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Anotace

Bakalarska prace snazvem ,Vzdélavani Zzakd mladSiho Skolniho véku se
syndromem ADHD v b&zné ZS a v ZS pracujici vrezimu specialniho $kolstvi je
rozdélena na dvé ¢asti. Prvni je ¢ast teoretickd, v niz je rozpracovano vymezeni pojmu
syndrom ADHD. Zaméfuje se predev§sim na informace o ADHD - pficiny, projevy,
diagnostiku, doporuceni a legislativni vymezeni.

V druhé, praktické ¢asti, jsou uvedeny dvé piipadové studie chlapct se syndromem
ADHD. Jeden navitévuje béznou ZS a druhy ZS pracujici v rezimu specialniho $kolstvi.
Cilem této prace bylo srovnani vzdélavaciho postupu a feSeni vychovnych problémi
u zakt se syndromem ADHD na bé&zné ZS a na ZS pracujici v rezimu specialniho

Skolstvi.
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Annotation

Bachelor thesis “Education of young learners with ADHD in common primary
schools and primary schools with special education system” is divided into two parts.
The first theoretical part defines and works with the concept of ADHD syndrome.
It focuses mainly on information about ADHD - its causes, symptoms, diagnosis,
recommendations and a legislative definition.

The second practical part describes two case studies of two boys with ADHD
syndrome. One of them attends the common primary school and the second one attends
the school with special education system. The main aim of this thesis was to compare
the educational process and solutions of educational problems of learners with ADHD

attending common primary schools and primary schools with special education system.

Keywords
ADHD, attention deficit disorder, case study, hyperactivity, impulsiveness,

legislation, pharmacotherapy, psychotherapy.
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UVOD

Hyperaktivni déti vzdy byly, jsou a budou. Diive byly oznaovany riiznymi terminy.
Casto byly povazovany za zlobivé, nevychované a n&kdy i hloupé. Nejedna se tedy
pouze o problém soucasné doby. Vzrlstajici pocet déti S diagnostikovanym syndromem
ADHD v soucasné dobé je zpisobeny vétsim zajmem vefejnosti. Soucasni rodice
i ucitelé se vice zajimaji o problematiku $kolni uspé&Snosti, o problematiku specifickych
poruch uceni a také 0 chovani dnesnich déti.

Syndrom ADHD patii ke specifickym porucham chovani, ale zatim je mu vénovana
mensi pozornost nez specifickym porucham uceni. Pro své nestandardni chovani, které
se projevuje predevsim narusenou schopnosti sebekontroly, nedostate¢nym zaméirenim
a udrZzenim pozornosti, je prace stémito détmi a jejich vychova v rodin€ znacné
naro¢na. Existuje vsak celd fada moznosti, jak s t€émito détmi pracovat, a to jak v roding,
tak ve Skole. Tim se problémy, které tyto déti maji, daji zmirnit nebo jim muizeme
predchazet.

Otazkou tedy ziistava, zda je vzdélavani a vychova zaka se syndromem ADHD
naro¢né z divodu jejich ,nezvladatelnosti nebo z divodu nedostatecné odbornosti
a praxe uciteldl.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zhodnoceni pfipravenosti uitelti ZS na praci
s zaky se syndromem ADHD. Prace je zaloZena na porovndni vzdélavacich postupti
zvolenych pro zaky s ADHD na bézné ZS a na ZS pracujici v rezimu specialniho
Skolstvi. Cilem je nejen porovnani vzdélavacich postupt, ale ifeSeni vychovnych
problémi a nasledné zaujeti stanoviska.

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace je tvofena tifemi zakladnimi kapitolami. Prvni je
zamé&fena na rozbor a popis syndromu ADHD — vymezeni pojmu, vyskyt, pficiny,
projevy a diagnostiku. Druha ¢ast se zabyva doporu¢enim vychovnych, vzd€lavacich
a lécebnych opatieni u déti s ADHD. Tieti ¢ast je zaméfena na legislativni podminky

pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.



Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zaméfena na kvalitativni vyzkum. Zahrnuje
ptipadové studie dvou chlapct se syndromem ADHD. Jeden z nich navstévuje béZznou
ZS a druhy ZS pracujici v rezimu specialniho $kolstvi. Zakladem této &asti je hledat
spole¢né a rozdilné prvky vzdélavacich a vychovnych postupti a jejich nasledné

vyhodnoceni z pohledu funk¢nosti v praxi.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders) je zkratka, ktera byla definovana
v USA, jedna se o oznaCeni pro syndrom neboli poruchu s deficitem pozornosti
a hyperaktivity. ,, Oznacuje onemocnéni zpiisobujici obtize se soustiedenim,
neprimérené zvySenou aktivitou a impulzivitou ditéte.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 13)
Jednd se o vrozenou neurovyvojovou poruchu chovani, za kterou déti nemohou
a kterou svymi vlastnimi silami vétSinou ani nedokazou ovlivnit. ,, PotiZe jsou chronické
a nelze je vysvetlit na zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentdalni retardace nebo zdavaznych emocnich problémii. “ (Zelinkova, 2003, s. 196)

Prvni projevy jsou patrné jiz v asném détstvi, nejvice se objevuji v obdobi zah4jeni
Skolni dochazky, kde se dit¢ musi piizptisobit spoustd pravidel a omezeni. Skolni
naro¢né na udrzeni pozornosti, kontroly pohybt a tltumeni impulzii. Musi vydrzet klidné
sedét na misté, sledovat vyklad, poslouchat, nevyrusovat a spolupracovat s ostatnimi.
Velké obtize détem s ADHD c¢ini dodrzovani pravidel chovani a opakované dlouhodobé
provadéni urcitého pracovniho vykonu. Tyto dé€ti rovnéz té€Zce nesou riznd omezeni
a piikazy. Hife se podrobuji autoritdm a disciplin€. S vékem a dozravanim centralni
nervoveé soustavy se projevy ADHD méni, mohou se zmirfiovat, ale u vétsi ¢asti jedinct
ptetrvavaji i do dospélosti. (Paclt, 2007, Goetz, Uhlikova, 2009)

Hyperaktivita u dospélych se projevuje zvySenou Ccinorodosti, nadprimérnym
vykonem a casto i vysledky. Muze vést k workoholismu. I kdyz jsou tito jedinci
uspésni, neveti si, podcenuji se, pochybuji o sob¢ a to je nuti ke stalému zlepSovani
vykonu. Casto nedokaZzou vypnout, odpoéivat a relaxovat. Hrozi jim vy&erpani
organismu, coz mize vést k psychickému i fyzickému zhrouceni. Hyperaktivnim lidem
vétSinou nevyhovuje stereotypni sedava prace, potiebuji stiidani cinnosti, zménu,
»akénost®. Naopak hypoaktivnim dospélym vyhovuje klidna stereotypni prace, kde neni
piekazkou jejich pomalé tempo, naopak je zde vyhodou jejich peclivost

a systematicnost. (Paclt, 2007)
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., Pro Zivot je prosté dilezité vedet a pripustit si, jaky jsem, jaké jsou mé prednosti,
ale i jaka mdam omezeni a naucit se s nimi zit tak, aby nevadily nejen mné samému, ale

ani mému okoli. “ (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 221)

1.1 ROZLOZENI VYSKYTU JEDNOSTLIVYCH TYPU ADHD

ADHD se dé¢li do tii subtypli podle zastoupenych ptiznaki (nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita) na:

ADHD s pievladajici poruchou pozornosti. Také se pouziva oznaceni ADD.
Jednd se o syndrom deficitu pozornosti bez pfitomnosti impulzivity a hyperaktivity.
Tyto déti maji vice problémi se zaméienim pozornosti na urcitou ¢innost. Jsou pomalé,
nestihaji praci, pusobi utlumené a vice se u nich objevuji poruchy uceni. Do tohoto
subtypu spada 25-35% pacienta s ADHD. (Goetz, Uhlikova, 2009, Zelinkova, 2003)

ADHD s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou. Déti s touto poruchou se
dokazou dle potfeby soustfedit. Hlavnim problémem je netcelna nadmérna aktivita
a snizena schopnost regulovat a tlumit vlastni reakce. Do tohoto subtypu spada 10-20%
pacienti s ADHD. (Goetz, Uhlikova, 2009, Vagnerova, 2005)

ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (smiSeny typ).
U tohoto typu poruchy se vyskytuji jak pfiznaky nepozornosti, tak hyperaktivity
a impulzivity, vyskytuje se asi u 50 % déti s ADHD. (Goezt, Uhlikova, 2009)

1.2 CETNOST VYSKYTU ADHD

Podle raznych studii trpi syndromem ADHD 3-7% déti Skolniho veéku. Ptiznaky
hyperaktivity a impulzivity se projevuji tfikrat az pétkrat Castéji u chlapcti nez u divek.
Tento typ poruchy je vétSinou snadno rozpoznatelny. Jedna se o déti, které jsou neustéle
VvV pohybu, stfedem pozornosti a jsou vsude slyset, okoli je vnima jako ,,uli¢nické*
a ,,zlobivé*. (Goetz, Uhlikova, 2009, Paclt, 2007, Vagnerova, 2005)

Divky postihuje Castéji syndrom deficitu pozornosti bez pfitomnosti impulzivity

a hyperaktivity. Tento typ poruchy neni tak napadny. Tyto déti ve tiid€¢ nevyrusuji,
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nezlobi a ani na sebe neupoutdvaji pozornost. ADHD se u nich projevuje vétSinou
nepozornosti, zapominanim véci, upovidanosti, emociondlni labilitou a socidlnimi
potizemi. Okoli je vnima spiSe jako nendpadné nebo ,,hloupé* a problematika ADHD je
u nich ¢asto piehlizena. ,, Velké mnozstvi divek s ADHD (uvadi se 50-70%) tedy nebyva
spravné diagnostikovano. Mnohdy se o jejich potiZich nikdo nedozvi a ony ziistavaji se

svymi trapenimi samy. *“ (Informatorium 8/2014, s. 20)

1.3 PRICINY VZNIKU ADHD

ADHD je vyvojova porucha zplsobend biologickymi pfi¢inami. Jednd se tedy
0 poruchu vrozenou, kterou mizeme pfirovnat k ostatnim détskym nemocem. Je mozné
ji 1écit. Presné pficiny této poruchy nejsou zcela Uplné objasnény. Vznik ADHD je
podminény pisobenim vice faktori nebo jejich kombinaci. Nejednd se o vysledek
nevhodné, zanedbavajici, nedostacujici nebo Spatné rodicovské vychovy. Nelze ani
hovofit o vlastnostech, kter¢é by plynuly 2z charakteru nebo vile ditéte.

(Munden, Arcelus, 2006, Vagnerova, 2005)

1.3.1 FAKTORY PUSOBICI NA VZNIK ADHD

Genetické priciny

Goetz a Uhlikova (2009) — uvadéji dédicnost jako nejvyznamnéjsi faktor podilejici
se na vzniku ADHD. Dle vyzkumnych studii m& ADHD az z 80% dédi¢ny zaklad.
Syndrom ADHD se v rodinach vyskytuje opakované, pienasi se z jedné generace na
dalsi. Nejnové;jsi studie ukazuji, Ze se hyperaktivita a poruchy pozornosti ¢astéji dédi po
muzské linii nezZ po Zenské. Dédicnost ADHD je velmi slozita, nepodili se na ni jeden
gen, ktery by byl odpovédny za chovani. Na genetickych pfic¢inach se podili vice genti.

Jejich vliv se spole¢né s vlivem prostiedi s¢ita. (Munden, Arcelus, 2006)

Neurobiologické pri¢iny
Jucovidova a Zackova (2010) — uvadgji jako p¥i¢inu vzniku hyperaktivity u déti

drobné¢ diftizni poSkozeni mozku, které mize byt genetické nebo zplisobené negativnimi
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vlivy prostiedi. Toto poSkozeni vznika v obdobi zrani centralni nervové soustavy — tedy
v dobé pted narozenim, pii porodu a také casné po porodu. Zpusobuje pak odliSnosti
Vv chovani a jednani ditéte.

U déti s ADHD jsou prokdzané zmény ve struktufe a fungovani mozku. Dle Goetze
a Uhlikové (2009) ADHD tzce souvisi s problémy ve vyvoji a S funkci celniho
mozkového laloku a jeho propojenim s podkorovymi centry. U pacientd s ADHD byla
odhalena mensi aktivita pfedni mozkové kiry (prefrontalni kliry) a bazalnich ganglii.
Dale byl zjistén mensi objem mozkové tkang v pravém &elnim laloku. Celni mozkovy
lalok a pfedni mozkova ktira jsou ¢asti mozku odpovédné za tizeni dovednosti jako je
schopnost fesit problémy, schopnost cilevédomé aktivity, udrZzeni pozornosti a pracovni
paméti. Poruchy se pak projevuji roztékanosti, nesoustfedénosti, impulzivnosti,
naladovosti, poruchou udrzeni pozornosti, Spatnou kratkodobou paméti a potizemi
S planovanim. Bazalni ganglia zajistuji v lidském mozku koordinaci neumyslnych
pohybovych aktivit spole¢né¢ s imyslnymi pohyby. Jeji hlavni funkci je potlaceni
nezadouci pohybové aktivity. (Goetz, Uhlikova, 2009)

ADHD také souvisi s nedostatecnym mnozstvim dopaminu a noradrenalinu.
PtenaSeci informaci mezi mozkovymi buiikami. ,, PFi soustredeni nas mozek uvoliuje
vice prenasecii signali mezi neurony (neurotransmiterii), coz nam umoznuje soustredit
se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty. Zda se, ze lidé s ADHD maji téchto
prenasecit nedostatek. “ (Riefova, 1999, s. 20).

Goetz a Uhlikova (2009) déale uvadéji, ze u déti s ADHD dochézi k opozdénému
anerovnomérnému  dozrdvani mozku, spoleéné¢ s nedostatecnym  rozvojem
sebekontroly. Déti se syndromem ADHD tak plisobi dojmem, jako by byly mladsi, nez

ve skute¢nosti jsou.

Vlivy vnéjsiho prostiedi

Tyto vlivy se podileji na vzniku ADHD mensi mirou nez vlivy genetické. Jedn4 se
pak vétSinou o prenatdlni a perinatalni priciny. Pfedevsim pak komplikace v dobé
téhotenstvi, které zpiisobuji nedostatecny prisun kysliku k mozkovym buiikdm plodu.
Ptiznaky syndromu ADHD se objevuji také u déti predcasné narozenych s nizkou
porodni hmotnosti a u déti matek, které v dob¢ t€hotenstvi koutily, uzivaly alkohol nebo

drogy. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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Munden a Arcelus (2006) uvadéji také jako moznou piicinu ADHD tézkou otravu
olovem (napf. ze zneciSténého zZivotniho prostiedi), ta pak u déti mize vyvolat vaznou
encefalitidu. Po uzdraveni déti ¢asto trpi nepozornosti a hyperaktivitou.

Spojovani vzniku ADHD s urcitymi slozkami potravy, jako je naptiklad cukr nebo

potravinova aditiva, nebylo dosud jednoznac¢né potvrzeno. (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.4 PROJEVY ADHD

Zakladnimi projevy syndromu ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita

a impulzivita.

141 PORUCHA POZORNOSTI

Déti s ADHD jsou nesoustiedéné, rozté¢kané, netrpélivé a maji snizenou schopnost
koncentrace pozornosti. Snadno se nechaji rozptylit z ¢innosti jakymkoliv podnétem.
Maji problémy s udrzenim pozornosti nebo se zaméfenim pozornosti na urcitou ¢innost.
Problémy jim také dé€lad naslouchani a plnéni ukoll, ¢asto kol nedokonci nebo ho
nesplni viibec. Nesoustiedi se na podrobnosti a délaji chyby z nepozornosti. Prebihaji
od jedné ¢innosti k druhé. Dobfte soustfedit se umi jen na to, co je hodné zajima a bavi,
napf. pocitacové hry. KdyZz se maji soustfedit na uéeni, potiebuji stalou motivaci,
napt. az napisSes§ ukol, miizes si hrat na tabletu. Jejich vykon se neustdle méni, jednou
jsou schopny tkol splnit, podruhé ne, bez ohledu na zvolené vnéjsi motivacni podnéty.
V piipadé¢ ¢innosti vyzadujicich soustfedéni ditéte dochazi k rychlému nastupu unavy,
¢imz brzy jeho soustfedéni klesa. Pfi¢inou tohoto projevu je nezralost nervového
syst¢tmu. Tuto indispozici neni mozné¢ zménit vychovou ani piekonat Ci odstranit

zvySenymi naroky. (Jucovidova, Zatkova, 2010, Vagnerova, 2005)

142 HYPERAKTIVITA

Déti s ADHD jsou nadmérné netiéelné pohyblivé, ,,divoké”, nevydrzi chvili v klidu
aprojevuji se hluén€ji nez ostatni. Hovofime u nich o tzv. nadmérné motorické
a hlasové aktivité. Hlasova aktivita se projevuje neustalym povidanim, nepusti druhého

ke slovu, vyktikuji, vydavaji podivné zvuky, postuchuji spoluzéky a rusi je od zadané

15



prace. Déti s ADHD jsou psychomotoricky neklidné, vypadaji, ze jsou neustale
V pohybu, jsou velmi zivé, stale pobihaji a poskakuji, nedaji se uklidnit. Nenechaji
Vv klidu ruce ani nohy, stale si s nécim hraji, jsou neposedné, nevydrzi sedét, vrti se,
vstavaji ze zidle, chodi z mista. (Paclt, 2007)

,, Dité je vetsinou v celkovéem napéti, nejen fyzickem, ale i psychickém. “ (JucoviCova,
Zackova, 2010, s. 31). To se projevuje pocitem velkého neklidu. Neni schopné

relaxovat a odpocivat.

1.43 IMPULZIVITA

Déti s ADHD maji obtize se sebeovladanim. VSechno chtéji mit hned. Rozhoduji se
bezhlave, jsou zbrklé. Jednaji okamzité, spontdnné, na prvni popud, aniz by si pfedem
rozmyslely postup a domyslely disledky svého chovani. Mohou se tak ¢asto dostat do
situace nebezpetné nejen pro né, ale i pro jejich okoli. Co je v dany okamzik napadne,
to udélaji. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010)

Tyto déti mivaji problémy v komunikaci s ostatnimi. Casto pfili§ mnoho hovoii
adéla jim problémy prestat. Odpovidaji na otdzku diive, nez je dokoncena. Pfi
rozhovoru impulzivn€ vykfikuji, komentuji, skaCou druhym do feci. Pletou se do
hovoru, pfestoze nejsou jeho soucdsti. Méni bezmyslenkovité témata hovoru, zacnou
najednou mluvit o nééem jiném, co je zrovna napadlo. (Jucoviova, Zackova, 2010,
Végnerova, 2005)

Nevydrzi vyckat v klidu, az na n¢ piijde fada, napt. pii hie nebo ve fronté na obed.
I malickost v nich miize vyvolat afektivni vybuch, ktery snadno ptejde ve slovni nebo
fyzickou agresivitu. Za kazdou cenu je jejich cilem byt sttedem pozornosti, at’ to stoji,

co to stoji. (Jucovitova, Zackova, 2010)

1.4.4 PRIDRUZENE PORUCHY
Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji ptitomnost dalsi poruchy u 60-70% déti s ADHD.

1.4.4.1 Poruchy Skolnich dovednosti
Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji az u 30 % déti s ADHD vyskyt specifickych
poruch uceni. Nejcastéji pak tyto deti trpi poruchou ¢teni (dyslexie), poruchou psani

(dysgrafie) nebo méné ¢asto poruchou pocitani (dyskalkulie).
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Jucovicova a Zackova (2010) uvadgji jesté dalsi ptidruzené projevy ADHD, které
ovliviiuji Skolni dovednosti déti. Jedné se o poruchy v oblasti zrakového a sluchového
vnimani, kratkodobé paméti, poruchy mysleni a feci.

Zrakové a sluchové vnimani — Vv oblasti zrakového vnimani obtizné rozliSuji
podobné vypadajici tvary a pismena (Cteni b-p, m-n). Je pro né¢ obtizné vnimat
rozli$nosti v detailech — $patné spojuji jednotlivé ¢asti do celku. Mohou mit poruchy
pravolevé orientace, orientace v prostoru a Vv case. U sluchového vniméni huie
rozeznavaji podobné zvuky a hlasky — projevuje se pii psani diktatd (kostka — koska).
Problém mivaji v oblasti analyzy a syntézy — projevuje se neschopnosti roz¢lenit vyraz
na hlasky a zpétn€ z jednotlivych pismen slozit opét slovo. Tyto obtize souvisi se
vznikem vyvojovych poruch uéeni. (Jucovidova, Zackova, 2010)

Pamét’ — Gasto zapominaji. Casta porucha kratkodobé paméti se projevuje problémy
S vybavenim konkrétni informace, co si samy nenapiSi, nevi, zapominaji, co slySely.
Zapominaji nejen své veci (napf. pomticky, ¢asti odévil), ale 1 pokyny, které dostanou.
Nepamatuji si, co kam daly a pro¢. Nepamatuji si, co mély udélat. (Jucovicova,
Z4&kova, 2010, Végnerova, 2005)

Poruchy mySleni a Feci — vykon ditéte neodpovida jeho schopnostem. Mysleni déti
s ADHD byva ulpivavé az stereotypni, nepruzné nebo naopak zmatené a chaotické.
Nékteré déti mohou mit problémy i s vyslovnosti a je u nich nutny néacvik feci
u logopeda. (Jucovitova, Zackova, 2010)

Poruchy porozuméni re€i — nerozumi vyznamu nékterych slov. Maji mensi smysl
pro humor, nerozumi jemnym narazkdm, jako by mély ,,dlouhé vedeni®, tyto obtize

mohou vést k neshodam s okolim. (Jucoviova, Zackova, 2010)

1.4.4.2 Poruchy ve vyvoji motoriky

V oblasti motoriky mohou byt nékteré déti s ADHD népadné neSikovné a neobratné.
Projevuje se u nich $patnd koordinace pohybil, zvySené svalové napéti a kieCovitost.
Déla jim problém naptiklad zasdhnout cil micem, zavazat si tkanicky u bot, jist

piiborem, navlékat koralky, (thledné psat nebo kreslit. (Drtilkova, Sery, 2007)
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1.4.4.3 Poruchy opozi¢niho vzdoru

Jedna se o nejcastéjsi pridruzenou diagnozu k syndromu ADHD. Vyskytuje se dle
Goetze a Uhlikové (2009) u 40 % déti, Zelinkova (2003) uvadi dokonce u 60 % déti
s ADHD.

Toto chovani se projevuje oslabenou sebekontrolou, odmitanim spoluprace,
vzdorovitosti v0Ci autorité, hadkami s dospélymi, nesndSenlivosti a zamérnym
porusovanim pravidel. ,, V pripadé konfliktu tito jedinci (vétSinou chlapci) nepovazuji

sami sebe za zdroj obtizi a chybu vidi v jednani druhych. “ (Zelinkovéa, 2003)

1.4.4.4 Poruchy chovani

Vyskytuji se méné casto nez poruchy opoziéniho vzdoru, ale jsou mnohem
I kdyz se nauc¢i uvédomit si své chovani a slibi, Zze uz to neudélaji, nedokazou potlacit
aktualni emoce 1 silu vzruchu. V nasledujici podobné situaci se zachovaji stejné.
U té€chto déti se Casto projevuje ,, neucta k praviim, majetku a zdravi druhych, zejména
slabsich. Castéji nékoho Sikanuji nebo zastrasuji, vyvolavaji rvacky, nici cizi véci.*
(Goetz — Uhlikova, 2009, s. 76). Dalsimi vyskytujicimi se jevy mohou byt také kradeze,

lhani, zaSkolactvi, at€ky z domova nebo destruktivni chovani. (Drtilkova, 2007)

1.4.45 Uzkostné poruchy
Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji tyto poruchy az u 30 % Skolnich déti s ADHD.
Déti citi napéti nebo strach v souvislosti s n¢jakou situaci nebo i bez jakékoliv pticiny.

Tyto psychické potize provazi i télesné projevy.

1.4.4.6 Emocni poruchy

Déti s ADHD jsou casto emoéné nevyrovnané. Jejich citové reakce jsou
nepiedvidatelné, nalada se rychle stfida (pla¢, hned smich a naopak). Maji sklony
k mrzuté naladé bez pfic¢iny. U nékterych déti se objevuji i deprese, které se
S dospivanim zhorSuji. (Vagnerova, 2005)

Déti trpici poruchou ADHD zazivaji oproti béZznym détem mnohem castéji pocit
neuspéchu. Vlivem svého chovani a jednani jsou vice trestany a setkdvaji se

I s vyCitkami. Je tedy pravdépodobné, ze se u téchto déti jako reakce na rtzné
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neuspéchy a problémy mohou castéji vyskytovat uzkosti nebo deprese. Stavaji se tak

piimym disledkem psychopatologie syndromu ADHD. (Drtilkova, Sery, 2007)

1.4.4.7 Poruchy spanku

Déti s ADHD mayji Castéji nez jiné déti problémy se spankem. Déle jim trva, nez
usnou a ¢asto se v noci probouzi. Objevuji se u nich no¢ni miiry nebo désy, mluveni ze
spanku, nameésicnictvi nebo zvysena pohybova aktivita béhem spanku. (Paclt, 2007,

Goetz, Uhlikova, 2009)

1.5 STANOVENI DIAGNOZY ADHD

., Diagnoza ADHD se urcuje velice tézko. Neexistuji pro ni Zadné absolutné spravné
diagnostické testy, symptomy se rizni podle véku, situace a podminek.” (Munden,
Arcelus, 2006, s. 59) Jedna se o dlouhy a slozity proces. Diagnézu ADHD stanovuje
vzdy lékat, vétSinou détsky psychiatr. Potiebna je ale 1 spoluprace dalSich odbornik:
pediatra, neurologa, psychologa, specialniho pedagoga a ucitele. Stanoveni diagnézy
pfedchazi fada vySetfeni, pozorovani, vypliovani dotazniki a rozhovord.
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Zékladem pro stanoveni diagndzy je pozorovani. Dité je pozorovano pii testové
situaci, pii pocitani, psani, ¢teni nebo pfi hrani. Dale pozorovani ditéte probiha i v jeho
pfirozeném prostiedi a to pfedev§sim ve Skole, dale pak v druziné¢ nebo zdjmovych
krouzcich.

Pozorovani by mélo byt doplnéno informacemi znékolika zdroji. Dilezité
informace o chovani ditéte a ptiznacich ADHD ziskava 1ékatr od rodicu — zjistuje se
priub&h t€hotenstvi a porodu. Je tieba zmapovat celkovy vyvoj ditéte od narozeni,
problémy s feci, sobésta¢nost, rozumové schopnosti, citové problémy a vztahy v roding.
Cenné informace poskytuji také ucitelé, ktefi travi s dit¢tem mnoho casu. Velmi
vyznamnym zdrojem informaci je samo dité. Lékat sleduje vyjadfovani ditéte, jeho
chovani a vyvojové schopnosti. ,, Dité popisuje, jaké aktivity ma rado, co povazuje za
obtizné, charakterizuje sviij postoj ke spoluzakum a zpiisob jakym vnimd vztah

vrstevniku k sobé. “ (Zelinkova, 2003, s. 200)
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Mimo diagnostiky ADHD Iékaifem z oboru détské psychiatrie, je nutna i1 spoluprace
s PPP. Psycholog z PPP je opravnén posoudit intelekt, pozornost a vyhledat ptipadné
poruchy uceni. Nemtize predepisovat ditéti medikaci a poskytnout mu komplexni 1écbu.
V ptipadé¢ podezieni na syndrom ADHD psychologem z PPP by mélo nésledovat
doporuceni navstévy pedopsychiatra. Déti se syndromem ADHD maji narok na IVP na
jehoz ptipravé se miize podilet PPP. Psycholog a specialni pedagog doporuci rodiciim
nejvhodnéj§i postup pii  vychové dité¢te a navrhnou vhodnou terapii.
(Goetz, Uhlikova, 2010)

ADHD se muze vyskytovat v kombinaci i Sjinymi poruchami, coz muze

diagnostiku velmi ztizit.

20



2 LECEBNA A VYCHOVNA OPATRENI U DETI
S ADHD

Projevy ADHD ve vétSin€ piipadi nelze zcela vylécit, ale je mozné je vhodnymi
postupy zmirnit. Pro zmirnéni pfiznakid u ditéte s diagnostikovanym ADHD je nutna
spoluprace vsech, ktefi se podileji na jeho vychové nebo maji s ditétem blizky vztah.
., Tedy nejen odbornici z rad lékarit a psychologii, ale i ucitelé, rodice, sourozenci,
prarodice, trenér a dalsi osoby. “ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 81)

Pii 1écbé se vyuziva nékolika metod, které se mohou pouzivat oddélené nebo se
vzajemné dopliovat. Patfi mezi né psychoterapie, farmakoterapie, specialné
pedagogicka, vychovna a socidlni opatteni.

Autofi Goetz, Uhlikova (2009) a Drtilkova, Sery (2007) se shoduji, Ze nejvétsi
nadéji na uspéch v 1écbé ADHD je kombinace vSech vySe uvedenych metod. Pro
dosazeni maximalniho uspéchu a zmirnéni typickych projevic ADHD je tedy nutna
komplexni lécba.

Munden a Arcelus (2006) uvadéji, ze u déti s mirnéj$imi pfiznaky ADHD mohou
postacit psychologicka, specidlné¢ pedagogickd a socidlni opattfeni. Pro déti se stiedné
tézkou az t€zkou poruchou doporucuji ptipojit farmakologickou 1é¢bu. Uzivani 1€kt ma
kladny vliv na zmény chovani a mySleni. Napomadhaji ditéti dosahovat lepSich
studijnich vysledkl ve vzdélavacim procesu a zaroven v socidlnich vztazich k ostatnim
lidem.

Pii 1écbe priznakt ADHD je nutné posuzovat kazdé dité individualné a hledat pro
n¢j nejvhodnéjsi postup. ,, Cilem lécby je pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuzit své

¢

inteligence ve Skole, zlepsit zarazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami.*

(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 82)

2.1 ZASADY VYCHOVNEHO VEDENI V RODINE

V odborné literatuie se setkdvame s pomérné rozsahlym mnozstvim rad, jak

vychovavat dit¢ s ADHD. K nejcastéji zminovanym patii nize uvedené.
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211 VYTVORENI KLIDNEHO A HARMONICKEHO RODINNEHO
PROSTREDI

Rodice by méli davat ditéti najevo svou lasku, poskytnout mu pocit bezpeci, jistoty,
opory a pochopeni. Dit¢ by mélo védét, ze ho rodice maji radi, 1 kdyz né¢kdy hodné
zlobi. M¢lo by byt pfijiméano takové, jaké je. Rodice by se méli snazit byt klidni, trp&livi
a laskavi. Dulezité je, aby dit¢ netrpélo pocitem nedostatku rodicovské pozornosti.
V opacném piipadé¢ na sebe muze upozornovat nevhodnym chovanim. (Jucovicova,
Zackova, 2010) ,, Cim vSak klidnéjsi domdci atmosféru ditéti pFipravime, tim vice

nezadouci chovani eliminujeme. “ (Pokorna, 2001, s. 146)

2.1.2 STANOVENI RADU

Dit¢ s ADHD pottebuje pevny pravidelny rezim, aby védélo, co smi a co uz ne.
, Kazdy den by mél byt peclive naplanovany, méely by v néem byt zahrnuty pravidelné
rutinni cinnosti a uddlosti, které se vyskytuji v urcitou dobu béhem tydne, mésice
aroku.* (Train, 2001, s. 137) Pravidla by mé¢la byt jasnd, snadno srozumitelna,
jednoduchd, konkrétné formulovana a vyjadiena pozitivné. Je dobré vytvaret pravidla za
ucasti ditéte. K jejich pfipominadni je potfeba zvolit viditelné misto. Mlzeme pouzit
obrazkové karticky, fotografie, pro star§i déti i pisemné instrukce. Pravidla détem

Vytvaii pocit bezpedi a jistoty. (Carter, 2014, Jucovidova, Zackova, 2010)

2.1.3 DUSLEDNOST A JEDNOTNOST VE VYCHOVE

Stanovena pravidla je nutné disledné dodrZovat a kontrolovat. Kontrolu provadime
pravidelné a casto, pokud mozno nendpadnym, nedirektivnim a taktnim zplisobem.
Diilezita je trpélivost, laskavost a sjednoceni vychovnych postupt v rodin€. Nedusledna
a nejednotna vychova uvadi dit€¢ ve zmatek. Vysledkem je, ze dité vyuziva ,,slabsiho*

z rodicu, piipadné neposloucha ani jednoho. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010)

2.1.4 ZPETNA VAZBA
Pokud dité porusuje stanovand pravidla, je nutna okamzitd zpétna vazba, zhodnoceni
situace. Dit¢ by m¢lo byt informovano o tom, co ud¢lalo, aby si uvédomilo disledky

svého nevhodného popt. zddouciho chovéni. Informace by méla byt strucna, jasna a pro
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dit¢ srozumitelna. Vzdy je dobré nejprve ocenit, co dit¢ udélalo spravné a nésledné
teprve hodnotit chyby. Negativa je nutné sdé€lit ditéti tak, aby se necitilo jako Spatné
a odsuzované. (Jucovitova, Zackova, 2010)

Goetz a Uhlikova (2009) doporucuji zacinat negativni zpétnou vazbu ditéti
naptiklad slovy: nelibi se mi, Ze... nebo vadi mi, kdyz.... Dilezité je dit€¢ neodsuzovat,

ale vyjadiit svlij pocit z feSené situace.

2.15 ODMENY A TRESTY

,,Pokud chcete zmenit chovani sveho ditéte, méli byste, kdykoli to bude mozné,
premyslet spis o tom, jak ocenit dobré chovani nez jak potrestat spatné.“ (Train, 2001,
s. 136). Trest je ucinny jen v piipade, Ze ho dit¢ dostdva vyjimecne. M€l by byt tedy
pouzivan 2-3x méné Casto nez odména. Pokud potfebujeme pouzit trest, mél by byt
pouze jeden a mél by odpovidat provinéni ditéte. Trestdni zabird vétSinou jen
bezprostfedné a kratkodobé. Podstatu trestu nejlépe vystihuje prof. Matéjcek: ,, Trest
zastavuje, ale nebuduje . Zadouci chovani mnohem G&innéji upeviiuje pochvala. Dité
by mélo byt chvaleno za kazdou malic¢kost, ktera se mu povede, ale i za snahu. U déti
s ADHD je tedy vhodné posilovat dobré chovani pochvalou nebo odménou
a nezadoucimu chovani, pokud je to mozné, vénovat minimalni nebo Zadnou pozornost.
Motivovat dit¢ miZzeme vhodné vytvofenym piehlednym a stabilnim systémem odmén.
Dit¢ dostava body za vhodné chovani a splnéni uréitych povinnosti, za nevhodné
chovani body ztraci. Ziskané body pak miize vyménit za odmény nebo za béznou
zabavu, jako je sledovani televize a hrani na pocitaci. (Goetz, Uhlikova, 2009,

Drtilkova, 2007)

2.1.6 UCINNEJSI POKYNY A PRIKAZY

U ditéte s ADHD vétSinou rychle klesa pozornost. Je tedy nutné, abychom zadavali
jen strucné a jasné pokyny, které obsahuji jen jeden pozadavek nebo informaci. Slovni
pokyn podavame klidn€, nekii¢ime a mizeme ho spojit se strucnym zdivodnénim.

Dilezité je nasledné trvat na splnéni pokynu. (Drtilkova, 2007)
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2.1.7 USMERNOVANI AKTIVITY DITETE

Dit¢ s ADHD je vétSinou zvysSené¢ aktivni, velmi pohyblivé a plné energie. Nasilné
nuceni ke klidu a dlouhodobé omezeni aktivity neni vhodné a zplisobuje u ditéte
podrazdénost, stres a zvysSené psychické napéti. Naopak je vhodné dat ditéti pti kazdé
volné chvili moznost volného pohybu — ,,vybéhat se”“. Vhodné je také zvolit ditéti
takovou z4jmovou ¢innost, ve které bude mit moznost vybit energii, odreagovat se, ale
také byt tspéSné. Mnoho déti s ADHD mé vyjimecny talent nebo nadani. Je proto
dialezité podporovat je v oblasti, ve které jsou vyjimecné — sport, tvorivost, vytvarné
nadani. D¢t pfi feSeni probléml Casto nepouzivaji obvykla feSeni, ale nachazi své

vlastni originalni postupy. (Drtilkova, 2007, Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

2.2 ZAKLADNI PEDAGOGICKE POSTUPY PRO DETI S ADHD

v Vv

Stejné tak jako pro bézné déti je 1 pro né dilezitd Gspésnost ve Skole a Skolni adaptace,
kterd ma vliv na jejich celozivotni rozvoj. Pfi¢emz uspéSnost ve skole je pro déti
ADHD byvaji negativn¢ hodnoceny, kritizovany a odmitany. To mize vést k jejich
negativnimu sebehodnoceni, které nasledné ovliviiuje jejich profesni dréhu a Zzivot.
S takovymto piistupem ze stran ucitelii dochazi k posilovani a prohlubovani

nezadoucich projevii ADHD. (Paclt, 2007, Vagnerova, 2005)

2.2.1 OSOBNOST UCITELE
a vyzaduje individudlni a dlouhodobou praci. Ucitel musi vénovat vice Casu, energie
a usili na to, aby prizpisobil sviij zpisob vyuky pottebam jednotlivych zakd s ADHD.
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Vzhledem k ¢astému vyskytu této poruchy by mél mit ucitel dostatek informaci
0 ADHD a dale se v této oblasti vzdélavat. Pro pedagoga je velmi obtizné s ohledem na
vyvoj vychovnych stylli (zejména liberdlniho) v souc¢asné dobé rozpoznat dit¢ s ADHD

ve Skolnim prostfedi. Zpocatku jsou tyto déti velmi Casto povazovany za nevychované
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adrzé. Usp&nost ditéte ve vzdélavacim procesu je zaloZena na systematickém
a otevieném pfistupu. Dulezitd je intenzivnéj$i komunikace a spoluprace pedagoga
s rodi¢i, s zakem a se vSemi uciteli, ktefi zdka uc¢i. Nutnd je také spoluprace s 1€kafem
dité¢te a dalSimi odborniky, ktefi o dit€¢ pecuji. Spravny ucitel by mél pfistupovat
k Zakovi citlivé, véfit vnéj a Vjeho schopnosti, nemél by zadného zaka predem
odepisovat. (Goetz, Uhlikova, 2009, Riefova, 1999)

Ucitel by si mél u zdka s ADHD vést dokumentaci, do které bude struéné popisovat
udalosti a specifické vzorce chovani. Vhodné je i shromazdit ukdzky zakovy prace.
Peclivd dokumentace mtize pomoci pii spolupraci s Iékafem a dalSimi odbornymi

pracovniky, ke stanoveni spravné diagnézy a odborné pomoci. (Riefova, 1999)

2.22 VHODNA VYUKOVA OPATRENI

., Zakladni pedagogické postupy pro praci s ditétem s ADHD vychazeji predevsim
Z podnécovani novych a zadoucich zpiisobu chovani a nikoliv trestini neZadoucich
vzorcii chovani.“ (Paclt, 2007, s. 120) Zaci s ADHD potiebuji jasné stanovena
jednoducha pravidla chovani a ptesné vysvétleni toho, co je ve tiidé piijatelné a co ne.
Spravné chovani je nutné podporovat a vhodné odméiovat. Pokud je nutné dité trestat,
tak ihned a byt hlavné dasledny.

Nejdilezitéjsim ukolem pedagoga u déti s ADHD je minimalizovat vliv
nezadoucich projevl poruchy pfi vyucovani. Pfehled mnoha doporuceni pro praxi uvadi
Riefova (1999, s. 31). Jeji zakladni doporuceni mizeme struéné shrnout do
nasledujicich bodu:

- jasné sdélit pozadavky na chovani a praci zak,

- vénovat dostatek Casu vysvétleni toho, co je ve tfidé zadouci a nezadouci,

- jasna struktura vyucovani se stanovenymi postupy, které se Casto opakuji,

- predvidatelné a disledné jednani pedagoga,

- Casty nacvik zadouciho chovani, nazornost predvadéného spravného postupu
pii plnéni rutinnich ukolt a ptilezitostné opakovani pravidel a pozadavki,

- jasné a spravedlivé stanovené disledky nezadouciho chovanti,

- dutslednost, trvani na dokoncéeni zadané prace,

- pedagogovo porozuméni, pruznost, trp€livost,

- pouzivani preventivnich taktik pro ptfedchazeni problémti,
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- pomoc pedagoga vychazejici z individualnich potteb.

Z4ci s ADHD maji problém udrZet pozornost a soustiedit se, je pro né duleZité, aby
hodina byla zdbavna a stimulujici. U¢itel by mél v pribéhu hodiny ménit styl vyuky,
pouzivat instruktdzni pomulcky nebo vyuzivat pocitacové programy. Pii vyuce je
vhodné cCasté stiidani jednotlivych ¢innosti a ptipadné zatazovani prestavek s kratkym
pohybovym cvic¢enim. Pokud se u ditéte projevuje pokles pozornosti, je vhodné umoznit
mu kratky odpocinek (mtze se naptiklad projit, rozdat seSity, smazat tabuli, napit se).
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Déti s ADHD vétSinou nestihaji pracovat stejné€ rychle jako ostatni, problémy jim
déla predevsim psani, které je pro né monotéonni a naro¢né na pozornost. Je proto
vhodné u téchto déti zmirnit pozadavky na psani. Davat jim méné pisemnych domécich
ukoll. Ve skole volit radéji kratké tkoly, delsi rozdélit na Gseky a zadavat je postupné.
Diulezité je ovéfit si, zda dit€ rozumi zadani, a trvat na dokonceni ukolu. Na
vypracovani poskytovat ditéti s ADHD vice Casu, pfipadné¢ zvolit Gstni zkouSeni.
(Riefova, 1999, Goetz, Uhlikova, 2009)

Typickym ptiznakem ADHD je také zapominani pomucek a domacich ukola. Tyto
déti nejsou schopné nezapominat. Potiebuji kontrolu, zda si spravné poznamenaly ukol.
Zapomenuti tkolu nebo pomiicek by nemélo byt zdrojem hlasité kritiky, poznamek
a zhorsenych znamek. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Vétsina déti s ADHD maé chronicky pocit kiivdy, je tedy nutné, aby tyto déti
dostavaly co nejcastéji pozitivni zpétnou vazbu, a t0 i za to, Ze se snazi. Tresty

a poznamky by mély byt méné Casté nez pochvaly. (Goetz, Uhlikova, 2009)

2.2.3 USPORADANI TRIDY

Prostiedi tidy, jak uvadi Pokorna (2001), by mélo pusobit Gtulnym, harmonickym
a klidnym dojmem. Velké mnozstvi ruSivych podnéta ve tiidé zaky rozptyluje a odvadi
od prace. Zak s ADHD by mél mit v zorném poli jen pomicky, které v danou chvili
potiebuje pro vyuku. Zaci s ADHD potiebuji tiidu s uréitou strukturou. Jak uvadi Janett
ve tiid¢, kdy jsou déti otoeny tvaii jinam nez k uciteli, je zdrojem fady podnétu
a interakci s ostatnimi détmi. Déti s ADHD to rusi a odvadi jejich pozornost. Nevhodné

je 1 misto u okna s vyhledem ven. Nejvhodnéj$im mistem pro dit€¢ s ADHD je v piedni
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lavici v blizkosti ucitele. Dit¢ tak muze ucitele kdykoliv pozadat o pomoc, pokud
néemu nerozumi, a ucitel md naopak moznost sledovat dité. Poskytovat mu zpétnou
vazbu a usmériiovat jeho pozornost k vyuce. Vhodné je, aby dit¢ s ADHD sed¢lo samo

nebo ve dvojici s dobie soustfedénym ditétem, které mu bude vzorem. (Riefova, 1999)

2.3 FARMAKOTERAPIE

Munden a Arcelus (2006) doporucuji uzivani farmakoterapie u déti se stfedné
tézkou a tézkou poruchou. Predepisovani 1ékti provadi vzdy lékat — détsky psychiatr ve
spolupréci s rodici a lé€enym jedincem.

Medikace je jednou z nejucinnéjsich metod 1é¢by ADHD, ktera je podlozena i fadou
klinickych studii, jejich ptehled uvadi Drtilkova a Sery, 2007, s. 137 az 141. Autofi
Paclt (2007), Goetz, Uhlikova (2009) a Drtilkova, Sery (2007) se shoduji na 70-80%
zlepSeni ptiznaki ADHD u déti 1é¢enych farmaky. Uéinnost 1é&by se projevuje
ubytkem nezadoucich projevli v chovéani. U léCenych déti tedy dochazi ke zmirnéni
nepozornosti, impulzivity a neklidu.

K 1écbé ADHD se pouzivaji 1éky, které v mozku upravuji hladinu neuropienasect
noradrenalinu a dopaminu, které jsou spojeny s piiznaky ADHD. Nejedna se tedy
0 utlum ditéte, ale o upraveni aktivity mozkovych center. (Goetz, Uhlikova, 2009)

V Ceské republice jsou v sou¢asné dobé dostupné dvé skupiny léki pro 1é¢bu této
poruchy: stimulancia a latky nestimulac¢ni.

Ze stimulancii je u nds dostupny methylfenidat — jako 1ék Ritalin. Vyhodou tohoto
1éku je, ze velmi rychle ucinkuje, a to za ’2 az 1 hodinu. Nevyhodou je omezena doba
trvani efektu — pouze 3 az 4 hodiny. Je tedy nutné podavat 1ék 2-3x denné, tedy i ve
Skole. Dal$im u nds dostupnym lékem z fady stimulancii je 1ék Concerta — u¢innou
latkou je retardovand forma methylfenidatu. Vyhodou tohoto 1éku je prodlouzené
uvoliiovani u¢inné latky po dobu 8 az 12 hodin, coz umoznuje podavat 1€k jen 1x denn¢,
a to rano. (Goetz, Uhlikova, 2009, Paclt, 2007)

Nestimulaénim lékem specidlné uréenym pro lécbu ADHD u déti i dospélych
a dostupnym v Ceské republice je Strattera — u¢innou latkou je atomoxetin. Vyhodou

tohoto Iéku je lepSi dostupnost, nebot’ nepatii mezi stimulancia, u kterych je
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predepisovani sledovano z diivodu rizika zneuzivani. Atomoxetin je mozné podavat
Vv jedné davce rano a pokryje uc¢inkem cely den. Pokud neni mozné pti 1€cb¢ pouzit 1€ky
urCené pro déti a dospélé s ADHD, lze pouzit antidepresiva, ktera plsobi na
dopaminergni a noradrenergni neurotransmiterovy systém. (Goetz, Uhlikova, 2009,
Drtilkova, Sery, 2007)

Pti lécbé ADHD farmaky se mohou vyskytnout i nezddouci ucinky. Mezi nejcasté;jsi
patii snizena chut’ k jidlu, nespavost, sucho v Ustech, bolesti bficha a hlavy. MiZze
dochdzet k mirnému negativnimu ucinku na vysku a vdhu. Naopak studie ukazuji, ze
lé€ba pomoci stimulancii sniZuje riziko zavislosti jedince na navykovych latkéach.

(Paclt, 2007, Drtilkova, Sery, 2007)

24 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je dulezitou soucasti pii 1é¢bé ADHD. Pro posileni vhodnych
zpusobll chovani jsou nejcastéji uzivany a u déti s ADHD nejvice prospésné metody
kognitivné behaviordlni psychoterapie. Do této terapie je vhodné zapojit nejen samotné
dité, ale i rodiCe a uditele.

Behavioralni terapie se zamétfuje predevSim na zjevné, pozorovatelné, nezadouci
chovani. Kognitivni terapie pak na mySlenky a postoje jedince k sobé samému,
k druhym a k okolnimu svétu. Pied zacatkem terapie je nutné nezddouci chovani
dikladné popsat vcetné délky jeho trvani, intenzity a frekvence. Najit spoustéce, které
k nému vedou a téz uvést, jaké pozitivni nebo negativni nasledky toto chovani ma.
Cilem terapie je zménit neZddouci chovéni, nacvi¢it jiné pfijatelnéjSi a posilit
sebehodnoceni ditéte s ADHD. Terapeut uci dité tidit své chovani pomoci hrani roli
nebo modelového piehravani situaci. ,, Dite se uci uvédomit si své nezZadouci chovani,
pojmenovat je a nacvicit Zddouci chovani.” (Drtilkova, Sery, 2007, s. 179) Diulezité
U této terapie je, aby za Spatné bylo oznacovano pouze chovani ditéte, a ne dit¢ samotné.
Rodice se uci, jak k ditéti pfistupovat, jak na jeho chovani reagovat a jak mu pomahat.
V ramci této terapie musi tedy zménit své chovani nejen dité, ale i rodice a ostatni

zZi¢astnéni. (Goetz, Uhlikova, 2009, Drtilkova, Sery, 2007)
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2.5 ALTERNATIVNI LECEBNE POSTUPY

V soucasné dobé existuje fada tzv. alternativnich 1é€ebnych postupti ADHD, které
ale nejsou védecky podlozené. Uinnost této 1é¢by se vétsinou projevuje jen u malé
skupiny déti s ADHD. Patii sem naptiklad Psychowalkman, EEG biofeedback, diety,
potravinové dopliiky, vitaminy a minerdly, zdrava vyziva, 1écba pevnym objetim,

logopedie atd. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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3 LEGISLATIVNI PODMINKY PRO VZDELAVANI
ZAKU S ADHD

Zéakladnim vychozim dokumentem Skolské legislativy je mezinarodni dokument
Umluva o pravech ditéte (1989). Pravo na vzd&lavani je deklarovano Listinou
zdkladnich lidskych prav a svobod, ktera je souéasti Ustavy Ceské republiky (1993).
Organizace a vyvoj vzdélavaci soustavy CR je fizen Ndrodnim programem rozvoje
vzdélavani v Ceské republice tzv. Bilou knihou. Vyse uvedené dokumenty jsou
legislativné podlozeny ,.Zdkonem ¢. 561/2004 Sb. “. Vzd€lavanim a specifikaci zakt se
specialnimi potiebami vzdélavani se zabyva § 16 tohoto zakona.

, Vyhlaska MSMT ¢ 73/2005 Sb.* zaruGuje détem, zakim a studentim se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a détem, zaklim a studentim mimotadné¢ nadanym
pravo na poskytnuti vzdélani takovym zpusobem, ktery odpovida jejich potfebam.
Formy specidlniho vzdélavani jsou vymezeny Vv § 3. Jeho ndplni je uréeni podminek
individualni nebo skupinové integrace zakl, jejich umisténi do specialnich Skol,
piipadné¢ kombinaci téchto moznosti. Individudlni vzdé€lavaci plan upravuje § 6 této
vyhlasky. Vyhlaska byla v lednu 2016 novelizovana - nové ,,Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.
nabyva ucinnosti od 1. 9. 2016.

Dal$im vyznamnym dokumentem upravujicim zakladni vzdé€lavani je Rdmcovy
vzdélavaci program (2005) pro zéakladni vzdélavani. V ¢asti D tohoto dokumentu je
vymezeno vzdélavani déti se specialnimi potiebami. Dle uvedeného dokumentu je zak
se syndromem ADHD povazovan za zaka se zdravotnim znevyhodnénim a tadi se mezi
7aky se specialnimi potfebami vzdélavani. Vzdélavani zakt s ADHD je v CR mozné
formou integrace v béznych skolach. Dale mohou tyto déti navstévovat téidy pro zaky
s poruchami chovani a uleni, které jsou zfizované pii béznych ZS nebo mohou
navitévovat ZS pro zaky se specifickymi poruchami uéeni. Zaci s ADHD mohou byt
tedy vzdélavani na béznych nebo specidlnich skoladch. Ve vSech organizacnich formach
vzdélavani je jeden spoleény cil. Vytvofit zakiim vhodné podminky K jejich uspésnému

vzdelavani a uspokojenti jejich vzdélavacich potieb.
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3.1 INDIVUDUALNI VZDELAVACI PLAN

Zaci s diagnozou syndromu ADHD maji dle platné legislativy narok na vzdélavani
dle IVP. Jedna se o pravidla studia a vzdélavani pro kazdého zaka dle jeho potieb. IVP
je definovan vyhlaskou €. 73/2005 Sb.. , Individualni vzdélavaci plan vychazi ze
Skolniho vzdélavaciho programu prislusné Skoly, zaveru specialné pedagogického
vySetieni, popripadé psychologického vysetieni Skolskym poradenskym zarizenim (PPP,
SPC), popripadeé doporuceni registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo
odborného lékare nebo dalsiho odbornika, a vyjadreni zakonného zastupce Zdaka nebo
zletilého zdaka. Je zavaznym dokumentem pro zajisteni specialnich vzdeéldavacich potreb
Zdka.“ (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 65) O IVP zdka 7adaji kazdy rok jeho zakonni
zastupci pisemnou formou. Jde o zadost o povoleni vzdélavani dle IVP § 18 skolského
zakona (zadkon ¢. 561/2004 Sb.). K zadosti musi byt vzdy dolozeno doporuceni
Skolského poradenského zafizeni — PPP nebo SPC ,[viz § 3 odst. 1 pism. a) a b)
vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zarizeni, v znéni pozdéjsich prepisi]. “ (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 64)
Posudky vydané Skolskymi poradenskymi zatfizenimi byvaji vydavany s delsi platnosti
nez 1 rok. Zadost o IVP je platna a uréena vzdy na 1 rok. Reditel na zadost odpovida
pisemné zakonnému zastupci. Pokud jsou splnény vSechny nalezitosti, I\VP povoluje.
Nasledné¢ skola vypracuje dokument. Obsah IVP viz ptiloha A.

IVP musi byt vypracovan pred nastupem Zaka do skoly, poptipadé nejpozdéji jeden
meésic po nastupu do Skoly nebo po zjisténi poruchy po dodani zpravy z PPP. IVP je
mozné dopliiovat a upravovat v pribéhu celého daného skolniho roku dle potfeby. Za
zpracovani je odpovédny feditel Skoly. IVP je tvofen tfidnim ucitelem, nutnad je
i spoluprace Skolského poradenského zaifizeni a zakonnych zastupctu nezletilého Zzaka.
Reditel koly nasledné sezndmi s vypracovanym IVP zletilého zaka nebo zikonného
zastupce zaka, kteti vSe stvrdi svym podpisem. Dale IVP podepisuji vSichni ucastnici,
ktefi se podileli na jeho realizaci. Skolské poradenské zafizeni sleduje a 2x roéné
hodnoti, zda jsou dodrzovany postupy a opatieni uvedena v IVP. (Kendikova — VVosmik,
2013)
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3.2 ASISTENT PEDAGOGA

Néktefi Zaci se syndromem ADHD potiebuji pro snazsi zvladnuti vzdélavani
asistenta pedagoga. Asistenta pedagoga v posudku doporucuje PPP nebo SPC. Skola
pak musi zajistit finan¢ni prostiedky na plat pedagogického asistenta. Ztizovateli Skoly
musi zaslat zddost o souhlas se ziizenim funkce asistenta pedagoga. ,, Tato Zadost musi
obsahovat ndzev a sidlo Skoly, pocet trid a Zakii celkem, pocet Zdkii se specidlnimi
vzdelavacimi potrebami, dosazené vzdeélani asistenta pedagoga, predpoklidanou vysi
platu asistenta, zdiivodnéni potieby se ziizenim funkce asistenta pedagoga.*
(Kendikova — Vosmik, 2013, s. 82) Zadost musi také obsahovat formulaci cile, kterych
chce teditel touto funkci dosahnout. Rovnéz se ptiklada napln prace asistenta pedagoga.

Prace pedagogického asistenta neni dobie financné ohodnocena, proto je jeho
hledani velmi naro¢né. Asistent pedagoga je podle § 2 zdkona ¢. 563/2004 Sb.
zaméstnancem Skoly. M¢l by mit stiedoskolské vzdélani nejlépe pedagogického sméru,
ptipadné absolvovan vzd¢ldvaci program pro asistenty pedagoga. (Kendikova,
Vosmik, 2013)

Néektefi zaci potiebuji dopomoc asistenta pedagoga po celou dobu vzdélavani.
Hlavnim cilem a tkolem asistenta je postupné sniZovat svou pomoc a zvySovat integraci
zaka do kolektivu. Népln jeho prace urcuje feditel Skoly na zdkladé konkrétnich
specifickych vzdélavacich potieb zdka. Vychozim materidlem pro stanoveni naplné je
doporuceni z PPP nebo SPC. Ucitel miize pfitomnost pedagogického asistenta vyuzit

I smérem k jinym zaktim. Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga viz ptiloha B.
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PRAKTICKA CAST

4 PRUBEH SETRENI

4.1 CIL SETRENI

Hlavnim cilem bakalaiské préace je porovnani vzdélavaciho postupu u zaki mladsiho
$kolniho véku se syndromem ADHD na b&Zné ZS a na ZS pracujici v rezimu
specialniho $kolstvi. Setfeni je zaméfeno na hledani rozdild v feSeni vychovnych
problémti, ve vzdélavacich postupech a v pfistupu k t€émto zakiim ze strany pedagog.
Prace zkouma, jaky vliv ma pfistup a nastaveni Skolniho prosttedi a pedagogti na rodinu
a osobni zivot zakli. Na co musi brat pedagog u déti se syndromem ADHD ohled, jak
moc musi byt tolerantni, trpélivy a do jaké miry musi ptfizptisobovat vzdélavaci postupy

a vytvaret podminky pro zivot ditéte ve Skolnim kolektivu.

4.2 METODIKA SETRENI

Pii Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu ptipadova studie neboli
kazuistika. Sbér dat probihal pomoci pozorovani, volného rozhovoru s rodici, uciteli

a samotnymi ucastniky, studia pedagogické a lékatské dokumentace.

4.2.1 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum je zaloZen na Sirokém sbéru dat. Na poc¢atku nejsou stanoveny
zadné zakladni proménné a hypotézy. Hlavnim tkolem vyzkumnika je vyhledani
a analyza dat. Sbér dat a analyza probiha v delSim Casovém intervalu. ,, Vyzkumny

proces md longitudinaglni charakter. * (Hendl, 2005, s. 50)
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4.2.2 VOLNY ROZHOVOR

NejcCastéji pouzivana metoda pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu je volny
rozhovor. V ném jsou respondentim kladeny otazky vztahujici se k jejich nazortim,
pocitiim, znalostem, vnimani nebo vztahujici se ke zkusenostem ¢i chovani. Otazky jsou

zamétené na vztahy ve Skole, chovani ditéte k vrstevnikiim a autoritdm.

4.2.3 PRIPADOVA STUDIE

V bakalaiské praci jsou zpracovany ptipadové studie neboli kazuistiky dvou chlapct
mladSiho Skolniho véku, kterym byl diagnostikovan syndrom ADHD. ,,V pripadové
studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadii. Zatimco ve
statistickém Setreni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincii
(nebo pripadii), v pripadové studii sbirame velké mnozZstvi dat od jednoho nebo nekolika
malo jedincii. V pripadové studii jde o zachyceni slozZitosti pripadu a popis vztahii
Vv jejich celistvosti.“ (Hendl, 2005, s. 104). Zakladnim ptfedpokladem je pomoci
detailniho prozkoumani jednoho piipadu Iépe porozumét jinym podobnym piipadim.
Data pro ptipadovou studii mohou poskytovat rozhovory, dokumenty nebo pozorovani.
Neni nutné vyuzit vSechny tii vySe jmenované moznosti. Vyzkumnik mize dité urcitou
dobu pozorovat. Zdrojem dalsich dilezitych informaci jsou dokumenty — lékatské
zpravy, zpravy z PPP, zapisky ucitele, apod. Dale je moZzné do piipadové studie
zahrnout rozhovory s ditétem, s rodici i suciteli. Ziskana data se kategorizuji, tfidi

a interpretuji. (Hendl, 2005)

4.3 OBJEKT SETRENI

Objekty setfeni byly zvoleny na zakladé dikladného zvazeni vsech aspekti
piipadové studie. Z divodu ochrany osobnich udaji nejsou v této praci uvedena
skuteéna jména chlapcty, ale jména smyslend. Chlapec navitdvujiciho béznou ZS je
pojmenovan Zdenék. Druhy chlapec, navstévujici ZS pracujici v rezimu specialniho

Skolstvi, je pojmenovan Milos. Oba hochy zna autorka prace od jejich raného détstvi.
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5 PRIPADOVA STUDIE

5.1 PRIPADOVA STUDIE - ZDENEK (10 LET)

OSOBNI UDAJE

Zden&k se narodil v Eervenci roku 2005. Je zdkem 4. ro¢niku b&zné ZS.

RODINNA ANAMNEZA

Chlapec zije v harmonické rodin€ s obéma rodi¢i a o rok a ptl mladSim bratrem
(9 let). Rodina zije v tiipokojovém byté prvni kategorie. Rodi¢e se obéma chlapcim
velmi vénuji. Chlapci jsou vedeni ke sportovnim a rodinnym aktivitam.

Matka se narodila roku 1980, vystudovala stiedni ekonomickou skolu, pracuje jako
ucitelka v MS. V soucasné dobé si dokonluje potiebnou kvalifikaci pro tuto pracovni
pozici. Matka ve Skole neméla zadné prospéchové a kazenské problémy. V rozhovoru
uvadi potize s udrZzenim pozornosti a soustiedénim po dobu vyuky.

Otec se narodil roku 1979, vystudoval stfedni primyslovou $kolu, pracuje jako
logisticky pracovnik. Ma diagnostikovanou dysgrafii. V dobé Skolni dochazky m¢l na
ZS problémy s chovanim ditky tiidniho uéitele a feditele. Na stéedni $kole se kazefiské
problémy jest¢ zhorSily. Chovani bylo hodnocené sniZzenou zndmkou dvé, jednou
dokonce 1 tii. U vétSiny ucitelit nebyl obliben, prospéchové patiil mezi nejhorsi zaky ve
tride.

Mladsi bratr navitévuje v soucasné dobé 3. ro¢nik stejné ZS jako Zdendk. Ve $kole

patii k bezproblémovym zakim, prospéchové mezi lepsi.

OSOBNi ANAMNEZA

Zden¢k se narodil jako chténé dité. Jiz v dobé€ tchotenstvi matka uvadi projevy
nadmérné aktivity ditéte. Porod probéhl v terminu hlavi¢kou, porodni hmotnost 3680 g,
délka 50 cm, poporodni adaptace v normé. V 1€katské zprave je porod klasifikovan jako
protrahovany. Chlapec kojen do osmi mésicti. Psychomotoricky vyvoj v normé, od mala
byl télesné zdatny, vétSinu veci délal diive nez ostatni déti v jeho véku. Chodit zacal ve

dvandcti a pil mésicich. Chlapec byl aktivni, u zadné aktivity nevydrzel del$i dobu, byl
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neustale v pohybu. Nemél zadny pud sebezachovy. Vyzadoval neustalou pozornost. M¢l
problémy s usinanim po obéd¢ i vecer a Casto se v noci budil. Od tii let odmital spanek
po obé&de.

Zden¢k neprodélal zadnd vazna onemocnéni ani neutrpél zddné urazy. Od cervna
2013 se 1é¢i rastovym hormonem z diivodu ristové nedostate¢nosti. Od ¢ervna 2014 ma

diagnostikovan syndrom ADHD, lehkou formu dyslexie, dysgrafie a dysortografie.

SKOLNi ANAMNEZA

Materska Skola

Ve tiech a piil letech za¢al Zdenék chodit do MS na dopoledni &innost. Na prostiedi
se adaptoval dobfe a pomérné rychle si nasel kamarady. P¥i dopolednich nav§tévach MS
nemél kazeniské problémy. Odpoledne se ale chlapec projevoval velmi hyperaktivng,
obtizné reagoval na pokyny rodi¢i. Od péti let musel zistavat Zdendk v MS i na
odpoledni ¢innost. Tuto situaci snasel velmi téZce. Nejvétsim problémem pro néj byl
odpoledni odpocinek na lehatkach. MS neumoziiovala détem neodpoéivat. Pani uéitelky
si Casto stézovaly na chlapcovu nekdzen. Rodice Zdenkovi vysvétlovali mozné disledky
jeho chovani.

Od tii let byl Zden€k v péci logopeda. K tplné napravé feci doslo az témét v sedmi
letech.

Na zakladé testl Skolni zralosti nebyl Zdenkovi doporucen nastup do prvni tiidy

Z divodu socialni nezralosti, hravosti a nesoustredénosti.

Pripravny roénik

Od zaii 2011 zadal Zden&k navstévovat piipravny roénik spadové ZS. Vzdélavani
Vv piipravné tfidé¢ bylo zaméfeno na rozvoj smyslového vnimani, rozumovou vychovu
(poznavaci schopnosti, prostorova orientace, orientace V Case, logické mysleni,
matematické predstavy, apod.), jazykovou vychovu, jemnou motoriku a grafomotoriku,
vizuomotorickou koordinaci a cvi¢eni pozornosti. Ze zaznamu vysledki prace
vyplyvalo, ze byl Zden¢k fyzicky piiméfené vyspély svému veéku, samostatny pii
kazdodennich &innostech, umél si poradit s b&znymi problémy. Cinilo mu obtize udrzet

si poradek ve svych vécech. Prijimal zadany ukol ¢i povinnost, ale bylo potieba jej vice
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vést ke koncentraci, ktera mnohdy nebyla dostacujici k dosazeni cile. Nebyl schopen
delsi dobu sedét na Zidli.

Reseni: ucitelka pro zklidnéni vyuZzivala relaxaci na koberci.

Zakladni Skola

Z8, kterou Zdenék navitévuje, patii k velkym Skolam. Podet Zakd prudce roste,
v soucasné dob¢ Skolu navstévuje celkem 908 zaki. Jednd se o uplnou Skolu, ktera
poskytuje zédkladni vzdélani v 1. az 9. postupném roc¢niku. VSechny ro¢niky maji dvé az
Sest paralelnich tfid. Soucésti Skoly je také pripravna tiida, ve které se az patnact déti
piipravuje na zahajeni Skolni dochazky. Od Skolniho roku 2015/2016 je ve Skole nové
ziizeno Skolni poradenské pracovisté. Tym tohoto pracovisté tvoii specialni pedagog
a terapeut, Skolni psycholog, vychovna poradkyné a metodicka prevence.

Zdenék je zakem 4. D. Ve tfidé€ je celkem 26 zaka (13 dévcat a 13 chlapcit), z nichz
jeden zak studuje v zahranici. Jeden zak se vzdélava na zéklade IVP a dalsi tii zaci mayji
specifické vzdélavaci potfeby. Dle popisu tiidni pani ucitelky se jednd o Zivou tfidu

S priimérnym prospéchem.

Prvni ro¢nik

U zapisu Zden¢k spolupracoval, se splnénim zadanych kol nemél problémy.

U chlapce se vyskytly problémy vV anglickém jazyce. Mgl potize s ucenim
a zapamatovanim si slovicek. V Ceském jazyce se tézko ucil a pamatoval si basnicky.
Tyto potize pietrvavaji i v soucasné dob¢. Chlapec ma problémy S udrzenim pozornosti.

Reseni: Utitelka Zdefika zaméstnavala pohybovymi aktivitami pro zmirnéni jeho

neklidu. Zdenék podaval primérné az lepsi vykony.

Druhy ro¢nik

Objevily se problémy pii ¢teni a psani di, ti, ni — dy, ty, ny, b&, p&, mé, v¢, coz se
projevovalo pii psani diktatd a piepisi. Pretrvavaly potize sudrzenim pozornosti
a dokoncovanim zadanych tkol. Zapominal si zapisovat domaci tkoly.

Ve druhém pololeti doSlo ke zméné tfidni ucitelky. Pod vedenim této ucitelky
narostly chlapcovy kazenské problémy. Kéazenské problémy se objevily 1 u ostatnich

spoluzakti. U Zdenka se vyrazn¢ zhorSil prospéch. Vzdélavaci metody a postupy
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ucitelky neodpovidaly jeho potiebam. Narostly problémy s nepozornosti — ztracel se
Vv textu, nevédé€l, na jaké strané¢ se pracuje, které cviceni mél vypracovat, zadani
domaécich ukold.

Reseni: Tiidni ugitelka doporu¢ila na konci prvniho pololeti navitévu PPP.
Dokoncovani tkolt doma, jejich zadani zasilala ucitelka emailem.

Ve druhém pololeti umisténi chlapce do prvni lavice prostiedni fady. Emailova
komunikace mezi ucitelkou a rodi¢i. Domluvené postupy nebyly nasledné ze strany

ucitelky dodrzeny.

Treti ro¢nik

Doslo ke zméné tfidni ucitelky, ktera zavedla systém odmén a trestd, aby potlacila
velké kazenské problémy celé tiidy. Kazdy zak z pocatku sbiral samolepky za slusné
chovani. Zaci s nejvyssim poétem samolepek byli na konci §kolniho roku odménéni.

U Zderika pietrvavaly kazenské problémy. Narusoval vyucovani svymi poznamkami
a vykiikovanim. Bylo pro ng velmi obtizné dodrzovat pravidla tfidy. NerozliSoval
rozdily v komunikaci s dospélym a s ditétem.

Pfi vyuce pietrvavaly potize zpusobené poruchou pozornosti a syndromem ADHD:
pomalé pracovni tempo, problém se soustiedénim a dokon¢enim zadanych cvi¢eni. Byla
nutna neustald kontrola. V pracovnich sesitech mél mnoho nedokonéenych cvigeni. Cetl
plynule, ale pomalu. Pismo mél kostrbaté, htie Citelné. V pravopisnych cvicenich
pfevazovaly predevS§im chyby z nepozornosti. Na zadanou praci potieboval vice ¢asu.
Byl rychle unavitelny a ztracel pozornost. Domu pfichdzel a nevédél, co se ve skole
ucil. Pretrvavali problémy se zapisovanim domadcich ukold a pfinesenim potfebnych
pomiicek k jejich vypracovani domi. Casto ztracel své véci. Mél velké potize
s udrzenim koncentrace v pribéhu paté hodiny.

Reseni: Ucitelka na zakladé domluvy srodi¢i posilala jednou tydné email
s informacemi o chlapcové chovani. Rodice zavedli systém odmén a trestd. Omezeni
¢asu sledovani televize, hrani pocitacovych her. Z pocatku doslo ke zlepSeni chovani.
Ke konci skolniho roku doslo k navratu do vychoziho stavu.

Nedokoncena cviceni z vyucovani chlapec vypracovdval doma. Termin odevzdani

byl uren ucitelkou a odvijel se od mnozstvi nevypracovanych cvifeni. Zadani
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domadcich ukolt bylo zvefejiovano na internetovych strankach tfidy. Probirané ucivo
bylo vysvétlovano doma rodici.

Od fijna 2014 zacal Zden¢k dochéazet 1x tydné misto hodiny ceského jazyka na
individualni péci, kterou piimo v ZS zajistovala specidlni pedagozka. Tato péte méla
vést k ndpravé vyvojovych poruch uceni v Ceském jazyce. Zdenikovi se tyto hodiny
libily, byl motivovan a odménovan, zkazdé hodiny si domii nosil ukol, ktery
vypracovaval srodi¢i. Ttidni ulitelka u Zdenka v dobé dochazky ke specialni

pedagozce sledovala zlepseni v ¢eském jazyce piredevsim v diktatech a prepisech.

Ctvrty roénik

Zdenkovy vyroky casto neodpovidaji jeho veku, pii jejich prezentaci ocekava
pobaveni svych spoluzakt. Pti diktovani nékolika domécich ukoli tfidni ucitelkou celou
situaci komentoval slovy ,,To jste se snad zbldznila, ne?

Casto rad o viem diskutuje, rozebira situace do detailti a snaZi se mit posledni slovo.
V konfliktnich situacich, do kterych se dostavé, se citi ukfivdény a nevinny. Vzdy
Vv téchto situacich vidi viniky v druhych. Pretrvavaji problémy s chovanim v priab&hu
hodiny. Ve vyuce stale ptetrvavaji stejné problémy jako v pifedchozich ro¢nicich.

ReSeni: Zavedeni ,vychovného notysku“. Hodnoceni chovani V prib&hu
jednotlivych dnii pomoci tzv. ,,smajliki*. Dle dosazeného hodnoceni Zdenék ziskava
nebo davéa rodicim drobné financni prostiedky (max. 10 K¢). Tento systém je pro
chlapce motivaci a ma vliv na zlepSeni chovani. Dale jsou rodice s uéitelkou
v telefonickém a emailovém kontaktu.

Zdenkiv neklid v hodinach fesi ucitelka zaddvanim specidlnich ukolti pro jeho
odreagovani — vybirani sesitli, mazani tabule, pfiprava pomucek.

Ve vyuce ucitelka toleruje Zdenkovo pomalejsi tempo. Zadava mu mensi celky
a ma delsi Cas na vypracovani testii a cviceni (pfipadné cviCeni, ktera nejsou na
znamky, dod€lava doma za domaci tkol). Moznost opravy nezdafenych pisemnych
praci Ustnim zkouSenim.

Vyuka vreedukaéni skupiné pod vedenim specidlni pedagozky a Skolni
psycholozky. Zamétena na napravu SPU. Zdené€k na zaklad€ projevli chovani v prib¢hu

hodin v prvnim pololeti ze skupiny vyfazen.
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VYSLEDKY PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO VYSETRENI

Prvni vySetieni ¢erven 2014 — klinicky psycholog (druhy rocnik)

Pribéh: Zden€k navazal kontakt bez problémil, v komunikaci byl spontanni
a aktivné se zapojoval do hovoru. Od poc¢atku vySetfeni byla patrna nizk4 koncentrace
pozornosti a vazanost na vedlej$i podnéty. V tkolovych situacich bylo efektivngjsi
piimé vedeni, na dalkové vedeni reagoval nestabilné. V pribéhu vysSetfeni daval
pfednost hravym aktivitam pfed Ukolovymi. S délkou zéatéze u néj klesal zdjem
0 tkolové situace, ale také pracovni tempo a kvalita vykonu. Radu ¢innosti nedokonéil
a bylo nutné se k nim vracet, s ptibyvajicim ¢asem vySetfeni nardstal motoricky neklid.
Dominantu vytvarel za pomoci fady mimovolnych pohybt (stdla hra s tuzkami,
pfedméty na stole,...). Spontanni verbalni projev odpovidal véku, vyjadioval se misty
méné presné a obratng. Uroveii rozumovych piedpokladii odpovidala pasmu praméru,
0 néco vyssi jsou vykony verbdlni, niz§i jsou neverbalni vykony. Jednotlivé vykony
byly lehce nerovnomérné, oslabeni bylo v oblasti koncentrace pozornosti a socialni
zralosti. Ve c¢teni vykon odpovidal pasmu podpriméru, technika ¢teni byla spravna —
slabikovani. Chybovost pfi ¢teni byla nizkd, zpravidla Slo o domysleni textu. Vlastni
reprodukce ¢ten¢ho byla dobra. V psani mél horsi kvalitu grafického projevu, nestabilni
tvar jednotlivych hlasek, ktery se chlapec snazil opravovat. Pii vySetieni se projevily
specifické dysortografické chyby: zdmény typu ny-ni, vynechavani pismen, zamény
pismen r-z, m-n. Nejvétsi chybovost byla u opisu.

Spoluprace chlapce a psycholozky trvala cca hodinu a pil. Po vySetfeni byl Zdenék
zcela vycCerpan a dozadoval se okamzitého odchodu domti.

Zavér: diagnostika syndromu ADHD, limitujiciho vykony chlapce, zakladem nizsi
socialni zralosti a urgovanych vychovnych obtizi ve $kole. Uroven rozumovych
predpokladi aktualné¢ v globalu v pasmu praméru. Lehka dyslexie, dysgrafie
a dysortografie dosud kompenzovana z vlastnich zdroju chlapce.

Doporuceni: zafazeni chlapce mezi Zaky integrované s IVP ve spolupraci s SPC. Ve
Skole pracovat v kratSich Casovych intervalech. Uzivani novych aktivit pfi zadavani
a procvicovani novych pracovnich aktivit. Vice pfimého vedeni. DU rodiné sdélovat
emailem, poskytovat dopomoc pii kontrole Skolnich pomiicek pii odchodu ze Skoly.
Tolerance grafického projevu, kraceni casové limitovanych vykonti. Nevhodné je

doplnovani textu a opis.
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Druhé vySetreni zari 2014 — PPP (tfeti ro¢nik)

Pribéh: odborny posudek chovéani chlapce v pribéhu vySetfeni nepopisuje.
Konstatovana vékove pfiméfend uroven rozumovych schopnosti, drobné problémy ve
sluchové analyze a syntéze, ¢teni pod vékovou normou, nejisté, pomalé, vazne
porozuméni, diktat piSe pomalu, se specifickymi 1 gramatickymi chybami.

Zavér: znevyhodnéni z hlediska specialni péce, vyvojova porucha uceni — dyslexie,
dysortografie mirného stupné.

Doporuceni: tolerance v oblastech a pfedmétech — Cesky jazyk, cizi jazyk, diktaty
V jazycich, oblast samostatné prace, pisemny projev, slovni ulohy v matematice,
naukové predméty

Kompenzaéni pomticky: uebnice, pracovni seSity a listy pro déti s vyvojovymi
poruchami uceni, gramatické tabulky — vyjmenovana slova, podstatna a ptidavna jména,
shoda podnétu s ptisudkem, vyukové pocitacoveé programy na Cesky jazyk, cizi jazyky
a naukové predmeéty.

Doporuceny rozsah specialné pedagogické péce 1-2 hodiny tydné. Metody specialné
pedagogické péce: procviCovani sluchové analyzy a syntézy, sluchového rozliSovani
a sluchové paméti. Procvicovani zrakové analyzy a syntézy, zrakového rozliSovani
a zrakové paméti. Cteni po slovech, parové &teni, nacvik &teni s porozuménim. Nacvik
autodiktatu, nacvik kontroly diktatu, upeviiovani gramatickych pravidel.

Metody péce béhem vyucovani: prodlouzeny vyklad, prodlouzena procvicovani,
ustni procvicovani. Diktovani zkradceného textu, dopliiovani gramatickych jevli misto
diktatu, delsi cas na kontrolu diktatu. Preferovani tstniho zkouSeni pred pisemnym,
moznost opravy u nezdafenych pisemnych praci.

Doporuceni pro domaci piipravu: pravidelna domaci ptiprava z hodiny na hodinu.
Pravidelné hlasité¢ cteni s naslednou reprodukci ptecteného. ProcviCovani diktata,

dopliiovani, zdiivodnovani.

Treti vySetieni birezen 2015 — pedopsychiatr

Priibéh: bez adaptacnich problémti, spolupracuje, postupné vice neklidny, zbrkly,
mélké pozornost, lehce vyrusitelny zevnimi podnéty, chvilemi piisobi jako by nevnimal
instrukce. Pracovni tempo pomalé, jednoduchéd kresba, neurovnané pismo, specifické

chyby, anamnesticky SPU — dyslexie, dysgrafie, dysortografie. Odpovédi v kategorii,
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dostate¢na slovni zasoba, chraplavy hlas. Intelekt orientaén¢ v normé¢. Jinak klidny bez
znamek auto ¢i heteroagrese.
Zavér: diagnostika ADHD F90.0, SPU — dyslexie, dysortografie, dysgrafie
Doporuceni: bez medikace, rezimova opatfeni, do péce PPP, vést jako ADHD,
respektovani pracovniho tempa ditéte, dodrzovani zasad doporucovanych pro déti

s ADHD.

Ctvrté vySetieni Eerven 2015 — PPP
Vysetfeni nebylo provedeno sohledem na pfipravovanou zménu zakona.

Prodlouzena platnost zpravy ze zati 2014. Doporuceno zatazeni do reedukac¢ni skupiny.

SOCIALNi ANAMNEZA

Chlapec je po télesn¢ (sportovni) strance aktivni. Od tifi let jezdi na kole bez
pomocnych kolecek. Od tiech a piil let lyzuje a v souc¢asné dob¢ je jeho styl lyzovani na
velice dobré wrovni. V MS navitévoval krouzky: hra na flétnu, zpivani, plavani
a tanecky.

Od péti let se vénoval fotbalu. Patfil mezi primérné hrace. Velké problémy mél
s chovanim béhem tréninku. Nebyl schopen se soustfedit na zadanou herni ¢innost.
Prvni dva roky mé¢l trenéra, ktery ho umél motivovat a zarovet vhodné pokérat. Poté
doslo k vyméné trenérd. S novym trenérem se Zdenc¢k dostaval Casto do konflikti.
Trenér jeho chovani fesil vulgarnimi naddvkami a nadmérym fyzickym zatéZovanim
chlapce. V osmi letech Zdenék s fotbalem z vyse uvedenych davodi skongil.

Zdenck se dale v dobé Skolni dochazky vénoval florbalu a navstévoval rtizné
kreativni krouzky. Pti kreativnich aktivitach se dokaze soustiedit a byt v klidu.

Od sedmi let se vénuje gymnastice a judu. V obou sportovnich odvétvich podava
nadprimérné vykony. Ziskal jiz fadu ocenéni a rovnéZ se mu dostava obdivu, ktery je
pro n¢j velmi dilezity.

Zden€k je kamaradsky a v kolektivu déti obliben.
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ZAVER A PROGNOZA DALSIHO VYVOJE
Zdenkovo okoli je nenechat se vyprovokovat jeho nevhodnym chovéanim, ale reagovat
na n¢j klidné a pevné. Zaroven je potieba chvalit jeho vhodné chovani a posilovat ho.
Zdenkova rodina mu dodava pocit bezpeci a jistoty. Rodice ho pfijimaji takového, jaky
je, védomé pracuji na posilovani Zdenkova sebevédomi s ohledem na jeho budouci
uplatnéni v pracovnim a spolecenském Zzivoté. Diky tomu se jeho rodi¢im podafilo
odhalit jeho talent a nadani v gymnastice a judu. Chlapec v téchto sportech v soucasné
dob¢ zazivd mnoho uspéchli. Proto by bylo vhodné ho v téchto aktivitaich podporovat
i do budoucna.

Ve vzdélavacim procesu se ukdzalo, Ze dodrZzovani doporuceni z PPP piinasi
pozitivni vysledky. Chlapec diky tomu zaziva méné netispéchul.

V piipadé Zdeinika velmi dobie funguje spoluprace tfidni ucitelky a rodic¢t. Obé
strany se pribézné informuji a voli spolecné v piipadé potieby nové postupy, coz ma
velky vliv na zmiriiovani dopadi projevit syndromu ADHD. U chlapce plné funguje

,»vychovny notysek®, a proto je dobré u tohoto systému zpétné vazby o chovani setrvat.

5.2 PRIPADOVA STUDIE — MILOS (11 LET)

OSOBNI UDAJE
Milo$ se narodil v kvétnu roku 2004. V soucasné dobé je zikem 5. ro¢niku ZS

pracujici v rezimu specialniho $kolstvi.

RODINNA ANAMNEZA

Chlapec zije v Gplné rodiné na malé vesnici v novém rodinném dom¢. Je jedinacek.
Rodic¢e se chlapci velmi vénuji a vedou ho k hudebnim, sportovnim i rodinnym
aktivitdm. Milo§ ma blizky vztah k pfirod€ a zvifatim.

Matka se narodila roku 1981, vystudovala Vyssi $kolu socialné-pravni a Vysokou
Skolu banskou. Pracuje jako dainovy specialista ve velké spole¢nosti. Matka ve Skole

neméla zadné prospéchové ani kazenské problémy. Z rozhovoru o jeji Skolni dochédzce
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vyplyva, ze patfila mezi pilné, samostatné¢ zadky, neméla problémy se soustiedénim
a udrzenim pozornosti béhem vyucovani.

Otec se narodil roku 1980, vystudoval stiedni odborné ucilisté. V soucasné dob¢ je
zaméstnan jako preddk smény zdmecCnikli v hornické spolecnosti. Otec nikdy
neabsolvoval pedopsychiatrické vySetfeni. V dobé€ plnéni zékladni Skolni dochazky se
un¢j objevily problémy s chovanim, které vSak nikdy nevedly ke snizenému stupni
z chovéni. Je introvert, svym vzezienim a chovanim ucitele vzdy ,,uchlacholil®. Od
5. ro¢niku se u néj projevilo velké zhorSeni prospéchu, na konci paté tfidy propadl
z ceského jazyka, ale uspesné slozil opravnou zkouSku. Na odborném ucilisti se jeho
studijni 1 vychovné problémy zhorsily. Prospéchové byl podprimérny a rodi¢e museli
Casto konzultovat jeho chovani s tfidnim ucitelem. V tomto obdobi zacal koufit.
U vétSiny uciteltt nebyl obliben z divodu drzého chovani a neuznavéni autority. Pri
rozhovoru o své skolni dochdzce a vzdélavani uvadi, ze ho uceni nebavilo, povazoval
ho za zbyte¢né. Vychovné problémy si uvédomuje az nyni s odstupem ¢asu. Pfi studiu

se domnival, ze mu uéitelé i rodice kiivdi.

OSOBNi ANAMNEZA

Milo$ se narodil jako chténé dité. Téhotenstvi bylo rizikové. Porod probéhl 2 tydny
po terminu sekci. Byl Klasifikovan jako protrahovany, ze strany lékaiti byla snaha
medikaci vyvolat pfirozeny. Porodni hmotnost 3350 g, délka 50 cm, poporodni adaptace
v norm¢. U matky po porodu vazné zdravotni komplikace, které vedly ke kompletni
hysterektomii. Matka byla v kritickém stavu. Milo§ po dobu rekonvalescence matky
V péci babicky — celkem tfi tydny. Obtizn€ si zvykal na umélou kojeneckou vyzivu.
Otec toto obdobi velmi Spatn¢ psychicky snésel, upnul se na uzdraveni matky a dité
navstévoval u babicky jen odpoledne cca na jednu hodinu.

Milo$ byl od mala velmi zivy, m¢l urychleny psychomotoricky vyvoj. Sedél sam
bez opory Vv Sesti mésicich, preskocil fazi lezeni. V deviti mésicich zacal sam chodit.
Spatné a malo spal. Uz jako maly mél rad kolektiv déti, ale mél problémy s chovanim
k nim. Vynucoval si pozornost tim, ze jim cCasto ublizoval. Mé&l velmi silny pud
sebezachovy, bal se tmy, mél panickou hrizu z vySek. Béhem dne vyzadoval neustalou

pozornost a casté stifidani aktivit. Milo§ jiz od 18. mésice nespal po obédé, ve
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vyjimecnych piipadech usnul na cca 20 minut. Usinal sdm, ale v noci se velmi Casto
budil a vyzadoval fyzicky kontakt.

Milo$ neprodélal Zadnad vazna onemocnéni. Ve tech letech utrpél Graz elektrickym
proudem. Nasledné byl dva dny hospitalizovan. Béhem této doby byl vystresovany,
neklidny a hodn¢ plakal, nedokazal pochopit, ze musi leZet v posteli. V Sesti letech u néj
byl na zaklad¢ pedopsychiatrického vySetfeni diagnostikovan syndrom ADHD
a tendence k porucham chovani s opozi¢nimi projevy. Na zaklad¢ vysledkil vySetfeni
byla chlapci nasazena medikace — Strattera. V deseti letech byla chlapcova diagnoza

rozsifena o lehkou dyslexii.

SKOLNi ANAMNEZA

Jesle a materska Skola

Od dvou a pal let Milo§ navstévoval jesle. Na prostiedi jesli se adaptoval dobfte.
Réno pii nastupu do jesli byl pladtivy. Od tii let v b&zné MS. V dobé& dochazky do jesli
a MS se projevoval neklid, u ni¢eho nevydrzel. Prvni znamky opozi¢niho chovéni,
neuzndval autoritu. Byl negativisticky, Spatnad adaptace na zmény, zlostny, uzkostny
a impulsivni.

Reseni: ze strany uéitelek snaha o usmériiovani chovani. V tomto obdobi nebylo
doporudeno Zadné odborné vysetieni. V poslednim roéniku MS doporuéen ugitelkami

nastup do ZS.

Zikladni Skola

Prvni ro¢nik, pripravna trida

U zapisu byl Milo§ zdrZenlivy, odmital spolupraci. Jeho rozumové dovednosti byly
na vysoké trovni a odpovidaly pozadované trovni ditéte. M¢l potize s tkoly v oblasti
socialniho vyvoje. Zatazen do prvniho ro¢niku.

Po nastupu do prvniho ro¢niku Vv zafi prvni stiznosti ze strany ucitelky. Milo$
nedokéazal vklidu sedét, nesoustfedil se na vyuku, vykiikoval a tfidni ucitelku
nékolikrat slovné napadl. Pfi rozhovoru s matkou MiloS§ na své chovani odpovedél, ze se
chova jako ostatni a ucitelka je ,,néjaka divna“.

Reseni: vysetfeni v PPP, piestup do ptipravného roéniku na jiné ZS. Pivodni ZS

ptipravny ro¢nik neumoziovala.
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Milo§ vzniklou situaci snasel Spatn€. Vzdélavani v piipravném roéniku bylo
zaméfeno na rozvoj smyslového vnimani, rozumovou vychovu (rozvoj poznavacich
schopnosti, prostorové orientace, orientace V Case, rozvoj logického mysleni,
matematickych pfedstav, apod.), jazykovou vychovu, rozvoj jemné¢ motoriky
a grafomotoriky, rozvoj vizuomotorické koordinace a cviceni pozornosti. Vychovné
problémy pietrvavaly. Neklid pfi vyuCovani. Vysledky jeho prace byly na vysoké
urovni. Vyhodnocen jako zak s nejlep$im prospéchem, za odménu vylet do 1Q parku.
Na vylet¢ se Milos choval nekontrolované. Celd situace vygradovala, kdyz chlapec
zmackl tlacitko, na které se nesmélo sahat, a uzaviel atrakce 1Q parku. Déti
z navstiveného 1Q parku osvobodil az vyjezd hasi¢li. Milo§ celou situaci i dnes
vysvétluje, Ze chtél vyzkouset, co to udéla.

Reseni: MozZnost relaxace na koberci. Opakovani zadavanych tkolt. Na konci
ptipravného roc¢niku doporuceno vySetieni pedopsychiatrem, na zaklad¢ vysledku
nasazena medikace — Strattera. Odmitnuti G¢asti MiloSe na Skolnim vyleté v zavéru
skolniho roku. Chlapec mél o vylet zajem, matka se domluvila s ucitelkou na svém
doprovodu syna. Milosovi se feseni nelibilo, pfestoze by jinak nejel. Nedokazal si

vysvétlit, pro¢ on musi na vylet s matkou, kterd mu ,,dél4 ostudu®.

Prvni ro¢nik

V zafi nastoupil Milo§ do prvni tiidy na stejné ZS, kde navitdvoval piipravny
roénik. Ve tfidé bylo celkem 23 déti. TFidni ucitelka byla seznamena s jeho diagndzou.
Prvni pololeti bylo téméf bez problému. Chlapec vyhlasen na zékladé svych studijnich
vysledkti nejlepsim Zzakem ve tfidé. Pretrvava neklid, nepozornost a porucha
soustiedéni. Ve druhém pololeti prvni tfidy, néarGst vychovnych problému. Prestal
uznavat autoritu ucitelky. Stal se velmi negativnim zakem. Vyktikoval v hoding,
nespolupracoval. Domaci tkolu si imyslné nezapisoval.

Reseni: zadavani vedlej$ich aktivit — zalévani kvétin, mazani tabule a rozdavani
seSitt. Vyzadovani vypracovaného domaciho ukolu, coz vyvolavalo u MiloSe silné
afektované stavy a vzdor. Domaci ukoly vypracovdval doma s rodi¢i. Vypracovani
trvalo dvé az tfi hodiny a bylo provazeno projevy vzteku a vzdoru. V disledku
Milosova chovani odmitla ucitelka jet s celou tfidou na Skolu v pfirod¢. Odmitnuti

chlapce tiidnim kolektivem.
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Medikace Straterra. Doslo ke zmirnéni projevit syndromu ADHD. Tento stav trval
pouze prvnich Sest mésicti. Nasledné pedopsychiatrem doporuc¢ena zména medikace —
Ritalin. Rodi¢i 1€k odmitnut sohledem na jeho vedlejsi ucinky. Po dohodé¢
s pedopsychiatrem Strattera vysazena. Bez medikace Milo§ pracoval cca na 20%.
Soucasné¢ vzrostly stiznosti ve Skole, nedokdzal se kontrolovat. Navrat k uzivani
Strattery.

Od zacatku Skolniho roku matka v pravidelném kontaktu s tfidni ucitelkou.
Vyuzivano telefonické a emailové spojeni. Zaveden ,,vychovny notysek* pro hodnoceni

chovani.

Druhy roénik

Druhy ro¢nik vypadal stejn¢ jako druhé pololeti prvni tfidy. Pokud si Milo$ nebyl
jisty, odmital pracovat, hledal vymluvy, nebyl pfistupny ucitelce, byl negativisticky.
K détem a nékdy i k dospélym se choval nadiazen¢ a arogantn¢, odmital poslechnout
nekteré pokyny vyucujicich. Vzhledem k naro¢nosti uciva a chlapcové inteligenci se
prospéch nezhorsil.

Reseni: po cely $kolni rok 1x tydné individualni specialné pedagogicka péce vedena
vychovnou poradkyni Skoly. Konzultacni hodina vedend formou diskuze, zaméfena na
rozbor vychovnych problémii MiloSe. Cilem péce byla ndprava chovani a ptistupu
k dospélym, zejména pak c¢lenim pedagogického sboru. Chlapec hodiny odmital,
v ptipad¢ kritiky svého chovéni ptestdval komunikovat a po zbytek hodiny mlcel.
Chovani se nepodafilo ptes uvedena opatieni a spolupraci rodict se Skolou usmérnit.

Matka dochéazela jednou tydné na pravidelné konzultace s tfidni ucitelkou.
Vyuzivano telefonické spojeni. Chovani hodnoceno ve ,,vychovném notysku®.

Medikace Stratterou.

Treti ro¢nik

Pretrvava Milostv negativni postoj k tfidni ucitelce a vzdélavacimu procesu. Doslo
kK vyraznému zhorSeni prospéchu a to i v predmétech, ve kterych dfive vynikal. Odmital
ve vyuce pracovat. Pfi zaddvani Skolnich i domaécich ukolti dostaval silné zachvaty
vzteku, které¢ vedly i k sebepoSkozovani (trhani vlasi). Prohlubuje se ztrata socidlni

pozice v tfidnim kolektivu. Byl détmi zcela odmitan.
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Reseni: vzdélavani Milose probihalo na zikladé IVP s dopomoci asistenta.
Spoluprace s asistentem z divodu chlapcova nepfijeti po tiech mésicich skonéila.

Po dohodé ttidni ucitelky s rodici zGstaval v piipadé potfeby Milo§ po vyuce ve
Skole a plnil pracovni tkoly nad rdmec vyuky, které byly trestem za nevhodné chovani.

Ve dnech kdy Milos ve Skole odmital pracovat, trvala tfidni ucitelka na vypracovani
nesplnénych ukoli doma do druhého dne. Doma vypracované tkoly byly hodnoceny
znamkou tfi z divodu nevypracovani ve skole.

V pololeti tfidni ucitelkou doporuc¢eno opétovné vysetieni Milose v PPP a piefazeni
na mensi Skolu s menSim kolektivem Zakt ve tfidé.

Od zac¢atku druhé pololeti dochazel chlapec na 1é€bu pomoci EEG Biofeedback.
Terapie trvala 20 tydnt, celkem 40 sezeni. Minimalni vliv na zlepSeni chovani chlapce.
ZlepSeni nastalo v oblasti cteni, psani, zklidnéni pfi praci — mens$i vyrusSitelnost
okolnimi podnéty. U¢innost terapie vyprchala po uplynuti $esti mésict. Chlapec dalsi
terapii odmitl.

Matka stidle dochazi jednou tydn€ na pravidelné konzultace s tfidni ucitelkou.
Vyuzivano telefonické spojeni. Chovani nadale hodnoceno ve ,,vychovném notysku®.

Medikace Stratterou.

Ctvrty roénik

Od ¢&tvrtého roéniku navitévuje Milos ZS pracujici v rezimu specialniho $kolstvi.
Jedna se o malou $kolu zaméfenou na déti sporuchami udeni a chovani. Skola
poskytuje zakladni vzdélani v 1. az 9. postupném rocniku. VétSina ro¢niki, s vyjimkou
3. a 6. ro¢niku, maji jednu tfidu. Soucasti skoly je psychologickd poradna, poskytujici
sluzby zakim a rodi¢im. Vyuka zajiSténa sborem specidlnich pedagogii. V MiloSové
tfide je celkem 11 zakt (3 dévcata a 8 chlapcit). P&t zakh véetné Milose trpi poruchami
chovani. VSichni Zaci maji specifické vzdélavaci potieby a jejich vzdélavani probiha na
zaklad¢ IVP. Ttida se slabsim prospéchem, mimo dvou zakia. Ti jsou prospéchoveé
nadprimérni. Jednim z nich je pravé Milos.

Chlapcovy vychovné problémy pietrvavaji. Neustdle je nepozorny, vykiikuje,
odchazi z mista a je drzy k ucitelce. Jeho pracovni tempo je vysoké, ¢asto pracuje nad
ramec stanovenych ukolld. Pracovni seSity ma uhledné, ukoly dokoncené. Na upravu

dokonce pouziva i barevné zvyraziovace.
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Reseni: Od zagatku étvrtého roéniku po dobu jednoho a pil roku Milo§ dochazel do
SVP. Navstévy probihaly 1x za Sest mésict. Cilem péce byl zdznam hodnoceni chovani
MiloSem. Do pfipravené tabulky hodnotil své chovani ve S$kole, k ucitelim
a spoluzakiim, k rodic¢im, studijni vysledky, domdaci ptipravu na vyuku a plnéni
domacich povinnosti. V ptipad€ negativniho hodnoceni uvad¢l pti¢inu svého chovani.
S rodi¢i vyhodnocoval jednou tydné pomoci systémti odmén a trest. V SVP uplynulé
obdobi hodnotily obé¢ strany. Pracovnici SVP Milos§ vysvétloval negativni chovani.

V ramci vyuky zafazena jedna hodina tydné celé tfidy se Skolni psycholozkou.
Formou her a raznych procvi¢ovani posilovali vztahy v kolektivu a vystupovani na
vetejnosti. Hodiny mé¢l Milo$ i jeho spoluzaci radi. Komunikovali s ni bez problému
a patfila K nejoblibenéjsim ucitelkam.

Ttida je prizpisobena potfebam zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a je
vybavena: kobercem (polovina tfidy), zebfinami, mi¢i, zinénkou, relaxacnimi vaky,
hudebnimi nastroji a knihami. Kazdé dit€¢ ma svuj polstarek a deku. Nejsou stanovené
pevné prestavky. Cas na piestavku uréuje specialni pedagog dle potieb svych zaku.
V piipadé¢ velkého nartstu neklidu u zakt vyuziva ke zklidnéni relaxa¢ni hudbu. Hudba
zacne hrat, kdyz si kazdy lehne na polstarek a ptikryje se dekou.

Rodice jsou ve spojeni s tfidni ucitelkou a pribézné se informuji. DalS$im zdrojem
informaci o MiloSové chovani je ,,vychovny notysek*.

Medikace Stratterou.

Paty ro¢nik

V paté¢ tiidé doSlo u MiloSe ke zhorSeni chovani. MiloSovy vyroky casto
neodpovidaji jeho véku. Domniva se, Ze si miize s kazdym mluvit, jak chce. Casto rad
o vSem diskutuje, rozebird situace do detaildi a snazi se mit posledni slovo. Je
piesvédcéen o své pravdé. V konfliktnich situacich, do kterych se dostava, se citi
ukiivdény a nevinny. Vzdy v téchto situacich vidi viniky v druhych.

Redeni: v zaii dostal napomenuti tiidniho ugitele za nevhodné chovani pii
vyu€ovani, v fijnu tfidni diatku za vyktikovani pfi vyucovani, v listopadu feditelskou
diatku za nepfiméfené chovani k pani ucitelce. Vychovna komise s rodic¢i, MiloSem
a vedenim Skoly. V prosinci snizeny stupen z chovani, popral se se spoluzakem, rozbil

Skolni lavici.
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Pokracuje jedna hodina tydné¢ se Skolni psycholozkou, tak jako Vv pfedchozim
ro¢niku.

V lednu 2016 ukoncena spoluprace s SVP. Milo§ je schopen vysvétlit a odivodnit
sam své nevhodné chovani.

Nadale pokracuje spoluprace rodiny se Skolou. ,,Vychovny notysek* vyuzivan pro
informace o chlapcové chovani.

Medikace Stratterou.

VYSLEDKY PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO VYSETRENI

Prvni vySeti‘eni listopad 2010 — PPP

Pribéh: Milo§ navazoval kontakt postupné - zpo€atku poklesla nalada, negativni,
odmital spolupraci, zadani ukoli muselo byt opakovano. Nésledné ukoly plnil spravné.

Zavér: socialni nezralost

Doporuceni: piestup do ptipravného rocniku

Druhé vySetieni kvéten 2011 — pedopsychiatr (pFipravny ro¢nik)

Prabéh: Milo§ navazoval kontakt postupné. Respektoval pokyny, postupné patrny
motoricky neklid, pozornost mirné oscilovala, obCas putsobil roztékan¢, lehka
vyrusitelnost zevnimi podnéty. Osobnost nezrald. Impulzivni chovani, nizkéa frustracni
tolerance, tzkostné afektivni projevy. Egocentricky, tendence ke konfliktim, které
I sam vyvolaval, sklon k afektivnim reakcim, nizka saturace v oblasti vrstevnickych
vztahtl, nizké sebepojeti 1 sebevédomi, pocity nedostatecnosti, uzavienost, nizsi divéra
Vv okoli, tendence k nadfazenému a arogantnimu chovani. Citlivé reagoval na piipadnou
kritiku. Pracovni tempo primérné. Intelekt orientacné v pasmu mirného nadprimeéru.

Zavér: ADHD, tendence k poruchdm chovani s opozi¢nimi projevy, osobnost
nezrald, impulzivni a nevyvazena.

Doporuceni: nasazena medikace Strattera.

Treti vySetfeni kvéten 2013 — PPP (druhy ro¢nik)
Pribéh: béhem vyseteni byly u Milose patrné odklony pozornosti, roztékanost, ale
také Sikovnost, pohotovost a dobré pracovni tempo. Souborem specifickych zkousek

byla u MiloSe zjiSténa vybornd troven percepcnich schopnosti. V oblasti zrakového
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rozliSovani vyborné zvladl rozlisSeni detailn¢ odlisSnych i1 zrcadlové obracenych tvara,
v oblasti sluchového vnimani zcela bez obtizi zvladl rozklad i skladbu slova, rozliSoval
podobné i mekké a tvrdé slabiky, dokonce pohotovée urcoval kritické hlasky. Vykon ve
¢teni se pohyboval mimo pasma defektu, dobra byla i uroven porozuméni. Chybovost
jen ojedinéla, respektive opravena. V oblasti motorické obratnosti bylo patrné mirné
oslabeni, drobné neptesnosti v pohybu. Ze strany pedagoga byla signalizovana nizsi
manuélni zrucnost, niz§i motivace k pracovnim a vytvarnym c¢innostem, ale hruba
motorika byla rozvinuta dobfe.

Zavér: ADHD, tendence k porucham chovani s opozi¢nimi projevy. Specifické
poruchy uceni neprokazany.

Doporuéeni: vzdélavat v b&zné ZS na zakladé IVP nebo zatadit do vzdélavani ve
Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotni postizenim v souladu s § 16, odst. 2 a 8
Zakona 561/2004 v platném znéni a § 5, odst. g) Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb.

Nadale nutna pravidelna péce pedopsychiatra, ktery doporué¢i edukaci vhodnou pro
déti s ADHD a sezndmi rodice s vhodnymi vychovnymi opatienimi.

Zatazeni Milose do méné pocetné tiidy, z divodu moznosti vétSiho uplatnéni
individualniho pfistupu béhem vyuky.

Rodice si stanovi pevnou dobu v dennim rezimu na ptipravu skoly. Vytvoii pevny
fad dennich ¢innosti, aby védél, co po ¢em bude nasledovat. Zajisti ditéti klidné ni¢im
nerusené prostfedi. Rozdéli uceni na krat$i useky s moznosti odpocinku. Dohlizi na
dochazku do Skoly, v€as dit¢ omlouvaji, vedou ho k tomu, aby si doplnil a doucil se
zameSkané ucivo, domaci tkoly. Zajisti pravidelny odpocinek a sport. Nutna spoluprace

rodicl a skoly.

Ctvrté vySetieni duben 2015 — PPP (tFeti roénik)

Pribéh: Milo$ byl ochotny ke spolupraci. Pracoval vcelku samostatné, ale byl velmi
pomaly, nepozorny, dobie reagoval na pochvalu a povzbuzeni.

Pro vySetteni byla pouzita testova baterie T 239 Novak Diagnostika VPU, T 202
Zkouska &teni Mat&jéek, Zkouska jazykového citu: Zlab, rozhovor a pozorovani. Dil¢i
specifické zkousky signalizovaly dobrou uroven rozvoje sluchové syntézy a analyzy,
fonematické rozliSovani, lehce vazla artikulaéni obratnost (slova se souhlaskovymi

shluky — jak na motorickém, tak auditivnim podklad¢). Vybornou troven méla
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I zrakova percepce a diferenciace tvaru a jejich postaveni. Pismo upravené, tempo psani
pomalé, kieCovité drzeni psaciho nastroje. Jak v diktatu, tak v piepisu pouze ojedin€la
specificka chybovost. RozliSovaci znaménka psal dodateén&, ne vzdy stihal. Cetl po
slovech a tempo cteni bylo nerovnomérné i1 v dasledku artikulaéni neobratnosti
(zpomaluje slova textu pii vEét§i naroCnosti), chyby sam opravoval. Reprodukoval
izolovana slova textu s pomoci navodnych otazek. Podstata ¢teného textu mu unikala.
Jazykovy cit pfiméfeny, PLO ujasnénd, motoricky vyvoj bez ndpadnosti.

Zavér: potvrzeni diagndézy syndromu ADHD, poruchy opozi¢niho vzdoru,
dyslektické potize a pomalé tempo psani.

Doporuceni: skupinova integrace na ZS pracujici v rezimu specidlniho $kolstvi
s vyuzitim téchto podplrnych opatieni: respektovani pomalejSiho tempa, zvlasté pii
psani. Ovéreni pochopeni zadani tkolu na zakladé precteného, na ¢teni ponechat delsi
prostor. Preferovani kvality pted kvantitou. Ovéfeni, zda se na netspéchu nepodili
nepozornost. Odliseni chyb znepozornosti od chyb zneznalosti. Preferovani
multisenzorického pfistupu pfi vyuce, zaméfeni se na Cteni slov z hlediska narocnosti
hlaskové skladby. U¢it se ¢ist s porozuménim a reprodukce kratSich déjovych celkd.

Vedeni dle metodiky pro praci s détmi s LMD (ADHD, ADD), zorganizovani denni
aktivitam. ZlepSeni pozornosti lze docilit v prostfedi, které nerozptyluje, rozdélenim
prace do kratkych useki, zménou metod a forem prace. Cast&ji kontrolovat soustiedéni,
pracovni misto je vhodné pobliZ ucitele.

Rodice ptipravu rozdéli do vice blokt, které¢ prokladaji prestavkami, tak aby bylo
uceni efektivni, oceniuji snahu, povzbuzuji. Pokud nedojde ke zmirnéni obtizi

kontaktovat SVP.

SOCIALNi ANAMNEZA

Milos je extrovert. Z diivodu svého chovani ma pouze nékolik kamaradu, ktefi jsou
pro n¢j duleziti, a pratelstvi udrzuje ,,jak se da“.

Ve skole ma, jak uvadi, dva velké kamarady. Ani jeden znich nema poruchu
chovani jako on. Naopak se spoluzéky, ktefi maji poruchu chovéni, se nekamaradi, dle

jeho slov jsou ,,divni®.
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Ma mnoho koni¢kd. Jiz od atlého véku ma rad piirodu, zvirata a pobyt venku. Je
fixovany na svého psa a kocku. Pe€livé se o né stara. Rad jezdi na koni. Je pohybové
nadany. Jezdi na kole, na lyzich, na bruslich a waveboardu. Od Sesti let chodil na
sportovni potapéni a od sedmi let hral hazenou. V deviti letech hral floorbal. Ve vSech
sportech vynikal, byl Sikovny, trenéry chvaleny, ale rychle ho jednotlivé sporty piestaly
bavit a nefungovala zadna motivace.

S rodici si rad povida, hraje stolni hry a je pro ngj dilezity fyzicky kontakt s nimi.

ZAVER A PROGNOZA DALSTHO VYVOJE

Na zakladé¢ sdéleni pedopsychiatricky, bude nejspiSe tfeba u MiloSe celozivotni
medikace. Prozatim u chlapce nedochazi k zadnému zmirnéni projevu ADHD vlivem
dozravani CNS, tak jak to byva bézné a je i popisovano v odborné literatuie.

Chlapci plné vyhovuje vzdélavaci rezim soucasné ZS, kterou navitévuje. SloZeni
zaku ve tiid€ neposkytuje dobré ptiklady chovani, které jsou pro MiloSe velmi potiebné.
Milo3ovi rodi¢e z uvedenych diivodii zvazuji moznost zmény ZS. Snazi se najit b&Znou
ZS s men§im podétem zaki a moznosti individualniho p¥istupu.

Oba rodice chlapce véti, Zze se vSe postupné v budoucnu zmirni. Jsou odhodlani
zkouset neustale nové pristupy a postupy, které by mohly jejich synovi pomoci.

Pti volbé nasledného studia a povolani po ukonceni povinné Skolni dochazky bude

nutné brat ohledy na MiloSovy vzdélavaci potieby a povahové vlastnosti.

5.3 ZAVER VYZKUMNE CASTI

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zaméfena na dva chlapce mladsiho Skolniho
véku se syndromem ADHD. Jeden z nich je zikem bé&zné ZS a druhy ZS pracujici
Vv rezimu specialniho Skolstvi.

Cilem Setfeni byl dosavadni Zivot obou chlapcii, mozné ptfi¢iny ADHD a zmény
Vv jejich chovani ovlivnéné syndromem ADHD. Provedené Setfeni ukdzalo u obou
chlapcii pouze jeden krizovy moment v jejich Zivoté, ktery by mohl mit na vznik ADHD
vliv. Timto okamzikem bylo jejich narozeni. Porod v obou pfipadech klasifikovéan jako

protrahovany, u druhého chlapce ukoncen sekci. U obou dobra poporodni adaptace.
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Druhym moznym faktorem ovliviiujicim vznik ADHD je dédicna dispozice ze strany
bylo takové chovani povazovano za projev nevychovanosti, neposlusnosti a zlobivosti.
Nikdo se pfili§ nezabyval fesenim pficin projevil chovani. Postupem casu se odbornici
nevhodnymi projevy chovani zacali zabyvat a doSlo k popsani a rozpoznani syndromu
ADHD, jeho vlivu na chovéani od bézné zlobivosti. V soucasné dobé jsou popsany
vhodné zplisoby vychovného vedeni v rodin€ i ve vzdé€lavacich zatizenich.

U obou chlapci se shodné vyskytuji od narozeni zvySena pohybova aktivita,
problémy s usinanim, ¢asté buzeni. Brzy ptestali potiebovat odpocinek po ob&de.

Chlapci navstévovali piipravny roénik pi¥i ZS z divodu nedostate¢né socialni
zralosti. U obou se v pfipravném ro¢niku objevuji prvni vazngjsi projevy syndromu
ADHD, piedevsim porucha pozornosti. Maji problém vydrzet sedét v lavici a soustredit
se na praci. Ucitelky tento problém fesi stejn¢: specidlnimi ukoly, pfi kterych se mohli
pohybovat po tiid¢, moznosti relaxace na koberci, ktery byl soucasti vybaveni tfidy.

Po nastupu do prvni tiidy mél Milo§ stalou tfidni ucitelku az do tfetitho ro¢niku.
Ttidni ucitelka byla pfi jeho nastupu sezndmena s diagn6zou ADHD. Byla ptesvédcena,
ze praci s nim zvladne. Snazila se ménit postupy prace, systémy pochval a odmén.
Bohuzel v piipad¢ Milose volila také postupy a napravné prostiedky, které nebyly zcela
vhodné. Prvnim chybnym opatienim bylo ziistdvani chlapce po ukonfeni vyuky ve
Skole, kdy musel dokoncit rozpracované tkoly. Poté, co tento systém nefungoval, byl
nucen vSechny ukoly, které nevypracoval ve Skole, dokoncit doma vcetné domécich
ukolt. Uvedena opatieni vedla k vybudovani odporu ke skole. Ve vyustilo absolutni
rezignaci, stavy vzteku a afektivniho chovani. Dalsi kroky, které volila tfidni ucitelka,
snizovaly socidlni pozici chlapce ve tiidé¢ a vedly k uplné ztrat€¢ kamarada. Tiidni
ucitelka za nevhodné MiloSovo chovani trestala cely kolektiv tfidy. Odmitala se Gi€astnit
jakékoliv akce poradané mimo budovu skoly se tfidou, protoze byl Milo§ nezvladatelny.
Tuto skutecnost také celé¢ tfidé sdélila a vzdy pred kazdou moznou akci tfide
pfipomnéla. Sviij postoj viici tfidé nebyla ochotna zménit ani pfes zajem chlapcovych
rodict. Byli ochotni ho na akce doprovazet nebo nechat doma. V piipadé Milose je
k syndromu ADHD piidruZzena porucha chovani s opozi¢nimi projevy. Z tohoto divodu
je jiz od pocatku prvni tfidy medikovan. Medikace méla vést ke zmirnéni projevi

ADHD. Bohuzel zvolené vychovné a vzdélavaci postupy tiidni ucitelky nevedly
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k dosazeni ocekavaného efektu. Urovenr intelektu chlapce odpovida mirnému
nadpriméru. I pfes medikaci a nadprimérny intelekt nedosahoval pod vedenim tfidni
ucitelky Milo$ odpovidajicich studijnich vysledkti. Z diivodu neustale se zhorSujiciho
prospéchu a chovani doporucila tfidni ucitelka zménu Skoly za mensi s mensim poctem
zaku.

Zdenkovi se tiidni ucitelky od prvni do tieti tfidy stfidaly. Nejméné konflikta
a problémt mél Zdengk s ucitelkami reflektujicimi potieby zdka se syndromem ADHD.
V piipadé¢ Zdenka pozadovaly rovnéz ucitelky dokonceni vSech nesplnénych ukolt
doma. Nikdy je ale nemusel dokoncovat ve Skole po vyuCovani. Kdyby tato situace
nastala, reagoval by také negativné. Je pro n¢j velkym problémem udrzet koncentraci
a pozornost patou a kazdou nasledujici hodinu vyuky. Oproti MiloSovi byl Zdeiikovi
diagnostikovan syndrom ADHD s pfidruzenymi poruchami uceni — lehka dyslexie,
dysortografie a dysgrafie. Ve Skole dosahuje primérnych vysledkli, coz odpovida
urovni jeho intelektovych schopnosti v pasmu priméru az lehkého podpraméru.
Zdenkova diagnéza syndromu ADHD nevyZaduje medikaci.

U obou chlapct byl pocet zakl ve tfid¢ vétsi nez 20, v pripadé Milose 23 zak,
U Zdenka 25 zakt. Pti tomto poctu 74kl je pro pedagoga velmi obtizné vénovat zakovi
individudlni pé¢i. Zden¢k nema doporuceného asistenta pedagoga. Milo§ vzhledem ke
svym projeviim mél doporuceného asistenta pedagoga, kterého vSak odmital. Oba
chlapci byli vzdélavani bez asistenta pedagoga v pomérné pocetném kolektivu déti.
V piipadé MiloSe bylo vzd€lavani v bézné tfidé jiz nad rdmec moznosti zajiSténi
kvalitni vyuky pro ného samotného i pro spoluzaky. Proto doslo k pfestupu na ZS
pracujici v rezimu specidlniho skolstvi, kde je niz$i pocet zakl ve trid¢. Ucitelé, ktefi
zajistuji vzdeélavani na této Skole, jsou specidlnimi pedagogy a maji zkuSenosti
a vzdélani pro praci s détmi vyZadujicimi odliSny pfistup.

Milo§ diky zméné pristupu a mensimu kolektivu zacal dosahovat a stale dosahuje
velmi dobrych studijnich vysledkti. Hodnoceni a trovenn védomosti odpovidaji jeho
intelektovym schopnostem. Je druhym nejlepsim zdkem na Skole, pficemz objem uciva
je u ngj stejny jako u déti na bézné ZS. Délka vyuky a prestavek je prizptisobena
individudlnim potfebdm zdki, coz vede ke zmirnéni projevl hyperaktivity. Problémy
souvisejici s poruchou chovani nadale pretrvavaji. V tomto piipad€ patii naopak

Kk nejhors$im zaktim ve $kole.
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V bézné Skole jsou pevné stanoveny zacatky a konce hodin. Pro Zdenka je nékdy
obtizné vydrzet 45 minut ur¢ené¢ho Casu pro vyucovaci hodinu. V oblasti chovani také
patii mezi tzv. ,,zndmé firmy* skoly. Jeho pfestupky v chovani ve Skole zatim nevedly
k zadnému postihu na chovani.

U obou chlapcti miizeme konstatovat, ze v ptipad¢ organizace vyuky velmi zalezi na
zkusSenostech ucitele a ochoté pracovat s témito zaky. Piiprava na vyuku v téchto
pfipadech zabird mnohem vice casu a dosazené¢ vysledky vétSinou neodpovidaji
vynalozenému usili ucitele.

Oba chlapci maji tzv. ,,vychovné notysky*“. U Zdeiitka ma notysek zatim pozitivni
vliv na jeho chovani ve tfid¢. I kdyZ neni notysek plny kladného hodnoceni, Zden¢k se
snazi, aby hodnoceni nebylo zdporné. Jakmile mu hrozi zaporny ,,smajlik*, zklidni se
asnazi se napravit své chovani. VétSinou nosi domu ,,smajliky* s rovnym tsmévem,
coz povazuje za uspéch. Naopak u MilosSe ,,vychovny notysek* nema témét zadny vliv
na korekci jeho chovani. Slouzi spise jako informativni zdroj o jeho chovani pro rodice.

Oba chlapci maji problém rozlisit projevy vhodného a nevhodného chovani. Sami ve
svém chovani nevidi Zadny problém. Pfi feSeni kézenskych prestupkli se oba povazuji
za nevinné a za viniky urcuji ostatni. Pro déti s ADHD je velmi dulezité setkavat se ve
ttidé se vzory spravného chovani. V bézné Skole je téchto zaki ve tfid¢ vice nez ve
Skole pracujici v rezimu specialniho Skolstvi.

Zden¢k dosahuje vyjimecnych vysledkli ve sportovnich aktivitach, kterym se vénuje
ve svém volném cCase (gymnastika, judo). Milo§ se ve volném cCase také vénuje
sportovnim aktivitdm, ale u zadné z aktivit nevydrzel déle nez Sest mésicl. Vzdy se
vyskytly problémy s respektovanim autority a ztrata motivace. Milo§ ma velmi kladny
vztah ke zvifatim. Peclivé se o né stara.

V obou ptipadech rodice chlapct spolupracuji se Skolou i se specialisty, coz je velmi
dalezité pro =zvlddani vSech problémi provazejicich déti s diagnostikovanym
syndromem ADHD. Oboje rodie se snazi brat chlapce takové, jaci jsou. Véfi
V pozitivni vyvoj projevi syndromu ADHD. Neustale hledaji nové cesty a moznosti, jak
chlapctim individudlné pomoci. Oboje rodice stanovuji chlapcim pevné hranice a dbaji
na dodrzovani stanovenych pravidel. Mnohdy je to s vypétim vSech jejich sil. Tresty

a odmény voli peclivé dle aktualniho stavu chlapcii. VSe je vzdy vysledkem spolecné
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oboustranné domluvy. Dochazi tak k vytvareni pocitu odpovédnosti za nepiiméfené
chovani a posilovani vlastnich hodnot.

Setieni prokézalo, Ze nespravna volba napravnych prostiedkii mize velmi negativné
ovlivnit vztah Zaka ke 8kole a studiu. Uspé$nost integrace zakti s ADHD je piimo
zavisla na praci a pfistupu pedagoga. Dal$im poznatkem prokazanym Setfenim je
pocetnost tiidniho kolektivu. Idealni pro zaky s ADHD by bylo jejich zafazeni do bézné
skoly a tfidy s mensim poctem zaku, ¢cimz by byly zajistény piiklady spravného chovani
a zaroven dostatek ¢asu pedagoga k poskytovani individualni péce zakovi s ADHD.
Kapacity Skolskych zatfizeni ve méstech, ze kterych chlapci pochazi, toto neumoznuyji.

Setteni potvrdilo dilezitost spoluprace rodict, pedagogi a odbornikit. V obou
ptfipadech rodi¢e plné€ spolupracuji, hledaji nové mozZnosti a zpisoby motivace ke
Skolnim povinnostem. Plné si uvédomuji vyznam pochvaly. Vé&ii v pozitivni vyvoj
projevi. ADHD a disledki stim spojenych. I vtomto pifipadé miizeme potvrdit
teoretické poznatky.

Setfeni rovnéz potvrdilo teoretické zavéry, které hovoii o diilezitosti dosaZeni
a proziti Gspéchu u déti se syndromem ADHD. V ptipadé Zdeiika k tomuto dochazi
V jeho sportovnich aktivitdch. Diky svym sportovnim vysledkiim ziskdvd uznani od
svych vrstevnikil a sniZzuje se tak jeho potfeba ziskavat pozornost jinymi zplsoby.
U MiloSe diky zméné vzdélavaciho zafizeni doSlo k vyraznému zlepSeni studijnich
vysledkl. Diky studijnim uspéchiim zaziva obdiv a uznani od svych spoluzaki, coz se

4

piimo odréazi na peclivosti jeho domaci ptipravy na vyuku.

57



ZAVER

Tématem bakalaiské prace byly moznosti vzdélavani déti mladsiho Skolniho véku se
syndromem ADHD v bézné skole a ve Skole pracujici v rezimu specidlniho skolstvi.
Hlavnim cilem prace bylo porovnani a zhodnoceni vzdélavacich postupt.. Prace je
rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni ¢éast je zaméfena na shrnuti teoretickych poznatkii autorti zabyvajicich se
problematikou syndromu ADHD. V praci jsou rovnéz uvedena legislativni vymezeni
moznosti vzdélavani déti se syndromem ADHD. Soucasti teoretické ¢asti jsou
I moznosti 1écebnych a vychovnych opatfeni, které mohou pomoci zvladnout rodi¢im
i u¢itelim vychovny a vzdélavaci proces.

Zakladem praktické casti bakalaiské prace jsou dvé ptipadové studie chlapcii se
syndromem ADHD. Jeden je zikem bézné ZS a druhy ZS pracujici v rezimu
specialniho Skolstvi. Kazda pfipadova studie je zaméfena na popis jednoho chlapce.
Jsou uvedeny dulezité okamziky jeho Zivota, vliv rodiny a $koly na jeho osobnost,
ovlivnéni pomoci riznych vychovnych metod a zplisoby feseni problémt s chovanim.

V bakalaiské praci je mnoho uzite¢nych praktickych i teoretickych informaci
0 vychové a vzdélavani zaka se syndromem ADHD.

Z Setfeni vyplyva, Ze nejdilezitéjsi je individudlni pfistup. Proto je nékterym détem
doporucen asistent pedagoga, ktery pomahd zikovi zvlddnout vyucovaci proces.
Asistent pedagoga ma pozitivni vliv na zaka v ptipadé, ze ho pfijima. Pokud zak
asistenta pedagoga odmita, dochazi k opa¢nému efektu. Prace asistenta pedagoga
vyzaduje velmi citlivy pfistup k zaktim se syndromem ADHD a ne v kazdém piipade
ma jeho pfitomnost pozitivni vliv.

Setteni ukazalo, 7e déti s ADHD potiebuji mensi tiidni kolektivy. Ugitel potiebuje
vice €asu na pfipravu a prostoru s témito détmi. Je potieba citlivé pracovat s motivaci
a systémem odmén a trestli. Ke zvySeni efektivity vzdélavaciho procesu je od samého
pocatku nutné nastavit velmi tizkou spolupraci mezi rodinou a pedagogem skoly.

Syndrom ADHD komplikuje zivot ditéte, rodi¢t i okoli. Zasahuje dit¢ ve vSech
oblastech jeho zivota. Nejvyznamnéj$im faktorem v zivoté ditéte se syndromem ADHD
je dobfe fungujici a milujici rodina. Prace s témito détmi je naroCna. Spravnym

vychovnym vedenim, duslednosti a vhodnou odbornou péci je mozné dosahovat
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velkych pokrokli. Naopak nevhodné vychovné plisobeni muize problémy jeSté vice
zvyraznit.

Znalosti a zkuSenosti pedagogl se vzdélavanim zakd se syndromem ADHD
vyznamn¢ ovliviiuji jejich studijni vykony a ptistup ke vzdélavani. V soucasné dobé se
zvySuje pocet zakii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a poruchami chovéani.
Ptipravenost pedagogli na tyto zaky je dulezita. Neustale se objevuji nové poznatky,
které mohou pedagogtim v praxi velmi pomoci. Proto je v praxi pedagoga dulezité
neustale se vzdélavat. Vzdélavani by mélo byt pribézné a soustavné. Je v kompetenci
feditele ZS zajistit prednasky pro cely uéitelsky sbor. Je mozné vyuzit prednasek Mgr.
Hany Zagkové, ptipadné dalsich odbornikil. Jejich prednasky jsou bohaté na piiklady
z praxe a jejich feSeni. Dale mohou ucitelé vyuzivat vzdélavacich kurzi, které jim mize
uhradit $kola nebo si je hradi z vlastnich zdroji. Uhrada vzdé&lavacich kurzi pro cely
pedagogicky sbor 1 pro jednotlivce je zavisla na finan¢nich moZnostech Skoly. Na
zaklad¢ uvedenych skutecnosti by bylo vhodné provést vyzkum zaméfeny na
zmapovani moznosti vzdélavani a ziskdvani poznatkli pedagogli v oblasti zakl se

syndromem ADHD.
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Priloha A — Obsah IVP

., Individualni vzdélavact plan musi obsahovat:

udaje o obsahu, rozsahu, prubéhu a zpiisobu poskytovani individualni
specialné pedagogické nebo psychologické péce Zakovi véetné zdivodnénti,
udaje o cili vzdeélavani Zaka, casovém a obsahovém rozvrzeni uciva vcéetné
pripadného prodlouzeni délky stredniho nebo vyssiho odborného vzdélavani,
volbé pedagogickych postupu, zpiisobu zadavani a plnéni ukolu, zpiisobu
hodnoceni, upravé konani zaverecnych zkousek, maturitnich zkousek nebo
absolutoria,

vyjadreni potreby dalsiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby
podilejici se na praci s ziakem a rozsah prdce, u Zdaka stredni skoly se
sluchovym postizenim a studenta vyssi odborné skoly se sluchovym
postizenim se uvede potrebnost nezbytnych tlumocnickych sluzeb a jejich
rozsah, pripadne dalsi upravy organizace vzdélavani,

seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich
ucebnic a didaktickych materialii nezbytnych pro vyuku zdka nebo pro
konani prislusnych zkousek,

jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského
zarizeni, se kterym bude Skola spolupracovat pri zajistovani specidlnich
vzdeélavacich potreb Zdika,

navrh pripadného snizeni poctu ZzZakii ve tridé bézné Skoly, kde se Zak
vzdelava

predpokladanou potiebu navysSeni financnich prostredkit nad ramec
prostredkii  statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho
predpisu,

zavery specialné pedagogickych, popripadé psychologickych vysetieni.
(Kendikova — Vosmik, 2013, s. 65)



Ptiloha B — Hlavni ¢innosti asistenta pedagoga

., Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou:

a) pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pri vychovné a vzdéldavaci cinnosti,

pomoc pri komunikaci se Zaky a zakonnymi zastupci zaku a komunitou ze které

zdk pochazi,

b) podpora zakim pri prizpiisobeni se skolnimu prostredi,

C) pomoc zdkim pFi vyuce a pri pripravé na vyuku,

d)

nezbytnd pomoc zdkim s tézkym zdravotnim postizenim pri sebeobsluze a pohybu
béhem vyucovani a pri akcich poradanych sSkolou mimo misto, kde skola
V souladu se zapisem do Skolského rejstiiku uskutecnuje vzdeélavani. “ (Kendikova

—Vosmik, 2013, s. 84)
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