhorSena, neni Zadnym problémem.

Pfi svém vyzkumném Setfeni jsem rodin€ navrhla, aby si doma poftidli nasténku, ktera by
mohla pomoci Lind€ s dennim reZimem. Linda ma svou nasténku, kde ji kazdé rano otec,
nez odejde do prace, diky suchému zipu pfipne ¢innosti dne. KdyZ jsem mohla vidét, jak
tato nasténka perfektné funguje a jak Lindé pomdha zvladnout jeji kaZzdodenni obtize,
dovedlo mé to az k slzam. Doufam, Ze ne jen pro mé bylo vyzkumné Setieni s rodinou

pfinosem.
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o Jakym zptusobem vnimali rodi¢e prvni problémy?

Oba rodice byly ze zpravy, ze s jejich ditétem neni néco v potradku, v Soku, ale oba se také
shoduji na tom, Ze ten nejveétsi Sok prichazel postupné, protoze divka nezlstala pouze u

diagnozy epilepsie, ale po dlouho dobu se nabalovaly jesté dalsi diagnozy.

Z dojemného vypravéni vyplynulo, Ze se rodina z poc¢ateéniho Soku dostala velmi rychle,
ze si ho sama ani neuvédomovala. Jelikoz koleCko riznych vySetieni a diagnéz bylo
opravdu zdlouhavé, rodi¢e byli stale v nejistoté, coz v nich vzbuzovalo smutné a tzkostné

stavy.

Nejvétsi propad dold, jaky si mohli pfedstavit, byl az ve chvili, kdy se v pedagogicko
psychologické poradn¢ dozvédeli, ze divka ma ADHD a podezieni na autismus. V té dobé
matka potfebovala byt hodné silna, protoze se starala o malého syna, ktery byl kratce po
narozeni. Sama ale vi, Ze v t¢ dob& uspokojovala hlavné biologické potieby se najist, napit

a aspon trochu vyspat, aby se mohla vénovat détem.

Otec vypoveédél, ze se v ném dlouho dobu, kterd obcasné pietrvava az do ted’, praly pocity,
ze je to vSe jeho vina, protoze mél v détstvi také velké obtize a zapusobily geny. S timto

pocitem se vyrovnaval dlouho dobu a stale se s nim jesté nevyrovnal.

V dobé, kdy probihaly rozhovory s rodinou, jsem vidé€la, Ze otec je stale se situaci toho, ze
by z genetickych divodii mohla mit divka problémy po ném, nevyrovnany a vniting ,,na
dneé“. Snazila jsem se mu dat aspont malou podporu, Ze nic takového nemé podlozeného,
takze si nesmi nic vycitat, a ze 1 kdyby to bylo geneticky mozné a bylo to opravdu
genetikou, tak Ze si nesmi nic vycitat, protoZe by si tim vice ubliZoval. Genetickou stranku
¢loveék nikdy bohuzel neovlivni, ale také se s ni nesmi zaobirat, protoZe by si lidé na celém
svété pouze jen néco vycitali a nedélali by nic jiného. Kazdy mame v rodiné problémy,
které mizou byt dédi¢né, ale tim, Ze si je budeme vy¢itat, ty problémy nevyresime. Osobné
si myslim, ze otec na ma slova ani na slova druhych o tom, Ze si nesmi nic vyc¢itat moc

nedal, protoze stejn¢€ na ném vidim, ze ho to trapi.

o Jaké potieby meéla rodina, vychovavajici dit€¢ se specialnimi vzdélavacimi

potiebami?

Nejvétsi potiebu, kterou rodina potfebovala, byla potfeba podpory. Podpora ze stany bliz§i

vvvvvv
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aspektem, ktery si rodina piala a bylo upln¢ jedno, zda to byla slovni podpora nebo
podpora fyzickd. Ale nejen podpora, ale také laska, pocit toho, ze vads ma n¢kdo rad a ze
potiebovala, a které se jim dostavalo. Podpora pfichdzela ze vSech stran, nejen ze strany
zdravotnické a specialné pedagogické, ale pfedevSim ze strany rodinné a piibuzenské,

ktera méla pro rodinu nejvetsi vliv.

o Kde hledala rodina pomoc, jak pftiSla k informacim o pomoci a jaké pomoci

vyuzila?

Z poc¢atku pomoc pfichdzela hlavné v podobé rtuznych informaci od doktort, kde se
na co podivat a koho oslovit, ale pfece jen to nebyla takova pomoc, kterd by byla uZzitecna.
Nejvice informaci rodina nachazela na rliznych internetovych portdlech a ¢tenim ¢lanka

a diskuzi jinych rodict.

Rodina nevyuzila pomoci rané péce, protoze konecna diagnoza se divce urcila
az Vv pozd¢jsim veku, kdy uz rand péce nemohla byt ndpomocna, ale o poskytovani sluzeb
rané péce rodina stejné nevédéla. Az pozdéji se dozvidaji, Ze takovd pomoc viibec existuje.
Rodina dlouho dobu nevyuzivala jiné pomoci nez pomoci od specialisti z oboru logopedie,
neurologie, endokrinologie, psychologie, ale také navstévy pedagogicko-psychologické
poradny. V pozd¢jsi dobé se rodina dozvida, ze v jejich blizkém okoli je neziskova
organizace, ktera pfesn¢ odpovida pozadavkim, které nejen oni jako rodina splnuji, ale 1
pozadavkim, které se libi rodin¢ samotné. Rodie ale sami pfiznali, ze kdyby jim 0
sttedisku nebylo feceno, Ze by asi sami Zadnou dal$i pomoc, ktera jim vypliuje volny cas,

nehledali.

Me¢la jsem tu moznost byt s rodinou na jejich pravidelném setkani v organizaci ROSA
a musim fict, Ze prostiedi, které nabizi, je opravdu velmi ptijemné. Chapu, ze si tam rodina
vzdy odpocine a pfijde na jiné myslenky, protoZze je postarano nejen o déti, ale i o né

V ramci psychoterapeutického sezeni.
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Shrnuti

V roli jedince hraje rodina velmi dilezitou roli a vice nez rodina piedev§im jeho matka.
Kazd¢ dité vnima svou matku uz od prenatalniho obdobi az po zbytek svého zivota a vzdy
je dulezité, jaky postoj matka k ditéti zaujme. Dité v prostfedi milujici rodiny najde vzdy
pocit bezpeci, Gtéchy, ale také smysl vSeho, co je pro ngj dulezité. Kazdy jedinec, at’ uz je
to jedinec zdravy nebo postizeny by mél mit moznost vyriistat ve funkéni a milujici rodiné,

protoze jen rodina dokéaze dat ditéti vse, co potiebuje.

Pro dité¢ zdravé, nebo s postizenim je vychova v rodinném prostiedi to nejcennéjsi,
co muzeme ditéti dat, a to nejdilezitéjsi, co mizeme ditéti dat, je laska. Rodicem se muze
stat kazdy, ale stat se dobrym rodi¢em chce mnoho Usili, které ndm déti vraci kazdy den
svou pfitomnosti a existenci. V kazdé rodin€ se potkdvame s fadou vychovnych problémi,
at’ uz mensich, nebo vétSich, ale vzdy je dulezité se s problémy ,,poprat® a jit dal. V
rodinach s détmi, které maji zdravotni problém, jsou problémy na dennim potadku. Jiné
rodiny si ani neumi pfedstavit, ¢im v§im si takova rodina musi prochézet a co vSe musi
fesit, proto je dilezité, aby rodina s ditétem s postizenim méla veSkerou podporu nejen od
ostatnich ¢lenti své rodiny, ale i od svého okoli, protoze pravé pomoc je jednim
z nejdulezitéjsich podptrnych aspektti pro takovou rodinu. Pomoc druhych nés nic nestoji,

a pfitom tolik znamena.

Bakalaiskd prace mé velmi obohatila, nejen v problematice ADHD a pervazivnich
vyvojovych poruch, ale hlavné v tom, ze kdyz funguje milujici rodina, tak neni problém
v nicem. Tato rodina mi oteviela o¢i a ja doufam, Ze az tuto praci bude nékdo Cist, a tieba
I n&jaky rodi¢, ktery se dozvi, Ze s jeho ditétem neni néco v pofadku, Ze i jemu to otevie

o¢i a nebude ,, ztrdcet hlavu “. Prace by méla byt pfinosem pravé takovym rodinam.
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Seznam zkratek

ADD (Attenetion Deficit Disorder) — Porucha pozornosti

ADHD (Attenetion Deficit Hyperactivity Disorder) — Porucha pozornosti s hyperaktivitou
APLA — Asociace pomahajici lidem s autismem

DMO - détska mozkova obrna

DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — Diagnosticky a

statisticky manual mentalnich poruch

IVP — individualni vzdélavaci plan

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

PAS — Poruchy autistického spektra

RP — rana péce

RVP — Ramcovy vzdélavaci program

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani
RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani

RVP ZV-LMP — Ramcovy vzdélavaci program pro zadkladni vzdélavani vetné ptilohy

upravujici vzdélavani zakl s lehkym mentalnim postiZenim

WHO (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy

Piiloha ¢. A: Diagnosticka kritéria systtmu MKN-10 a DSM-1V (MUNDEN, ARCELUS,

2006, str. 16-18)

MKN-10: Hyperkineticka porucha

Nepozornost

Alespon Sest z ndsledujicich pfiznakd

nepozornosti pretrvava po dobu nejmé-

né Sesti mésict v takové mife, Ze mé za
ndsledek  neprizpdsobivost  ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

1. ¢asto se mu nedafi pozorné se sou-
stfedit na podrobnosti nebo délé chy-
by z nepozornosti ve skole, pfi praci
nebo pfi jinych aktivitach;

2. Gasto neudrZi pozornost pfi plnéni
ukoll nebo pfi hrant;

3. casto se zda, Ze neposlouchd, co se
mu fika;

4. ¢asto nedokaZe postupovat podle
pokyn nebo dokonéit $kolni préci,
domdci préce nebo povinnosti na
pracovisti (nikoli proto, Ze by se sta-
vélo do opozice ¢i nepochopilo zadé-

ni);

16
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DSM-IV: Porucha pozornosti spojend
s hyperaktivitou (ADHD)

A. Bud’ 1., nebo 2.:

1. Sest nebo vice nésledujicich priznakd
nepozornosti pretrvava po dobu
nejméné Sesti mésicd v takové mite,
Ze md za ndsledek nepfFizpisobivost
ditéte a neodpovida jeho vyvojovému
stadiu: '

Nepozornost
a) Gasto se mu nedafi pozorné se sou-
stfedit na podrobnosti nebo déld chys
by z nepozornosti ve skole, pfi prdol
nebo pfi jinych aktivitach;
b) ¢asto m4 potize udrzet pozornost pll
pinéni tkold nebo pti hrani; 3
c) Casto se zdd, Ze neposlouché, kdyZ &
na né pfimo hovofi; 4
d) ¢asto nepostupuje podle pokyi
a nedati se mu dokongit $kolnf pri
doméci prace nebo povinnosti |
pracovisti (nikoli proto, e by s@
vélo do opozice nebo nepocho
zadani);
e) ¢asto mivé problémy zorganizovil
tikoly a &innosti;
Casto se vyhybd vykonavan( “ ‘
nedéld je rddo, zdréhd se napli

f,



—_—

1 CO JE TO ADHD?

. ¢asto neni s to uspotadat si Ukoly
a ¢innosti;

. dasto se vyhyba ukolaim, napftiklad
domdacim pracim, které vyZaduji sou-
stfedéné dusevni usili;

. ¢asto ztraci véci potrebné pro vyko-
navani uréitych ukold nebo &innosti,
napfiklad $kolni pomtcky, pera, kniz-
ky, hraéky nebo nastroje;

. dasto se dé lehce vyrusit vnéjsimi
podnéty;

. Sasto je pfi b&Znych dennich ¢innos-
tech zapomnétlivé.

o1

Hyperaktivita
Alespon tfi z nasledujicich ptiznakd
hyperaktivity pfetrvavaji po dobu
nejméné sesti mésict v takové mite, Ze
maji za nasledek nepfizplsobivost dité-
te a neodpovidaji jeho vyvojovému sta-
diu:

1. ¢asto bezdé&éné pohybuje rukama

nebo nohama nebo se vrti na zidli;

pFi vyudovani nebo v jinych situacich,
kdy by mélo zlistat sedét, vstava ze
zidle;

. ¢asto pobihd nebo popochézi v situa-
cich, kdy je to nevhodné (u dospivaji-
cich déti nebo dospélych se mohou
vyskytovat pouze pocity neklidu);

. 8asto je nadmérné hluéné pfi hrani
nebo méa potize chovat se tiSe pfi
odpodéinkovych ¢innostech;

. trvale vykazuje nadmérnou motoric-
kou aktivitu, kterou neni schopno
zédsadné& podfizovat spolec¢enskym
podminkdm nebo pozadavkam.

2.

PORUCHY POZORNOSTI A HYPERAKTIVITA

g) asto ztraci véci pottebné pro vyko-
navani tkold nebo &innosti (naptiklad
hraéky, $kolni pomuicky, pera, knizky
nebo néastroje);

h) éasto se da lehce vyrus$it vnéjsSimi
podnéty;

i) ¢asto zapomina na kazdodenn{ povin-
nosti.

2. Sest (nebo vice) nésledujicich pFi-
znak( hyperaktivity ¢i impulzivity
pfetrvavd po dobu nejméné Sesti
mésicd v takové mife, Ze ma za
néasledek nepFizplsobivost ditéte
a neodpovida jeho vyvojovému sta-
diu:

Hyperaktivita

a) ¢asto bezdé&éné& pohybuje rukama
nebo nohama nebo se vrti na zidli;

b) asto pfi vyudovani nebo v jinych
situacich, kdy by meélo zlstat sedét,
vstava ze Zidle;

c) ¢asto pobihd nebo popochézi v situa-
cich, kdy je to nevhodné (u dospivaji-
cich déti nebo dospélych se takové
chovani miZe omezit na subjektivni
pocity neklidu);

d) dasto mivé potize tiSe si hrat nebo
v klidu néco jiného délat;

e) byvé &asto ,na pochodu” nebo se
chova, jako by ,jelo na motor”;

f) dasto byvé nepfimé&rené upovidané.

17

Impulzivita

Alespori jeden z ndsledujicich pfiznakd

impulzivity pretrvavéa po dobu nejméné

Sesti mésica v takové mife, Ze ma za

ndsledek nepfizpldsobivost  ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
1. 8asto vyhrkne odpovéd’ dfiv, nez byla

dokondéena otdzka;

Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedo-

kéze pockat, aZz na né ptijde rfada pfi

hfe nebo v kolektivu;

. Casto prerusuje ostatni nebo se jim
plete do hovoru (napf. skadce jinym
do fedi, rusi je pfi hie);

. bez ohledu na spoleenské zvyklosti
a omezeni nadmérné miuvi.

2.

Impulzivita

g) ¢asto vyhrkne odpoveéd’ dfiv, nez byla
dokoncena otézka;

h) miva problém vyckat, aZz na né prijde
fada;

i) Casto prerusuje ostatni nebo se jim
plete do hovoru (napt. skace jinym
do fedi, rusi je pfi hre).
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