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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva détmi se specialnimi vzd€lavacimi potifebami,
zvlast¢ syndromem ADHD. Prostfednictvim kazuistik zjistuje, jaky byl rozdil
rozumovych a motorickych schopnosti v pfedSkolnim v€ku u déti, u kterych byl pozdé;ji
zjistén syndrom ADHD, nebo nékteré za specifickych poruch uceni, a u déti bez téchto
projevi. Daéle je zde zjiStovana Skolni uspéSnost téchto déti na prvnim stupni zdkladni

Skoly.
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Annotation

This bachelor’s essay deals with children of school age who require special educational
help, especially children with ADHD syndrome. By means of casuistry it detects the
difference between intellectual powers and motorics abilities of children at pre-school
age who had later ADHD syndrom or some of specific disorders of leasing. Moreover
the school successfullness of these children in primary school is found out within the

essay.

Key words

ADHD, casuistry, combined failures, dysfunction, hyperkinetic failure, inclusion,

special educational needs, symmetrical tonic nuchal reflex.



(02307 1Y - [ TTON 7
UVOD ...cciiiiiiieierteeteeeteenerenctensernseressessssssssessssssssssessesssssssssssssssssessssssssesassssnsessssssnssssssessssssnsesnsesansesnnssnnns 8
TEORETICKA CAST....eeeereerreireeeressesessesssessssssessssesssssssssssessssessssessssssensssesssssssssssessssessssssssssensssessssssens 10
1. SPECIFICKE VZDELAVACI POTREBY.......ceviviveiieiererteteteseesesessaetetesesesssssssssssssssessssssssssssesesessssssssnens 10
1.1 Rozdéleni specifickych vzdelGvaciCh POLreb................ooecueeeeiiveeeeeiiieeeeceeeeeceeeeeceeeesvea e 11

2. F N0 = | OO PPRRSRRRRRRPIRY 13
2.1 Historie ZKOUMGANT LIMD/ADHD..............ccoeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeereeeieeesisseeissesissesissssssesissessseen 13

2.2 VYMEZENI LEIMINOIOGIE ..ottt 15

2.3 ADHD G JENO SYMPLOMY ...ttt ettt ettt ettt e sate et e e e s 16

2.4 Moziné priciny vzniku Syndromu ADHD ............ccoocuierieesiiienieesiitesieest sttt 18

2.5 Koincidence ADHD s dalSimi POIUCHGAMI .........ccccuuvieeueeeeeiiieeesiieeeeteeeeseeeeetea e esiaaaeesraaa e 22

2.6 Zdravotni PECE O AELIi S ADHD ..........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e etee e e s ee e eetaaa e st tae e e et aaesiraaaeesisaaenns 26

3. STRATEGIE INKLUZIVNIHO VZDELAVANT ....cooviviviieiciiceeeeeeeeeeee ettt 28
3.1 SEFQLEGUE .ottt e et e et e e e s e e e eae 28

3.2 Politickd hlediska vzdélavdni déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami............................. 29

4. ZAHRANICNITRENDY ...oivieieiiiiiieieeetetetetee et st se sttt s sttt tesessss s s st sessssetesessenesannanns 31
PRAKTICKA CAST .....eeeeeeerteeeeeestseserseessssessssesessesesssssssssnssssssssssssesenssssnsssesssesenssssnssssssesesensssenssssnsnns 33
1. CILPRACE, PRIPRAVNA A REALIZACNT FAZE ...ououveiieeeeeeeeteeeeeeeee ettt aenenns 33

2. ZISKANADATA ..ottt ettt sttt ettt et a sttt et et et et et et et s eae et e atasanananas 35
2.0 KQZUISTIKG = MK .ttt asssssssssssasssssssssssnsssassssssssssnnsnns 35

B A (o 7.V K3 1] (o T e (1 S 38

I N (o V-V 1o B [ [ [ (o U UUTUUUPU 40

2.4 KQZUISTIKA = LUKGS ...vvveeeeeeeeeeeee ettt et ettt a e e e ettt ea e e e sestassaaaseesesssssanaaeeens 42

2.5 KGZUISEIKA = SIMON cecveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e ev et ests vt eseesesaeev et ereenensesetsresssseneseneene 45

I VNN 774 0 - OO 48
ZAVER...ccteueeeeeterersesessestsssssesessestssesssssessssssssssessessessssessessestassssessensesssssssessenssssssessensentesessessensessssessessen 50
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....cveverererererireresesesesssesesssssesssesesssssssssssssssssssssesesssssssssesensasssssssssensases 52



UvVOoD

V tfadé zemi je v poslednich letech provddéno monitorovani a zjistovani stavu
integrace zakl se specialnimi vzdelavacimi potiebami do bézného Skolského systému.
To je divod, pro¢ by se méla do SirSiho povédomi pedagogickych pracovniki, rodica,
ale 1 vefejnosti dostavat znalost pfiznaka specifickych poruch uceni. Tyto poruchy do
jisté miry ve vétSiné pripadl ovliviiuji u déti jejich Skolni uspeésnost. S touto uspésnosti
velice Uzce souvisi i1 skutecnost, jak tyto déti na sebe nahlizi. VéEtSina z nich mé
problémy se seberealizaci a sebehodnocenim. V neposledni fadé¢ mivaji nizké
sebevédomi. Neni ojedinélé, kdyz se setkdme s mladym clovékem, ktery ma problémy
zacClenit se do spolecenského a pracovniho zivota. U fady z nich pozdéji zjistime, Ze to
byl zak, ktery nebyl pfili§ aspéSny ve Skole. Vzdyt i do roviny komunikace a
dorozumivéni se promitaji specifické poruchy uceni, které postihuji chovani, ale také
socialni a citovy vyvoj jedince. V bézném zivoté¢ nam mohou ptipadat tito jedinci hloupi

a lenivi.

Jednim z nejvice traumatizujicich zazitkl pro dit¢ na pocatku Skolni dochazky
je, kdyZz zklame ocekavani rodi€l. V rozvoji sebehodnoceni je stale jest¢ v obdobi
sugesce, kdy pfejiméa nazory na sebe ze svého okoli. Neni schopno hodnotit samo sebe
ve svych moznostech a vlastnostech. Ve svém egocentrickém nazirdni na svét je dité
stale pln¢ zavislé na pozitivnim pfijeti svého okoli, zvlast¢ ve Skole a v rodiné.

(Pokorna, 1997)

v rw

Dal$im rozsifenym problémem soucasnych déti a zaroveni hlavni téma této prace
je syndrom ADHD - porucha pozornosti provazena hyperaktivitou a syndrom ADD —
porucha pozornosti. Jsou to déti, které maji v n&jaké oblasti problémy, ale v jiné mohou
naopak vynikat. Dulezité je, abychom zvladli slabé, problematické stranky potlacit a
nechat vyniknout jiné nadéani téchto déti, a pak 1 z takovych jedinci mohou vyrtst
uspesni lidé. VEasné diagnostikovani poruchy a spravnym zptisobem provadéna naprava

témto détem pomaha nejlépe. (Riefova, 1999)

V teoretické Casti, prace shrne, z jiz publikovanych zdrojt, zakladni poznatky o

ADHD v kontextu specifickych vzdé¢lavacich potieb. Cilem empirické ¢asti této prace



bude zjistit, zda déti s diagnostikovanym syndromem ADHD mohou byt uspés$ni ve
Skolnim prostiedi. Jeden z dil¢ich cili bude zjistovani odlisnosti v predskolnim vyvoji
déti s ADHD, dalsi bude zjistovani psychomotorického vyvoje v batolecim véku se
zamefenim se na obdobi lezeni a Vneposledni fadé bude monitorovan vyskyt

specifickych potieb uceni u téchto déti.

V praci budou poznatky o rozdéleni specifickych vzdélavacich potieb, co je to

ey e
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zakonna uprava téchto déti zde neni opominuta. Dale se prace zabyva prostupnosti
riznych druhli poruch a v neposledni fad¢ je dillezitou 1 otazka: ,,Muze byt dit¢ se
specifickymi vzdélavacimi potiebami, tedy i se syndromem ADHD spésné ve Skolnim
prostiedi?*. Vétsina zdroju, z kterych bylo vychazeno je od ¢eskych autoru, ktefi se ale

mnohdy odkazuji na zahrani¢ni, ¢esky psanou literaturu.

Setieni v praktické c¢asti bude kvantitativni, metodou kazuistik, které budou

ziskany metodou rozhovort s rodi¢i vybranych zaki a analyzou jejich dokumenta.

Piinosem celé této prace by mél byt dalsi, zGCastnény pohled, a to pohled
ucitelky prvniho stupné zakladni Skoly, na téma specifické potfeby uceni a syndrom
ADHD zvlaste, kterd se setkala s nékolika détmi stimto syndromem ve Skolnim

prostiedi, ale i mimo ng;.



TEORETICKA CAST

1. SPECIFICKE VZDELAVACI POTREBY

V této kapitole se budeme zabyvat integraci déti se specificky vzdélavacimi
poticbami. Za nemén¢ dilezité, pro lepsi orientaci v problému, také povazujeme to, jak
se tyto potieby rozdé€luji, coz mé vyznam i pro praktickou cast této prace, kde se prave
zabyvame problémem propojenosti syndromu ADHD se specifickymi potfebami uceni.
Kapitola naznacuje, jak spolu rtizné specificky vzdélavaci potfeby mnohdy souvisi.
V populaci dnesnich déti mladSiho Skolnitho véku najdeme zaky, ktefi trpi nékolika

poruchami soucasng¢.

To, jak je dulezité znat stale nové informace o specifickych potiebach ucent,
komentuje Michalova (2003, s. 3) nasledovné: ,,Problematika specifickych poruch uceni
ziskala v nasi dobé na zavaznosti, protoze neumét napr. dobre Cist a psat znamend mit
uzavienou cestu k dalsimu vzdélavani a informacim. Prestoze o dané problematice bylo
Jiz hodné napsano, domnivame se, ze se stdle jedna o otazky vysoce aktualni. Nezavisle
na inteligenci mivaji totiz tyto déti ve Skole opakované neuspéchy a vykyvy v praci.

S ohledem na tyto skute¢nosti dale zjistime, jaké jsou cile souc¢asného skolstvi.

Cilem souc¢asného $kolstvi v Ceské republice je vytvofit takové skolni prostiedi
a klima skoly, které by poskytovalo vSem zakiim stejné podminky a Sance na dosazeni
odpovidajiciho stupné vzdélani a zajistilo jim pravo na rozvoj jejich individuélnich

predpokladl (zékon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vysSim

odborném a jiném vzdélavani — Skolsky zakon Vv platném znéni).

Otéazkou je, zda se timto zakonem fidi vSechny zucastnéné strany — Skolské a
Skolni instituce a také rodina. Stale zlstava problém, kdy integrace pomaha a kdy ditéti

spiSe ublizi. Neni ani jednoduché rozpoznat, do jaké miry je integrace vhodna.

Ve vzdélavani zakl se specidlnimi vzde€lavacimi potiebami u nas dochéazi v

poslednich dvou desetiletich k vyraznym zménam. Koncepce vzdélavaciho systému se
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ptizpiisobuje pozadavkim evropské spolec¢nosti. Je nasi snahou integrovat co nejveétsi
pocet zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami do béznych typi Skol a Skolskych
zafizeni. To vSak neznamend, ze nerespektujeme potieby zakl s t€Zkym postizenim a

soubéznym postizenim vice vadami. (M. Bartoniova, M. Vitkova, 2007)

Integrace znamena v doslovném piekladu ,, znovu vytvoreni celku® (toto slovo
pochézi z latiny). Nase spoleCnost zna toto slovo nejvice ve spojeni s procesem
integrace lidi z jinych kultur. Integrace muze byt nepfima ¢i v soucasné dobé vice
upfednostiovand integrace piima. Nepfima integrace, V niz jsou déti vzdélavany ve
specidlnich Skolskych zafizenich, mize vést k zesilujici diskriminaci a stigmatizaci.
Pfima integrace naopak umoziuje setkani béznych jedincii s jedinci s né¢jakym druhem
poruchy, pfi¢emz si ti druzi v€as uvédomi vlastni moznosti v porovnani s ostatnimi.

Samoziejmé zalezi na fad¢ okolnosti, kdy je vhodna integrace piima a kdy neptima.

1.1 Rozdéleni specifickych vzdélavacich potieb

Svétova zdravotnickd organizace spocitala, Ze dnes je na svété kolem pul
miliardy lidi trpici néjakou poruchou a majici specialni potieby v oblastech zdravotni
péce, socialni péce, nebo socidlni podpory. Jestlize se budeme bavit o jedincich se
specifickymi vzdélavacimi potiebami, budeme mluvit o nékom, kdo je zatazeny v jedné

ze ti nasledujicich skupin. (Vasutova, 2008)

. Zdravotni postiZzeni: mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady

feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

o Zdravotni znevyhodnéni: zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo lehci
zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi

vzdélavani.
. Socidlni znevyhodnéni: rodinné prostiedi s nizkym socidlné¢ kulturnim

postavenim, ohrozeni socidln¢ patologickymi jevy, nafizeni ustavni vychovy nebo

ulozeni ochranné vychovy. (8kolsky zakon 561/2004 v platném znéni)
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Podle M. Vitkové se specidlni vzdélavaci potieby vztahuji k osobé, které ma byt
poskytnuta podpora a k prostiedi, které ma tuto podporu poskytovat. Tak by mohla
vzniknout definice postizeni, kterd by se tykala specialnich potfeb a podpory, a to ve
vztahu k realizaci spolecného cile sebeurcujiciho Zivota pii socialni spoluucasti.

(Pipekova, 2010)

Zména uhlu pohledu od individudlniho poskozeni ke specialnim vzdélavacim
potfebam a k podpote se stala v poslednich letech trvalym jevem ve skolstvi. V poptedi
ted’ stoji predevSim individualni specidlni vzdélavaci potieby zaki a zakyn, ke kterym

ma byt piijata specialné-pedagogicka podpora na rznych vzdélavacich mistech.

Posledni roky nartsta celosvétova tendence dirazu na vzdélani. Proto se stale
vice zaméfujeme na jedince se specifickymi potfebami uceni v souvislosti se zakladnim
kritériem a to poskytnuti stejné Sance na vzdélani a zajiSténi prava na rozvoj

individualnich ptedpokladd pro vSechny. (Jedlicka, 2004)

V této praci se budeme podrobnéji zabyvat jednou =z poruch a to
hyperkinetickym syndromem ADHD.

12



2. ADHD

ADHD je casté neuropsychické oslabeni, které¢ je predevsim uvadéno u déti
predskolniho a mladsSiho Skolniho véku. Mnohem castéji se vyskytuje u chlapct nez u
dévcat, u kterych se projevuje spisSe porucha pozornosti bez hyperaktivity. Odbornici
udavaji, ze 3-10% déti byva postizeno ve skolnim veku. V literatute se ¢asto uvadi Cislo
o néco mensi. V Ceské republice je postizeno touto poruchou nékolik desitek tisic déti

$kolniho véku. (Skvor, Skvorova, 2003)

Nasledujici casti vkladam proto, ze davaji smér pohledu na danou problematiku
této hyperkinetické poruchy. Pro lepsi piehlednost budou dalsi ¢asti kapitoly rozdéleny
do nékolika podkapitol. Seznamime vas s historii zkoumani lehké mozkové dysfunkce -
starS§iho terminu ADHD - s odbornou terminologii, se symptomy, s moznymi pfi¢inami,

s koincidenci ADHD, s dalsimi poruchami a se zdravotni pé¢i déti s touto poruchou.

2.1 Historie zkoumani LMD/ADHD

Lehké mozkové dysfunkce existuji odeddvna. V krasné literature 1 dobovych
kronikdch mizeme najit i liceni povah a typu, které se hodné podobaji reakcim a
chovéni déti s LMD. Védecké poznani je az daleko star$iho data. Cerna popsala vyvoj
v 19. stoleti. V roce 1838 belgicky psychiatr J. Guislain v pojednani o frenepatiich ¢ili
poruchach mysli uvedl ve vztah poruchy chovani nékterych déti s mozkovym
poskozenim. Jiny 1ékat — Némec H. Hoffmann popsal v roce 1845 jako prvni jev, ktery
dnes nazyvame hyperkinetickym syndromem. Termin ,hyperkineticky“ ve spojeni
»hyperkinetické onemocnéni* uzili poprvé az v roce 1932 némecti 1ékati F. Kramer a H.

Pollow. (Cerna, 1999)

Britsky 1ékat Frederic Still v roce 1902 popsal ,,abnormalni psychicky stav* u
déti a zavedl pojem ,,deficit moralni sebekontroly*. V Casopise Lancet popsal syndrom
charakterizovany nedostatecnou schopnosti udrzet pozornost, neurologickou

abnormalitou vcetné choreatickych pohybt (tanec sv. Vita), lehkymi vrozenymi
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anomaliemi, neklidnosti, té¢kavosti, agresi, poruSovanim pravidel a ni¢enim. Pfisoudil

tyto symptomy organickym a vrozenym ptic¢inam. (Munden, Arcelus, 2002)

Od dvacatych let naseho stoleti vznikaji studie zkoumajici vztah mezi
prokazanym poskozenim mozku a jeho disledky pro chovani. Later a Blau napt. referu;ji
o zménach v chovani po trazech hlavy u 12 ptipada. Déti, predtim docela zdravé, se po
urazu zménily v nezvladatelné, asocialni. Chovaly se neklidn€, podrazdéné, agresivngé,
hrubé, lhaly a kradly. Podobné byly popsany i poruchy po prodélaném cerném kasli ¢i

otravach, napt. olovem. (Cerna, 1999)

V pracich psychiatrti a napravnych pedagogti z obdobi mezi dvéma valkami se
muzeme setkat s popisy poruch, které bychom dnes mohli zahrnout pod syndrom
lehkych mozkovych dysfunkci. V knize ,,Uvod do 1é¢ebné pedagogiky“ od H.
Hanselmanna (1. vyd. 1930), jsou zminovany piipady motorického opozdéni bez
zietelngj§itho poskozeni jinych funkci. U déti s LMD se casto vyskytuji poruchy
chovani, které také nalezneme v popisu u Hanselmanna. Ten tyto poruchy oznacuje jako

,,obtizn& vychovatelné déti s psychopatickou konstituci.“ (Cerna, 1999)

U nas se prvni studie o LMD objevily v roce 1957 a byly shrnuty v ¢asopise.
Tyto studie byly psany dle mnohaleté prace tymu odbornikti pod vedenim O. Kucery.
Studie se nazyvaly ,,lehké détska encefalopatie.” V roce 1961 se na trhu objevila prvni
odborna publikace tohoto druhu a to ,,Psychopatologické projevy pii lehkych détskych
encefalopatiich. I tuto publikaci zpracoval O. Kucera s kolektivem dalSich 1ékait
z ostatnich pfibuznych odvétvi jako byla pedopsychiatrie, pediatrie, psychologie,
logopedie, détska neurologie. (Cerna, 1999)

V roce 1962 byla pii Détské fakultni nemocnici v Brné€ oteviena prvni tfida pro
déti, které mely poruchu c¢teni, a v Praze o Ctyfi roky pozdéji vznika prvnich sedm
dyslektickych tfid. Také v Karlovych Varech nezistavaji pozadu a v roce 1971 otviraji

celou dyslektickou Skolu prvniho stupné. (Tiesohlavova, 1986)

V ramci malého mozkového poskozeni se v roce 1972 zatazuji déti do tii skupin:
1. neklidné déti, 2. neobratné déti, 3. déti s riznymi smyslovymi poruchami a se vSemi
poruchami vyvoje fe€i. U posledniho typu je mozna kombinace s ostatnimi typy.
V Sedesatych a sedmdesatych letech se pracovalo hlavné na zpiesiiovani, prohlubovani

a provéfovani dosavadnich poznatki v jednotlivych védnich oborech. Stale vice se
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zacinal objevovat fakt podminénosti socialni, biologické a psychologické k LMD. Také
si stadle vice odbornikti uvédomovalo nutnost co nejucinnéjSiho predchazeni témto

vlivim. (Cerna, 1999)

2.2 Vymezeni terminologie

Pro popis psychickych poruch je zdvaznd Mezinarodni klasifikace nemoci
»Dusevni poruchy a poruchy chovani“. V roce 1992 byla provedena jeji 10. revize, v
Ceské republice vstoupila v platnost 1. 1. 1994. Tato revize pfinesla fadu zmén. Pro tuto

praci je dalezité si nékolik zékladnich pojmu blize specifikovat.

Pojem psychicka porucha - v minulosti se pojem porucha vymezoval jako
kratkodobd odchylka od normy, pfitom byl velky problém stanovit, co je ¢i neni
normalni. Pojmem porucha se oznacovaly méné zdvazné psychické problémy, u nichz
se predpokladala moZnost népravy a vyléceni. V soucasnosti je za psychickou poruchu
povazovan zpusob chovani nebo psychicky projev, ktery je danym jedincem prozivan
jako nepfijemny nebo zhorSuje jeho fungovani v jedné nebo vice oblastech Zivota. Dany
projev znemoziuje Uplné zapojeni do bézného Zivota, eventuelné ztézuje jedinci vztahy

k ostatnim lidem. (NYvltova, 2008)

V posledni dobé se setkavdme s novymi pojmy, které piresné vystihuji stav
ditéte, které ma pii uceni problémy. Jde o syndromy oznacené ADD (tuto diagnostickou

syndromy patii do velké skupiny poruch nesouci ndzev ,,Hyperkinetické poruchy*.

Hyperkinetické poruchy jsou poruchy chovani a emoci, které zacinaji obvykle v
détstvi a v adolescenci. Je to skupina dil¢ich psychickych poruch, s po¢atkem v raném
veéku, jsou trvalejsiho razu, vyznacuji se sniZenou schopnosti soustfedit se na
vykonavani ¢innosti a nadmérnou pohybovou aktivitou, sklonem rychle ptechéazet od
jedné aktivity k druhé. U téchto jedinct se ptidruzuji dal§i abnormality, jako je napft.:
snizend vytrvalost, impulzivnost, nizsi schopnost ptfedvidat nebezpeci, nedbalost a

nepotadnost. (Nyvltova, 2008)

Pted sjednocenim terminologie v roce 1994 se pro ADHD uzivaly rizné nazvy:
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. LDE — lehka détska encefalopatie nebo LMD — lehka mozkova dysfunkce.
o ADD - attention deficit disorder, v piekladu porucha pozornosti.

o ADHD - attention deficit hyperactivity disorder, v ptekladu porucha pozornosti
s hyperaktivitou.

o Hyperaktivni — nadmérné, ale neucelné, neproduktivni zvySeni ¢innosti, Casto

téz ¢innosti motorické. (Psychologicky slovnik, 2000, str. 187)

Diive pouzivany pojem LMD (lehkd mozkova dysfunkce) popisuje
psychologicky slovnik jako: ,,Star§i pojem pro rtizné poruchy psychomotorické,
mentalni 1 volni, u nichz se zjistilo nebo predpokladalo, ze jsou zplsobeny drobnym
poskozenim mozku, vzniklym na zdkladé genetickych variaci, biochemickych
nepravidelnosti, perinatdlnich poSkozeni ¢i onemocnéni v prib&hu rozvoje a zrani

CNS.*“ (Psychologicky slovnik, 2000, str. 127)

2.3 ADHD a jeho symptomy

ADHD je vyvojova porucha charakteristickd véku ditéte nepfimétenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZze jsou chronické a nelze je vysvétlit na
zaklad¢é neurologickych, senzorickych nebo motorickych poruch, mentalni retardace
nebo zavaznych emocnich problémi. Deficity jsou evidentni v ¢asném détstvi. Ackoli
se mohou zmirnovat s dozravanim CNS, pietrvavaji v porovnani s jedinci bézné
populace té¢hoz ve€ku, protoze 1 jejich chovani se vlivem dozravani meni. Obtize jsou
Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi
dobu urcité pracovni vykony. Tyto biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte S

rodinou, $kolou a spolecnosti. (Zelinkova, 2003)

Dospéli maji veliky vliv na UspéSnost déti v Zivoté, jelikoZ jim do Zivota
vyznamnou mérou vstupuji. Pouze ti uréuji, jak sebe budou déti vnimat. Pouze oni je
mohou vést k tomu, aby si co nejlépe uspotadaly zivot, dokazaly se vyrovnat s frustraci

a své slabé stranky umély nahradit svym nadanim. Dé&ti nedokazou najit to, v cem
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vynikaji, k tomu jim musi ukazat cestu opét dospéli. Také by si méli dobie v§imat toho,
co je v jejich chovani charakteristické, v ¢em se lisi od jinych déti. Je dulezité poznat,
zda se u nich ¢asto méni nalada a jak to ovliviiuje napf. jejich $kolni vysledky. (Riefova,

1999)

Popisované charakteristické projevy chovani déti s poruchou pozornosti spojenou

s hyperaktivitou jsou:

o Vysokd mira aktivity: vypada, Ze je v neustdlém pohybu, nenecha v klidu ruce
ani nohy, vyhledava blizké predméty, s nimiz si hraje nebo je vklada do ust, prochézi se

po tfidé, nedokdze setrvat na jednom miste.

o Impulzivita a malé sebeovladani: ¢asto néco vyhrkne, mnohdy nepiipadné,
nemiize se dockat, az na né&j pfijde fada, Casto skace do feci ostatnim, ¢asto nadmérné
mluvi, dostdva se do nesnaze tim, ze si véci nedokaze predem promyslet, nejprve
reaguje, teprve pak premysli, neziidka se zapojuje do fyzicky nebezpecnych Cinnosti,

aniZ by ptfedem uvazil mozné nasledky.

. Potize s ptechodem k jiné ¢innosti.

o Agresivni chovani, nepfiméfené silna reakce 1 na drobné podnéty.
o Socialni nevyzralost.

o Mala sebetcta a zna¢na frustrovanou. (Riefova, 1999)

Laicka vetejnost se domniva, ze hyperaktivni jedinci maji pfili§ mnoho energie,
kterou ventiluji pravé nadmérnym pohybovanim se. VSe nasvédCuje tomu, ze pravy
opak je pravdou. Jejich nervové bunky se sndze unavi, mozek je pravdépodobné
nedostate¢né¢ aktivizovan. U hyperaktivnich déti se predpokladd oslabena funkce
retikuldrni formace, proto se stav hyperaktivnich déti zlepSuje po podéani psychofarmak,
kterd stimuluji CNS. Hyperaktivni déti nevédomky napomahaji udrZeni bdé€lého stavu
tim, ze svému mozku dodavaji podnéty neustalym pohybovanim se. (Nyvltova, 2008)
Zdravi dospéli znaji tyto pocity v ptipadech, kdy potfebuji nutné udrzet pozornost po

delsi Cas. Toto se d€je pfi schiizich, Skolenich, prednaskach atd. V téchto situacich ndm
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pomaha nejlépe kratké protazeni, ¢i ptipadnd kratka prochazka. I odbornici radi
V podstaté totéz pii dlouhych cestach autem, kdy v momenté velké unavy fidice, je

nutna malé rozcvicka, protazeni se, probéhnuti, ale zvykani, piskani, zpivani, mluveni...

Dal$im symptomem mohou byt riizné poruchy spanku. Nejvétsi problém byva
usinani, ale ani po ném neni spanek zcela klidny. Nékteré déti se delsi dobu pomocuji,
jiné maji no¢ni désy, kii¢i ze spani, nebo dokonce chodi. V noci s sebou hazi a mohou

mit doSiroka oteviené o¢i. (Serfontein, 1999)

Neméné Castym jevem u déti s ADHD je sklon k nechutenstvi. Mohou trpét
zazivacimi potizemi a zvracenim ani Casta stolice neni neobvykla. Maji ve zvyku se

vrtét a neustale odbihat od jidla, nebo pfi ném mluvit. (Serfontein, 1999)

Zajisté je tieba si uvédomit, ze kazdé dité je svym zplsobem jedinecné, proto
nemusi vykazovat vSechny tyto pfiznaky. Néktery jedinec mé ptiznakd vice, jiny v

mensi mife.

2.4 Mozné prifiny vzniku syndromu ADHD

Priciny vzniku ADHD nejsou v soucasné dobé zcela jasné. Z toho divodu

nehovoifime o nemoci, ale o poruse. Pfic¢in mize byt cela fada. K tém moznym patfi:

o Genetické priciny: Vime, ze se ADHD vyskytuje v nékterych rodinach
opakovan¢. U rodic¢l, kteti maji tuto poruchu, je 50% pravdépodobnost, ze také jejich

déti budou mit podobné obtize.

Mrv e

o Biologické/fyziologické pfi¢iny: Mnoho Ilékait popisuje ADHD jako
neurologickou poruchu postihujici tu oblast mozku, ktera tidi zpracovani impulsi a
podili se na tfidéni smyslovych vjem a na schopnost koncentrace. Odbornici se
domnivaji, ze mize byt spojena s nerovnovahou nebo s nedostatenym mnoZzstvim
dopaminu, chemické latky, kterd pfenasi nervové signaly. Vysvétluje se to tak, ze pii

soustiedéni ndS mozek uvolnuje vice pienasect signalu mezi neurony, coz nam
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umoznuje soustfedit se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty. Zda se, ze lidé s ADHD

maji téchto pienaSect nedostatek.

o Komplikace nebo poranéni v t€hotenstvi nebo pii porodu.
. Otrava olovem.
. Strava - tato mozna pficina vzniku syndromu ADHD vyvolava stale spory v

odbornych kruzich, ale i domnénku, Ze slozenim stravy s alergiemi na jidlo mizeme

tuto poruchu rozvinout, musime brat na zietel.

o Uzivani alkoholu a drog v t€hotenstvi: Ke vSem negativnim dopadiim na toho,
kdo drogy uziva, pfistupuje jesté poskozeni plodu, pokud matka uziva tyto latky v
téhotenstvi. V mnoha pfipadech u déti takovych matek zjiStujeme neurologické
poskozeni a objevuji se u nich nejriznéjs$i projevy typické i pro déti s poruchami

chovani. (Riefova, 1999)

Jedna ze zajimavych moznych pficin vzniku syndromu ADHD je podil
symetrického tonického $ijového reflexu. Toto popisuje ve své publikaci V. Nyvltova s
odkazem na americké specialni pedagozky N. E. O‘Dell a P. A. Cook, které navazaly na
prace americke I€katky M. L. Bender. JiZ pted tficeti lety poukdzaly na skutecnost, Ze u
déti s poruchou aktivity a pozornosti, u nichZz se pfidruzuji dal$i poruchy, pietrvava
détska reflexni reaktivita, kterd je jiz nepfimétena jejich veéku. (Nyvltova, 2008) To
znamena, ze u nékterych déti zcela nevymizi détské reflexy. Jestli ma toto opravdu vliv
na rozvinuti syndromu ADHD nebylo zatim prokazano, nicméné nam tento poznatek
piijde tak zajimavy, Ze jsme se rozhodli vénovat mu prostor v praktické ¢asti této prace.

Vyznam slov symetricky tonicky $ijovy reflex je nasledujici:

. Symetricky - obé¢ strany téla pracuji spolecné.
o Tonicky - dochézi ke zméné svalového napéti.
o Sijovy - aktivovany zménou pozice krku.

o Reflex - automaticka reakce.
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Détsky symetricky tonicky Sijovy reflex je reflex, ktery se objevuje u malych déti
ptiblizn¢ mezi 4. - 8. mésicem zivota a v tomto obdobi fidi pohyby ditéte. V piipade
optimalniho prubéhu vyvoje po dosazeni stupné, kdy dit¢ zacind byt schopno vuli
kontrolovat a ovladat své pohyby, symetricky tonicky $ijovy reflex mizi. U nékterych
jedinct vSak sijovy reflex nemizi a nadale fidi jejich pohyby. Dité, ale i dospély, neni
schopno své pohyby ovladat a fidit. Symetricky tonicky Sijovy reflex je automaticky
pohyb, ktery zptisobuje, Ze horni polovina téla pracuje v protikladu k dolni poloviné
téla. Kdyz je horni polovina téla napnutd, pak se dolni polovina téla automaticky ohyba

a naopak. (Nyvltova, 2008)

Détsky symetricky tonicky reflex bereme natolik automaticky, ze nam nepfijde
zasadni prikladat mu obzvlasté velkou vahu. VétSinou ani netuSime, jak je pro dité

diilezity.

Détsky symetricky tonicky reflex pfipravuje dité na zvladnuti chize tim, ze kdyz
dit¢ zvedne hlavu a natdhne ruci¢ky, dochazi k ohnuti kolen a kycli a dit¢ se tak
pfipravuje na pozdé¢jsi postaveni se na nohy. Spravny vyvoj symetrického tonického
Sijového reflexu je nezbytny k celkovému vyvoji motoriky. Pro jeho spravny vyvoj a
vymizeni mé podle uvedenych autorek vyznam houpéni na kolenou a lezeni v prvnim
roce zivota. Pii lezeni déti ziskavaji potfebné motorické schopnosti, uci se ovladat své
pohyby. Pro spravny vyvoj motoriky by déti mély 1ézt alespoil Sest mésicti. Béhem této
doby dojde k postupnému potladeni a vymizeni STSR a dité ziskd nad svymi pohyby
kontrolu. Mize-li dit¢ pohybovat nezavisle krkem, rukama a nohama, je STSR

vyvinuty, mizi a prestava tidit pohyby ditéte. (Nyvltova, 2008)

K nedostate¢nému vyvinuti a nevymizeni STSR vs$ak podle uvedenych

americkych autorek nastava u déti, které:
. v raném véku nelezly nebo lezly jen velmi kratkou dobu.

. nelezly spravnym zplsobem po kolenou - spiSe se plazily, kutalely, pohybovaly
se po hyzdich, jednu nohu vlekly za sebou, lezeni se podobalo spise skdkani, pfi némz

se ob¢ nohy posouvaly vpied soucasné.

o zacaly chodit velmi brzy.
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. po dlouhou dobu ztstavaly v ohradkéach nebo choditkach.

Pokud z n¢jakého divodu neleze dité spravné, nebo dostate¢né dlouho, bude jeho
télo stale ovladat symetricky tonicky §ijovy reflex. D4 se také fict, ze horni polovina téla
vyzaduje byt napnutd, kdyz se dolni polovina ohyba a naopak. V piipad¢, ze se u ditéte
nedokon¢i vyvoj symetrického tonického $ijového reflexu do dvou let, tak nema Sanci
vyrust zucinkit ne zcela vyvinutého reflexu bez specialni pomoci. Ke zcela
dokoncenému vyvoji tohoto reflexu ptispiva spravné a dostatecné dlouhé lezeni. To
muzeme podporovat pokladanim ditéte nékolikrat za den na bficho na né¢kolik minut za
dostate¢ného dohledu. Také poskytnuti dostatku ptilezitosti k lezeni je nezbytné nutné.
Vyhodou je, ze nebyla zjiSténa zadnd spojitost mezi nedokoncenym vyvojem

symetrického tonického Sijového reflexu a inteligenci ditéte. (O’Dell, Cook, 1999)
Nesnaze téchto déti nejsou zrovna zanedbatelné a je jich nékolik.

. PotiZze se sezenim - horni 1 dolni polovina jsou ohnuté a dité pocit'uje napéti ve

svalech, coz ho nuti k hledani ptijemnéjsi pozice (vrti se, hrbi, vstava apod.).

o Potize s psanim - kazdy pohyb ruky pfi psani zpusobuje zménu napéti krku a
kycli, nasledkem cehoZz déti pisi v seviené, omezené a kieCovité pozici, ktera

nedovoluje zménu ve svalech, to se projevuje v netthledném rukopisu.

o PotiZze s udrZenim pozornosti - neurofyziologicky mechanismus, kterym je
fizena volni kontrola télesnych pohybi, pravdépodobné souvisi i s volni kontrolou
psychickych procesi, proto dité na ptichézejici podnéty reaguje mimovolné a snadno se

necha vyrusit.

o Potize se smérovou orientaci - ta podle autorek souvisi s dyslexii, dysortografii,

s posloupnosti, s fazenim véci podle jejich spravného poradi.

. Nemoznost vyhovét pozadavkim dospélych na setrvani ve spolecensky

piijatelné pozici.

. Staly stres a pocit nepohodli - tyto déti nemohou zaujmout pro n¢ pohodinou

pozici, proto se stale vrti, nevydrzi v jedné poloze pfili§ dlouho, je to pro né€ stresova
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situace, ve které se chovaji odmitdnim, negativnimi vyroky atd. a Casto to vypada, ze

jsou nevychované.

Za predpokladu platnosti hypotézy, ze projevy ADHD jsou podminény
pretrvavanim symetrického tonického Sijového reflexu, pak diagnoza ADHD spociva
predevsim v posouzeni motoriky ditéte. Autorky N. E. O‘Dell a P. A. Cook vypracovaly
soubor metod pro diagnostiku i soubor metod pro napravu problémi spojenych s timto

reflexem.

S vymizenim symetrického tonického Sijového reflexu se automaticky upravuje i
védoma kontrola nad psychickymi procesy, zvySuje se schopnost soustiedéni
pozornosti. Automaticky se upravuje i chovani déti s ADHD, mizi nutkdni k
hyperaktivité, zlepSuje se psychomotorickd koordinace a koordinace pohybt, zlepSuje

se sportovni vykonnost. (Nyvltova, 2008)

2.5 Koincidence ADHD s dalSimi poruchami

Jednotlivé specifické poruchy uceni se Casto u jednotlivych zakli kombinuji,
jedna komplikuje a také ovlivituje druhou, jedna z druhé muize vychazet. Je nutné si
uvédomit, ze se nejednd o stejnorodou skupinu osob, na toto upozoriiuje Z. Matéjcek
(1993), nevyznauji se stejnymi problémy, ani neexistuje standardni pfistup ke

vzdélavani téchto lidi. (Vitkova, 1998)

Déti, u kterych byl diagnostikovan syndrom ADHD, mohou mit a ¢asto i maji
dal§i problémy. Jsou to zdravotni obtiZe, rizné jiné poruchy chovéani a specifické
poruchy uceni. Mezi zékladni typy specifickych vyvojovych poruch uceni patii:
dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie.

Dyslexie

Typickym predstavitelem specifickych poruch uceni je pravé dyslexie, ktera
ziejme pro svou spolecenskou zavaznost, byla také zatim nejpodrobnéji zpracovéna.

Poznatky a zkuSenosti z oblasti dyslexie na zobecnéné roviné mohou dobfe poslouzit
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jako model pro oblast specifickych vyvojovych poruch vibec a specifickych poruch

udeni zv1ast. (Rican, P., Krejéitova, D., 1997) Projevii dyslexie je vice a nasledné jsou

uvedeny.

o Tempo ¢teni je velice pomalé.

o Nejtézsi je ¢teni s porozuménim, dité nechape, co cCte.

° Obtizngji udrzuje o¢i na miste, kde ¢te, obzvlasté u drobného, hustého tisku.
. Me¢éni pismena, kterd se sobé podobaji.

o Piehazuje pismena, Cislice, slabiky i celé slova ve vétach.

o Casté je vynechavani tieba i celych slov, nékdy jen jeho &asti.

o Ptecte jen ¢ast slova a zbytek si domysli.

. Vykonnostné zaostava za ostatnimi détmi.

Tyto déti mivaji horsi kratkodobou zrakovou pamét’, 1épe si pamatuji sluchové

vjemy.

Dysgrafie

Dysgrafie je porucha psani, kterd postihuje grafickou stranku pisemného projevu

- Citelnost a upravu. Dle Zelinkové (Zelinkova, 2005) jsou takovéto projevy dysgrafie:

. Dit¢ si obtizn& pamatuje tvary pismen, obtizn¢ je napodobuje.
o Pismo je velké nebo malé, Casto obtiZné Citelné.
. Obtize pii napodobovani pismen a pomalé vybavovani tvari pismen pietrvavaji

i ve vyS8ich ro¢nicich.

. 74k Casto Skrta a prepisuje pismena.
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. Pisemny projev je neupraveny.

. Neumérné pomalé tempo psani.
o Pisatsky vykon vyzaduje neumérné mnoho energie, vytrvalosti i Ccasu.
Dysortografie

Dysortografie je poruchou pravopisu. Déti trpici touto poruchou jsou schopny se
naucit zpaméti vSechny poucky, co se pravopisu tyce. Ve vétsing ptipadd nedokazi tyto

poucky vyuzit prakticky. Konkrétni projevy dysortografie jsou:

o Dité pomaleji pfijimé a zpracovava sluchové podnéty.

o Dité ma slabsi kratkodobou sluchovou pamét’.

. Dité si obtiznéji pamatuje informace pfijimané sluchem, pokud nejsou emocné
zabarveny.

. Dité vynechdva pismena pii psani, slabiky i cela slova.

o Dité pfehazuje pismena, slabiky 1 celé slova pfi psani.

. Dité zaménuje zvukoveé podobné hlasky, zvlasté sykavky.
. Dité¢ vynechava koncovky, nedopisuje slova.

. Dit¢ nerozliSuje tvrdé a mékké souhlasky.

. Dit¢ piidava pismena, slabiky.

o Dité nerozliSuje délku samohlasek.

o Dité vynechava hacky, ¢arky, indexy, znaménka. (Pipekova, 2010)
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Dyskalkulie

Pfi této poruse miva dité¢ problémy nejen s pocitanim, ale také se ¢tenim dislic,
obtizn€¢ chape vztahy mezi Cisly, matematické operace i Ciselné pojmy. Prospéch
V matematice ze vSech Skolnich pfedméti nejvice souvisi s inteligenci, takze nemuze-li
se dit¢ naucit pocitat, je to vétSinou piiznakem snizenych intelektovych schopnosti,
nikoli specifického defektu. (Matéjcek, 2011) Jiné poruchy skolnich dovednosti maji

problémy pouze v kognitivnich funkcich.

Kombinované poruchy a zdravotni obtiZe

Je béZzné, Zze symptomy jednotlivych poruch se prolinaji. U ditéte s emo¢nimi
problémy se Casto vyskytuji poruchy chovani nebo maji opozi¢ni tendence. Dité s
poruchami uceni mivd emoc¢ni problémy, které se mohou projevit opozicnim chovanim
nebo jinymi poruchami chovani. Je dobré uvé€domit si tuto propojenost a nesnaZzit se o
umélé zjednoduseni problému na jeden typ poruchy. (Train, 1997) Je tedy lepsi, kdyz
dité¢ s problematickym chovanim projde lékaiskym vySettenim, jelikoZ jeho problémy

mohou souviset se zdravotnim stavem.

Dité, které chvilemi vypada, Zze viibec nevniméa a kouka jakoby skrz ucitele,
nemusi byt nepozorné nebo unavené, ale mize se jednat o zachvatové onemocnéni. Jako

nesoustfedéné se mize jevit i dité, které ma problémy se zrakem ¢i sluchem.

Impulzivita mize byt pii¢inou Tourettova syndromu, ktery patii mezi
kombinované vokalni a mnohocetné motorické tikové poruchy. Dité s timto syndromem
vypadé jako nevychované, jelikoz se projevuje vykiikovanim a opakovanim mnohdy
nevhodnych slov v nevhodnych situacich - verbalni tiky. Dale dité pouziva rozmachla
gesta - pohybové tiky, piskani, buceni, chrochtani - zvukové tiky a rddo na sebe

upozoriuje.

Dalsi podobnd porucha syndromu ADHD je opozi¢ni chovani - ODD. Tato

porucha se mize vyskytnout samostatné nebo jako soucast syndromu ADHD. Déti s
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ODD byvaji vzdorovité, tvrdohlavé, naladové, negativistické, vznétlivé a ve vétsing

ptipadi v opozici. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Porucha podobna ODD se nazyva porucha chovani. Tyto déti se chovaji stejné
jako pii ODD, ale jesté navic 1zou, kradou, utikaji, maji agresivni chovani a jsou

schopny fyzického nasili.

Dalsi z poruch, kterou nekteti déti trpi a to i1 ty se syndromem ADHD se nazyva
emocCni problémy a obtize v chovani, projevuje se podrazdénosti, uzavienosti,

tézkopadnosti, precitlivélosti, apatii, depresemi a snizenou sebedtvérou.

2.6 Zdravotni péce o déti s ADHD

Lécbou ADHD se obvykle zabyva vice Iékatskych obort, je tieba, aby dit¢ bylo

vySetieno pediatrem, détskym psychologem a neurologem.

K 1é¢bé ADHD se pouzivaji medikamenty, které v mozku ovliviiuji systémy
neurotransmiteri dopaminu a noradrenalinu. Pro 1é¢bu této poruchy existuji v soucasné
dobé dv€ skupiny 1ékl. Jsou to stimulancia ovliviiujici dopaminovy systém a latky
nestimulacni, ty pisobi na metabolismus noradrenalinu. Tyto 1éky dité celkové netlumi,
ale ptispivaji k lepsi kvalité Zivota a ke zlepSeni vykonu ve Skole. Pouzivaji se léky,
které cilen¢ ovliviuji ty oblasti mozku, v kterych u déti s ADHD nalézame snizeni
funkce nebo dysregulaci a jejichZ aktivitu naopak posilujeme. Pomoci 1€k tedy aktivitu

mozku spiSe posilujeme, nez omezujeme. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Rada odbornikil se dohaduje, kdy je nejlepsi za¢it s medikamentézni 1é¢bou,
jestli hned pfi prvnich projevech syndromu, s néastupem do mateiské Skoly, ¢i s
nastupem do zékladni §koly nebo - a to je ndzor nékterych rodict - kdyZ za¢ne mit dité
problémy ve Skole, hlavné se Skolnimi vysledky a také s komunikaci, zvlasté pak, kdyz
Spatné vychazi s pani ucitelkou. V nékterych rodindch nastava problém v rozporuplnych
nazorech na podavani 1éku. Jelikoz stale pfetrvava mytus o navykovosti, nemohou se

obcas oba rodic¢e shodnout, zda je toto feSeni pro jejich dit¢ vhodné ¢i ne. Je dilezité,
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aby s 1ébou souhlasili vSichni zG¢astnéni, ktefi o dité pecuji, nebot’ to jsou ty osoby, jez

ditéti 1€k podavaji a hodnoti jeho Gcinnost.

Je dulezité védét, ze 1€ky neméni inteligenci ani povahu ditéte, ale medikované
déti maji lepSi dlouhodobéjsi perspektivu, jelikoz dosahuji vysSiho stupné vzdélani,

maji také lepsi socialni navyky, tudiz jsou ptijemnéjsi pro své okoli.

Podavani 1ékti zacind vzdy minimalni davkou, kterd se zvySuje podle
individudlni potfeby ditéte. Prvni zmény byvaji tak malé, Ze si jich okoli vétSinou vitbec
nevsimne. Casto jde o drobnosti, kterych si vimne samo dité. Déti kolem 6-7 let véku
Casto tikaji, ze je to lepsi, 1épe se jim uci, méné¢ se perou, ale pro¢ tomu tak je,
nedokazou samy urcit. StarS$i déti jiz chapou, ze tyto zmény piichazeji s vétsi
soustfedénosti (Goetz, Uhlikova, 2009). V nékterych piipadech jsou to rodice, ktefi tak
velké zmény nevidi, jelikoz od 1€kt oc¢ekavali ptili§ mnoho, hlavné zlepSeni Skolnich

vysledku a ty se hned neobjevi, naprava chvili trva.

Pokud se rodic¢e rozhodnou vyhledat odbornou pomoc a souhlasit s podavanim
1€kti, méli by piesto védét nebo byt si védomi toho, Ze bez jejich pficinéni 1éky stejné
Rodice, ktefi si mysli, ze pouhym podavanim Iéka bude jejich dit¢ rdzem jiné, byvaji
Casto piekvapeni, zZe tomu tak neni a jsou schopni nadévat na I¢kare, Ze jim doporucil

Spatnou medikaci.

Primarni pomoc je nutna vzdy nejprve od téch, kteti maji dit€ ovliviiovat v prvé

radé, a to jsou rodice. Ti musi dbat na spravnou zivotospravu.

27



3. STRATEGIE INKLUZIVNIHO VZDELAVANI

3.1 Strategie

V CR vychazime pfi stanoveni vzdélavaciho systému, zvlasté inkluzivniho

vzdélavani, ze standardu zemi EU.

Podle Vyzkumného pedagogického ustavu v Praze je ticba akceptovat
vzdeélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve Skoldch bézného
vzdélavaciho proudu za podminek inkluzivniho vzdélavani. Dalsi dilezitou slozkou
inkluzivniho vzdélavani je transformovani specidlnich Skol na celostatni i krajské
urovni v podplrna odbornd vzdélavaci centra, ta by méla zajistovat vzdélavani zaka se
zavaznym zdravotnim postizenim, ale i odborn¢ Skolit pedagogické pracovniky, jak s
témito détmi pracovat, také jak pomahat pii volbé povolani. Nutnosti je ustupovat od
pojmenovani druhu zdravotniho postiZzeni ditéte k popisu jeho vzdélavacich potieb -
vychodiskem budou schopnosti ditéte, ne jeho porucha. Bude zapotiebi vyfeSeni
problematiky rané péce, tzn. ¢im diive zacneme s rehabilitaci, tim lepSi vysledky tato
rehabilitace bude mit. Vyzkumny vzdélavaci ustav déale hovoifi o propojenosti
informa¢niho systému specialnich $kol, zdravotnickych zafizeni a socialnich sluzeb,
jelikoZz vcasna identifikace déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami poskytne vice
potiebnych informaci. Jako neméné dulezité vidi realizovani nové koncepce vzdélavani,
ktera akceptuje znakovy jazyk jako platny dorozumivaci prostfedek. Velké zmény se
nebudou moc dit bez spoluprace mezi Skolami specialnimi a Skolami bézného

vzdélavaciho proudu.

Jako vétSina jinych obort, tak i specialni pedagogika ma stile nové poznatky a
proto musime zajiStovat dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikii, zajiStovat
priabéznou inovaci studia specidlni pedagogiky. Ani rodice nemohou ztlistat pozadu a
proto bude spravné posilovat jejich vliv na krajské i mistni rovni, je nutné jejich
zaClenéni do systému péce u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Podpora
nadani a talentu u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami je to, co témto détem

doda potiebné sebevédomi.
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Vyzkumny ustav v Praze dale uvadi, Ze je tfeba:

o pokracovat ve vybavovani Skol ucebnicemi, dalSimi ucebnimi materidly a

kompenzacnimi pomtckami.

o ve spolupraci s ufady prace podporovat pravo na prvni zaméstnani absolventii
sttednich $kol, aby nevznikala zbytecna zdvislost na podpofe v nezaméstnanosti u mladé

generace.

o na potfebné urovni zajistit evaluaci, dulezity prvek k zajisténi odpovédnosti ve

vzdélavani.

] ucilisté transformovat na odborna ucilisté (online: Zaci se specialnimi

vzdélavacimi potifebami)

3.2 Politicka hlediska vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Z materidlu Vyzkumného pedagogického ustavu v Praze vyplyvaji Ctyti zdkladni
politickd hlediska, kterd ovliviiuji realizaci koncepce vzdélavani déti se specialnimi

vzdélavacimi potiebami:

o financovani specialniho vzdélavani.

. vystupy specidlniho vzdélavani.

o monitorovani a evaluace oblasti specidlnich vzdélavacich potieb.

o odpovédnost vlady za vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Dilezitym prvkem politiky integrace je systém financovani, toto financovani se
musi odvijet od samotného Zaka, jeho zajisténi vzdélavacich potieb. Toto je kompetence

statniho rozpoctu.
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Neméné¢ dilezitym bodem jsou vystupy vzdelavani, které ovSem nemusi byt
smérodatné. Ve specialnim Skolstvi vétSinou plati: ¢im vétsi je zdravotni postizeni, tim

vetsi financni ndklady a tim mensi vysledky.

Jednim z hlavnich moment specidlniho Skolstvi je tvorba individualnich
vzdélavacich plant, ty rozhoduji o kvalité vzdélani ditéte se specidlnimi vzdelavacimi

potiebami a nasledné o efektivité vynalozenych finan¢nich prostiredkd.

I kdyz stidle nese hlavni odpovédnost za vzdélavani vlada, je nutné tuto
odpovédnost pfendSet na nizsi trovné - kraj, okres, pfimo konkrétni S§koly - nebot’ tyto

instituce znaji 1épe konkrétni problematiku (online: Zaci se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami).
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4. ZAHRANICNI TRENDY

Tato kapitola zahrnuje pohled na integraci déti se specidlnimi potiebami uceni
V zahrani¢i. PfinaSime zde poznatky Vyzkumného ustavu pedagogického v Praze, ktery
se zabyva nejen Ceskym Skolstvim, ale také systémem vzdélavani v ostatnich
evropskych statech. V poslednich letech dochazi v celé tadé evropskych statl k
zasadnim zménadm, CO se tycCe legislativy ve vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Tyto zmény ptedstavuji odklon od exkluzivniho prosttedi v béznych a
specialnich skolach k tvorb¢ inkluzivniho prostfedi - Zaci se specialnimi vzdélavacimi

potfebami se umist’uji vice do skol bézného typu.

Uvedeme piiklady vzdélavani téchto déti v nékolika evropskych statech, tak jak

je popsal Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze (online: Zici se specialnimi

vzdélavacimi potiebami).

Rakousko (1993) - zakon umoznujici integraci v zakladnich $kolach a rodi¢im dava

volbu vzdélavaci cesty (pfedtim povinna exkluze ve specidlnich Skolach).

Belgie (1997) - zakon, jimz se legislativni ramec pro zakladni a specialni $kolstvi
sluCuje a umoziuje, Ze zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami mohou plnit

zakladni Skolni dochazku.

Anglie, Wales (1981, 1997) - zakony tykajici se povinného zavadéni integrace a fesici
zmény ve zpusobu financovani vzdélavani. VétSina rozpoctovych prostiedkl jde ptimo
na Skoly, které s nimi hospodafi pfevazné samostatné. Je zde také pravo rodict, ktefi se

mohou rozhodnout pro $kolu dle svého uvazeni.

Finsko (1993) - uceleny zakon o Skole ukladajici povinnost obcim poskytnout vSsem
zakim ve veéku povinné skolni dochézky ucelenou vyuku pro své spadové oblasti a v
pfipad¢, Ze to nelze zajistit, ucini obec takova opatfeni, aby mohli byt vzdélavani

vSichni Zaci zpasobem, ktery odpovida vyuce ve vSeobecné vzdelavaci Skole.

Ve Francii se zdkonem z roku 1989 zmeénila definice pojmu pravo na vzdélani a

integrace v ném byla jasné definovana jako pro vzdélavani nejvhodnéjsi.
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V Némecku pfijala Stala rada zemskych ministrii Skolstvi v roce 1994 doporuceni, ze
vzdelavani zaka se zdravotnim postizenim musi byt zalezitosti vSech Skol a specialni
vzdélavani ma byt pojato jako nastroj pro dosazeni vSeobecného vzdélani. V roce 1998
se zmenila terminologie. Dfive - potfeba specidlniho vzdélavani - nové - specidlni

vzdélavaci potieby.

Ve Spanélsku plati od roku 1995, ze kazda skola, kterou financuje stat, musi zajistit

vzdeélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

Jedna z nejzasadné&jsich zmén v téchto uvedenych piikladech je nutnost chapat
integraci jako prvni feSeni. Dal$i vyznamnou zménou je pravo rodi¢ti na vybér skoly,
kterou bude jejich dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami navstévovat (online: Zaci

se specidlnimi vzdélavacimi potfebami).
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PRAKTICKA CAST

1. CIL PRACE, PRIPRAVNA A REALIZACNI FAZE

Empiricka ¢ast této predkladané prace se zaméiuje na popis vyzkumného Settent,
které probihalo Vv podstaté po dobu ristu dvou z péti uvedenych déti. U dalSich tfech
toto Setfeni probihalo formou pozorovani nékolik tydnti, rozhovory s rodici a analyzou
osobni dokumentace. Cilem bylo zjistit, zda déti se syndromem ADHD mohou byt

uspésni ve Skolnim prostredi.

Dalsimi dil¢imi cili bylo zjistit:

- psychomotoricky vyvoj déti v batolecim véku, zvlasté faze lezeni.

- jestli se déti, které maji diagnostikovan syndrom ADHD, né&jak lisily jiz v pfedSkolnim
véku od déti bézné populace, tak jak je popisuje odborna literatura.

- zda se u téchto déti vyskytuji specifické poruchy uceni.

Piipravna a realiza¢ni faze

Ke zpracovani vyzkumné c¢asti byla pouzZita metoda kvalitativni, kterd byla
provedena pomoci nékolika metod. Jedna z nich se nazyva semistandardizované
interview. Tato metoda spocivajici V pokladani piedem piipravenych, primarnich
otazek, které se ptimo vztahuji ke zkoumanému jevu a jsou kladeny respondentovi,
ktery na né odpovida tak, ze od tazatele oc¢ekava kladeni dalsich doplnujicich otazek,
které rozvinou odpovéd (Hendel, 2005), byla zvolena z divodu osobniho kontaktu
s danym ¢lovékem, tedy rodicem ditéte. Také proto, abych ziskala co nejvice informaci
o détech se syndromem ADHD. Tyto informace byly mnohdy hodné osobniho razu a
nutno dodat, ze diky osobnimu kontaktu a pfistupu nebyl vétsi problém zjistit tidaje
potiebné k mému Setfeni. Rozhovory jsem vedla ve ¢tyfech ptipadech z péti s matkou
ditéte, pouze o jednom ditéti jsem dostala informace od otce. Kazdy rozhovor trval
v priméru 2 hodiny v prostfedi Skolni tfidy. Rozhovory jsem si zaznamenavala a

pfepisy jsou uvedeny v ptiloze. Tato faze vyzkumu probihala béhem podzimu 2012.
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K vytvoteni kazuistik mi dale pomohla analyza osobnich dokumentti déti, do
kterych mé nechali rodi¢e nahlédnout, at’ uz to byly skolni dotazniky, nebo posudky
z pedagogicko- psychologické poradny, ale také navrhy individudlnich vzdélavacich
plant. Ukazky této dokumentace jsou také v piiloze prace, avSak s ohledem na
anonymitu déti nejsou viditelna policka s osobnimi udaji. Ze stejného ditvodu jsou
Vv kazuistikach uvadéna pouze jména bez dat narozeni a uvedeni konkrétni navstévované
Skoly. Analyzu dokumentii jsem provadéla koncem roku 2012 a zacatkem roku 2013.

Uvedené déti jsem méla moznost téZ pozorovat a to hlavné ve Skolnim prostiedi.

Vyzkumny vzorek je tvofen ndhodné vybranymi péti détmi stejné zakladni $koly
prvniho stupné, ve véku Sesti az deviti let, kterym byl diagnostikovan syndrom ADHD.
Tento veék byl zvolen zcela zdmérn€, nebot’ pravé v mladsim skolnim véku se zacinaji
feSit razné neobvyklosti v chovani. Také je to v€k, kdy se zacinaji déti objevovat
v pedagogicko-psychologickych poradnach, nebot’ trend posledni doby je posilat déti na
vySetieni ke konci prvni ¢i zacatkem druhé tfidy. Do Setfeni byly zafazeny déti, o
kterych se mi podafilo zjistit, co nejvice informaci a jejichZ rodi¢e byly ochotni
spolupracovat, to znamena udélat si Cas na rozhovor a poskytnout osobni divérné

informace.
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2. ZISKANA DATA

Nejprve se zamétime na kazuistiku chlapce Mirka. Nyni je mu 7 let a nav$tévuje
druhou tfidu zakladni Skoly. DalSim ditétem, na které bylo zaméfeno Setfeni, je opét
chlapec a to devitilety Tonda. Oba znam od narozeni, proto jsem méla kromé rozhovortu
srodi¢i moznost Mirka a Tondu pozorovat. Nasleduje kazuistika jediné divky —
devitileté Vlad’ky — a poté jsou téméf stejnd staii chlapci: Lukas — osm a pal let, Simon

— devét let.

2.1 Kazuistika - Mirek

Rodinna anamnéza

Mirek, pochazi z funkéni, Gplné rodiny, kde zije s matkou, otcem a o osm let
star§im bratrem. Ten navstévoval ZS a nyni studuje na SOS. Mirek ma s bratrem spise
horsi vztah, neustale se s nim dohaduje, provokuje ho a projevuje se vici nému nékdy
az agresivné. Malokdy si spolecné hraji. Matka pracuje jako zdravotni sestra u
zachranné sluzby, otec je zaméstnan v soukromém sektoru. Rodinné zdzemi je socialné
zdatné, bezkonfliktni, rodice se ditéti vénuji. Potize s hyperaktivitou se v rodiné nikdy

predtim nevyskytly.
Osobni anamnéza

Mirek je velice chténé dité, druhy Vv potadi. V t€hotenstvi prodélala matka
toxoplazmozu, avSak porod probéhl bez komplikaci. Tésné po porodu mél Mirek nizkou
tepovou frekvenci, zvlasté pak ve spanku. Od Sestého dne spal Mirek celou noc, a to i
bez buzeni na krmeni. Klidné, hodné miminko to bylo do tifi mésict. Kratce po dovrseni
tohoto v€ku se zacal otacet a bez stadia lezeni zacal od osmi mésicti chodit. Ani
s mluvenim si pfili§ na ¢as nedaval, plynule ve vétach mluvil jiz ve dvou letech. Hruba
motorika se u ng také rozvijela vyborné, ve trech letech zacal jezdit na kole bez
pomocnych kolec¢ek a ve stejném roce si prvné stoupnul na lyze, aby o rok pozdéji
bravurné sjizdé€l kopce nasich hor. Co Mirkovi chybélo, byl pud sebezachovy. Nesmél
ani na okamzik zistat bez dozoru dosp€lého, nebot’ v tu ranu visel nékde na nécem.

Stale néco prelézal, nékde skakal a kazdy trnul, co se mu stane.
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Skolni anamnéza

Mirek navstévoval po dobu ti let matefskou Skolu a tady se také projevoval jako
velmi aktivni dité, které nevydrzi na jednom misté. Pro pani ucitelky bylo velice obtizné
udrzet jej u né&jaké klidné Cinnosti déle nez deset minut. V kolektivu déti nebyl moc
obliben, jelikoz stale vyzadoval pozornost, bral détem hracky a v kazdé¢ hie chtél byt tim
hlavnim. To se samoziejmé¢ détem nelibilo a tak si ve Skolce nenaSel zddného nového

kamarada.

Do zékladni Skoly nastoupil v fadném terminu Sesti let. Nyni je zdkem druhé
tiidy. Od zacatku Skolni dochazky byla Mirkovym problémem piili§ hodnd pani
ucitelka, kterd si nikdy nechtéla na chlapce stéZzovat. On mél problémy nejen s vyukou,
ale i s domaci pripravou. Domaci tkoly jsou pro n&j utrpenim, musi je délat v nékolika
fazich a Casto je vypracovat ani nemuze, jelikoz si ve Skole neustdle zapomina néjaké
ucebnice nutné ke zpracovani téchto ukolti. Doma zase nechava véci, které by mél mit
do skoly. Pii vyucovani nevydrzi v klidu, vykiikuje a upozorfiuje na sebe. Také neustale
potiebuje, aby byl vyvolavan pouze on sam, coz samoziejmé neni mozné. A tehdy
nastava Mirkova chvile pro jeho neustalé vykiikovani. Pani uditelka vSak nic z toho
nepovazuje za nutné sdélit matce potazmo rodicim, takze zde chybi ve velké miie
zpétna vazba. Véci ve tiide si pry radéji vyfesi sama, a tak Mirka dava Casto za trest do

vedlejsi tridy, tedy ke tiet’aktm.
Rozumové schopnosti, motorika, komunikace

K Mirkovym kladnym vlastnostem patii pravdomluvnost. VSechny piihody,
které se d&ji ve $kole, matce okamzité po navratu domti vypravi. Skola Martina spise
celkové nebavi. Co se ty¢e rozumovych schopnosti, ty jsou na dobré urovni. Jedna se
o0 chlapce v inteligenénim pasmu lehkého nadprimeéru. S pochopenim a nau¢enim uciva
nema potize. Chyby d¢la spise v disledku nepozornosti, rozté¢kanosti a nezajmu o uceni,

nikoli v disledku nepochopeni uciva.

Hrub4a motorika je na skvélé urovni, nebot Mirek je velice fyzicky zdatny,

i kdyz mensiho vzristu. VEtsi potize ma s jemnou motorikou. Tomu odpovida i jeho
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nedbalé€, nehezké a neupravené pismo. Komunikacni schopnosti ma velice dobré¢, mluvi

pekné, plynné a nema problémy s pochopenim pokynd, ani se vzajemnou komunikaci.
Socialni chovani

Mirek neni stydlivy, naopak si spoustu véci dokaze vytidit sam. V kolektivu ma
vSak znacné potize, je neoblibeny. Kdyz si n€jakého kamarada najde, dlouho toto
kamaradstvi nevydrzi. Mirek totiz rdd kazdého provokuje, kazdému rozkazuje a stale
radi, co ma délat, aby bylo vSe podle n¢j. On sam si ale neuvédomuje, ze déla néco
Spatné, ze zlobi, jeho Spatné chovani neni timyslné. Mezi koni¢ky u Mirka patii kazdou
chvili néco jiného, zacalo to bojovym uménim, ptes fotbal az po soucasné skakani pres

ptekazky, tedy parkur.
Celkové hodnoceni

Jelikoz na pocatku prvni tfidy navstivila matka s chlapcem pedagogicko-
psychologickou poradnu a hned poté také détského psychiatra, je Mirek jiz skoro rok
medikovan. Za tu dobu vyzkousel tfi rizné léky a nyni mu pfibyl 1€k na spani, a to

z diivodu, Ze do té doby nemohl usnout diive, nez kolem 23. hodiny.

Na konec je potfeba podotknout, ze se vlastné celkové jednd o milého chlapce,
ktery ma rad fyzicky kontakt, rdd se mazli. V disledku jeho kolisavé pozornosti
potiebuje specialni péci. Vzhledem k jeho ob¢asnému pocitu, Ze jej nema nikdo rad, je
potfeba mu vénovat daleko vice lasky a pocitu bezpeci, nez je tomu u jinych déti. Je to
sice dité, které potfebuje stalou pozornost a to nékdy dospélé porddné unavi, ale
vysledky jsou potom znat. Neustalou pozornosti ddvame ditéti najevo, Ze o n¢j stojime
za kazdé situace, Ze jej potfebujeme a mame radi, i kdyz se n€kdy chova feknéme mirné

nestandardné.
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2.2 Kazuistika - Tonik

Rodinnd anamnéza

Chlapec Tonik, kterému je nyni 9 let, pochéazi z funk¢ni rodiny, otec je kuchar,
matka cukraika. Tonda je druhym ditétem v této rodin€, avsak ma jesté dva starsi bratry
Z otcova prvniho manzelstvi. Oba byli velice problematicti. Starsi, dnes pétadvacetilety,
ma ukoncené pouze zakladni vzdélani a o jeho dalSim Zivoté nemd rodina zadné
povédomi. Mladsi, dnes dvaadvacetilety, také nebyl ptili§ GspéSny, nicméné vyucil se a
dnes pracuje a vede fadny Zivot. V domdcnosti Zije jest¢ Tonikova o 9 let star$i sestra
Vendula. Vendula byla primérnou zakyni stejné zakladni Skoly, do které chodi i Tonda,
ted’ navstévuje stfedni odbornou skolu, kde pfili$ usp€sna neni, prvni ro¢nik opakovala,

nyni navstévuje ro¢nik druhy. Socialni zdzemi ma Tonda dobré.

Osobni anamnéza

Jedna se o chlapce velkého vzriistu, velmi §tihlé postavy. Narodil se v terminu,
ovSem jeho porod probihal velice komplikované. Presto se vyvijel fyziologicky.
Vynechal obdobi lezeni a zacal pomérné¢ brzy chodit, kolem 9. mésice. Tonda je fyzicky
zdatny, na kole se naucil jezdit dfiv, neZz ostatni déti a ani s jinymi sporty nezahalel.
V rozumové roviné se vSak vyvijel o poznani pomaleji, zrakova, ani sluchova percepce
se nevytvarela tak, jak by dle véku méla, souvisleji mluvit zacal az v predskolnim véku
a n¢které znaky dyslélie se u néj objevovaly jesté na konci druhé tfidy. O vybarvovani a

malovani z4jem nikdy nejevil a také jej nikdy nebavilo.

Skolni anamnéza

Mateiskou skolu zacal navstévovat ve tfech a pul letech a projevoval se tam jako
aktivni, energické dité, které potfebuje hodné pohybu. Piikazy pani ulitelky vétSinou
plnil. Pfi zapisu do Skoly nikdo zadné zvlastni odchylky nezjistil, a tak Tonda nastoupil
Vv fadném terminu, v jeho ptfipadé v Sesti a pul letech. Hned od zacatku bylo jasné, ze
s Tondou to nebude upln¢ jednoduché. Nevydrzel celou hodinu v klidu sedét na mist¢,
neustdle néco zapominal, at’ doma ¢i ve Skole. Kolem své lavice si tvofil neustaly
neporadek. S pribyvajicim ucivem zustaval vic a vic pozadu za svymi spoluzaky. Coz

se jesSt¢ vice projevilo, kdyz v prabéhu prvniho pololeti prvni tfidy prodélal
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meningokovou infekci a tudiz mél velkou absenci ve Skole bez moznosti domaci

pfipravy, jelikoz musel byt minimalné mésic v absolutnim klidu.
Komunikace

Tonda ma i1 zvlastni spoleCenské chovani. Jiz odmala kazdého na potkani zdravi,
kazdému tika, jak se jmenuje a okamzité nabizi kamaradstvi. Pfi stolovani neustale
odbihé od jidla a ani jeho navyky nejsou pfrili§ spolecenské. Dalsim jeho rysem je, Ze
neudrzi ptili§ dlouho o¢ni kontakt. Konverzuje rad, ale nékteré jeho véty postradaji
smysl, nékdy je obtizné pochopit, co tim danym vypravénim chce fici. V domacim
prostfedi se dostava do potizi diky tomu, Ze né€které ptikazy zkratka nevnima, musi se

mu zopakovat a i pfesto je Castokrat zapomene splnit. To se mu stava i ve skole.
Rozumové schopnosti, motorika

Na konci prvni tfidy nechala matka kvuli Skolni netispésnosti Tondu vysetfit u
soukromé détské psycholozky. S jejim feSenim, Ze md doma s chlapcem ucivo stale
opakovat, aby zvladal probiranou latku, nebyla spokojend. Navstivila tedy v zacatcich
druhého roéniku specializovanou pedagogicko-psychologickou poradnu. Tam nasli
divod Tondovych problémi a také se shodli na jejich feSeni. V souCasné dobé se
Tondovy rozumové schopnosti, a to verbalni 1 neverbalni, pohybuji v pdsmu primeéru.
Dale muzeme hovofit o projevech hyperaktivity a vyznamné poruse pozornosti, tedy
syndromu ADHD. K tomuto syndromu se u Tondy pfidruzily jesté dyslexie a dysgrafie,
cozZ u téchto potizi neni neobvyklé. Vse je spojené s velmi pomalym pracovnim tempem
a nizkym sebevédomim v ukolovych situacich. Specidlni pedagozka navrhla opatteni,
intervalech, stfidani druhi Cinnosti, také poskytovana zpétna vazba a kladné hodnoceni
dil¢ich uspeéchi. Tonda totiz potfebuje pozvednout své Spatné sebevédomi, proto je
dobré vyzdvihovat jeho schopnosti, dovednosti a kladné vlastnosti. Dal§im dulezitym
aspektem pro Tondovo zlepSeni je respektovani jeho potfeby mit na vSe dostatecné
dlouhou dobu. Pani ucitelce bylo navrhnuto, aby pro Tondu utvofila individualni
vzdélavaci plan, coz ona také ucinila. Z divodu potizi ve vizualné motorické koordinaci

a potizich ve verbalni oblasti, bylo matce navrhnuto také vySetfeni na neurologii. Tam
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byl Tonda medikovan a po jistém case u né¢ho nastalo v disledku kombinace vSech

téchto opatient jisté zlepSeni.
Celkové hodnoceni

Pro Tondu je velmi dilezité, aby mél vytvotrené silné rodinné zazemi, které mu da vzdy
za vSech okolnosti najevo, jak ho ma rado. Tonik také potiebuje zazit obCasné pocity
uspéchu, a to nejen doma, ale predevsim ve Skolnim prostfedi. Pokud kolem sebe
nebude mit par dobrych kamarada a pokud neuvidi alespoit maly uspéch pii hodnoceni

ve skole, bude se mu se syndromem ADHD hiife bojovat.

2.3 Kazuistika - Vlad’ka

Rodinna anamnéza

Divce, které budeme fikat Vlad’ka, je 9 let, pochazi z Gplné rodiny. Star$i bratr
Vladky, ktery se narodil jeji matce za svobodna, Zije jiz u pfitelkyné. Sourozenecké
vztahy zde nejsou i kvili vékovému rozdilu ptili§ rozvinuty. Matka je vyucena brusicka
skla, této praci se vSak nevénuje. Pracuje jako osoba samostatné vydélecné ¢inna,
pomaha s tklidem domacnosti, stara se o zahrady, pe€e slavnostni dorty, déla nasténné
dekorace a je 1 jinak velice manuélné zru¢nd. Otec je vyuCeny opravai zemedelskych
stroji a v soucasné dobé& pracuje jako fidi¢ betonazniho vozu. VéEtSinu Casu se snazi

finan¢né zabezpecit rodinu, a proto se doma pfili§ ¢asto nevyskytuje.

Osobni anamnéza

Jedna se o divku primérného vzristu, silnéjsi postavy. M4 hnédé, kratce stiizené
vlasy, modré o€i. Dité je velice chténé, druhé v potadi. Porod probihal bez komplikaci
Vv terminu. Pfi porodu vazila Vlad'ka 3,6 kg a méfila 50 cm. Prvni tismév se u ni objevil
ve dvou a pul mésicich. Do tfech mésicu se ¢asto budila v noci na krmeni, od ¢tvrtého
mésice dokazala jiz spat sedm, n€kdy i osm hodin v kuse. Kojena byla Vlad’ka pouze tii

mésice. Od sedmého mésice chodila za ruku a v osmi a pil mésicich udélala prvni
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kricky sama. V této dobé ovSem pieskocila fazi lezeni, 1ézt zacala az na pocatku
desatého mésice. Na kole se Vlad’ka naucila jezdit kolem tfetiho roku. Od prvni tfidy

zacala lyZovat a plavani ji také nedélalo problémy.

Skolni anamnéza

Vlad’ka navstévovala matetskou skolu po dobu tii let. V této dobé prodélavala
détské 1 jiné bézné nemoci a Casto chybéla. Neméla problémy v socialni sféfe, s détmi
vychazela vcelku dobie, ale v ptfedSkolnim veéku se zafal ukazovat pomalejsi
psychomotoricky vyvoj. Nezvladala ukoly ptedkladané ptredskolakim pro jejich lehci
vstup do skoly. Pravé proto byl ucitelkami z matetské skoly navrhnut odklad, se kterym
vSak matka z4dsadn¢ nesouhlasila. Vlad’ka zacala mit problémy brzy po nastupu do prvni
ttidy, zvIlasté jeji pozornost byla hodné kratkodobd, nedokdzala se pfiliS dlouho
soustfedit. A jiz béhem prvniho pillroku bylo znat, ze ve Skolnich dovednostech

zaostava za ostatnimi détmi. Proto prosla matka s Vlad’kou nékolik vysetfeni.

Rozumové schopnosti, motorika, komunikace

Jedna se o divku s nerovnomérnym nadanim v pasmu podpriameéru, s prevahou
nazorovych slozek, sprojevy nerovnomérného psychomotorického vyvoje a rysy
ADHD. Vysetienim v psychologicko-pedagogické poradné byla dale zjisténa silna
dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Vlad’ka ma problém Skolni praci viibec zacit, ¢asto
se ji musi dopomahat, napf. otevienim ucebnice, ¢i najitim seSitu. Co se tyce
komunikace, je jeji fec velice tichd a vyjadfovani neobratné. Ani sluchové vnimani neni
piili§ dobré, obtizné rozumi vyiCenym pokynim — reaguje vétSinou aZ na nékolikeré
opakovani. Spatné se orientuje v ¢ase, stale ji déla problém rozeznat dny, tydny, mésice,

roky. Ur€ovani ¢asu pomoci béznych hodinek ji také zatim moc nejde.

Socidlni chovani

Vlad’ka neni stydlivd, hlavné mezi svymi vrstevniky, kde mé spousty kamaradii
jiz z matetské Skoly. Ale ani navazovani kontakti s dosp€lymi ji nevadi, 1 kdyZ trva o
néco déle, nez se rozpovida, je usmévava. Je skromnd a spokojend i s malou odménou.
Nerada udrzuje po delsi dobu o¢ni kontakt a diky chudsi slovni zasobé odpovida spise

mlad$imu véku. Diky jeji nizké koncentraci se stdva, Ze Casto zapomind, a pak ma
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problémy s kamarady napf. proto, Ze jim slibi, Ze je navstivi, ale pfi jeji nepozornosti se
domluvi s vice détmi najednou a pak zapomene, co komu slibila. To samé se ji stava pti
pomoci v domacnosti, kdy ma od matky fe¢eno, co ma délat. Kdyz nedostava piikazy
postupné, jednotlivé, je pro ni velky problém je vSechny splnit, nebot’ neni schopna si je

vSechny zapamatovat. Mezi jeji konicky patii péce o domaci mazlicky.

Sebeobsluha a spolecenské navyky

Osobni hygienu dodrzuje sama, bez problémil. Zadnou pomoc pii jejim zvladani
nepotiebuje. Sama se oblékne, svlékne, obuje. Mensi problémy ji dé€la stolovani, které
neni uplné v potfaddku. Vlad¢inym zlozvykem zlstava, ze ji nejrad¢ji rukama a je

schopnad takto jist i knedliky, také Casto pfezvykuje s otevienymi Usty.

Celkové hodnoceni

Celkove se jedna o tissi, avSak milé, usmévavé dévce, které si stale ze vSeho
nejradgji hraje. Skola ji piili§ nebavi, nezajima. Nyni navitévuje tieti roénik. Ten viak
opakuje, kviili velmi slabym vysledkiim v angli¢tin€, matematice a eském jazyce. Ani
Vv prvouce nebyly Vlad’¢iny vykony piili§ dobré. Néco malo pies rok uziva 1ék Ritalin,
ale vysledky se pfili§ vyrazné¢ nedostavuji. Snad jen, Ze je Vladka po delsi cas

S 4

musi déti chodit do Skoly?*, odpovédéla: ,,Aby rodice mohli chodit do prace.*

2.4 Kazuistika - Lukas

Rodinnd anamnéza

Chlapec Lukas, nyni osm a pul let, vyrustal v neharmonické roding. Otec Casto
nadmérné pil a matka, ktera se snazila o skvélé rodinné zdzemi, na vSe sama nestacila.
Luka$ se narodil jako prvni dité¢, matce stfedoSkolacce a otci, ktery ma zakladni
vzdélani. Na vychove se v této rodiné podilela spiSe matka. Se synem hrala riizné hry,
Cetla mu, jezdila snim na vylety a pozd&ji s LukaSem provadéla vétSinu domaci
piipravy do Skoly. Otec se doma pftili§ nevyskytoval. V této rodin¢€ zije jesté o tii roky

mladsi dcera.
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Osobni anamnéza

Jednd se o chlapce mensiho vzriistu, hubené postavy. T¢hotenstvi matky néjak
slozité neprobihalo, avSak porod byl dost komplikovany, musel byt vyvolany a probihal
Vv osmém mésici t€hotenstvi. Lukas vazil po narozeni 1,9 kg, proto byl umistény do
inkubatoru. Porodnici opoustél po mésici. Matka mezitim pfisla o mléko, proto byl
Lukas krmeny jiz od zac¢atku umélou vyzivou. Sviij nepfili§ dobry start brzy dohnal a da
se fici, ze dokonce nékteré déti v motorickém vyvoji i piedehnal. Chodit zacal jiz kratce
po osmém mesici, nelibilo se mu totiz v choditku, slezenim si problémy nedélal,
zkratka jej preskocil. Viibec byl stale v pohybu, nevydrzel ani chvili v klidu a kazdy mél
co d¢lat, aby jej uhlidal. Nejrad¢ji mél vysky, po kterych casto lezl. Naopak vylozené jej
nebavily kolektivni hry jakéhokoli druhu. Jiz odmala neumél a ani nechtél poslouchat
autority. Matka si s nim neoddychla ani na chvili, nebot’ ani potieba spanku u Lukase
nebyla pfili§ velka. Obvykle usinal dlouho po desaté hodiné a vzhiru byval mezi Sestou

a sedmou hodinou.

Skolni anamnéza

Matka se bala dat LukaSe do mateiské skoly kvuli jeho hyperaktivnimu chovani,
proto s nim ztistala do péti let doma. Matefskou $kolu navstévoval tedy pouze rok pied
nastupem do zakladni Skoly. V kolektivu déti mél nemalé problémy, kdyZ nebylo vse
tak, jak on chtél, bylo zle. Zacal se vztekat, kopat, hazet kolem sebe hratkami a na
vSechny kficet. Z toho diivodu si s nim nechtél nikdo hrat, to zas potom chodil a do déti
rizné bouchal, Stouchal a Stipal jen, aby na sebe upozornil. Pani ucitelky z matetské
Skoly si s nim nevéd€ly rady a stale matce vycitaly, jakého ze to ma nevychovaného
syna. Dal§im LukaSovym problémem byla jeho hlasitd mluva. Nedokéazal nejen Septat,
ale ani mluvit b&zné unosnym hlasem. Casem se ukazalo, Ze toto byla dalii z véci, za
kterou chlapec nemohl, nebot’ mél potize se sluchem, které se sice daly odstranit a také
odstranily, ale jeho navyk mluvit hlasité jiz neslo odnaucit. To, Ze neni hloupy, bylo
vidét, kdyz mély déti vypracovavat pripravné ukoly do Skoly. Pokud je délaly vsechny a
jen po kratky ¢as, nemél se zadanymi pracemi Lukas problém. V momenté, kdy ve tfidé
byly 1 mladsi déti, tedy ne predskolaci, ktefi si mohli hrat na koberci, rozptylovalo to
chlapcovu pozornost a v ukolech délal dost chyb. Velké problémy zacal mit Lukas

ihned po nastupu do prvni tfidy, kam nastoupil v fadném terminu. Nedokazal sedet
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celou vyucovaci hodinu v lavici v klidu. Spoustu piikazt pani ucitelky nebral viibec na
védomi. Stale vykiikoval, nékoho okiikoval a i jinymi zpisoby rusil vyuku. Mél kolem
sebe neskute¢ny nepotadek a stale néco zapominal, at’ to byly doméci ukoly doma, nebo
Skolni pomucky ve Skole. Ve skolni druziné si na LukaSe pani druzinarka také neustale
st¢zovala. Méla velké obavy, ze se chlapec zrani pii hrach na hfisti, ¢i pii bézné
prochazce. Nedokazal jit v Kklidu za ruku sjednim spoluzdkem, musel neustale
poskakovat zeptedu dozadu a opacné, stile se s nékym postuchoval. Pani ucitelka
doporucila rodi¢iim po pololeti prvni tifidy ndvstévu pedagogicko-psychologické
poradny a ty zas poslali hocha na neurologické vySetieni, posléze k détskému

psychiatrovi. Ti vSichni dohromady se shodli na syndromu ADHD.

Rozumové schopnosti, motorika, komunikace

Jedna se o chlapce s primérnym, v nékterych oblastech i lehce nadprimérnym
nadanim. Krom¢é syndromu ADHD, trpi chlapec i specifickou poruchou uceni, a to
konkrétné dyslexii a dysgrafii. Velka ¢ast jeho potizi a primérnych znamek spociva
hlavné v neschopnosti udrzet po delsi dobu pozornost. Hrubou motoriku mé v potadku,
s jemnou motorikou je to o néco horsi, coz se projevuje v hodinach pracovnich ¢innosti,

ale také v neupraveném pismu.

Sebeobsluha a spoleCenské navyky

Osobni hygienu dodrzuje sdm, bez problémt. Pii jejim zvladani nepottebuje
pomoc. Pfi stolovani sice nadéla spoustu nepotadku, avsak naji se bez problémd, i kdyZz
mu to trva déle, jelikoZ ma potiebu stale nékomu néco vypravét. Oblékat se bezchybné,
sdm umél ve tfech a pul letech a jediné, co mu vzdy délalo a d€la problémy je

zavazovani tkanicek.

Socidlni chovani

Lukas je dité, které na sebe musi za kazdou cenu upozornit. Je mu lhostejné, zda
pozitivné ¢i negativng, hlavné, kdyz o ném kazdy vi. Na kole bude klidn¢ nebezpecné
predjizdét kamarada, jen aby si ho matka vSimla, jelikoz mél Lukas pocit, ze si v§ima

pravé jen toho kamarada. Tim si zpasobuje stalé problémy. Pozitivni na Lukasové
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povaze je jeho schopnost ke v§emu se pfiznat i k vécem nepfijemnym. Nema zatim
zadného stalého konicka, zddny zajmovy krouzek. NadSen¢ se vrha do riznych véci, ale

jeho nadSeni mu nikdy dlouho nevydrzi.

Zavér

Luka$ je chlapec, ktery potfebuje kolem sebe lidi s velkou toleranci, aby
pochopili ne€které vykyvy v jeho chovani. Je nutné, aby tuto toleranci vnimal nejen
roding, ale je také neméné dllezité, aby mél pani ucitelku, kterd jeho problému rozumi.
Ma to $tésti, Ze ted’ zrovna ji ma. V soucasné chvili se jeho stav zlepsil, nebot’ uziva 1€k,
ktery se pti diagn6ze ADHD bézné uziva. Stratera - uzivany 1ék - pomaha LukaSovi
zvladat 1épe dopoledni vyuku. Daleko 1épe se soustfedi, a to napomahd jeho lepSim

Skolnim vysledkm.

2.5 Kazuistika - Simon

Rodinnd anamnéza

Chlapec Simon, nyni devitilety, se narodil jako prvni dit¢ do rodiny matky
stfedoskolacky a otce téz stfedosSkolaka pracujiciho jako obchodni zastupce. Oba
vytvofili pro Simona vyborné rodinné zazemi. Do rodiny se narodil po &tyfech letech

jeste jeden chlapec.

Osobni anamnéza

Matka v prabéhu tehotenstvi neméla zadné problémy a rodila v terminu bez
komplikaci. Simon po narozeni vazil 3,9 kg a méfil 52 cm. Matka jej kojila plné do 5.
mesice a poté jesté dalsi dva mésice ¢astecné. Od Sesti tydnl spal chlapec celou noc. Na
konci Ctvrtého mésice se obracel ze zad na bfisko. V sedmi meésicich lezl, ale jiz
zaCatkem devatého meésice chodil. Jako velice ¢iperné dité se jevil 1 nadéale. Ve tfech
letech jezdil na kole, ve ctyfech umél lyzovat a o rok pozdé€ji se naucil plavat. Jelikoz
byl Simon jiz vtomto véku velice aktivni dit&, které nevydrzelo seddt ani chvili na
jednom misté€, ptihlasil jej otec do mistniho ragbyového oddilu. Vyhodu vidé€l hlavné
Vv té skutecnosti, Ze je on sam trenérem, sice jiné vékové skupiny déti, piesto otec veédél,

7e na syna bude moci dohlédnout. Tato aktivita Simona velice bavila.
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Skolni anamnéza

Z diivodu nedostatku kapacity zacal chlapec navstévovat matefskou Skolu az ve
¢tyfech letech, dochazel tam tedy po dobu dvou let. Jiz zde se objevovaly potize
s chovanim. Byl hodné¢ zivé dité, stile n¢kde pobihal, neposlouchal piikazy pani
ucitelek. Jeding chvile, kdy se jednalo o sportovni hry, byly to pravé pro Simona.
Povinnou skolni dochazku zahajil v fadném terminu Sesti let. Ve Skole se Casto dostaval
do konfliktii s ostatnimi détmi, jelikoZ reagoval nepfimétené, déti poStuchoval i fyzicky
napadal a také se od nich nechal lehce a Casto vyprovokovat. Nejhorsi byla situace
Vv odpolednich hodinach ve $kolni druzin¢€. Tam matka slychala denné na syna stiznosti.
Problémy se zvlddanim uéiva Simon nemél. P¥i individualnim kontaktu s dospélym se
dokazal sousttedit na préci, v ostatnich ptipadech vSak neposedél v klidu, byl neustale
v pohybu, sousttedil se jen kratce. Tyto projevy chovani byly patrné ve Skole i doma.
Na doporudeni pani ugitelky Simon absolvoval na zadatku druhé tiidy vySetfeni

v pedagogicko-psychologické poradné.

Sebeobsluha a spolecenské navyky

Simon nemél nikdy potize shrubou motorikou, proto mu nedélalo potize
oblékani, a pokud se mu to pfipomnélo, tak 1 osobni hygienu zvladal. Stolovani je u
chlapce horsi, diky neukojené touze stile se pohybovat. Potom, co prosedi celé
dopoledne ve Skolni lavici, mu jiz nezbyva mnoho trpélivosti, aby pokracoval v sezeni
ve Skolni jidelng. Jedna z véci, ktera mu také vadi, je ¢ekani na spoluzaky, nez oni
skonéi s jidlem. To je Simonova chvile na b&hani po jidelng, popt. postuchovani

ostatnich déti.

Rozumové schopnosti, motorika a komunikace

Uroveil rozumového vykonu se u Stdpana pohybovala celkové v pasmu mirného
nadpriméru, nazorové slozka vyrazné pievysovala nad verbalni. Simon podéaval velmi
dobry vykon piedevsim v ukolech, které vyzadovaly zrakové vniméni, vizuomotorickou
koordinaci, rychlost zpracovani, pamét’, prostorovou piedstavivost a orientaci. Naopak
o néco slabsich vykoni dosahoval v ukolech, kde se uplatiiovalo slovni porozuméni,

verbalni obratnost, vyjadfovaci schopnost a schopnost orientovat se v socidlnich

46



situacich. Tempo ¢&teni m&l Simon pomalej§i a jestd vice se zpomalovalo s mirou
chlapcovy tnavy a psychomotorického neklidu. Chyby délal jen drobné a intonace byla
spravna. Tempo psani mél pfimétené a dobte Citelné. Dobfe si vybavoval tvary pismen.

Komunika¢ni schopnosti jsou u chlapce na dobré urovni.

Socidlni chovani

Simon byva mirné stydlivy, pokud se dostane do prostiedi, které nezna. Avsak
velmi brzy se dokaze adaptovat, a pak je usmévavy a komunikativni. Re¢ je Gistd a
slovni zasoba byva pfiméfend. Ve Skolnim kolektivu je o néco méné obliben, nez
Vv kolektivu sportovniho klubu rugby. Zde dosahuje pomérné dobrych vysledkt, diky
nimz je svymi spoluhraci patficn€ obdivovan. V kolektivu Skolni tfidy je jeho
oblibenost horsi hlavné z déivodu Simonova psychomotorického neklidu. JelikoZ je
nucen po dlouhou dobu sedét v klidu, vynahrazuje si toto o prestavkach. Dochazi
k Gastym konfliktim se spoluzaky. Simon jim nechce védomé ublizovat, ale véénym

postuchovanim a upozorfiovanim na sebe obcas néco provede.

Celkové hodnoceni

Celkové je nutnad tolerance k projeviim ditéte s diagnozou ADHD, protoze
Simon, stejné jako ostatni takto oslabené déti, ¢asto jedna diiv nez mysli, nedokaze
ovladat svoje reakce, které jsou pak vzhledem k situaci neadekvatni. Hlavné neni
schopen piedem odhadnout disledky svého jednani. Proto je dulezité jej casto
povzbuzovat, chvalit, ocefiovat a tim posilovat zadouci chovani. Nezadouci chovani
naopak hodnotit mirng, avsak nepiehlizet ho. Sou¢asné jsou pro Simona diileZité jasné,
pfesné instrukce, reZim a srozumitelny fad. Vhodny je Casty ocni kontakt a zklidiiujici
dotek. Simon potiebuje co nejvice prostoru pro vlastni, nefizené &innosti, ale v inosné
mife. Nemén¢ dulezité je, aby mél dostatek ¢asu na to, aby mohl vyhoveét pokyniim,
potiebuje v piedstihu upozornovat na zmény v aktivitach. Prioritou v jeho chovani je
vytycit hranice, které budou jasn€ srozumitelné. Potebuje vic, nez ostatni déti, milujici
chépajici rodinu, kterd jej bude milovat a respektovat se vS§emi jeho nedostatky, ptes

které mu bude zduraznovat svou naklonnost k nému.
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3. ANALYZA DAT

Pti Setteni jsem pouzila kazuistiky péti déti. Z téchto kazuistik jsem si zdmérné vybrala
odpovédi na otazky, které byly cilem Setfeni. Polozky jsem roztiidila do nasledujicich

tabulek pro lepsi piehlednost.

Tabulka 1. Lezlo dité?

Mirek Ne
Ton N ) ) .
0 d,a € Pouze jedno dité z péti uvedenych nevynechalo pfi svém
Viadka Ne motorickém vyvoii fazi lezeni
Lukas Ne yvol '
Simon Ano

Zdroj: autor

Tabulka 2. Byly znat né&jaké odchylky v psychomotorickém vyvoji u téchto déti jiz
Vv predSkolnim veku?

Mirek Ano

Tonda Ano U viech uvedenveh déti bvlv néiakeé zievné piiznak
- vSech uvedenych déti byly néjaké zjevné priznaky

Viadka | Ano odligného vyvoje od jinych déti.

Lukas ANo

Simon ANo

Zdroj: autor

Tabulka 3. Odchylky uvedenych déti byly spiSe v chovani, nebo v rozumovych
schopnostech, ¢i 0boji?

Rozumové schopnosti | Chovéni U &ty¥ déti z uvedenych pti je vidst, Ze ji

Mirek Ano Ano v predskolnim véku mély problémy

v rozumovych schopnostech. A zrovna tak Ctyfi

Tonda ANO Ano déti mély problémy s chovanim. Pouze dévce -
Vlad'ka Ano Ne Vlad’ka - problémy s chovanim neméla. Problémy
Lukas Ano Ano v rozumovych schopnostech naopak nebyly
Simon Ne Ano ziejmé u chlapce Simona.

Zdroj: autor

Tabulka 4. Jaka je skolni uspésnost déti s ADHD?

podprimérna | slabsi primér | primérna | lehce nadprimérna Z uvedené tabulky
Mirek ano vyplyva, Ze skolni
uspésnost u déti se
Tonda ano syndromem ADHD
Vlad’ka ano je riizna. Z
Lukas ano uvedenych déti je
Simon ano Uspesn&jsi pouze
Simon.

Zdroj: autor
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Tabulka 5. Maji tyto déti jesté n&jaké pridruzené poruchy skolnich dovednosti?
dyslexie Dysgrafie dysortografie | jiné

Mirek

Tonda Ano Ano ano

Vlad’ka Ano Ano ano

Lukas Ano

Simon

Zdroj: autor

Z dat vyplyva, Ze poruchy $kolnich dovednosti se u déti se syndromem ADHD

vyskytuji, ale neni tomu tak pravidelné.

Tabulky byly vyhodnoceny na zéklad¢ porovnani informaci. U tabulky ¢islo 2

byly informace porovnany s odbornou literaturou.

Hlavnim cilem bylo zjisténi Skolni uspésnosti déti se syndromem ADHD a musim

konstatovat, Ze tento cil byl naplnén jen ¢aste¢né. U vybraného vzorku déti jsem zjistila

riznou Skolni GspéSnost.
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ZAVER

V bakaldiské praci jsem se zaméfila na problematiku déti se specidlnimi
potfebami uceni, piesnéji feCeno jsem podrobnéji rozebirala hyperkineticky syndrom
ADHD. V teoretické ¢asti jsem na zakladé studia odborné literatury zpracovala pojem
integrace Vv soucasném Skolstvi a rozdéleni specialnich vzdé€lavacich potieb. Pfi
konkrétnim zaméteni na syndrom ADHD jsem zpracovavala historii zkoumani tohoto
syndromu, vymezeni odborné terminologie, popisovala symptomy této poruchy.
Zamyslela jsem se nad moznymi pfi¢inami a nad tim, zda se vyskytuje néjaka
koincidence s dal§imi poruchami. Za neméné dilezité jsem povazovala sezndmeni se
zdravotni péc¢i o déti se syndromem ADHD a také to, jakd je strategie inkluzivniho
vzdélavani u nas a jaké jsou zahrani¢ni trendy. Zajimavym momentem teoretické ¢asti
byla kapitola o symetrickém tonickém S§ijovém reflexu, ktery by pii nedostatecném
vyvinuti mohl mit spojitost se syndromem ADHD. Cilem teoretické Casti prace bylo
shrnuti poznatkt o specifickych potiebach uceni se zaméfenim na syndrom ADHD, a to

z odborné literatury. Tento cil byl naplnén.

Podrobnéji se syndromu ADHD vénuje praktickd ¢ast prace tvofena
kazuistikami na podkladé rozhovort s rodi¢i a analyzy dokumentt. Kazdy rozhovor se
uskutecnil dle casovych moznosti rodi€l béhem podzimu 2012. Hlavnim cilem
praktické c¢asti bylo zjistit, zda déti se syndromem ADHD mohou byt UspéSni ve
Skolnim prostiedi. Zkoumala jsem, zda dité v béZzném vyvojovém obdobi lezlo. Zjistila
jsem, Ze z péti mnou vybranych déti lezl pouze jeden, ostatni tuto fazi preskocily. Tento
poznatek se mi jevil jako zajimavy, jelikoz miize mit souvislost s popisovanym
détskym symetrickym Sijovym reflexem. Dale jsem zkoumala vyskyt odchylek
diagnostikovan syndrom ADHD. Zjistila jsem, Ze u vSech déti se néjaké odchylky
objevily jiz v matetské Skole. U ¢tyi déti to byly odchylky v rozumovych schopnostech
a u stejného poctu jedinci byly patrné problémy s chovanim, z toho tii déti mély
problémy jak Vv rozumovych schopnostech, tak jejich chovani neodpovidalo zcela
norm¢. Také bylo zjisténo, ze poruchy sSkolnich dovednosti nejsou pfimo zéavislé na

syndromu ADHD. Tento syndrom je v8ak v zadném piipadé nevylucuje. Hlavni cil
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praktické Casti byl naplnén zjisténim, Zze Skolni uspésnost déti se syndromem ADHD,

které jsem zahrnula do svého Setieni, je rizna.

Prakticka cast se uzce shodovala s ¢asti teoretickou v bodé, kdy pojednava o
détském tonickém Sijovém reflexu. V odbornych publikacich je tento reflex, pokud neni
zcela vyvinuty, Casto spojovan se syndromem ADHD, jako jeho mozna pficina. Stejné
vysledky jsme zaznamenali i v naSem $etfeni U mnou vybranych péti déti, kdy pouze
jedno nepteskocilo dilezitou fazi psychomotorického vyvoje, a to lezeni, coz zptisobuje
nevyvinuti tohoto reflexu. Pokud by tomu opravdu tak bylo, tim je mysleno, Ze by
nevyvinuti détského tonického §ijového reflexu mélo vliv na vznik hyperkinetického
syndromu ADHD, dalo by se snadnéji tomuto syndromu piedchazet. Také jiz existujici
syndrom ADHD by se dal snadnéji upravit. Existuje odborna literatura, a to napt. od
americkych autorek O Dell a P. Cook, které se orientuji zvlasté na prace dr. Benderové,
popisujici cviky a pozice, které ptispivaji k vyvinuti détského tonického $ijového

reflexu. Tento reflex tudiz povazuji za zajimavé téma pro dalsi a obsahlejsi Setfeni.

Bakalaiské prace méla piinést dalsi pohled na déti, které maji syndrom ADHD a
také nékteré z poruch Skolnich dovednosti. Byl to pohled ucitelky prvniho stupné¢ jedné
zékladni skoly, ktera s takovymi détmi pracuje. Obecné plati, ze kazd¢ dit€ je jiné. U
téchto déti to plati obzvlast. Tézko bychom hledali dvé déti se syndromem ADHD,
které budou mit stejné symptomy. AvSak vSechny tyto déti potebuji zvlastni péci,
hlavné téz trpelivost lidi ve svém okoli, at’ uz se jedna o blizkou rodinu, ¢i Skolni

prostiedi.
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PRILOHY

Priloha A — Zaznam z rozhovoru matky LukasSe

1. Jak probihalo vase té¢hotenstvi?

Bylo bézné, uplné¢ stejné, jako u jinych kamaradek.

2. Jaké byly miry LukaSe?

Nepamatuju si délku, ale vazil 1,9 kg, tak mné ho dali do inkubatoru.

3. Byla na ném znat dlouho jeho nedostate¢na vaha?

Myslim, Ze ne. Brzy dohnal stejné staré déti mych kamaradek.

4. Byl Lukas kojeny?

Ne.

5.V kolika lezl a kdy zacal chodit?

Ne, on viibec nelezl, ale chodit zacal uz v osmi mésicich.

6. Takze pohybovée na tom byl Lukas odmala dobte?

Jo, to jo, on rozhodné nebyl dité, které najdete tam, kde jste ho nechali a uplné nejradsi lezl po
vejskach, bavilo ho vSude Smejdit. Naopak uplné nesnasel hry, kde musel vyjit s vice détma.

7.V kolik hodin jste davala LukaSe spat a kdy ptiblizné vstaval?

Nikdy nepotteboval moc spat, diiv jak v deset jsme ho do postele nedostali a ¢asto byl v Sest na
nohach, v lepsim ptipadé¢ vstal v sedm hodin.

8. V kolika letech zacal chodit do skolky?

Kdyz jsem vidé€la, jak se chova doma, bylo mné jasny, Ze je to hodné Zivy dité a do Skolky
jsem se ho bala dat. Byla jsem s nim doma do péti let a pak uz do skolky musel.

9. Nastaly v mateiské Skole obavané problémy?

UCcitelky si na LukaSe neustale stézovaly. Porad se vztekal, hazel s hrackami, kopal kolem sebe
a potrad na nékoho, nebo i sam pro sebe kiicel. Délal to hlavné, kdyz ostatni déti neudélaly to,
co on chtél. Porad nékoho provokoval, musel byt sttedem pozornosti za jakoukoli cenu.

10. Méla jste v té dobé tuseni, Ze néco neni v potadku?

No naptiklad, kdyz furt mluvil hodné nahlas, teda ono to vypadalo, Ze pofad nékomu nadava,
tak jsem s nim dosla k doktorovi na usni. Ten opravdu zjistil vadu sluchu. Jenze tato moznost
mé napadla dost pozd¢, a i kdyz se dala operativné odstranit, tak Lukasovi uz zdstal zvyk
mluvit hlasite.

11. Jak si Lukas dokazal poradit ve Skolce s ukoly pro piedskolaky?

No moc dobfte ne. Jemu hrozné vadilo, ze mladsi déti si mlizou hrat a predsSkolaci musi délat
tzv. Gkoly. Praci udélal vétSinou Spatné€. Jenze uz tady se ukazovalo, jak mu vadi hodné lidi
kolem sebe, kdyz se ma na néco soustiedit.

12. Jak dlouho vydrzel sedét u téch tzv. ukola?

To jsem se nikdy neptala, ale podle toho, kolik toho stihnul, tak to byl urcité ¢as dost kratke;.




Oni ty prace totiz vystavovali v Satnach skolky.

13. Stalo se n€kdy, ze pfti ptipraveé do Skoly nebyly jiné, tedy mladsi déti?

Jo, parkrat.

14. Dalo se tict, ze v tomto piipadé pracoval Lukas 1épe?

To urcité a o hodné!

15. M¢l odklad skolni dochazky?

Ne, Sel normalné v Sesti.

16. Projevily se jeho problémy ze Skolky i ve Skole, nebo ¢asem vymizely?

Bylo to hned od zacéatku o dost horsi, nez ve Skolce. Ve skolce ho nutili sedét obcas. Ve skole
musel vydrzet 45 minut a to bylo nad jeho sily. Taky viibec nechapal, pro¢ musi ¢ekat, az ho
nékdo vyvola. Pordd vykiikoval a jeho potieba byt sttedem pozornosti snad jesté vzrostla.

17. Dokazal si udrzet potfadek kolem sebe?

Podle pani ucitelky a toho, co jsem vidéla ve Skolni tasce, tak nikdy. Porad jsem néco
dokupovala, on totiz neustale néco ztracel!

18. Navstévoval Lukas Skolni druzinu?

Jo.

19. Tam bylo jeho chovani lepsi?

Ne, to bylo néco podobného, jako ve skolce, znova ho nebavily kolektivni hry, kdyz nebyl on
ten hlavni a pfi prochazkach potrad nékde pobihal, ze §lo i o jeho zdravi.

20. S napadem na chlapcovo vysetieni jste pfisla vy?

Ne, nase pani ucitelka nas tam poslala v prvnim pololeti, teda do pedagogicko-psychologické
poradny.

21. Nikde jinde jste nebyli?

Ale jo, odtud jsme §li na neurologii a taky k détskymu psychologovi.

22. Jak znéla diagndza?

Vsichni se shodli na syndromu ADHD.

23. M4 Lukas jesté n&jaké poruchy uceni?

Dyslexii a dysgrafii.

24. Jak je na tom Lukas s hygienou?

S tim nikdy zadné problémy nemél, jenom u vseho nadéla spoustu neporadku a dlouho mu to
trva, porad u v§eho musi mluvit. Dlouho mu trvalo, neZ se naucil vazat tkanicky.

25. Ma né&jaké konicky?

Zatim ne. Kazdou chvili ho bavi néco jinyho, ma hodn€ napadu, co chce délat, ale u niceho
nevydrzi.

26. Bavi jej néjaky sport vice?

Snad jen kolo, ale to nevidim rada, potad nékoho ptedjizdi, nedokaze jet v klidu po jedny
strané, i tady musi byt prvni.

27. Uziva n¢jakeé 1éky?

Jo, myslim, Ze se jmenuji Stratera.

28. Mate pocit, ze se Lukasiv stav zlepsil?

Rekla bych, e mu pomahé hlavné ve $kole. Udrzi delsi dobu pozornost. Taky se mu zlepsily
znamky.




Piiloha B — Zaznam z rozhovoru s matkou Veroniky

1. Ma Vladka sourozence?

Ma starSiho brachu, ale tatu ma kazdej jinyho, Michala jsem méla za svobodna.

2. Rozuméji si sourozenci?

Ne, oni se ani moc nevidg;.

3. Kde pracujete vy?

Me nikdo nezaméstna, kdyz potiebuju kviili Vlad'ce kratkej tivazek a tak uklizim
v domécnostech. Jinak jsem vyucena brusicka skla, taky me bavi malovat na stény a délat
dekorace z kytek. Nékdy, kdyz je tieba, tak délam lidem na zahradach.

4. Jako co pracuje va$ manzel?

On jezdi s mixem, tak je taky porad pry¢.

5. Jak probihal porod?

Rodila jsem v terminu a v pohod¢€. Nase Vlad’ka vazila tfi a pul kila a méfila 50cm.

6. Pamatujete si na takové podrobnosti, jako je Vlad¢in prvni usmév, nebo kdy se piestala
v noci budit?

Vzala jsem s sebou knizku, do které si vSechno okolo Vlad’ky zapisuji, tak se mtizem podivat —
prvné se usmala ve dvou a pill mésicich. Tii mésice se budila, Ze chtéla jist. Tti mesice jsem ji
kojila. Ve ¢tyfech mésicich spala uz sedm az osm hodin.

7. Kdy lezla a kdy udélala prvni kricky?

Za ruku chtéla a chodila v sedmi mésicich a v osmi uz chodila. Jenom lizt se ji nechtélo.
Nejdriv mné to bylo divny, ale pak jsem slySela od jiné kamaradky, Ze jeji syn taky nelezl a
hned chodil, tak jsem to hodila za hlavu a ona zacatkem desatého mésice najednou lezla.

8. Jak na tom byla Vlad’ka s kolem, jizdou na lyZich a s plavanim?

Myslim si, ze byla dost Sikovna, na kole jezdila ve tfech letech, kolem Sesti let jezdila na
lyzich. Kdy plavala jsem si nezapsala, ani si nepamatuju presné, ale nékdy mezi prvni a druhou
ttidou.

9. Kdy zacala nav§tévovat matetskou skolu?

Od tfi let, ale moc si tam nepobyla. Véné marodila, méla vSechny détské nemoci i tplné
bézné.

10. Jak vychazela s détmi?

Dobre, vzdycky byla rada ve spole¢nosti.

11. Jak zvladala ukoly pro predskolaky?

Myslim si, ze tim, ze porad chybéla, tak ji moc nesly, vétSinou jim viibec nerozuméla.

12. Vsimly si pani ucitelky u Vlad’ky néceho odlisného od jinych déti?

Jo, potad tikaly, Ze je pomald, ze nema znalosti predskolaka, doporucovaly Vlad'ce odklad, ale
to jsem nechtéla.

13. Z jakého dlivodu jste odmitala doporuceni ucitelek?

Nechtéla jsem, aby Vlad’ka $la do skoly s jinymi détmi, chtéla jsem, aby nastoupila

s kamaradkami a taky mné neptipadalo, Ze by kvuli tomu, Ze obcas néco nepochopi, neméla jit
do skoly, vzdyt’ tam se piece vSechno nauci. Tak jsem Vlad’ku do skoly v Sesti a pul letech
dala.

14. Kdy zacaly ve Skole problémy?

Kratce po nastupu, kdyz pani ucitelka zjistila, ze se Vlad’ka neumi podepsat. Ja myslela, ze je
to normalni, to je prece prace skoly naucit ji psat, jenze je pravda, Ze jsem si uvédomila, Ze pfi
prohliZeni obrazki ve $kolkovy Satné je méli vSichni pfedSkolaci podepsané svoji rukou.

15. Bylo vam doporuceno, abyste s Vlad’kou navstivila pedagogicko-psychologickou
poradnu?

Jo, to jo, jenze kvili dlouhy cekaci lhaté v poradné, ktera pracuje pro nasi skolu, jsem $la
s Vlad’kou nejdiiv do soukromé poradny a tam nas poslali na vySetfeni na neurologii. Stejné
jsme dopadly, kdyz nas konecné vySettili ve statni poradné.




16. Jak zn¢la diagn6za?

ADHD, k tomu jesté dyslexie, dysgrafie a dysortografie.

17. Jesté by mé zajimalo, jak je Vlad’ka komunikativni, zda se neboji navazovat nové
kontakty?

Stydliva nikdy nebyla, nema dokonce problémy ani s dospélymi. Trva ji jen malou chvilku, nez
se rozpovida, ale pak je mila.

18. Potiebuje k lepSim vykontim n¢jakou odménu?

To sice jo, ale staci ji opravdova malickost, ona je dost skromna.

19. Pomaha s domacimi pracemi?

Moc ne, d¢l4 ji problémy udrzet v hlavé vic véci jak jednu. Kdyz ji poslu do sklepa pro
brambory a chci, aby mezi tim pustila ven psa a dala mu granule, s uréitosti aspon jednu véc
Zapomene.

20. Ma Vlad’ka né&jakého konicka?

Ani ne, ale co ji hodné bavi, jsou psi, jinak, jsem si zddného zvlastniho zajmu nevsimla.

21. Mate s Vlad’kou né&jaké problémy, co se hygieny tyce?

S mytim a oblékanim ne, ale vidét ji u jidla neni nic pfijemnyho. Ma désny zlozvyk, ze nejradsi
ji rukama a to i1 knedliky! Porad ji na to musim upozornovat a jak ji v jideln¢ se radsi ani
neptam. Taky zvejka s otevienou pusou.

22. Vladce je 9 let, neméla odklad Skolni dochdzky a ptesto navstévuje teprve tieti tiidu?

Ona musela prave treti tfidu opakovat, bylo to feSeni pro nas lepsi, nez ji dat do Skoly pro déti,
ktery maj taky potize, coz navrhovala pani ucitelka.

23. Uziva Vladka n&jaké léky ve spojitosti S jejimi potizemi?

Na konci druhé tfidy ndm napsali Ritalin.

24. Ten ji néjak pomohl?

Rekla bych, 7e udrZi delsi dobu pozornost, ale znamky stejné o moc lepsi nema.




Priloha C — Zaznam rozhovoru s matkou Simona

1. Je Simon vagim jedinym ditdtem?

Ne, mame jeste o Ctyii roky mladsiho syna.

2. Jak probihal porod? Byl komplikovany, nebo Upln¢ bézny?

Rodila jsem v terminu a bez komplikaci a narodil se mi zdravy 3,90 kg tézky a 52 cm dlouhy
syn.

3. Spal jako miminko Simon dobie?

Ano, spal celou noc uz od Sesti tydnii.

4. Pamatujete si, kdy se zacal obracet, kdy lezl a v kolika zacal chodit?

Ze zad na bricho se obracel kolem ¢tvrtého mésice, v sedmi mésicich lezl a v deviti uz chodil.

5. Bavily jej ¢innosti jako je jizda na kole, nebo plavani?

Kolo pfimo miloval a od tfi let, kdy se to naugil, ho neslo z kola sundat! S plavanim to bylo
horsi, moc ho nebavilo, ale i tak se naucil plavat celkem rychle, a to v péti letech, sice to bylo
jen par temp a rozhodné nemohl bez rukavka zistat sam ve vodeé, ale dokézal to.

6. Jakto tedy bylo s lyZzovanim?

JelikoZ jezdime cel4 rodina rada na hory, tak z toho vyplynulo, Ze se Simon nau¢il lyZovat
celkem brzo, a to ve Ctyfech letech.

7. Byl tedy Simon spise ,,zivé” dit&?

Byl tak ,,zivé™ dité, ze to jeho otec nevydrzel a piihlasil ho na rugby, které on sam trénuje.
Myslel si totiz, Ze Simona tento dost naro¢ny sport unavi a on da aspon doma pokoj. Simona
rugby dost bavilo, ale Zddny zklidnéni jsem nepozorovala.

8. Navstévoval Simon matefskou $kolu?

Chtéla jsem, aby chodil do skolky od tii, ale u nas ve skolce je malo mista, tak ho vzali az ve
Ctytech.

9. Projevovala se Simonova aktivita jiz tady?

Rozhodné ano, neposedél, neposlouchal prikazy a bavilo ho ve skolce jen litdni po zahradé.

10. Mél odklad skolni dochazky?

Ne, nastoupil normalné v Sesti letech.

11. Kdy se u Simona objevily prvni potiZze?

vvvvvv

12. Byly stiznosti spiSe na chovani, nebo na prospéch?

Jednoznaéné prevazovaly stiznosti na chovani a to hlavné v druzing. Na Simona uz to bylo
moc, poslouchat, co ma délat jesté v odpolednich hodinach.

13. Ceho konkrétné se problémy tykaly?

Postuchoval, provokoval a nékdy dokonce fyzicky napadal spoluzaky.

14. Kdy jste dostali doporuceni k navstéveé pedagogicko-psychologické poradny?




Na zacatku druhé ttidy.

15. Mél n&kdy Simon problémy s hygienickymi navyky?

Ne, to nikdy.

16. Dokaze spravné stolovat?

Ne, Ze by neznal pravidla spravného stolovani, ale tim, Ze nevydrzi na jednom mist¢, tak od
jidla ¢asto odbiha. Nejhorsi chvile nastava ve skolni jidelng, kdy ¢eka na kamarady, nez dojedi,
tak zacne b&hat po jidelné jako po hristi.

17. Adaptuje se Simon dobie v cizim prostiedi?

To mu ned¢la problém, byt s nékym cizim nebo u nékoho ciziho. Seznamuje se rychle, mozna
diky tomu, ze je hodn¢ upovidany.

18. Je Simon obliben ve §kolnim kolektivu?

To ani ne, s vétsinou spoluzakti ma ¢asté konflikty, mnohem vice kamaradi ma na ragby, tam
je za ,,dobryho* diky svym vybornym vysledktm.

19. Uziva Simon né&jaké 1éky kviili jeho potizim s chovanim?

Uziva 1ék Strateru.

20. Pomaha mu tento 1ék?

Rekla bych, Ze ano. Stiznosti na chovani je néco mif. Jemu ale hlavné pomohlo, kdyzZ jsme se
S manzelem zacali fidit radami, které nam rizni odbornici dali. Hlavné uz ted’ vime, ze je tteba,
abychom byli oba opravdu diisledni, coZ jsme predtim moc nebyli. Uz vime, Ze Simon
pottebuje pevny tad, ktery je tieba pravideln€ za vSech okolnosti dodrzovat, nedélat zadné
vyjimky.

Vi




Piiloha D - Zaznam z rozhovoru s matkou Tondy

1. Ma Tonik sourozence?

Ma vlastni o devét let star$i sestru Vendulu, také dva nevlastni bratry. Ty jsou z manzelova
prvniho manzelstvi.

2. Jak prospivali sourozenci ve Skole?

Vendula byla na zakladce primérnou, byla na stejny, jako ted’ je Tonda, ted’ chodi na stfedni
odbornou skolu, prvak opakovala. Starsi manzeliv syn po zakladce uz nikam nenastoupil,
devatou tfidu opakoval, momentalné o ném nic nevime. Mlad§imu to taky moc neslo, ale
vyucil se a ted’ pracuje.

3. Jak probihal Tonikdv porod?

Rodila jsem sice v terminu, ale v pofadku to nebylo, Tondu jsem vidéla az druhy den a nikdy
jsem se vlastné nedozvédéla, co se presné stalo.

4. V kolika Tonda lezl a kdy chodil?

Uz si nepamatuju piesng, ale co vim, tak lezeni vynechal, coz mn¢ nepfislo divny, protoze
Vendula taky nelezla. Chodit za¢al nékdy kolem devatyho mésice.

5. Jak na tom byl Tonik s mluvenim?

Tonda vzdycky mluvil hodné, ale dost Spatné, mélokdo mu kromé mé rozumél.

6. Kdy se to zlepsilo?

or0 o v

tridy.

7. Bavilo Tondu malovani a vybarvovani?

Vybarvovéni nesnésel, nebavilo jej, ani to neumél.

8. Navstévoval Tonik Skolku?

Jo, zacal tam chodit ve tfech a pil letech.

9. Jak byl ve §kolce spokojeny?

Moc se mu tam libilo, on je hodné aktivni, co se pohybu tyka, rad béha s détma, je hodné
energicky.

10. Mg¢ly pani ucitelky né&jaké vyhrady k Tonikovu chovani?

Ne, co po ném chtély, vétSinou udélal.

11. Mgl odklad skolni dochazky?

Nastoupil normalné v Sesti a pil letech.

12. Kdy zacaly ve Skole problémy?

Brzo po zacatku prvni tfidy, nevydrzel tak dlouho sedét a hlavné si uéitelka stézovala na
Tondiiv neustaly binec vSude kolem neho.

13. Jak na tom byl Tonda se zapomindnim?

Spatng, zapominal stale néco, doma nechaval pomiicky do $koly a ve $kole zase sesity, do
kterych mél psat doma tkoly.

14. Mél Tonik jiz v prvni tfid€ problémy s ucenim?

Problémy zacaly uz v prvnim pololeti, uz v ty dob¢ jsem sama poznala, ze Tonik zaostava za
svyma spoluzakama.

15. Podnikla jste néjaké kroky?

Nez jsem stacila néco podniknout, zjistila doktorka u Tonika meningokoka. To vSechno jeste
zhorsilo. Byl néjakou dobu vV nemocnici a ani pak nemohl dohanét, co zameskal. Musel byt
jesté minimalné mésic v klidu a nic, co by ho jen trochu zatézovalo, nesmél délat.

16. Jak to vypadalo s Tondou ve $kole po vylééeni?

Vil




Bylo to daleko horsi a hlavné ho ptestalo tiplné bavit chodit do skoly, znatelné se zhors$ila i
pozornost.

17. Co nasledovalo?

Na konci prvni tfidy jsem §la na vlastni popud do soukromé ordinace ke specialni pedagozce.

18. Pomohla vam?

Vlastné ani ne, jeji rady, abychom denné trénovali, moc nepomohly.

19. Jak jste postupovala dale?

Na zacatku druhé tiidy jsem navstivila pedagogicko-psychologickou poradnu, tam jsme dostali
doporuceni na vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu, ale také nas poslali na neurologii.

20. Co bylo Tondovi diagnostikovano?

ADHD a k tomu dysgrafie, dysortografie a dyslexie.

21. Medikovan nebyl?

Dostal na uzivani Ritalin a ten mu dost pomohl.

22. Jesté jsem se nezeptala, jak na tom Tonda je co se socialnich vztaht tyce?

Odmala ma zvlastni zvyk, ze kazdyho i ciziho zdravi a s kazdym chce hned kamaradit. Désné
rad si s kazdym povida. J& mam problém naucit ho poradné jist, pofdd nékam odbihd, mluvi,
mlask3.

23. Dé€la mu problém udrzet o¢ni kontakt?

Velky.

24. Jiné problémy doma nemate?

Ale jo, porad néco. Hlavné, kdyz feknu, co ma ud¢lat a ptikdzu mu vic véci najednou, tak casto
vSechno zapomene. Ja jsem ze vSeho nejvic rada, Ze se zlepsil Tonda ve Skole.

VI




Priloha E — Zaznam z rozhovoru s matkou Mirka

1. Kolik déti zije ve vasi rodine?

Mame Mirka a jesté o osm let starSiho syna. Manzel ma s byvalou manzelkou
dvaadvacetiletého syna, ten s nami vsak neZije.

2. Jak spolu vychazi Mirek s bratrem?

Moc dobte ne, Mirek je hodné agresivni, potad provokuje.

3. Bylo téhotenstvi s Mirkem planované?

Urcite bylo hodné chténé.

4. Mc¢la jste néjaké problémy v téhotenstvi?

Ani ne, akorat mné¢ zjistili toxoplazmozu, 1€kati fikali, ze to neni problém.

5. A n¢jaké problémy pii porodu?

U Mirka zjistili tésné po porodu nizkou tepovou frekvenci a to hlavné ve spanku.

6. Byl Mirek hodné miminko?

Byl, moc, od Sestého dne spal celou noc, ani na krmeni se nebudil.

7. Takhle klidné dité byl do kdy?

Zhruba do tfi mésicu.

8. Kdy zacal chodit?

Kolem osmi mésict, nechtélo se mu 1ézt, ale chodit to jo, vlastné nelezl viibec, ale chodit zacal
uz takhle brzo.

9. V kolika za¢al Mira mluvit?

Taky brzo a od ty doby mluvi potédd. Ve dvou mluvil uz ve vétach.

10. Naucil se takhle brzo jezdit také na kole a tfeba lyZovat

Na kole umél jezdit ve tfech letech, pamatuji si to dobte proto, Ze jsem zrovna hledala pridavna
kolecka a nez se mn¢ to podafilo, tak mi Mirek ujel na kole bez kolecek. Ve stejny rok jsme jej
postavili na lyZe, dalsi rok z néj byl uz vyborny lyzaf.

11. Bal se o sebe nekdy?

Vzdycky jsme méli vSichni z rodiny pocit, Ze mu chybi jakykoli pud sebezachovy. Nikdy
nemél strach hlavné z vysek.

12. Navstévoval MS?

Chodil tam tfi roky.

13. Nasel si ve Skolce kamarady?

Nenasel, nebyl mezi détma moc oblibeny, pofad je jen komandoval, poucoval a potieboval byt
veécny Séf.

14. Pani ucitelky si na jeho chovani stéZovaly?

Casto, u z4dné &innosti nevydrzel dyl, jak deset minut. Détem bral hragky.

15. V kolika letech nastoupil Mirek do skoly?

Nem¢l odklad, tak v Sesti a pul letech

16. Tam se n&jaké problémy vyskytovaly také?

Jo, moc hodné ucitelka, ktera si chtéla vSechno vytesit sama, nikdy nas o ni¢em neinformovala.
Tak jsme si dlouho mysleli, ze je v§e v poradku.

17. Kdy jste zjistili, Ze neni?

Mirek si zacal sam stézovat, ze mu vadi, jak ho ucitelka pii zlobeni dava do jiné tfidy, pry na
zklidnéni.

18. Zapominal ¢asto?

Potad, bud’ véci ve Skole, co potifeboval doma, nebo zapominal pomticky doma, co potieboval
do skoly.

19. Mé Mirek néjakou vylozen€ kladnou vlastnost?




Vazime si na ném jeho pravdomluvnosti, vzdy nam vSechno fekne a to jsou kolikrat véci, které
jsou pro ného Spatné, nikdy nezapira.

20. Dalo by se fict, Ze jej Skola bavi?

To rozhodné ne.
21. V ¢em vidite hlavni ptic¢inu?

V tom, Ze si nedokaze najit Zadného stalejSiho kamarada. Teda najit dokaze, ale ne udrzet.

22. Ma n¢jaké konicky?

Nic stalyho, porad to stfida. Zkouseli jsme bojova uméni i fotbal, nikde nevydrzel, ted” chodi na
parkar, tak uvidime.

23. Byla jste se ohledné chovani Mirka poradit s néjakym odbornikem?

Na zacatku prvni tfidy jsem byla v pedagogicko-psychologické poradné a pak na psychiatrii i
neurologii. VSude potvrdili ADHD.

24. Je Mirek medikovan?

Uz néco pres rok a vystfidali jsme uz tfi druhy, kazdy mél n¢jaké vedlejsi ti¢inky.




Piiloha F — Souhlasy s nahlédnutim do dokumentace
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Priloha G — Ukazka seSitu ditéte s ADHD
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Piiloha H — Cast zaznamu z pedagogicko-psychologické poradny

Zavér:
Vydetfenim byla zjidténa SPU — silnd dyslexie, dysgrafie a dysortografic a dile

ADHD s poruchou pozornosti, zvy$en4 unavitelnost a pomalé psychomotorické tempo.

.+ Dle zikona 561/2004 Sb. §16 hodnotime jako zdravotni postiZeni. Doporuéujeme
individudlni specidlni pé&i mimo vyucovani, kde by se mély docvidovat oslabené funkce.
Soutdsti tohoto zévéru jsou piilohy ,Doporudeni k zafazeni Zéka do reZimu specidlniho

vzdelavani* a ,,Podklady pro individudlni vzdélavaci plan®.

Doporudeni: :
V3echna uveden oslabeni vyrazné ovliviiuji ‘ vykon ve $kole i doma, proto je
feba k nim vdy prihliZet jak pFi zadvéni tikold, tak pii hodnoceni jejich vysledku. Wk
/ykon zna&né kolis4 v zévislosti na aktudlni Grovni koncentrace pozomosti a Gnave, proto je
relmi diileZité ji nepretéZovat, nezadavat ji pilid dlouhé koly, stfidat rizné druhy Einnosti a
‘asové je vhodné davkovat. Doporuduji vylougit tkoly Easové limitované, které neumoZiiuji
litéti splnit ani to, co by v delsim &asovém useku zvladlo. Proto je nezbytné poskytnout
R \>dy zvyienou Easovou dotaci na préci i kontrolu a vZdy hodnotit pouze tu &ast
ikolu, kterou v daném &ase stihla vypracovat. Celkové je tfeba zkratit tikoly zaddvané ve
kole i za domécf kol a omezil jejich mnoZstyi tak, aby W nemusela kazdy den doma
lokon&ovat 3kolni préci. PHi zadavani (kold je dale tieba ovéfit, zda Wl vi, co md délat,
. prib&Zné kontrolovat, zda skuteéné pracuje dle instrukce, poskytovat ji vedeni, dopomoc
srvniho kroku a Eastou zp&tnou vazbu.
PHi psani je vhodné vést VR k tomu, aby vZdy dopliovala diakritickd ’maménk§
\ad pismena hned, ne aZ po napsni celého slova. V pripadech, kde je to mozné, doporucuii
ipfednostnit dopliiovéani sledovanych gramatickych jevii do predtisténych texti pfed psanim

;:iup:‘:z::;] 321(113 bude — timto zpiisobem schopna podat lepdi vykon. Pro lepsi
Siloviie € ¢ oporucuji, ab)t' Verunka mohla ve skole pouzivat tabulku s pismeny, ve
il potrziy hledat. Pri pocitani prikladii v matematice a podobnych ﬁkolccl; je
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Priloha I — Ukazka individualniho vzdélavaciho planu

INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Jméno S
Datum eni ;
Trida: 1.A

Diagndza ;: ADHD
Vyuéovaci predmét ( kenkrémmi ikoly, pg. hlediska, postupy) : viechny predméty

Smérnice MSMT k integraci déti a ik se specialnimi vedéldvacimi potifebami do kel
a ikolnich zafizeni &.j. 1.3 T10/2001-24 ze dne 6.6.2002.

Metody moiné (1

-pohybové uvolnéni, relaxace béhem vyué.hodiny, stFidini finnosti
-metrestat za projevy hyperaktivity

-okamZiti zpétni varba

-pozitivni motivace, stanovit jasna pravidla chovini a hranice
~vithi 24183 na zaddtku vyul.hodiny

Metody a pFistupy prace :
Metody a pFistupy price se SPCH :

-obtahovini tvarii pismen, uvoliiovaci cviky

-zkricené diktity

-gohlednit sniZenou kvalitu grafického projevu a dpravy sediti
-zohlednit vykyvy ve vwkonnosti

Metody a pristupy price v Aj :

Pomiicky a vybaveni :

~uvoliiovaci cviky na pracovnich listech, pisanka k obiahovini pismen a slov
Zpusob hodnoceni, klasifikace : znamkami - ( mim&j3i klasifikace, slovni hodnoceni za
odvedenou prici, zohledfuji individuilni tempo) dle Metodického pokynu MSMT &j.
16 138/98-24

Konkréini rozsah a organizace péce :

Dohoda o spolupraci s ifi a doma iprava :
-pravidelni a disledni domdci pfiprava
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