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Anotace

Diplomova prace je zaméiena na problémy spojené s ucCenim a syndromem
ADHD na déti umisténé v DDU. V teoretické ¢asti jsou popsany vyznamy specifickych
poruch uceni a MKN s legislativnim vymezenim. BliZze se zabyva diagnostikou a
determinanty poruch uceni, specialnimi vzdéldvacimi potfebami. Dale popisuje Skolni
zralost a nezralost ditéte umisténého v détském diagnostickém tstavu. Praktickd ¢ast se
zabyva konkrétnim détskym diagnostickym tstavem — jeho strukturou, néplni a praci
specialnich pedagogl v ném. Pro objasnéni problémové situace jsou v diplomové praci
popsany piipadové studie z praxe - kasuistiky, s vyuzitim literarnich poznatkt. Jedna se
o tii chlapce umisténé v DDU. Cilem diplomové prace bylo popsat metody vzdé&lavani
déti s ADHD a s nimi spojené problémy s ucenim, na vybranych vzorcich déti nastinit
praci specialnich pedagogii, jejich préci pfi reedukaci déti s SPU ovlivnéné syndromem

ADHD. Préce je zaméfena na déti umisténé v DDU Homole.

Kli¢ové pojmy:
diagnostika, dité, détsky diagnosticky ustav, mezinarodni klasifikace nemoci, podpirna
opatteni, reedukace, specialni vzdé€lavaci potieby, specifické poruchy uceni, syndrom

ADHD, skolni zralost



Annotation

The thesis is focused on problems associated with learning and syndrome
ADHD which are possible to find in behavior of children placed in Children Diagnostic
Instituts. The theoretical section describes the meanings of specific learning disorders
and ICD with legislative definition. It is focused on diagnosis, determinants of learning
disabilities and special educational needs. It also describes the school maturity and
immaturity of a child placed in a diagnostic institute. The practical part deals with
specific children's diagnostic institution - its structure, content and special education
teachers' work in it. To clarify the problematic situation there are described case
studies from practice - case reports with using literary knowledge. The problems are
shown on problems of three boys placed in Children Diagnostic Institut. The aim of this
thesis was to describe the method of education of children with ADHD and related
learning problems, on selected samples of children outline the work of special
educators, their work on re-education of children with learning disabilities affected by
ADHD syndrome. This work focuses on children placed in Children Diagnostic Institut
of the Homole.

Key words:
diagnosis, child, children Diagnostic Institute, the International Classification of
Diseases, supportive measures, re-education, special educational needs, specific

learning disabilities, syndrome ADHD, school readiness
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UvVOoD

ADHD (zkratka anglického ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder*
— hyperkineticka porucha (HKP), Porucha pozornosti s Hyperaktivitou patii
mezi neurovyvojové poruchy. Tato porucha se projevuje jiz od ran¢ho détstvi, nejvice
vSak ve Skolnim vé&ku, kdy postihuje 3-7 % déti. Ve 40-50 % piipadi pretrvava
do dospélosti a vyskytuje se u 4-5 % dospé€lych. SpiSe nez hyperaktivita se v tomto
obdobi objevuji pocity vnitiniho neklidu, pfevlada impulzivita a poruchy pozornosti.

Na vzniku ADHD se pfiblizné z 80 % podili dédi¢nost. Prozatim bylo objeveno
Jiz n€kolik genl spojenych s poruchou. V ostatnich ptipadech pifi vzniku poruchy
pfispivda riznou meérou problémové té¢hotenstvi, prenatdlni vystaveni alkoholu a
tabakovému koufi, pfedCasny porod s vyrazné niz§i vahou novorozenéte, extrémni
mnozstvi olova v téle a poranéni prefrontalni kiiry v mozku po porodu. Koexistence
s dal$imi poruchami — emo¢nimi ¢i s poruchami chovani je vS§eobecné zndma. ADHD je
porucha typickd neurovyvojovym opozdénim s odchylkami ve vyvoji centralni nervové
soustavy a  poruSenou regulaci na Urovni  neurotransmiterovych systému
(noradrenergniho  a dopaminergniho). Timto jsou pak ovlivnény prakticky
vSechny kognitivni funkce. VySetfeni MRI prokazuje zmenSeny
objem mozku, mozecku, bazalnich ganglii vpravo a corpus callosum vpravo. ADHD
jsou také vysoce rizikovym faktorem pro vznik dalSich psychiatrickych poruch.

ADHD patii mezi nejprobadané;si duSevni a emocidlni poruchy. Existuje pro ni
vice lécebnich postupll ucinngjSich pro vétsi pocet lidi nez v kterékoliv jiné oblasti
psychiatrie.

ADHD se vétSinou nevyskytuje osamocené. Uvadi se, ze 44 % déti s ADHD trpi
dalsi psychickou poruchou naptiklad néjakym typem specifické poruchy uceni, jako je
napiiklad dyslexie (porucha cteni), dysgrafie (porucha psani), dysortografie (porucha
pravopisu), dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti) atd...) a 32 % az dvéma

poruchamiPodstatné na ADHD je, ze neni specificky zamétena, ale ovlivituje celkove
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veskeré chovani a hraje zésadni roli v rozhodovacim procesu.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/ADHD)
Specifické poruchy uceni se vyznacuji u déti fadou riznych ptiznakli maji individudlni
charakter. Vznikaji na zaklad¢ dysfunkci CNS.

Zakladnim ukolem diagnostiky syndromu ADHD a SPU je v¢asné zachyceni a
profesionalni pomoc. Jiz v obdobi pfedSkolniho véku lze na zakladé urcitych projevi
ditéte zachytit signalizaci moznych pozd¢jsich projevi ADHD a SPU. Vyznamné pro
upfesnéni etiologie hyperkinetickych poruch a specifickych poruch uceni jsou projevy
ditéte ve Skole, jeho vykon, osobnostni zvlastnosti a projevy chovani.

Rodice téchto deti potiebuji védeét, jak ke svému ditéti pristupovat, zalezi na
stylu vychovy, ktery uplatituji. Dobry skolni vykon nezajisti pouze intelektové
schopnosti ditéte a jejich motivace a postoje k uceni, tedy jejich pozitivni piistup k praci
a volni vlastnost. Vyznamnou roli hraji i percepéni a kognitivni funkce, které maji sviij
specificky vyvoj. Pokud je tento vyvoj opozdén nebo probihd disharmonicky, ovliviiuje
vyrazné schopnost ditéte pfijimat a zpracovavat informace a adekvatné na né reagovat.

V teoretické Casti se prace zabyva hyperkinetickymi poruchami (HKP), SPU —
jejich terminologii, popisuje jednotlivé formy ADHD, pojmy dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie. Je zde popsana organizace
péce, vzdélavani a formy reedukace zédka s ADHD spojené s SPU.

V praktické &asti je prace zaméfena na chovani ditdte umisténého v DDU, jeho
diagnostiku v ramci $kolni vychovy i mimo ni. Je zde popsano zatizeni, ve kterém bylo
provadéno Setieni a to DDU Homole. Jsou zde popsany metody reedukace specidlnich
pedagogt, ktefi spravné zvolenym zptisobem mohou ovlivnit dal§i vyvoj ditéte a
postaveni ve spolecnosti.

Prace uvadi ptiklady z praxe formou kasuistik déti.
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TEORETICKA CAST

1. Hyperkinetické poruchy

Poruchy chovani a emoci predstavuji jeden z nejcastéji se vyskytujicich
problémii v ordinacich pedopsychiatri a psychologli. Hyperkinetickd porucha se
projevuje v prubehu vyvoje ditéte v podobé deficitii v oblasti kognitivnich a percepcné
motorickych funkci, v oblasti regulace afekti a emotivity a také v socidlnim
piizptusobeni. Hyperaktivni syndrom ptedstavuje rizikovy faktor pro vyvoj poruch
chovani, které maji charakter socialni maladaptace. Disharmonicky vyvoj osobnosti u
déti obvykle piedchazi rizné podoby specifickych poruch osobnosti, tak jak je zndme u
dospélych. Podstatnou slozkou vyvoje ditéte je psychosexualni vyvoj a jeho pfipadné
komplikace (napf. porucha pohlavni identity).

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol. 2000)

1.1 Hyperkineticka porucha vyvoj diagnozy (F90)

Maloktera psychiatrickd diagnéza prodélala tolik zmén nazvu v cCase jako
hyperkineticky syndrom. Poprvé byla tato porucha popsana ve Ctyficatych letech, kdy
diiraz byl kladen na organické postizeni a diagnéza znéla syndromy duSevnich poruch
mozku (brain disorders). Tyto poruchy zahrnovaly chybny vyvoj zapfi¢inény: a)
strukturdlni poruchou mozku; b) aktuadlnim poskozenim CNS (traumatem, infekci,
hypoxii); ¢) chybnou funkci, tj. nedostatecnou nebo nadmérnou stimulaci. V padesatych

letech popisuje u nas Kucera lehkou détskou encefalopatii (LDE), v cizin€ tato diagndza
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pluje pod vlajkou ,,brain damage syndrom* (Strauss a Lehtinen). V roce 1949 Amatruda
a Gesell popisuji ,,minimal brain damage®. V Sedesatych letech bylo zjisténo, ze tento
syndrom je Casto spojen se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti,
které souviseji s dysfunkci pievodu mezi hemisférami. Denhoff a Laufer diagnostikuji
,cerebral dysfunctions u nés Tiesohlavova lehkou mozkovou dysfunkei (LMD) , jini
minimalni mozkovou dysfunkci (MMD). V sedmdesatych a osmdeséatych letech byl
syndrom. V osmdesatych letech byla pied tento symptom pifedsunuta porucha
pozornosti s oznatenim ADD (Attention deficit disorder) a spojeni s hyperaktivitou
bylo oznacovano jako ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder). V MKN-10 se
pouziva oznaceni hyperkinetické poruchy, pod nimz je zafazena porucha aktivity
pozornosti (F90.0) a hyperkineticka porucha chovani (F90.1). Dfivejsi diagnozy se
snazily postihnout etiologii, oznaceni hyperkinetické poruchy (v MKN-10) a
ADD/ADHD (v DSM-IV) jsou behavioralni expresi téchto poruch. (Pokorna 2001)

1.2 Epidemiologie

Nedostatek vnitini  kontroly ¢ini d€ti  hyperaktivnimi, nepozornymi a
impulzivnimi - jejich po€et v prvni tfidé Siroce kolisd od 2 do 10%. Prevalence je
udavana v rozmezi od 2 do 12% , u konzervativnéjSich pedopsychiatri od 3 do 5% déti
Skolniho veku. Vyskyt je Castéjsi u chlapcti nez u divek, nejcasteji se udava pomeér 6:2

(rozmezi az 8:1). (Hort a kol., 2000)

1.3 Klinicky obraz

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostikovany ve vSech vékovych kategoriich -

od détstvi do dospélosti. Tataz porucha ma rizné symptomy podle véku. Projevuji se jiz
12



v kojeneckém obdobi - poruchou zékladnich biorytmd, v batolecim a ptedSkolnim véku
- dezinhibici, ve Skolnim véku - kognitivni dysfunkei, v adolescenci - poruchami
chovani, v pozdni adolescenci a ¢asné dospélosti - socidlni maladaptaci ¢asto spojenou s
kriminalitou. Citlivym indikatorem pro tyto poruchy je Skola a okamzitym diagnostikem
ucitel.

Neurovyvojové opozdéni vytvaii zaté¢zové zivotni udalosti. Minimalni organické
poskozeni a kumulace zevnich stresii vede k maladaptivnimu chovani a vysokou
psychiatrickou komorbiditou ¢ili zvySuje vulnerabilitu jedince. U poruchy aktivity a
pozornosti jde z behaviordlniho hlediska o poruchu exekutivnich (vykonnych

seberegulujicich) funkcei. (doc. MUDr. Eva Mald, CSc. http://www.solen.sk/)
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2. Zakladni symptomy hyperkinetické poruchy

Poruchy kognitivnich funkei

porucha pozornosti - distraktibilita, nepozornost, obtize pozornosti v aspektu
sluchovém i zrakovém., nezddouci zapojeni motoriky do aktivit procesu poznani
(napt. dit¢ se otaci, hraje si s prsty, houpe se na zidli v dobé&, kdy by se mélo
soustfedit na matematickou ulohu);

neschopnost selekéniho procesu usmérnit pozornost k podstatnym informacim z
paralelniho zpracovani vSech podnéti;

porucha analyzy a syntézy informaci

porucha exekutivnich funkci, tj. vytvareni, sekvencovani a realizace pland. Dité
si neumi organizovat praci, nedokon¢i ukol, nestrukturuje volny ¢as. Malé déti
maji své exekutivni funkce externalizované (napi. déti nahlas komentuji svou
¢innost, verbalné si pfipominaji, co maji udélat nebo jak fesit problém - "kam
jsem dal to auto, musim ho najit, tady neni, aha je pod posteli"). Pozdéji se tyto
funkce internalizuji, myslenky se stavaji privatnimi. U déti s ADHD poruchou je

internalizace minimalni stejné jako u déti do Sestého roku véku.

Naruseni exekutivnich funkci znamena snizenou schopnost analyzovat své chovani.

vytvaret nové formy chovani a fesit ukoly. Sebetizeni, sebedotazovani, sebeovladani

(emoce, impulzy) a sebemotivovani je chaotické, dezorganizovang;

porucha motivace, usili a vytrvalosti, zvlast v aktivitich nepfinésejicich
okamzit¢ uspokojeni nebo v situacich, které jsou dokonce lehce frustrujici
(zkousSeni ve tfide, cekani ve fronté¢ na obéd atd.);

vizuospacialni porucha (snizend schopnost prostorové predstavivosti, feSeni
geometrickych tkoli);

porucha slovni a pracovni paméti.
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Poruchy motoricko-percep¢ni

e hyperaktivita s neschopnosti relaxace, sedavych aktivit (,,stale na pochodu®), s
dysforii pifi inaktivité. Hyperkineticky projev je dan dezorganizaci s
diskontinuitou pribéhu motorického jednani, vazaného na eferentni odpovéed.
Vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni je zbrklé, nepfesné,
nekoordinované;

e neurologické ,,soft sign* (slabé, stabilni, drobné neurotické odchylky oziejmujici
urcité organické postizeni). Testuje se: pravoleva orientace, prst-nos, pata-
koleno, chlize po patach, po Spickach, po rovné Care, pfi otevienych, zavienych
oc¢ich. Stoj, stoj pfedpazmo, ne jedné noze, diep, diep o jedné noze, diep s
pfedpazenim (a totéz s vyplazenym jazykem), poskakovéni, poskakovani na
jedné noze, poskok s obratem (,,skakani pandka‘), "Cteni" obrazci pismen
psanych prstem na zada nebo dlané rukou atd. Hodnosti se : koordinace pohybi,
souhyby a mimovolni, nadbytecné, dysrytmické nekoordinované pohyby,
poruchy symetrie, ztizena schopnost pravolevé orientace a taktilni diskriminace.

e motoricka neobratnost

e porucha vizuomotorické koordinace

Porucha emoci a afekti
emocni a afektivni labilita (u adolescentti dysforie a pocity nudy), iritabilita, explozivita

(je zdeéSen svym vlastnim chovanim)

Impulzivita

¢iny jsou nahlé, ukvapené, dit¢ provadi rychlé¢ zavéry k vlastni Skod¢€, neni schopné
odlozit akci, jednd bez zfetele na konsekvenci (naptfed jednd, pak mysli, nepouci se z
urazu, trestu). Chaoti¢nost a nepredikovatelnost chovani sekundarné narusené gnostické

funkce, takze dité¢ nesplni ukol, ackoli ma intelektové predpoklady k jeho vyfeSeni.
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Socialni maladaptace

e chybi stenické reakce. Neadekvatni kontrola, familidrnost nepfislusnd véku,

neschopnost souhry s vrstevniky zptisobuji, ze dit¢ s diagndézou F90 jsou odmitany
vsude - doma, ve skole, sportu, hrach, jak v kolektivu déti, tak dospélych. Frustrace
ze socialni neuspéSnosti a snizend tolerance ke stresu u vede k SasSkovani,
negativismu, dysforii, pozdéji k porucham chovani (ke lhani, krddezim, necitlivosti
ke zvifatim a lidem, k riskovani, hazardu, blaznivym sazkém, agresivnim jizdam na
motorkach, k honi¢kam s auty, ¢asto kradenymi) a jesté pozdéji k delikvenci (v 60-

75%, v posledni dobé& ¢asto spojené se zneuzivanim navykovych latek);

déti s poruchou aktivity a pozornosti nejsou schopny kontrolovat své reakce k okoli,

nejsou empaticti, altruisticti, maji extrémni vykyvy jak emoci, tak chovani (rozdal by

vSechno, aby si koupil socialni akceptaci, kterou okamzit€¢ zni¢i svou impulzivitou)

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala)

Dité, které je nesoustiedivé:

se nesoustfedi na okrajové detaily, pracuje ledabyle, s chybami, zabyva se pfi
jednom ukolu jesté jinymi aktivitami;

neudrzi pozornost pii ukolu nebo pii hie;

neposloucha instrukce, déla zbrklé, chybné zaveéry;

si neumi usporadat Skolni préci, svoje pracovni misto;

se zda duchem neptitomné, kdyZ mluvime pfimo k nému;

si neumi naplanovat ukoly, pracovni, sportovni 1 hravé aktivity;

nelibé nese, odmitd a vyhyba se angazovat v aktivitach, které vyzaduji mentalni Gsili
a trpélivost;

ztraci potfebné pomticky do Skoly, ztraci hracky, sportovni potieby atd.;

okamzité reaguje na zevni podnéty

zapomind na denni aktivity, které ma splnit.

Pracuje-li pod kontrolou, jeho vysledky jsou mnohem lepsi, dospély musi za né drzet

"hranice", strukturovat pracovni proces, eliminovat vlivy z okoli.

16



Nejnapadnéjsi behaviordlni expresi hyperkynetickych poruch jsou hyperaktivita a
impulzivita. Rodice referuji: ,,Je jako z hadich ocaskil, vSude Smejdi, rejdi, stale nékam
leze, z venku se vraci umazany, potrhany, s rozbitymi koleny, hlavou, ma casté urazy.“
Ucitelé jsou, krom¢ motorickych projevi, citlivy na fe¢ a socidlni interakce: ,,Stale
mluvi, vyhrkne, co chce, co ho zrovna napadne, pferuSuje druhé, skace do feci, drmoli
si sam pro sebe, postuchuje a provokuje druhé, saskuje, pitvofi se, poutd pozornost, ma
poCmarané, poSpinéné, zmuchlané, roztrhané seSity, knihy, pracuje s extrémnimi
vykyvy, jednou na jednicku, jindy na Ctyiky, pétky.” Nedokaze pracovat soustavng,

reaguje odliSné (nez vrstevnici) na odmény a tresty, je nepoucitelny.

Hyperaktivni a impulzivni dité:

e se vrti na misté, hraje si s prsty na rukou nebo nohou;

e se houpe na zidli, mé velky pocit neklidu

e opousti své misto, pobiha po tfidé v dobé&, kdy se ocekava, ze bude sed¢t;
e sineumi hrat, mé specidln€ problém s hrami, které vyzaduji klid a ticho;
e je stale ,,jako na pochodu, jako popohéanéné, jako rozjeté*;

e stale mluvi ,,uzvanéné®, stale se pta;

e vyhrkne odpovéd’ diive, nez byla dokoncena otazka;

e nevydrzi ¢ekat, az ma na n¢j ptijit fada;

e prerusuje, obtézuje ostatni.

( Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mald)

Dle Z. Michalové (2007) - jedna z variant Fazeni symptomi dle Cetnosti jejich
vyskyti :

1. hyperaktivita

2. percepcéné motoricka porucha

3. emociondlni labilita

4. povSechny nedostatek koordinace

5. poruchy pozornosti

6. impulzivita
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7. poruchy paméti a mysleni

8. specifické poruchy uceni

9. poruchy feci a sluchu

10. lehké neurologické ptiznaky s abnormalni kiivkou EEG

Jako ¢asté projevy jsou téZ uvadény:

zmény nalad bez zjevné piiciny

impulzivita

ochabovani koncentrace pozornosti

zvySena pohyblivost

kolisajici schopnost vybavit si latku diive osvojenou
napadné obtize v poctech

neobratnost v oblasti jemné a hrubé motoriky
porucha prostorové orientace

percepcéni vady

vady feci

poruchy mysleni

Z hlediska pedagogického jsou jako nejcastéjsi symptomy uvadeny:

hyperaktivita

poruchy pozornosti a schopnosti soustiedéni
emociondlni labilita

percepcni motorické oslabeni

poruchy mysleni a feci

neurologické ptiznaky

Pro urceni diagndézy ADHD jsou stanovena zavazna kritéria, kterd musi klient spliiovat.

Kritéria jsou shrnuta v klasifikacnim systému.

Diagnosticka kritéria ADHD u déti a adolescentii podle DSM-IV
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Musi byt pFitomno:
* ve véku 3-5 let 10 a vice priznaki
* od 6-12 let 8 a vice prFiznaki

* od 13-18 let 6 a vice pFriznakii.

Priznaky:

1. Casto neklidn¢ hybe rukama i nohama, vrti se na zidli

2. déla mu potize klidné sedét, 1 kdyz je k tomu vyzvan

3. snadno ho roztékaji vn€jsi podnéty

4. ma potiZze s vy¢kavanim, az na n¢j dojde fada ve hrach nebo skupinovych
situacich

5. Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté diive, nez byla otazka viibec
dovyslovena

6. déla mu potize sledovat instrukce, které mu davaji jini (a to nikoliv z divodu
opozi¢niho chovani ¢i nedostatku chdpavosti, atd.) a selhdva v dokoncovani
ukola

7. miva potize s udrzovanim pozornosti pii praci ale i v hernich ¢innostech

8. Casto ,,pfeskakuje* od jedné jesté nedokoncené Cinnosti ke druhé

9. déla mu potize hrat si potichu

10. Casto povida az pftilis

11. pferusuje jiné€ nebo jim skace do fe¢i nebo se plete do her jinym détem

12. Casto se zd4, ze neposlouchd, co se mu fika

13. ztraci véci, které jsou nezbytné k praci nebo k ¢innostem ve Skole ¢i doma
14. pousti se do fyzicky nebezpecnych ¢innosti, aniz by bralo v tvahu mozné
nasledky (a nedéla to proto, Ze by jen vyhledavalo napéti pro napéti), napf.
vbiha do vozovek, aniz by se rozhlédlo.

Tyto projevy se musi objevovat nejen doma, ale i ve Skole a pripadné ve

volnocasovych aktivitach. http://www.psychiatriepropraxi.cz/
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Diagnostika

Symptomy ADHD vétSinou zaznamenavame jiz v raném stadiu vyvoje ditéte. Od Ctyr
let jsou nejcastéji diagnostikované jako vyvojové vady feci a poruchy pozornosti s
hyperaktivitou. V tomto v€ku je jiz s vrstevniky srovnatelné, jak se které¢ dité soustiedi a
zda vydrzi v klidu. Pfed nastupem do Skoly se hodnoti tzv. Skolni zralost — v
pedagogicko-psychologické poradné, u détského lékare, ve specidlné pedagogickém
centru. U mnoha z nich je diivodem odkladu $kolni dochazky socialni nezralost, typicka
pro déti s ADHD.

Vcasna diagnostika poruchy je velmi dilezitd, muize zabranit riznym selhanim i

klesajicimu sebevédomi ditéte.

Diagnostika ADHD se sklada z Fady vySetieni, rozhovori a pozorovani.

Rozhovor s matkou, otcem nebo jinou blizkou osobou je jeden z nejdilezitéjSich kroki
diagnostiky. V rozhovoru zjistujeme anamnestické udaje -

e podrobny popis soucasnych potizi a ptiznakii

e popis vyvoje ditéte a jeho zvlastnosti

e zdravotni stav, komorbidni poruchy psychiatrické

e rodina

e skola

e mimoskolni z4jmy a konicky

Klinické vySetieni ditéte - pfistup se voli individudlné, provadi se rozhovor s
ditétem, pozorovani ditéte pii hie, pfi stiidani ¢innosti.

Pti diagnostice ADHD je mozné se opfit o validizované Skaly a dotazniky, které jsou
zamétfené na projevy chovani 1 na pozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. Podavaji ndm
velmi duilezité informace ze strany rodict, ditéte i ucitele.

Psychologické vySetfeni - pro diagnostiku ADHD je dulezité vySetfeni
inteligence. Pomoci komplexni testové baterie Ize vyloucit pfitomnost organické
poruchy.

Dalsi vySetfeni zamétené dle potieby na zjisténi dalSich ptfidruZzenych poruch,

zjisténi emociondlnich podminek (projektivni testy) aj.
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Ucitel je velmi cennym diagnostikem. Dité sleduje ve vyu€ovani 45 minut, proto byva
cennym zdrojem potfebnych informaci o ditéti. Idedlnim feSenim je rozhovor s ucitelem
a alternativou muze byt vyplnéni dotazniku ucitelem.

Dalsi testy pro zpiesnéni vysledkli se pouZzivaji testy specidlnich schopnosti,
znalosti a dovednosti. Soucasti vySetieni je 1 posouzeni motorického vyvoje, vySetieni
osobnostnich charakteristik a sebehodnoceni, zmapovani interpersondlnich vztahi. Dle
konkrétniho ptipadu Ize pak provést dalsi zkousky formou dalSich testl. Diagnéza se

muze podpofit EEG zaznamem. (Michalova, 2007)

2.1 Etiologie

Ztrata vnitini kontroly vede ke zhorSeni dilezitych mozkovych funkci, které jsou
nezbytné pro schopnost soustiedit se, udrZet pozornost a schopnost odlozit okamzitou
odménu.

Vznik hyperkinetické poruchy je ovliviiovan jak genetickymi, tak negenetickymi
faktory.

Zevni (negenetické) faktory se na vzniku hyperkinetickych poruch podileji asi
20-30%. Mezi tyto faktory pocitame perinatdlni komplikace a trazy - naptiklad koufeni
a piti alkoholu v téhotenstvi, pfed¢asny, protahovany a jinak komplikovany porod, Uiraz
hlavy (zvlast¢ v prefrontalni oblasti). V posledni dob¢ se naptiklad i vlivy ekologické -
zvySeny spad tézkych kovll a radioaktivity, interferujici se zménénou aktivitou
neurotransmiteri a snizenym prutokem krve v prefrontdlnim a motorickém kortexu
(tam, kde je zvySena denzita dopaminovych receptort).

Genetické faktory. Mnoho vyzkumniki, dnes véfi ze hyperkinetickd porucha je
polygeneticka, vytvarend mutaci vice genil. Risk vzniku poruchy aktivity a pozornosti u
jednotlivych dvojcat je 11-18krat vétsi nez u dvouvajecnych. Vnitini kontrola neboli
schopnost potlaceni nebo oddaleni motorické a emocni akce bezprostiedné po podnétu
uzce souvisi s exekutivnimi funkcemi (viz vyse). Pravdépodobné diky genetické chybé

nebo odchylnému embryondlnimu vyvoji se déti s hyperkinetickou poruchou nejsou
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schopny poucit z chyby, nejsou schopny vytvaret internalizované "sebeinstrukce", které

by ménily jejich nepftijatelné chovani.

Typické charakteristiky poruchy aktivity a pozornosti (F90.0):

Hyperkinetickym poruchdm je spolecnd heterogenita. Jednou strankou jsou
heterogenni podminku vzniku a koincidence, druhou komordibita.

Porucha pozornosti a aktivity ma zmény v prefrontalni oblasti a bazalnich gangliich
a je modulovdana dopaminem, ktery je ,pfenaSecem hluku®. Studie s pouzitim
zobrazovacich metod jasné¢ ukazuji na opozdéni vyvoje prefrontdlniho okruhu
(hlavné v pravé hemisfére). Dopaminova koncentrace v mozkomi$nim moku u
hyperaktivnich chlapci je konstantné¢ vyssi a je téméf vzdy spojena s ndlezy
vyvojového neurdlniho opozdéni.

Monitorovani poruchy koncentrace pozornosti a aktivity vyzaduje znalost vyvoje
mozku. Mnoho alarmujicich ptiznakl se zmiriiuje v dobé€, kdy se zacina objevovat
inhibice excita¢nich systémii. Tato inhibice probiha paralelné s poklesem

koncentrace dopaminu v mozku.

Zmény na EEG u déti s hyperkinetickym syndromem svéd¢i o nematurovanosti

CNS vzhledem k v€ku a zobrazovaci techniky ukazuji na neurovyvojové opozdéni.

Béhem fetalniho vyvoje nedochdzi k vyrazné asymetrickému vyvoji hemisfér. Ztrata

asymetrie ve prospéch pravé hemisféry neni jen u poruch aktivity a pozornosti, ale

napiiklad také u schizofrenie v détstvi, ¢ili bude vSude tam, kde jde o poruchu vyvoje

mozku.
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2.2 Komordibita

Poruchy pozornosti a aktivity jsou rizikovym faktorem pro ostatni psychiatrické
a psychosomatické poruchy (napf. opozicni chovani, poruchy chovani, zneuzivani
navykovych latek, enurézu, tiky apod.) Miniméalné¢ 40% hyperkinetickych déti ma
poruchy chovani, ktera az v 50% ptechazeji do dospélosti (ADHD-RT, retardovany typ)
s diagnostickou ,nalepkou” porucha osobnosti (nejcastéji disocialni a emocné
nestabilni).

Porucha pozornosti a aktivity je charakterizovana neurovyvojovym opozdénim.
Symptomy spojené s touto poruchou se béhem vyvoje méni jak porucha zasahuje rizné
funkéni systémy. Oddéleny vyvoj maturace (pozdé€jsi komunikace mezi neurony) lze
vystopovat az do tieti dekady a je spojen se zlepSovanim prognédzy po tficatém roku
zivota. ZlepSovani progndzy veékem plati i o nejcastéjSich komorbidnich poruchéch,
které mohou téz vyplyvat z nezralosti CNS - enuréza, specifické vyvojové poruchy
motorické funkce a Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie), bulbuties,

tikové poruchy.

2.3 Terapie

U déti s hyperkinetickou poruchou musi byt odlisné strukturované prostiedi nez
u jejich vrstevnikii. Z toho divodu byly zakladany dyslektické a vyrovnavaci tiidy se
specidlnim rezimem (napi. ptrestdvky kazdych 20 minut, uceni se vleze na zemi,
moznost ménit polohu i misto béhem vyucovaciho procesu).
Z hlediska psychoterapie je nejvhodnéjsi kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Jde
o skupinovy nacvik socialnich dovednosti (vCetné paralelniho néacviku ve skupiné
rodi¢il), trénink vizuomotické koordinace, vSech senzorickych vstupt a ,,$kolnich*
dovednosti spolu s tréninkem rodicu, jak tyto déti odménovat a smysluplné trestat. Je

nutné si uvédomit, ze vétSina déti s hyperkinetickymi poruchami spadd do péce
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pedagogicko-psychologickych poraden a vlastné jimi prochézeji jako sitem.
Psychologové a etopedové se snazi systematickym nacvikem, tréninkem a ucenim
zmiriiovat poruchu a ukazovat, jak pouzivat nové alternativni vzorce uceni a chovani.
Déle také ovliviiuji nejcastéjsi komorbidni poruchu - specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti.

Jednou z terapeutickych metod ne EEG-biofeedback. Podstatou je vyuziti

biologické zpétné vazby k autoregulaci mozkové aktivity. pacient je zpétnovazebné
neustdle informovan o svém aktudlnim stavu a vykonu. Pfi tom je operantnim
podminovéanim stimulovdna zaddouci aktivita a inhibovéana nezadouci.
Do péce podopsychiatrii se dostava ta ¢ast déti , kde je prognéza horsi a kde je
hyperkineticky syndrom spojen s poruchou chovéani. Farmakoterapie ptinasi vyrazné
ovlivnéni nezadoucich projevl (hlavné zlepSeni kontroly chovani), a tim 1 ptiznivéjsi
socialni odezvu. Podani kratkodobé plisobiciho stimulancia metylfenidatu (Ritalin) vede
k promptnimu zlepsSeni. (Vzhledem ke kratkému polocasu rozpadu 2,5 hod. je nutno
podat 0,5-1 tabletu & 10 mg rano a druhou davku v 11 hodin ve Skole. Ucitelé, diky
zmenSenému ruseni vyuky medikovanym détem, vdécné spolupracuji.) Dlouhodobé
pusobici stimulancia amfetaminil (Aponeuron) a pemolin (Pondrex) na naSem trhu
nejsou k dispozici.

Psychofarmaka druhé volby jsou antidepresiva tricyklicka a tetracyklicka -
vhodna u nékterych komorbidnich poruch. Augmentace miize byt SDA neuroleptiky
(risperidon a tiaprid) nebo tymoprofylaktiky (carbamazepinem). V ciziné pulsobi
klasicka neroleptika periciazin (Neuleptil) a podavani lithia. Pro podporu maturace CNS
je vhodna dlouhodoba 1écba nootroponimi latkami a vitaminem B6. ( Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mald)

Je dilezité upozornit i na skuteCnost, Ze déti s poruchou ADHD nemaji jen
negativni stranky, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Maji i celou fadu pozitivnich
vlastnosti, nebot' byvaji oteviené, spolecenské, bezprostiedni, srde¢né, pratelské a
uptfimné. Jsou vdécné za osobni kontakt, zpravidla se v ném zklidni a chovaji se pak
velmi mile. Maji ,,;srdce na dlani®, rady se rozd€li. Neuméni byt faleSné, vétSinou

nedovedou predstirat, proto hned vime, na ¢em snimi jsme. Casto jednaji pii své
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piekotnosti pohotové a rychle. VSechny tyto jejich dobré stranky bychom neméli ztracet

ze zietele a naopak by jsme se méli snaZit je jesté vic rozvijet (Cerna, 1999).

Symptomy v jednotlivych vékovych obdobich:

V kojeneckém obdobi je to porucha zikladnich biorytmi - dit¢ ma
pfehozeny a naruSeny spanek, nepravidelnou a Castou potiebu jidla s blinkavanim, je
neklidné, drazdivé, Casto place.

V batolecim a predSkolnim véku zpiisobuje dysmaturace neurovyvojové
opozdéni s poruchou inhibice jak emoc¢ni, tak behavioralni.

Ve Skolnim véku je nejvyraznéjSi kognitivni dysfunkce, snizené
sebehodnoceni a skolni netspésnost pii dobrém intelektu.

V adolescenci socialni izolace, poruchy sebehodnoceni, ¢asté poruchy chovani,
experimentovani s nadvykovymi latkami, nékdy i Sikana. Adolescent s poruchou chovani
pozornosti s hyperaktivitou miize byt Sikanovan, ale také mize sdm Sikanovat.

V casné dospélosti ADHD-RT (retardovany typ) se projevuje socialni

maladaptaci, vétSinou spojenou s kriminalitou (Vagnerova, 2005).
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3. Charakteristika déti s ADHD

ADHD:

e vychovné problémy

e impulzivita

e neklid

e jsou Casto odmitané vrstevniky

V zahrani¢ni literatufe se uvadi, ze 30-50 % déti s ADHD (zejména s
hyperaktivni formou) vykazuje ve véku od 7 do 10 let n€které z ptiznakl vychovnych
problémt ¢i asocidlniho chovani (lhani, utéky z domova, zaskoléactvi, krddeze apod.)
Tyto poruchy chovani vedou déti do trvalého konfliktu s autoritou a vedou téz k
zavaznym socidlnim problémim vlekoucim se nékdy az do obdobi dospivéani ¢i rané
dospélosti.

Tyto dé€ti mivaji Casto navic problémy ve své osobni historii. Mohou trpét
citovou deprivaci, mit Spatné socialni zazemi, nedostateCnou citovou vazbu. Narazeji
mnohem vice neZ jiné déti na odmitani - ve Skole, ve skupiné vrstevnikd, n¢kdy i v
roding. Déti, které zazivaji permanentni neuspéch v socidln¢ akceptovaném usili (sport,
zajmové krouzky, $kola apod.), se obraci kamkoliv, aby dosahly pocitu Gspéchu. Casto
se proto stava, Ze se uchyluji k riznym asocidlnim aktivitdm a ,,Zivotu v parté*.

S ADHD mohou byt spojeny téz cetné emocidlni problémy. Déti s ADHD maji vétSinou
malé sebevédomi a zhorSené sebehodnoceni. Muze se u nich vyskytnout zvySena
uzkostnost, napéti a depresivni rozklady.

S vyskytem ADHD se spojuji interpersonalni problémy v rodinach. U rodict
téchto déti se vyviji Casto znacna frustrace a inava, pocity viny a deprese. V literatuie
se uvadi, ze rodice s ADHD se az trikrat Castéji rozvadeji nez rodice ostatnich déti.
Souvisi to zpravidla s tim, Ze se jeden z rodicl ztotozni s problémem ditéte a stane se

,Jeho spolubojovnikem*, ¢emuz druhy rodi¢ viibec nerozumi, ba co hiie. dit€ odmita, je
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ve vychové direktivnéj$i, nékdy az neptatelsky. Toto se pak stane moznou pfiinou
rozpadu manzelského vztahu.

Pocatky projevii ADHD mohou byt velmi v€asné. Nékteti autoti uvadéji, ze ADHD
muze byt diagnostikovano u déti jiz ve véku dvou let a jednotlivé piiznaky (zejména
zvySend drazdivost, problémy se spankem, opozd'ovani psychomotorického vyvoje
mirného stupné apod.) mohou nékdy upoutivat pozornost jiz v prvnich mésicich zivota
ditéte.

Casto se viak ADHD projevi aZ po zahajeni $kolni dochazky. Neni to az tak
zvlastni. Zacatek Skolni dochazky ptredstavuje velkou ,,vyzvu* i pro déti, které se
pozd¢ji bez problémi prizplisobi a netrpi zddnymi tézkostmi. Pro déti s ADHD je skola
zvlast rizikova tim, ze do té doby nepfili§ zatézujici, obtizné rozpoznatelna ¢i okolim
tolerovana nesoustiedénost, zivost ¢i obtize v sebekontrole se pod vlivem Skolni zatéze
stava zjevnymi. Skola klade velké naroky na pfizptisobeni se a vytvaii pro dité nové

stresové situace. To vede ke zviditelnéni jiz diive existujicich obtizi. (Pokorna V. 2001)

Problémy ve Skole vyplyvaji ze tfi hlavnich pricin

a) Déti s ADHD byvaji obecné malo produktivni /at’ uz pro nesoustfedénost,
hyperaktivitu ¢i naopak pomalost). Ztraceji ¢i zpomaluji své domaci tikoly, jejich Skolni
prace je Casto chaotickd a dezorganizovana. Pro tyto divody nedosahuji pozadovanych
znalosti.

b) U déti nesoustiedénych, piipadné hyperaktivnich se Castéji vyskytuji také specifické
poruchy uceni. Zatimco vyskyt specifickych poruch uceni je mezi vSemi détmi
odhadovan kolem 3 %, u déti, které trpi nesoustfedénosti, pfipadné¢ hyperaktivitou se
hovoti az o 35 % vyskytu.

Je samoziejmé, Ze u déti, které maji poruchu soustiedéni, at’ uz s hyperaktivitou ¢i bez
ni, maji tyto poruchy uceni zvlasté devastujici ucinky na Skolni vykon.

c¢) U téchto déti se mohou projevovat jak ve Skole, tak v rodiné vychovné problémy a
poruchy chovani, které maji na celkovou atmosféru kolem ditéte negativni vliv.

(Pokorna 2001)
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Co se déje béhem vyvoje ditéte s priznaky ADHD?

Vyukové nedostatky spiSe pretrvavaji, a to znamena v grafickém projevu (i kdyz
1 ony maji tendenci se ve vétsSin€ pripadu spise zlepSovat a stdvat se sociadln¢ inosnymi).
V' jednom vyzkumu se napr. ukdzalo, Ze pretrvavajici obtize dysortografického a
dysgrafického razu nebrani v nékolika pripadech ani studiu vysoké Skoly humanitniho
smeéru.

Hyperaktivita v adolescenci ponc¢kud ustupuje. Adolescenti jsou motoricky
klidng;si, 1épe tlumi své impulsy, 1épe se zhosti svych tkoll. Fyziologické vyzravéani a
nabyté zkuSenosti hraji i zde svou roli. AvSak fada déti m4 i nadéle problémy ve Skole, s
rodici a s autoritami obecné.

V americké literature se uvadi, ze asi u 25 % hyperaktivnich déti se objevuje v
dospélosti asocidlni chovani (agrese, kradeze, zavinéni dopravnich nehod apod.). Tito
dospéli Casto méni zaméstnani, maji horSi pracovni vysledky atd. Asi u 50 - 65 %
ptipadl pretrvavaji n¢které z ptiznakt ADHD az do dospélosti. Jako dospéli vykazuji
emocni poruchy, zejména depresivni rozklady. Pocet sebevrazednych pokusi a
dokonalych sebevrazd je u téchto dospélych vyssi nez u ostatnich.

V naSich podminkéach nebyl dosud uskute¢nén takto rozsahly vyzkum. V jedné
diléi studii vyzkumu Psychiatrického centra v Praze tykajicitho se socializace déti s
ADHD bylo sledovano katamnesticky 73 déti s ADHD, které jsou dnes jiz mladymi
dospélymi. Kvalitativni rozbor nckterych kasuistik ukazal rovnéz, ze u néckterych
adolescenti ¢i mladych dospélych se setkdvame s urcitou transformaci pivodni
impulzivity a dalSich ptiznaki ,,0slabeni CNS“ do socidlné zvlddnutych a méné
napadnych, i kdyz zivot mladého clovéka vyrazné obtézujicich depresivnich rozlad,

pocitl napéti, zvysSené tizkosti apod.

Tato studie (i kdyz vychazi z nevelkého vzorku) potvrzuje nézor tfady autord,
kteti povazuji za faktory snizujici riziko problémt ADHD nasledujici polozky:
e vyssi intelekt
e vyssi socialni status
e dobré vztahy s vrstevniky

e mald agresivita
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e mensi ¢i zaddné vychovné problémy v détstvi
e rodice bez emocnich problémui
e relativné bezproblémové vztahy rodicl v détstvi

vvvvvv

prognoéza z hlediska dlouhodobé adaptace ditéte. (Pokorna V. 2001)

Rovnéz ve studii v ramci vyzkumného ukolu MZ CR ,Prevence poruch
socializaéniho vyvoje déti s ADHD* byl vysloven zavér o vyznamné uloze rodiny,
zejména matky, ve vychovném vedeni ditéte s prognéozou ADHD. Jde velmi
pravdépodobné o jeden z rozhodujicich €initelt v dalSim vyvoji pfiznakd. Ziejmé tam,
kde otevieni a komunikativni rodi¢e maji bytostné¢ kladny vztah k ditéti, berou na
védomi 1 ,,za svou véc* problémy ditéte, vyjadiuji mu podporu a snazi se vSestranné
kompenzovat jeho zivotni tézkosti kladnym piistupem a ocenénim jeho prednosti, je
mozno uchranit dit¢ pfed socidlnim selhanim. K tomu, aby se vSak rodi¢e mohli zhostit
tohoto nelehkého tkolu, musi mit nejen dostatek informaci, ale nékdy musi byt 1 sami
podpoieni a vedeni ve svém Usili. V tom vidime stile uréity dluh psychologt,
specialnich pedagogt a ucitelt.

Nejpozitivngj$i néalezy se trvale objevuji ve studiich, kde déti mély nejen
dostatek podpory a povzbuzeni doma, ale i specializovanou pozornost ve skole.

Dnesni pfistup v nasi Skole je zaméfen piedev§im na uceni se znalostem a
dovednostem. Tento pfistup ma jisté své opodstatnéni a opomijenim tohoto pfistupu by
nebyla ani Skola Skolou. AvSak fada déti vyzadujicich specialni ptistup (a to nejen déti s
ADHD) v tomto systému zaostava ¢i piimo selhava. Pro tyto (a nejen pro tyto) déti jsou

Celostni uceni nejlépe vystihuji slova Douglese Robinsona: ,,U¢ime celou
osobnost: rozum, télo i emoce. “ To znamend, Ze tento pfistup je zaméfeny na dité,
nikoliv na pfedmét. Vychazi z toho, Ze dité se u¢i béhem celého svého vyvoje od lidi
kolem sebe, od svého socialniho prostfedi. Lidé z jeho prostfedi jsou zdrojem jeho
nazort, socialnich dovednosti a postoji. Toto dit¢ se pak snadnéji uc¢i vSechny nové

informace v kooperaci s dospélymi a ostatnimi détmi. (Pokorna 2001)
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Douglas Robinson vyslovil také nasledujici zasady pristupu k détem s ADHD:
1. Nevénovat ditéti premrSténou pozornost, zadné dit€ nechce byt ,,jiné*.

2. Nechat dité prozit pocit tspéchu !

Vytvoftit prostiedi, ve kterém muze byt kterékoliv dit¢ v néem uUspesné.
Nepreferovat pouze nékteré oblasti Skolniho Zivota (napt. znalosti). Zazitek tspéchu by
se m¢l tykat vSech oblasti ( chovani k uciteli, chovani ke spoluzaki, sport, umélecka
tvorba, ale také tieba splnéni jednoduché instrukce, snaha udélat radost.)

S tim souvisi: Vyvarovat se bazirovani na détskych slabostech. Upiednostiiovat silné
stranky ditéte (napf. umoznit Ustni podani u dysgrafika a naopak umoznit pisemné
podani u ditéte s feCovymi problémy apod.)

3. Uc¢it vSechny déti, ze existuji rozdily nejen ve zjevu, ale i ve vlastnostech a
zkuSenostech jednotlivet. Tyto rozdily by mély byt respektovany, protoze vychazeji
bud’ ze specifiky urcité¢ho ditéte a nebo jsou dany prostfedim, v némz dité vyrista.
Snaha vytvofit systém kamaradské podpory ostatnich spoluzdki by v tomto piipadé
méla byt vzdy pfitomna. Konkrétné to znamend: Pomoci ditéti, aby bylo akceptovano
jako €len urcitého spoleCenstvi (tfidy). Uciteltiv pfistup je proto v tomto bod¢ extrémneé
dulezity.

4. Spoluprace s rodinou - rodice ditéte s ADHD potiebuji Castéj$i komunikaci s
ucitelem formou dennich, tydennich ¢i mésicnich zpradv nejen o vykonech v uceni, ale
téz o jeho pracovnim usili,socialnim chovani, ptipadné vychovnych problémech.

Vzdy je vsak dulezité respektovat rodinu takovou jaka je a snazit se posilit zdjem rodicii
o dité. Toto dosahneme pouze tehdy, jestlize dokazeme dat rodi¢lim najevo nasi uctu a
nas respekt vici jejich nazoriim a postojim, samoziejme s tim, ze to, co nas vSechny
spojuje, je: ,,aby se jejich dité citilo dobte™.

5. Odmitnuti konfrontace: Ucitel by se mél vzdy pifipominat, Ze nepfiijatelné chovani
ditéte neni osobni utok proti jeho osob¢, ale Ze se jedna o piiznak vyskytujiciho se
problému.

Bude-1i mit ucitel situaci vZdy pod kontrolou, mize pozitivné ménit chovani ditéte. M¢l
by se proto vzdy vyhybat sarkasmiim a uspéchanym soudiim.

6. Je dulezité, aby se ucitel alesponl ¢astecné seznamil s ditétem vyzadujicim specialni
ptistup. M¢l by se snazit porozumét tomu, ze kazdé dit€¢ s ADHD je jiné (jiné v tom,
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jaké je jeho sebehodnoceni, mnozstvi strest, které ma, jiné svym socidlnim zdzemi ¢i
mirou piijeti v rodin¢ atd.)

7. Dit¢ s ADHD potiebuje predevsim pevnou strukturu a fad. Potiebuje jasné hranice k
tomu, aby védé€lo, co miize oCekavat a co je ocekavano od néj. Potfebuje pevna a jasna
pravidla. Potfebuje kratké a jednoduché instrukce, které pted ného stavi jednoznacné
formulované pozadavky.

8. Nechat dit¢ pocitit jeho vyznam. Dbat na osobni povzbuzeni i vefejné ocenéni jeho
prace. Dit¢ by mélo pocitit uciteliv respekt a pozitivni pfijimani. Posilovat sebetctu
ditéte a to tak, aby to podpoftilo jeho respekt k ostatnim i sobé samému.

9. Po ditéti nemizeme chtit, aby zaznamenalo pokrok, jestlize ho nemotivujeme, aby ho
doséhlo. Proto je dilezité, vytvofit systém odménovani - odmény a pochvaly jsou
vhodné pro zvySovani motivace k uspéchu. Snazit se o dostupnost ocenéni a odmén pro
vSechny zéky.

10. Vira v hodnotu komunikace: a) povidat s détmi b) dat ditéti ptilezitost k vysvétleni
jeho pocitti a ¢int ¢) u nékterych déti vidime maly zdjem o verbalni projev. Je mozné
zkusit navodit lepsi kontakt s timto ditétem jinym zpiisobem - u mladsich déti hrou nebo
kresbou, 1 starSich pisemnym projevem ( pokud ovSem tento zplsob pfijimaji). d)
rovnéz tak dbat na neverbalni komunikaci ze strany ucitele - usmév, ptisny pohled, vzit
dit¢ za ruku ¢i rameno apod.

11. Teoretické znalosti vyvazovat praktickou a konkrétni ¢innosti ( vylety, navstévy
riznych pracovist, ndvstévy zajimavych osob se specidlnimi dovednostmi a
zkuSenostmi ve Skole, keramika, textilni prace, prace s nastroji apod.)

12. Osnova je hlavnim prostfedkem uceni, ale zaci nebudou tohoto prostfedku vyuzivat,
aniz by byl vytvofen dobry vztah mezi ditétem a ucitelem. Je proto nezbytné dbat na
rozvoj pozitivnich socidlnich zazitkl zaloZenych na ditvéte mezi dospélymi - ucitelem a
dité¢tem - zakem.

13. Vyuzivat a vytvafet moznosti pro shromazdovani déti a dospélych s détmi.
Povzbuzovat k pratelskym hram - rozvijet prosocidlni chovani déti. Dilezité je
ziizovani ploch pro hru a jejich vybaveni, a zadroven organizovani spolecenskych aktivit

déti a dospé€lych s détmi.
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14. 1 v prostiedi, které je orientovdno na uspéch a pozitivni hodnoceni, je prostor pro
slovni pokéarani a napomenuti. Je dobré se vSak vyhnout sarkasmu, negaci a
uspéchanym soudim. ,,Moudrd™ pokarani - tichym, rozhodnutym a zejména
neurCit¢ a opozdéné vytky. Tyto vytky jsou nejen méné ucinné, ale maji téz
demoralizujici vliv a nabouravaji détské sebevédomi.

15. Prace s détmi s ADHD je pro ucitele velmi stresova a inavna, zvlasté kdyz se
neobjevuji zadné veétsi zmeény k lepsimu. Ucitelé by neméli své pocity skryvat. Diilezita
jsou proto spolecna setkavani uciteli. Tato setkdvani mohou nabyvat riznych forem: a)
spole¢né vymysleni - diskuse o pokroku déti (hledani jakéhokoliv dikazu, byt
sebemensiho, Ze dité

dosahlo pokroku. Tyto dikazy jsou dulezité pro dit¢ samotné, pro jeho rodice, ale téz v
neposledni fad€ pro ucitele). Pravidelna setkdvani uciteld jsou zvlasté vyhodnd na
druhém stupni, ktery pfinasi pro dit€¢ s ADHD zvySené naroky. Kazdy ucitel ma "svij"
predmét a pokud mezi sebou ulitelé nekomunikuji, mohou se pro zadky kumulovat
domaci ukoly nad snesitelnou mez bez moznosti odpocinku. V nekterych americkych
Skolach je pro to vytypovan pracovnik, ktery ma na starosti urcité strukturovani dne
ditéte s ADHD na vyssi stupni a koordinaci jeho aktivit, zejména miru jeho zatiZenosti,
mnozstvi ukoli apod.

c) setkavani s feditelem d) setkdvani s vychovnym poradcem e) setkavani s
psychologem f) odborné semindie g) neformalni setkavani (tfeba s kdvou a dortem)

16. Seznamit se se zakladnimi publikacemi o ADHD a jejich projevech.

Anglicky specialni pedagog, Paul Cooper, se svymi spolupracovniky (1995)
hovoii v tomto smyslu nikoli pouze o specifickych poruchach uceni, ale zduraziuje, ze
pravé takové obtize vznikaji na bazi specifickych poruch emoci a chovani. Toto je
samoziejmé velice ovlivnéno jiz samotnym rodinnym prostiedim ditéte (at’ jiz mame pii
tom na mysli skuteéné¢ dysfunkéni rodiny, socidlni deprivaci ¢i nekompetentnost
rodi¢it). V anglickém prostiedi, podobn¢ vsak jako u nés, se vySe zminény autoii ¢asto
setkavaji s faktorem, Ze Skola ptekladd ditéti hodnoty, které jsou zcela odlisné od téch,
které mu dala rodiny. Dochézi tak jiz od samého pocatku Skolni dochazky k rozporu,
ktery se odrazeji v nasledném prozivani ditéte.
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Jak se ukazalo v jednom vyzkumu, ktery vedl pravé Paul Cooper (1995): Tam,
kde Skola je ve svém pfistupu ,trestajici®. Casto vyvolava u ditéte vnitini agresi, ktera se
n¢kdy zpocatku neprojevuje zcela zjevné. Dalo by se tedy fict, ze takové dité piijima
podobny styl, ktery pro néj reprezentuje Skola, ale z druhé strany. Na rozdil od skol
"trestajicich", Skoly kladouci zvySené naroky na klasifikaci a na vzdélavani vibec
dosahuji efektu rozdéleni déti na skupiny tzv. prospivajici, uspéSné premianti a na
odpadliky, tedy neprospivajici déti, majici pocit, ze se jich skola, ¢asto podobné jako
jejich vlastni rodice, chce zbavit. To samoziejmé rovnéz vyvola v ditéti protireakei.

Jak tedy pracovat d t€émito détmi? Odpovéd na to by méla byt velice komplexni,
ale jedno je jisté: pfistup k nim by mél vychazet z toho, co dité¢ zn4, co umi, v ¢em je
dobré, co se mu libi. Znamena to tedy: Snazit se pominout na urcity Cas obtize ditéte a
respektovat jej takové jaké je. Kazdy Cloveék piece touzi po sebenapliiovani, kterého
muze zcela dosdhnout pouze tehdy, mé-li tictu sdém k sobé. Tento proces sebenapliiovani
je umnoha déti s poruchami souvisejicimi s nedostateCnym socialnim piijetim naruSen.
K napravé jednotlivych obtizi (poruchy soustfedénosti, dyslexie, atd.) se tak dostavame
az sekundarné. Jinak feSeno: na prvnim misté neni podstatné, jak se dité¢ soustfedi pfi
vyucovani, Ci jak ¢te, v tomto piistupu je tfeba zacit od toho, jak se samo dité proziva
jak cte, v tomto pfistupu je tieba zacit od toho, jak se samo dité proziva, jak dokaze

,,zachazet” se sebou.
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4. Psychorelaxa¢ni cvi¢eni pro déti

Tato forma skupinové psychoterapie se nejcastéji uskuteciiuje v ramci
pedagogicko-psychologickych poraden ¢i Psychoterapeutickych center. Hlavni diiraz je
zde kladen na posilovani pozitivniho sebeprozivani ditéte v pohledu ostatnich déti.
Podstatou je vytvoteni pfijemné piijimaci atmosféry, v niz se dit¢ miiZze uvolnit a citit se
dobte. K navozovani takového prostiedi je tieba pracovat s ditétem pro n¢j, ale Casto i
pro terapeuta, ozvlastnénym zptisobem. Pravé takovy piistup totiz miize znamenat pro
dit¢ zacatek néceho nového, dobrého, proméiujiciho. Jinak feCeno: to nejpodstatnéjsi je
vytvotit pro dit€¢ prostiedi, v némz diky prozitku pfijeti a diavéry se bude moci
spontanné projevit. Prostfedkem k tomu mu budou ¢innosti vychazejici z toho, co je pro
n¢ od nejutlejsiho veéku vlastni, tedy pohyb a hra.

Pohyb, jeden ze zékladnich projevl Zivota, pfindsi pocit uvolnéni a radosti a to jiz od
nejatlejsiho veéku. Kdyz se malé dit€¢ konecné vyda na svou prvni cestu "po dvou",
prozije pii tom velky zazitek volnosti a svobody svého téla v prostoru. Vedle tohoto
zazitku samoziejmé je dit¢ vedeno zvidavosti objevovat nova mista a véci. A praveé
tento prozitek prostoru je tfeba v ditéti znovu ozivit. Jinak fe¢eno: dité se nauci chodit,
béhat , tancit... a pfipadd mu to zcela samoziejmé. Nam vSem to pfipadd samoziejmé.
Neobdivujeme ho za to, Ze se dokaze p&kné projit, obdivujeme jej za velké sportovni, ¢i
tane¢ni vykony. Co vSak délat, kdyz vsak zrovna dit€¢ nevynikd ani ve sportu ani v
tanec¢nich. Pfipada si jako ,,slon v porcelanu® , avSak to jeSté neznamena, ze nedokaze
plné prozit sviij pohyb a nemit z ného radost. Déti, o nichz mluvime, nékdy fikavaji:
»Nemam rad télocvik, protoze to neumim.* ,,B&hani mé nebavi, protoze jsem vzdycky
posledni.“ Z toho diivodu je tfeba zacit od nejjednodussich pohybd (uvolnény béh,
chuze), které jsou piirozené kazdému z nas. Znamena to tedy, nechat dit¢ probéhnout se
jen tak, jako tomu bylo, kdyz byly jesté¢ Gplné¢ malé a kdyZz prozivaly svij pohyb
,haplno®. Protoze: Kazdy pohyb, je-li prozit naplno a v dobrém, je krasny.

Hra je typicka Cinnosti détstvi, v niz se dit€¢ uvolni a v niz mize prozit mnohé své

détské fantazie. Ve hie muze dojit i k porozuméni a feSeni problému. Dité také mize
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prostfednictvim hry sdélit pozorovateli mnohé, co by slovy dosud nedovedlo vysvétlit.
Nékdy vsak je mu tfeba pomoci objevit a docenit jeho vlastni tvotivost. Toto se tyka
prave déti, o kterych mluvime. Nékteré z nich jsou stale dosti hravé, az tak, ze jim tato
jejich hravost Casto prekazi v jejich bézném kazdodennim Zzivoté. Jiné zase jakoby si
hrat jiz davno zapomnély. Takové déti jsou predCasné ,,dospélé®. Pro oboji je vSak
diilezité zakusit si hru ve skuping, tj. néco spoluvytvofit a pfi tom vidét, jak to, co jsem
"udélal ja" prispélo ke zdarnému vytvoreni spole¢ného dila.

PécCe, o niz mluvime, by méla probihat jednou tydné po dobu hodiny. Pro tento
typ psychorelaxace je nutné mit k dispozici dostatecné velkou prostornou mistnost (typu
télocvicny €i cvicebniho salu). Optimalni pocet ve skupiné by nemél byt vétsi nez 8 az

10 déti.

Relaxacni hodiny je zpravidla strukturovdna nasledovné: na zacatku se déti
mohou zcela volné spontanné vyb&hat vSemi sméry po mistnostmi. Nasleduje pohybova
imaginace. Poté je zafazena klidngjsi Cinnost, tj. relaxace formou autogenniho tréninku.
Hlavni casti psychorelaxa¢ni hodiny jsou aktivity vénované rozvoji tvoiivosti ditéte,
tedy kresleni, zpivani ¢i muzicirovani, dokonce i psani drobnych spoleenskych ptib&éhli
a ozvlastnénych fikacek.

Uvedené déleni je ale spiSe formalni. V tadé Cinnosti se totiz neda hovofit o

pouze vytvarné nebo hudebni technice, ale dochézi k jejich prolinani.
Pii pouziti uvedenych technik je dulezit¢ zprostiedkovat ditéti zazitek ptijeti jeho
»dila“. Tedy, Ze to, co vytvafi je zajimavé a ze i jemu samotnému se to muze libit.
Terapeut zda ma, jak jiz bylo vyse uvedeno, zasadni, ,.hodnotitelskou roli: M¢l by
dokazat na obrazku nalézt to, co je zvlastni, zajimavé, pozoruhodné, atd. a ukazat to
ostatnim. Jeho Gloha by proto méla spocivat jak v dodavani inspirace, kterou poté muize
dité svou fantazii patficné rozvijet, ale tak v roli ¢lovéka, ktery vzdy piijimé ditétem
nabizené napady, aniz by jej néjak ménil.

Nékolik zakladnich doporuceni a rad, pro ty ktefi by rozhodli takto pracovat:
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1. Zapomenme "krasné vykony*

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tyto déti vétSinou nedosahuji zddnych dovednosti, které
bychom mohli na prvni pohled chvalit. Jsou proto v tom, co d¢laji kdekoli a kdykoli
zklamany z vlastniho neuspéchu ¢i jen nedocenény za to, jakou energii do dané ¢innosti
museli vlozit. Nechme jim naZit pocit, Ze to, co délaji je ,,prima, originalni, a zajimavé
prave tim, ze to dé€laji jinak*.

2. Snazme se vytvorit atmosféru klidu, bezpeci, pohody, a dobré nalady.
Nespéchejme. Respektujme tempo kazdého ditéte Nesud'me a neodsuzujme, protoze
takové, jaké bude nase naladéni, bude 1 naladéni ditcte.

3. Vychazejme vzdy z toho co dité zajima.

To plati v souvislosti se zajmy toho kterého ditéte, ale v souvislosti s jeho momentalni
naladou. Nepfemlouvejme dité, aby se zucastnilo néjaké cinnosti, kdyz nechce.
Pokusme se ho pro tu chvili zabavit né¢im jinym a ponechejme mu svobodny vybér v
tom, co chce délat.

4. Délejme s détmi to, co nas bavi.

Déti totiz velice rychle vyciti zda-li to, co s nimi délame, zda-li to bavi i nas. Vidi-li nas
zajem, nechaji se ptilakat i na Cinnost, kterou by bézné ned¢laly a nebo délaly, ale
nerady. A tak s nimi zpivejme, umime-li to, a nebo malujme, jestlize nds samotné to
bavi. Neni-li v§ak naSim z4jmem, délejme s détmi néco jiného. Nikde neni napséano, jak
se to ma d¢lat, aby to bylo spravné. To plati stejné pro déti jako pro terapeuta.

5. VymySlejte ty nejneobvyklejsi aktivity.

Tedy takové Cinnosti, v nichz se déti nemély jeSt¢ moznost zklamat. Budou to totiz
aktivity, o kterych si tyto déti nebudou pfedem myslet, Ze je nemohou zvladnout. Praveé
takto dosahneme skute¢ného rozvoje jejich vlastni fantazie a tvotivosti.

6. Podporujeme pocit vzajemnosti ve skupiné.

Dité¢ by mélo mit pocit, Zze bude ve skupiné pfijato takové, jaké je, a Ze se na své
kamarady mtize spolehnout. To s sebou nese fadu tskali. Je proto nutné zacit u sebe a
piijmout dité a nalézt jeho ,,jedinecnost®. Tim vznikne pocit diilezitosti, ktery se posléze
stane dulezitym i pro cely kolektiv.

7. Vymezme vZdy piedem presné hranice tim, co dité smi a co mu jiZ neni

dovoleno.
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Zacnéme hned v prvni hodiné. Dit€¢ musi znat pravidla hry. Neni dobré pozdéji
dokazovat to, s ¢im jste az doposud souhlasili. Hranice by mély byt uréeny pfedem tak,
aby dité samo bylo schopno omezeni uznat a pochopit. V praxi to znamena, ze déti
mohou voln¢ béhat, skakat, postuchovat se, avSak nesmi se jim nic stat.

V tomto sméru nam pro zvladnuti az ptiliSné pohybové aktivity nékterych déti mize
poslouzit hra ,,Stronzo - Portamento“. (Pfi vysloveni slova ,,§tronzo* musi viechny déti
»Zkamengét™, uvolnit se mohou az pii pokynu ,,portamento‘).

8. Vidy bud’me ochotni zménit program v reakci na momentalni naladu a zajmy
déti.

Velice Casto se totiz stane, ze terapeut vymysli alesponi podle n¢ho skvély napad, le¢
déti to ve chvili, kdy jim ho nabidne, viibec nepifijmou . Je to proto, Ze jsou jiz v té
chvili natolik unavené, Ze jen béhaji a nedavaji pozor. A nebo z ditvodu, Ze dnes nemaji
naladu na nové napady a chtéji délat néco ,,svého* (napf. hrat na obycejnou babu).
Ponechme jim tedy tuto

jejich invenci a hrajme s nimi, kdyz ve skrytu duse si mozna budeme myslet, Ze to, s
¢im jsme pfisli my, je mnohem lep$i. Inu, jsme tu pro n€ a ne ani pro nas.

A konecné: Nezoufejme, kdyZ nam to zpocatku nepiujde tak, tak jsme si predem
naplanovali. VydrZzme, i kdyZ to nékdy neni snadné. (Kavale-Pazlarovd, Nedvédova,

Pilafova 1998)

U deéti s ADHD se mohou, ale nemuseji projevit SPU. Stejné tak poruchy uceni mohou,
ale nemuseji vznikat na podkladé ADHD, priciny mohou byt i jiné.
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5. Vzdélavani zaka s ADHD

Edukace — vzdélavani a vychova je v zivoté ¢lovéka velmi duilezita: ,,U¢ime se
cely zivot*. Vyznam vzdélavani zakh s poruchou chovani spociva predevSim v motivaci
téchto zakl k aktivnimu pfistupu ke vzdélani, které je vybavi takovymi dovednostmi a
schopnostmi, jez jim pomohou k bezproblémovému zaclenéni do spole¢nosti.

Vzdélavani by se mélo podilet na utvafeni jejich  zivotnich postoji, na
uvédomovani si vlastni zodpovédnosti za své zivoty, mélo by rozvijet schopnost
formulovat sva ocekavani, schopnost samostatné myslet a rozhodovat se. Soucasna
doba vyzaduje zvySené pozadavky na samostatnost, iniciativnost, sebeprosazovani,
tvofivost, flexibilitu, piizptsobivost atd. (Svarcova, 2006).

Zékon €. 472/ 2011 Sb., o ptedskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist zakotvuje
Vzdélavani déti, Zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potFebami

(1) Ditétem, zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami je osoba
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

(2) Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakové
nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a
vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni,
dlouhodobé nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pti vzdelavani.

(4) Socialnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona
a) rodinné prostfedi s nizkym socidlné¢ kulturnim postavenim, ohrozeni socialné
patologickymi jevy,

b) nafizena tstavni vychova nebo ulozena ochranné vychova, nebo
¢) postaveni azylanta, osoby pozivajici dopliikové ochrany a ucastnika fizeni o ud¢leni
mezinarodni ochrany na tzemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho piedpisu.

(5) Specialni vzdélavaci potreby déti, zakl a studenth zjiStuje Skolské

poradenské zatizeni.
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(6) Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na
vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a
moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni. Pro zaky a studenty se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pfi piijimani ke vzdélavani a
pfi jeho ukoncovéani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potfebam. Pfi
hodnoceni zakt a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se pfihlizi k povaze
postizeni nebo znevyhodnéni. Délku stfedniho a vysSiho odborného vzdélavani mize
feditel Skoly ve vyjimeénych piipadech jednotlivym z4kiim nebo studentim se

zdravotnim postizenim prodlouzit, nejvyse vSak o 2 skolni roky.

§ 18

Individualni vzdélavaci plan

Reditel $koly miize s pisemnym doporugenim $kolského poradenského zafizeni
povolit nezletilému zékovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami nebo s mimoradnym
nadanim na zadost jeho zakonného zastupce a zletilému zédkovi nebo studentovi se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami nebo s mimofadnym naddnim na jeho Zadost
vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu. Ve stiednim vzdélavani nebo
vys$im odborném vzdélavani mutze teditel Skoly povolit vzdélavani podle

individualniho vzdélavaciho planu i z jinych zavaznych davodi.

§19

Ministerstvo stanovi provadécim pravnim pfedpisem pravidla a nalezitosti
zjiStovani vzdélavacich potieb déti, zdkd a studentli se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zdka a studentll nadanych a upravu organizace, pfijimani, pritbé¢hu a
ukoncovani vzdélavani déti, zakl a studentll se specialnimi vzdélavacimi potfebami a
nadanych, nalezitosti individualniho vzdélavaciho planu a podminky pro pfetfazovani do

vysSiho ro¢niku. (Zékon €. 472/2011 Sb.)

Vyhlaska o vzdélavani déti, Zaki a studentu se specidlnimi vzdélavacimi
potirebami a déti, Zaki a studentii mimoradné nadanych
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(1) Vzdélavani déti, zaka a studenti (dale jen ,,zak*) se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami (dale jen ,,specidlni vzdélavani®) a vzdélavani zakli mimoradné

nadanych se uskuteciiuje s vyuZzitim vyrovnavacich a podplrnych opatteni.

(2) Vyrovnavacimi opatfenimi pii vzdélavani zakt se zdravotnim nebo
socialnim znevyhodnénim se pro Gcely této vyhlasky rozumi vyuzivani pedagogickych,
poptipad¢ specialné pedagogickych metod a postupt, které odpovidaji vzdélavacim
pottebam zaktl, poskytovani individudlni podpory v ramci vyuky a piipravy na vyuku,
vyuzivani poradenskych sluzeb Skoly a Skolskych poradenskych =zatfizeni,
individualniho vzdélavaciho
planu a sluZeb asistenta pedagoga. Skola tato opatfeni poskytuje na zakladg
pedagogického posouzeni vzdélavacich potteb zdka, pribéhu a vysledkd jeho

vzdélavani, poptipadé ve spolupraci se skolskym poradenskym zatfizenim.

3) Podplrnymi opatfenimi pii vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim se pro
ucely této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich metod, postupl, forem a prostiedkil
vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidlnich ucebnic a
didaktickych materialli, zafazeni predméti specidlné pedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu
zakl ve tfid¢ nebo studijni skupin€ nebo jina uprava organizace vzdélavani zohlediujici

specialni vzdelavaci potteby zaka. (vyhl. ¢.147/2011)

Vzdélavaci instituce v CR

Vzdélavani déti s ADHD u nas zajistuji:

1. bézné zakladni Skoly — u déti s vétSimi problémy s hyperaktivitou ¢i pozornosti je
moznost uvazovat o jejich zarazeni do kategorie integrovanych zakii se specialnimi
vzdélavacimi potfebami

2. specialni tFidy pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani, které se zfizuji

pfi béznych skolach
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3. specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani (Bartoilova
20006)

Rady pro pedagogy: jak ve tfidé pracovat s hyperaktivnim ditétem

Pokud mate podezieni, Ze ve tridé pracujete s hyperaktivnim ditétem, je potieba si
o tom v prvni Fadé promluvit s jeho rodi¢i (aby u ditéte mohlo byt ADHD
diagnostikovano, musi projevovat priznaky ve vice neZ jednom prostredi, tedy
napfiiklad ve Skole i doma).

Idealni je pfitom jednat bez vahani, protoze ditéti ze vSeho nejvic pomuze
vCasna diagnéza a lécba. Navic je jak pro vas, tak pro rodice dobré védét, o jakou
poruchu se jedna a jak k ditéti pfistupovat. Ne kazdy pedagog ma zkuSenosti s vyukou
déti trpicich ADHD. A i v pfipadé, ze uz jste se nékdy s podobnym ditétem ve t¥ide¢
setkali, nemusi to nutn¢ znamenat, ze i u dalSich déti bude vhodny stejny postup. Po
dohodé s rodici je proto nezbytné obratit se na pediatricko-psychologickou poradnu, kde
mohou pomoci specializovani odbornici. Pfedev§im musite pochopit, jaka je vase role a
jak muzete pomoci ditéti s touto poruchou. Nebudete ho samoziejmé 1&Cit, ale je ve
vaSich silach a také ve vasem zajmu byt soucasti terapie, kterd mu pomiuze ADHD
zcela, ¢i alesponi ¢aste¢né odstranit.

Obecna pravidla usnadnujici praci s ADHD ditétem ve tfide:

M¢li byste védeét, ze existuje fada obecnych pravidel, kterd sice situaci kompletné
nevyfesi, ale mohou ji pomoci Iépe zvladat a mirnit neklid ditéte nejen v komunikaci s
vami, ale i1 s jeho spoluzdky. Pomohou vdm snéze udrzet jeho pozornost, vyvarovat se
aktivit, které by mohly narusit chod tfidy a navic budete mit dit¢ 1épe pod kontrolou.

e Snazte se pochopit problém, kterym dite trpi.

e Prirealizaci programii pouzivejte jednoduché, jasné a dusledné postupy.

o Dité musi védet, Ze usili, které vykonava, mu pomdaha.

e Meéjte dité co nejvice na ocich. Sledujte jeho chovani.

o Neusazujte dite s ADHD u okna.

o Jak pri zadavani instrukci ditéti, tak pri bézné komunikaci udrzujte ocni kontakt.

o Nechte dité vase instrukce zopakovat.
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Davejte mu jednoduché, kratké a kratkodobé ukoly (v idedlnim pripade pouze
po jednom). Dlouhodobé vikoly radéji rozfazujte.

Pokud ma dite ukol plnit, umistéte ho mimo rozptylujici vlivy (dvere, okno,
radio...)

Kdyz dite s ADHD udela néco spravné, odménte ho. Pokud mozno casto a
bezprostredne. Odmeéna by ale méla mit pro dité smysl.

Pokud musite resit s ditétem kadzenské prestupky, je potieba, aby dite védélo, zZe
se o néj starate a mate ho radi jako osobnost. A to i v pripade, Ze se vam nelibi,
jak se prave zachovalo.

Musite-li dité opravovat a napominat, zamérte se na konkrétni projevy jeho
chovani a ne na priciny. Dite s ADHD totiz nevi, pro¢ se chova tak, jak se
chova.

Napominejte dité v soukromi, ne pred celou tridou.

Pripominky davejte v maximalni mozné mire v klidu.

Neni vhodné prilis zvysovat hlas, pripadné na dité s ADHD kricet. Trestejte
viidné a pokud mozno kratkodobé. V otazce, co je a co neni vhodné chovani,
budte diisledni. Vsechna vase rozhodnuti musi dité vnimat jako shodna, stala a
spravna. Vychovné postupy proto museji byt jednotné.

Pokuste se zajistit ditéti kamarada s vhodnym modelem chovani. Je vsak potreba
nepoukazovat na rozdily mezi chovanim, nebot predhazovani uspéchii ostatnich
snizuje diteti sebediivéru.

Pokuste se pomoci ditéti zaradit se do kolektivu vrstevnikii.

Bud’te realisté. Dité s ADHD nebude nikdy ,,perfektni®, ,,dokonalé“, bez chyb.

A existuje vithec néjaké takové? (www. adehade.cz)
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6. Specifické poruchy u¢eni — SPU

6.1 Zakladni definice

Piedponou dys- v jednotlivych terminech pro vymezeni poruch, oznacujeme
nedostatecny, nespravny vyvoj dané dovednosti. Dalsi ¢ast ndzvu pro poruchu pochézi
z feckého jazyka a oznacuje dovednost, ktera je postizena.

K uvedenym poruchdm se pfidruzuji i poruchy feci, pravolevé a prostorové
orientace, nedostatecna troven zrakového a sluchového vnimani. Proto se pro poruchy
uceni uziva specifické vyvojové poruchy uceni. U déti se syndromem ADHD mohou,
ale nemuseji projevit poruchy uceni.

Skolni nezdary, pocity ménécennosti a dal§i obtiZe, které poruchy provéazeji. Jsou
mnohdy ve svych disledcich horsi nez-1i samotné poruchy.

U syndromu ADHD jsou drobné nervové poruchy nebo poskozeni, v dobé
prenatalni, perinatalni, postnatalni. Mtize se jednat o odlisSné utvareni mozkovych
struktur podminénych dédi¢nosti.

V dnesni dobé¢ existuje dle Zelinkové (2003) mnoho teorii, které se pokousi o
vysvétleni ptivodu specifickych poruch u€eni. Jedna se totiz o otazku nabyvajici mezi
poradenskymi psychology a pedagogy na stale vétsi dulezitosti. Jejich zavaznost
spociva v tom, ze potize ditéte s SPU se neomezuji pouze na skolni vyucovani, ale
promitaji se do celého socidlniho systému, v némz dité zije. Vyzkumy se zaméfuji na
psychologickeé, specialné pedagogické, neurofyziologické, sociologické 1 lingvistické
aspekty specifickych poruch uéeni. Cast odbornikii se pii hledani pii¢in podmitiujicich
vznik specifickych vyvojovych poruch uceni ptiklani k nazoru, Ze porucha je
podminéna geneticky. Jini zastdvaji ndzor, Ze porucha je zptisobena drobnym
poskozenim mozku. K témto dvéma nazorim piidava Matéjcek jesté¢ moznost vlivu
psychické deprivace.

Do zna¢né miry zah4jil svou kapitolu pesimisticky, o teoriich pficin vzniku

specifickych poruch uceni. Mark Selikowitz (2000), napsal, ze: ,,pfi¢ina specifickych
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poruch uceni je v soucasnosti neznama.““(Selikowitz, 2000) V pokracovani této kapitoly
dale uvadi, ze: ,,je nepravdépodobné, ze by za specifické poruchy uc¢eni mohl pouze
jediny Cinitel. SpiSe se zd4, Ze se na vzniku potizi musi podilet vice faktort spole¢né.
Takova pficinnost je znama jako vicefaktorova.““(Selikowitz, 2000). V zavéru jeho
zkoumadni je rozdéleni ¢initelll podilejicich se na vzniku specifickych poruch u¢eni. A

to do dvou skupin, na genetické faktory a faktory souvisejici s prostfedim.

6.2 Vyznam specifickych poruch uceni

O specifickych poruchach uceni hovofime u velké skupiny zakt, ktefi jsou
integrovani nebo zohlediiovani ve vzdélavani na zakladni Skole. V dnesni dobé& se uvadi
2-4 % jedinct se specifickymi poruchami uéeni v Ceské republice. Statistické vyzkumy
uvadéji, ze specifické poruchy uceni se vyskytuji az trikrat castéji u chlapceil (Bartoniova
2004).

Definice specifickych poruch prosly od pokusu o prvni definovani této poruchy
do soucasnosti mnohymi zménami, které odrazeji vyvoj védnich obord i pfistup
k problematice autorti, ktefi tyto definice formuluji (Zelinkova 2003). V naSich
podminkach se pokusili definovat dyslexii v Sedesatych letech Z. Matéjcek aj.
Langmaier: Vyvojovd dyslexie je specificky defekt cteni, podminény nedostatkem
nekterych primdrnich schopnosti, z nichz se sklada komplexni schopnost pro uceni
vdané jazykové strukture a za dané vyukové metody. Objevuje se u déti obvykle od
samych zacatkii skolni dochazky a pusobi, Ze uroven cteni je v napadném rozporu se
zjistéenou urovni intelektovych schopnosti ditéte  (Matéjcek 1988).

V cCeské odborné literatufe neni zcela sjednocena a jasn¢ definovana terminologie
specifickych poruch uceni. Pouzivd se vyraz vyvojové poruchy uceni a chovani,
specifické poruchy uceni a specifické poruchy. Tyto pojmy jsou nadfazeny pojmim

dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspinxie, dysmuzie a dyspraxie.
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6.2. 1 Definice Specifickych poruch uceni

Dyslexie - specifickd porucha ¢teni, kterd je nejzndméjSim pojmem z celé
skupiny specifickych poruch uceni, byla zminovana jako prvni, nebot’ nejnépadné;ji
ovliviiovala Skolni uspé&Snost ditéte. Tato porucha se projevuje neschopnosti naucit se
Cist béznymi vyukovymi metodami. Dit¢ méa problémy se zapamatovanim si a
rozpoznanim jednotlivych pismen, zvlast¢ pak pismen tvarové podobnych.
Problematické mtze byt 1 rozliSeni zvukové podobnych pismen. Pro dité je narocné
spojovani hlasek v slabiku a souvislé cteni slov, souvisejici s oslabenim v oblasti
spoluprace mozkovych hemisfér (Matéjcek, 1993, 1995, Pokorna, 1997, Zelinkova,
1995 in Bartoniova 2004). Porucha postihuje i rychlost ¢teni (dit¢ lusti pismena,
neumérné dlouho slabikuje, domysli slova, ¢te spravné, ale neni schopno chapat obsah),
spravnost ¢teni (nejcastéjSimi jsou zdmény pismen tvarové ¢i zvukové podobnych),
porozuméni textu (je zavislé na urovni piedchdzejicich ukazatel, rychlé a hbité

dekodovani).

Dysgrafie je specificka porucha grafického projevu, postihuje predevsim
celkovou tUpravu pisemného projevu, osvojovani si jednotlivych pismen, jejich
specifického tvaru, spojeni hlasky s pismenem a fazeni pismen. Dit¢ ma problémy
s tvary pismen, zrcadlové je obraci, pismo ma zvlastni tvary, je celkové neuspotradané,
Casto se misi tiskaci pismena s psacimi. Ma problémy s vybavovanim tvarli pismen.
Pismo je pfili§ velké, malé, ¢asto obtizné Citelné. Dité Casto Skrta, prepisuje. Celkovy
pisemny projev je neupraveny a vykon vyzaduje mnoho energie, vytrvalosti a ¢asu. Zaci
postizeni touto poruchou se dlouho nemohou naucit dodrzeni liniatury a vysky pisma.
Pi$i namahavé, Casto u nich zjistujeme Spatné (Casto kiecovité) drzeni psaciho nécini,
nejsou schopni se soustfedit na obsahovou a gramatickou stranku projevu (srov.

Bartonova, 2004, Zelinkova, 2003).

Dysortografie — specificka porucha pravopisu, vyskytujici se casto ve spojeni
s dyslexii. D¢ti s touto poruchou jsou nekdy oznacovany jako déti s dyslexii. Jde o

omezenou, narusenou schopnost v osvojovani si gramatickych pravidel jazyka a jejich
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uplatiiovani pfi psaném projevu. Jedna se o specifické dysortografické jevy (vynechani
pismen, slabik, zdmény pismen, inverze, nespravné vyznaceni délek u samohlasek,
chyby v mékéeni). Pokud dit¢ plni ¢asové limitované tkoly selhava, déla i chyby i

v jevech jiz osvojenych, které pti ustnim projevu dovede spravné odtivodnit.

Dyskalkulie — specificka porucha matematickych schopnosti. Porucha se tyka
zvladani zékladnich pocetnich vykont. Dit¢ ma obtize v chapani Ciselnych pojmu,
v chapani a provadéni matematickych operaci. Podle charakteru potizi miizeme tuto
poruchu clenit na praktognostickou, verbalni, lexickou, grafickou, operacni a

ideognostickou.

Dyspinxie - specificka porucha kresleni, projevujici se nizkou urovni kresby.

Dyspraxie — porucha projevujici se neschopnosti vykonavat slozité tkoly, déti
jsou neobratné, pomalé a nesikovné, jejich vyrobky jsou nedbalé a nevzhledné. Casto se

projevi nechut’ k témto ¢innostem.

Dysmuzie — porucha vnimani a reprodukce hudby (Bartoniova, 2004).

6.3 Priciny specifickych poruch uceni

V druhé poloviné 20. stoleti se psychiatr Otakar Kucera a spol. zaméfili na
vyzkum déti, které zaZzily Skolni netGspéch a soucasn€ s nim se u nich objevily
neurotické obtize a napadnosti v chovanim. Podrobnym zkoumanim a vySetfenim déti
se zjistilo, Ze prvotni pfi¢inou viech problémi je dyslexie. Setfenim byly zjistény tyto
priciny obtizi:

e [ehké mozkové dysfunkce se objevily u 50 % déti ze sledované skupiny
e Deédicnost byla prokazana asi ve 20 %

e Hereditalné-encefalopaticka skupina a tvofilo ji 15 % dyslektikt
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e Neurotickd nebo nejasna etiologie u 15 % déti (sec. cit. Zelinkova 2003)

Z hlediska problematiky etiologie specifickych poruch uceni uvadi nékteré
autorky nové pohledy na tuto problematiku a pfinos spatiuji v systémovém piistupu pfi
hledani vlastnich pficin specifickych poruch uceni. Je tady tfeba na zdka pohlizet
komplexné, jako na osobnost, jejiz vyvoj je ovlivnén mnoha podminkami a okolnostmi,
ve kterych zije a které ji ovliviiuji. Nejnovejsi vyzkumy uvadi nésledujici pticiny
poruch uceni:

e dispozicni (konstitucni) priciny

genetické vlivy s odchylkami ve funkci centralniho nervového systému

lehkd mozkova postizeni s netypickou dominanci mozkovych hemisfér a
odchylnou organizaci cerebralnich aktivit

e nepfiznivé vlivy rodinného prostredi

podminky Skolniho prosttedi.

(Zelinkova 2003)

Pokorna uvadi ve své publikaci dvé pfic¢iny vzniku specifickych poruch uceni
konstitucni priciny, do kterych spada dédi¢ny sklon, ktery pfindsi zvySené riziko rozvoje
téchto poruch a lehkd mozkova dysfunkce s odchylnou organizaci mozkovych aktivit a
netypickou dominanci mozkovych hemisfér a nepriznivy viiv prostredi, ktery zahrnuje
podminky rodinného prostiedi a podminky $kolniho prostiedi.

Jedna z nejCastéjSich uvadénych pfic¢in je lehkd mozkova dysfunkce. Lehka
mozkova dysfunkce je dosud rozsifeny pojem v Ceské republice uzivany k oznaceni
skupiny jedinct s obtiZzemi v u€eni a chovani, které vznikaji jako dysfunkce centralniho
nervového systému v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim. Jejich pficina
neni v socidlnim prostiedi (Zelinkova, 2003). Prenatalni poskozeni mize vzniknout na
zéklad¢ infek¢niho onemocnéni matky, koufenim, alkoholismem, zavislosti matky na
lécich, drogach, predporodni meningitidou matky, endokrinnimi obtiZemi.
Nejnebezpecnéjsi je snizeny piisun kysliku k plodu, ktery umoznuje latkovou vyménu.
Perinatalni poSkozeni byva zplisobeno nedostatkem okyslicovani mozku pii porodu
(protahovaném — dlouho trvajicim), kleStovym porodem, intoxikaci plodu

novorozeneckou Zloutenkou, vdechnutim plodové vody, asfyxii apod. Postnatalni
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poskozeni souvisi se zazivacimi potizemi novorozencl, které mohou zpiisobit
nedostatek kysliku v krvi, a ktery nasledné zpusobuje poskozeni centrdlni nervové
soustavy. Pri¢inami jsou pievazné infekéni onemocnéni, hofe¢natd onemocnéni, ktera
dit¢ prodéla do druhého roku zivota (Pokorna, 2001)

Neopomenutelnym vlivem je i struktura a fungovani mozku. Rozdilna struktura
mozku se u déti s SPU zacina utvaret jeSté¢ pied porodem na zéklad¢ geni v interakci
s prostifedim. Dané rozdily jsou viditelné u panum temporale, coz je ¢ast mozku
podilejici se na procesech vyssi urovné jako jsou senzorickd a motorickd analyza,
pracovni pamét, pozornost, sluchové procesy a jazykové funkce. BéZzna pravoruka
populace ma tuto ¢ast mozku SirSi na levé strané, zatimco u osob s SPU dosahuje na
obou stranach mozku velikosti stejné. Jednou odchylkou mtze byt vétsi pocet neuronti
v talamu. To miize zpiisobovat nedokonalé piredavani informaci mozkovou siti, protoze
talamus je centrum mozku, kde dochdzi k dekédovani informaci ze smyslovych organii.
Jind rozdilnost se objevuje ve velikosti a délce corpus callosum. Tato ¢ast mozku
spojuje ob¢ dvé hemisféry a zabezpecuje jejich komunikaci (Zelinkova, 2003).

Aby byly zahrnuty vSechny vlivy piisobici pti vzniku specifickych poruch uceni,
musim zminit i nepfiznivé vlivy z okoli. Podle vyzkuml (Klicpera a Gasteigerova-
Klicperova) vice jak polovina déti s SPU pochézi ze socialné nizsich vrstev. Ale nejen
postaveni rodiny ve spolecnosti ma vliv na Skolni uspéSnost. Dal§im faktorem je
emocionalni klima rodiny, ofekavani rodici nebo naptiklad vztah rodicta ke Skole a
Skolnimu vzdélavani. Ale ne vzdy pochézi negativni vliv z rodiny, autorem miize byt

v urcitych ptipadech skola nebo dokonce sam pedagog (Pokorna, 1997).

6.4 Vzdélavani déti se specifickymi poruchami uceni

¢.j.: 13 711/2001-24 - Metodicky pokyn ministryné Skolstvi, mladeze a t€lovychovy k

vzdélavani zaki se specifickymi poruchami uc¢eni nebo chovani
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Metodicky pokyn navazuje na Smérnici MSMT k integraci déti a zaki se
specidlnimi vzd¢lavacimi potfebami do Skol a Skolskych zafizeni a stanovuje
podrobnosti organiza¢niho zajisténi a postuptl pii vzdélavani zakt se specifickymi
poruchami uceni nebo chovani v zdkladnich Skolach, specializovanych tiidach
zakladnich Skol, ve specialnich Skolach, ve stiednich Skoldch a vySSich odbornych
Skolach.

Formy vzdélavani a poskytovani reedukacni péce vychazi z doporuceni
pedagogicko-psychologické poradny ¢i za spoluprace specidlné pedagogického centra,
Dys - centra.

V soucasnosti existuji zékladni moZznosti péce:

lidividudlni péce provadénd v ramci vyucovani ucitelem kmenové tfidy, tato
forma péce se uplatituje u mirnéjSich forem poruchy v ramci tfidy zakladni skoly. Ucitel
by mél mit zakladni védomosti a dovednosti k dané problematice, mél by vytvofit co
nejlepsi podminky pro reedukacni postupy. Dit€¢ miize byt ve tfidé zékladni Skoly téz
integrovano a to v piipad¢, je-li porucha té€zsiho stupné a jsou-li zachovany a splnény
podminky integrace. Integrace je doporuCovana zakim a studentim s primérnym i
nadprimémym intelektem, zaktm, kteii jsou zvidavi, snadno adaptabilni. Zaku
integrovanych se tyka Metodicky pokyn MSMT CR k integraci zdravotné postizenych
deti a zakii do skola skolskych zarizeni ve Skolnim roce 1995/19996. Metodické pokyny
k integraci jsou podle potieby uptfesnovani podle potieby uptesiovany pro kazdy skolni
rok. Pokyn pro rok 1997/98, ktery plati i v nasledujicich Skolnich rocich, napf.
zdaraziuje podporu zaka a studentl se specifickymi poruchami uceni i na 2. stupni
zakladni Skoly i na stiednich Skoldch vcetné poskytnuti kompenza¢nich pomtcek
(pocitag, kalkulator, diktafon). Od 6. Gervna 2002 vysla v platnost Smérnice MSMT k
integraci zZaku se specialnimi vzdelavacimi potrebami do skol a Skolnich zarizeni
¢..j.13710/2001-24, ktera zajiStuje podminky procesu integrace zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami do matefskych S$kol, zékladnich Skol, specialnich $kol,
sttednich skol a vySSich odbornych skol.

Individualni péce provadeénd ucitelem, ktery je absolventem specidlniho kurzu.

Péci zajistuje 1 specidlni pedagog. Plsobi ve tfidé¢ zakladni Skoly, vede dyslektické
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krouzky, kabinety dyslektikli, reedukacni péci, postupy konzultuje s poradenskymi
pracovisti.

Ttidy individualni péce, jsou zfizovany pfi zékladnich Skoldch. Do téchto tiid
dit¢ dochazi v prabehu dnu. Jedna se vétSinou o hodiny Ceského jazyka se zaméfenim
na reedukacéni péci, po vyucovaci hodin€ se zak vraci do své kmenové tfidy. Reedukacni
péci zajistuje obvykle specialni pedagog. ( Zelinkova 2001 )

Cestujici ucitel - je jim vétSinou pracovnik pedagogicko psychologické poradny
¢1 specidlné¢ pedagogického centra. Dochazi do zakladni Skoly, kde v prabéhu
vyucovani provadi reedukacni péci. Reedukacni péci zajisSt'uje pted i po vyucovani.

Specializované tfidy pro déti s poruchami uceni a chovani. v téchto tfidach je
snizeny pocet zakd. Vyuku realizuje specidlni pedagog. Specializované tfidy jsou
legislativné zajistény Vyhlaskou MSMT CR ¢ 127 ze 7.5.19970 specidlnich mateiskych
a specialnich zakladnich skolach. Ttidy se tedy zfizuji pti zakladnich Skolach a u zaki s
diagnostikovanou poruchou se preferuje individudlni pfistup, reedukacni péce probiha v
prabéhu celého edukacniho procesu. Ttidy sebou pfinaseji vyhody i nevyhody. Tato
forma péce je pro urcité procento deti vyhodnéjsi nez integrace do bézné tridy. Je
vhodnéjsi pro zaky s primérnymi, mirné podprimérnymi intelektovymi schopnostmi,
kterym vyhovuje 1 mensi pocet zaki ve tfid¢, dale pro zaky, kteti jsou hlife adaptibilni,
uzavieni. déti z neurotickymi rysy, pomalym pracovnim tempem.

Specialni skoly pro déti s poruchami uc¢eni. Prvni Skola existovala v Karlovych
Varech, v sou¢asné dobé je jich v Ceské republice deset. O dit& se stara tym odborniki
je zajisténa individualni a tedy i specidlni péce v pribéhu celého vyucovaciho procesu.

Détské psychiatrické 1écebny. Ve tfidach pii psychiatrickych 1é¢ebnach jsou
léCeny a vzdélavany déti s t€Zkym stupném postizeni, probihd tu i reedukacni péce.
Jedna se o kombinované postiZeni, kdy pfistupuje téZ péce terapeuticka.

Individualni a skupinova péfe v pedagogicko-psychologické poradné (PPP),
specialné pedagogickém centru (SPC), stiedisku vychovné péce (SVP).

Skupinova péce je provadéna formou edukativnich a stimulacnich skupin ¢i
individualn€ vedené reedukace. Do této péce jsou vtaZzeny i rodiCe, zcastiiuji se

spole¢nych skupinovych sezeni, cozZ ma soucasné¢ veliky motivacni efekt pro jejich déti.
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Zaci a studenti, kteii jsou sice diagnostikovani jako osoby se specifickymi
poruchami uceni, ale stupen jejich obtizi nevyzaduje specialni péci zlistavaji v béznych
tfidach a vztahuje se na né doporuceni Pokynu MSMT CR ¢.j. 23472/92-21 zajisténi
péce o deti se specifickymi poruchami uceni v zakladnich skolach, ktery stanovi mimo
jin¢ formu zjistovani védomosti a dovednosti zaki, jejich hodnoceni a klasifikaci.
Smérnici MSMT k integraci déti se a zaki specialnimi vzdélavacimi potfebami do $kol
a Skolskych zatizeni z roku 2002 je ptedloha individudlniho vzdélavaciho planu a jsou
stanoveny podminky integrace jedinci se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami.
(Zelinkova 2001)

Individualni vzdélavaci plan (dale IVP) se zpracovava pro zaky integrované.
Vypracovava jej tfidni ucitel ve spolupraci s poradenskym zatizenim (PPP, SPC, SVP),
po piipad¢ s vychovnym poradcem, Skolnim pedagogem a zakonnym zéastupcem ditéte.
Kopie zpracovan¢ho IVP je zaslana pfisluSnému poradenskému pracovisti (srov.
Zelinkova, 2001 ad.). IVP vychazi z ucebnich dokumentti Skoly, obsahuje vSechny
vyznamné skutecnosti dulezité pro tispéSnou integraci zaka.

IVP obsahuje:

Zakladni udaje o zékovi:

e Vysetfeni PPP, SPC. SVP; den, vyklad zavért vySetieni pro potteby vzdélavani,
jednoznacény popis vzdélavacich potieb zaka (je prilohou IVP)

e Datum vySetteni

e Vychozi u¢ebni dokumenty

e vyuCovaci predméty; konkrétni cile, Uprava organizace vyuky, cCasové a
obsahové rozvrzeni vyuky, forma zadavani ukolli, zpiisob hodnoceni a
klasifikace, pedagogické postupy atd.

e Specidlné pedagogickd a psychologicka péce: konkrétni urceni a rozsah péce
podle druhu postizeni zdka a jeho vzdé€lavacich potieb, organizace a zpusob
zabezpeceni, poskytovatel

e Nezbytné kompenzacéni a u¢ebni pomtcky, vybaveni, u¢ebnice, ucebni texty

o Utast dalsiho pedagogického pracovnika popt. asistent.
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Dalsi dualezité informace:

Spoluprace se zdkonnymi zastupci - domaci piiprava doporucené aktivity ve
volném case

Podil zaka na feSeni problému

Jmenovité urceni pracovnika SPC, PPP, SVP, se kterym Skola spolupracuje

Na vypracovani IVP se podili (vypsat ptislusné spolupracujici ucastniky)
Podpisy fteditele Skoly, tfidniho ucitele, vyucujiciho, zdkonného zastupce,

odpovédného pracovnika PPP, SPC, SVP, piipadné téz zaka. (Zelinkova 2001)

6.5 Diagnostika specifickych poruch uceni

Provadi ji psychologickou pedagogicka poradna, specialné pedagogické centrum,

sttedisko vychovné péce

Diagnostika je provedena na zaklade¢:

komplexniho posouzeni ptipadu

specialn¢ pedagogického vysSetfeni

PS vySetieni

Pg diagnostika

rozboru ptiznak, pfi¢in a dalSich souvislosti

postupy diferencialni diagnostiky -> rozbor nerovnomérnych vysledkt zaka v

jednotlivych testech a subtestech

PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA

podle ¢l. I odstavee 11 zahrnuje

rozbor vysledkt skolni prace

porovnani vykonu zéka

sledovani priitbéhu koncentrace pozornosti
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e sledovani dalSich projevli chovani

Zkousky: ¢teni
psani
pravopis
matematické dovednosti
V piipadé potteby zkouska motoriky

logopedické vySetieni

53

(Vagnerova M. 2000)



7. Reedukace specifickych poruch uceni

Reedukace ve své podstat¢ znamena pievychovu, znovu obnovenou vychovu.
Oznacujeme timto pojmem soubory specialné pedagogickych postupti, metod prace
zamétenych na rozvoj porusenych nebo nevyvinutych funkci. Priléhavéjsi nazev by byl
spiSe reedukace porusenych funkci potfebnych pro Ccteni,psani a pocitani nebo
reedukace percepéné motorickych funkci.

Reedukacni proces tedy znamena postupny rozvoj, zlepSovani tirovné porusenych nebo
nevyvinutych funkci potfebnych pro ¢teni, psani, pocitani (napf. rozvoj porusenych
funkci zrakového vnimani). Jeho vysledkem ale neni pouze rozvoj téchto funkci a
vytvofeni potfebné dovednosti na piijatelné Grovni, nybrz je zaméfen i na plnou nebo
alespont ¢astecnou kompenzaci problematiky plynouci ze specifické poruchy uceni.
(Jucovicova, 2004)

OBECNE ZASADY POSTUPU PRI REEDUKACI SPECIFICKYCH PORUCH
UCEN{

1. Pii reedukaci vychazime z kvalitni diagnostiky, z aktualniho stavu a projevi
poruchy. Respektujeme navic nejen individualni projevy, stupeni poruchy ditécte,
ale 1 obtiznost reedukacnich cviceni. Volime proto vzdy individudlni pfiistup,
ktery tyto skutecnosti zohlednuje.

2. Neexistuje jednotny navod,jak postupovat pii reedukaci. Zacindme na té
urovni, ve které nema dité jesté obtize, kterou zvlada. Zamétujeme se na
rozvoj funkcikteré jsou u ditéte konkrétné porusené, nerozvinuté. Vzdy
zac¢iname splnitelnymi ukoly, protoze je velmi dilezité doprat ditéti hned v
pocatcich reedukace pocit uspéSnosti, ktery posili nejen diveéru ve vlastni
schopnosti, ale 1 nadéji v uspeésSnost reedukace. Naroky zvySujeme postupné a
pozvolna.

3. Muzeme si stanovit ramcovy, orienta¢ni program reedukace. Pii kazdé

reedukacni praci je tfeba z n¢j vychazet a stanovit si zdkladni body, na které se
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10.

budeme pii reedukaci soustiedit. Tyto ,,pfipravy* na reedukaci aktudln€ ménime
podle Gspésnosti ditéte v reedukacni ¢innosti.

Reedukaéni c¢innost neni doucdovani, reedukace je zameéfena na rozvoj
porusenych, nerozvinutych funkci a na kompenzaci obtizi, které jsou jimi
zpusobeny pfii praktickych ¢innostech. Ptesto se, je-li aktualné poteba, miizeme
doucovani dopliikkove vénovat, ale nezaméefujeme se pouze na ne.

Reedukaéni cviceni by méla byt pro déti pritazlivi. Nenavozujeme pocit
tikolu, povinnosti. Spise mluvime o cvideni, trénovani nebo hie. Cim vice se
nam dafi vytvofit pfijemnou atmosféru, tim jsou pokroky u ditéte rychlejsi,
vyrazngj$i. Stejny postup doporucujeme v pfistupu k ditéti rodicim, kteti
reedukacni cviceni provadéji s détmi doma (pro domaci praci sice zadavame
reedukacni cviCeni pravidelné€, ale pouze v omezeném rozsahu a vzdy hravou
formou).

Neklademe diiraz na kvantitu, ale na kvalitu. Vyhybame se proto casovym
limitim. Pokud je zafazujeme, tak az ve chvili, kdy jiz dit¢ danou cinnost
zvladlo a bylo v ni uspesné.

Chyby v pribéhu reedukacnich cvifeni nezdiiraziiujeme. Upozoriiujeme na
n¢ jakoby mimochodem, nenésiln¢, abychom déti zdliraziovanim netuspéchu od
cviceni neodradily. Vhodné je, pokud mozno, chybovani piedchazet, vcas
rozpoznat, ze by dit¢ mohlo chybovat a zasahnout tak, aby se chyby nedopustilo.
Dé&ti mivaji tendenci si vice zapamatovat chyby nez spravny postup.
Nepodcenujeme ucinek pochvaly pri reedukaci, ditéti vyjadiujeme podporu,
jsme jeho pomocniky v ptipadé, Ze se mu prace nedafi.

Respektujeme zasadu ,,radéji méné, ale ¢astéji®, pravidelng. Cinnosti
rozd€lime na kratSi useky tak, aby dité po celou dobu bavily a aby neklesala
kvalita na tkor kvantity. Déti vedeme k postupnému dokoncovani zapocaté
¢innosti.

Cilem naSeho postupu by mélo byt zlepSeni kvality porusené, nerozvinuté
funkce. S reedukaci se tedy snazime za€it co nejdFive. Mimo reedukace

vyuzivame téZ kompenazce, tj. napomdhame s vytvafenim ndahradnich
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mechanismd, které prevezmou ulohu porusené funkce (zejména u starSich déti a
dospélych osob).

11. Za¢indme vZdy smyslovymi cvi¢enimi, kterd tvoii podklad poruch uceni, ale
také nelze zaCinat s reedukaci Cteni, pokud neni reedukovano z vétsi Casti
zrakové vnimdni. Proto se smyslovad cvieni zafazuji nejen na pocatku
reedukacni prace, ale celou ji prolinaji. K tomu pisobi motivacné a jsou
pritazliva.

12. Snazime se zapojovat co nejvice smysli = multisenzorialni pristup:
zapojujeme zrak, sluch (hlas), hmat, ¢ich, pohyb a rytmizaci. Tato ¢innost je pro
déti pfitazlivéjsi, motivacni,ale také napomahé zapamatovani novych informaci.

13. Casovych limiti miZeme vyuZit, aZ kdyZ dité¢ danou dovednost bezpe&né
zvlada.

14. Vyhybame se porovnavani dosaZenych vykonu mezi jednotlivymi détmi
navzajem (napf. pfi klasickych soutézich). Hodnotime vykon ditéte v porovnéni
s jeho vlastnimi pfedchozimi vykony. Dité vlastné soutézi samo se sebou.

Vsechny reedukacni zasady by se mély prolinat konkrétnimi reedukac¢nimi cvi¢enimi.
Pro zvoleni vhodného cviceni je nutné specifikovat, v jaké konkrétni oblasti ma dité
nedostatky. Rozvoj této oblasti je zakladem reedukacni CcCinnosti, protoze jinak

pracujeme pouze s vn&jSimi projevy, ale nezabyvame se pficinou - reedukace je pak

mén¢ efektivni. (Jucovicova, 2003)

OBSAH REEDUKACNI LEKCE

Reedukacni cviceni (praci) lze realizovat s zakem individudlng, ve dvojici zaku
nebo skupiné zaka. Podle toho se také 1iSi obsah reedukacni préce.

Népln reedukacni lekce pro konkrétni dit€ nebo skupinu Zakl vychéazi z kvalitni
diagnostiky odborného pracovisté, diagnostiky ucitele/specialniho pedagoga-ktery
provadi reedukaci a sdéleni tfidniho ucitele.

Ptiprava a konkrétni lekce vychéazi z dlouhodobych cila reedukace, cild v urCitém
obdobi a ze soucasné situace.
Reedukacni lekce muzZe zahrnovat rozvijeni nasledujicich oblasti,vzdy podle toho-jakou

oblast dité potirebuje procvicovat. Také vSechny oblasti neprocvicujeme v ramci jedné
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lekce. Postupujeme od nejpodstatnéjsich k méné podstatnym, vyuzivame dlouhodobych
cili a cilu v urcitéem obdobi ( ramcovy,orientacni program reedukace):
e motivace
Motivacni rozhovor by nemél chybét v zadné lekci. Dité zde ma mozZnost vyjadrit své
obavy, pochybnosti, hovofit o svych nezdarech, ale také uspésich a pfanich. Nechme
dit¢ vypovidat, zamyslet se nad sebou. Z rozhovoru mohou vyplynout dil¢i pficiny
neuspéchu ve skole.
e sluchové vnimani
Provadime cviceni sluchové analyzy, syntézy, rozliSovani,, sluchové paméti, sluchové
orientace, vnimani a reprodukce rytmu, nacvik naslouchdni a vnimani zvuka.
Vyuzivame pomiicek- napt. bzuc¢ak, hudebni nastroje, tvrdé a meékké kostky, obrazky ,
pracovnich sesiti.......
e zrakové vnimani
Zatazujeme cviceni zrakové analyzy, syntézy, rozliSovani,, rozliSovani figury a pozadi,,
rozliSovani barev, velikosti, tvaru, rozliSovani podobnych a stranové obracenych tvart,
nacvik zrakové paméti, nacvik levo-pravého pohybu o¢i. Vyuzivame rtznych
nazornych pomtcek, pracovnich sesitil.
o pravoleva a prostorova orientace
Tato cvi¢eni miizeme zatadit v kterékoli ¢asti lekce, téz jako relaxaci. Patfi sem nacvik
orientace v prostoru, v makroprostoru, v mikroprostoru, pravoleva orientace, vnimani
télesného schématu. Vyuzivame nazornych pomucek, nakresli, pracovnich seSiti,
pocitacovych programtl.
e Tel
Redova cviteni by neméla chybét v zadné lekci vzhledem k tomu, Ze sméfuji piimo do
oblasti poruch ¢teni a psani. Naméty pro cviceni:
e vyhledavani slov za¢inajicich ur¢itou hlaskou, slabikou........
e vyhledavani slov nadfazenych, podiazenych, zdrobnélin,
e vyhledavani slov, ktera se rymuyji,
e vyhledavani slov ptibuznych,
e vyhledavani slov zac¢inajicich ptedponou vy-,
e rozvijeni slovni zasoby vypravénim podle obrazku,
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o mluvni pohotovost-fikat co nejvice slov, kterd oznacuji ovoce, slov-ktera
oznacuji pohyb apod.,
o artikulaéni cviceni, specifické asimilace.

(Zelinkova, 2003, Jucovicova, 2003)

Ke cvi¢enim je vhodné vyuzivat i slov, ve kterych zak chybuje v ¢teni, sluchovém
vnimani, pisemném projevu.

e Cteni
Zamétujeme se zejména na dveé oblasti:

e technicka stranka cteni: spravnost a kvalita ¢teni, zaméfeni se na ¢teni obtiznych
pismen, slabik a slov, odstraiiovani chybovosti pfi ¢teni, dvojiho ¢teni. Lze vyuzit
nazornych pomicek, ctendiskych tabulek, cteci zalozky/okénka, postichovacich
slabik a dal$ich texti vhodnych k nacviku techniky c¢teni.

e porozuméni ctenému textu: vyuzivame zkracenych textd, ¢teni po Castech, Cteni
ve dvojici, klademe navodné otazky, s textem dale pracujeme. Zde existuje fada
vhodnych publikaci.

o motorika, grafomotorika
Néacvik koordinace, pohybu téla,, rozvijeni jemné motoriky: navlékani koralkti, vazani
tkanicek/snarek, modelovani, dratkovani, tfidéni drobnych pfedmétti apod.,, nacvik
spravnych hygienickych navyka pfi psani,, rozvijeni grafomotoriky: uvoliiovaci cviky.
Uvolnovaci grafomotorické cviky pfedchdzi samotnému psani.
e psani
e Opis a ptepis ma velkou diagnostickou hodnotu, a proto se mu vénujeme v
ramci diagnostiky, v pfipad€ potieby téz pozdéji. Dité opisuje/piepisuje
text, ktery jiz v té dobé¢ Cte, slova nebo véty obsahujici procvicované jevy,
slova se souhlaskovymi shluky apod.
o Kratky diktat slov nebo vét zaméfenych na zvladnuti specifickych
dysortografickych jevl. Diktaty lze zaméfit na dovednost aplikovat
gramatickd pravidla, pfemyslet o obsahu diktatu, na nacvik kontroly

napsaného textu-vyhledavani chyb.
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e Psani na volné téma.

o gramaticka pravidla
Reedukacni prace neni doucovani, neni pokracovani hodiny ¢eského jazyka. Je tfeba
volit jiné postupy a hledat pti¢inu netspéchu, kterych mize byt celd tfada: oslabeny
jazykovy cit, poruchy procesu automatizace,neschopnost aplikovat gramaticka pravidla
z divodu malého rozsahu pracovni paméti apod. Nejcastéji je ptfi¢inou nepochopeni
podstaty jednotlivych gramatickych jevll (napf. kdy je to vyjmenované slovo, kdy
padova koncovka apod.).

e koncentrace pozornosti, popf., dalsi kognitivni funkce
Vyuzivame psychorelaxacnich technik,pracovnich listli na rozvoj koncentrace, slovnich
cviceni...........

e hodnoceni lekce, prani pro pristi setkani
Kazdé setkdni by mélo byt zakonfeno hodnocenim ditéte, predevSim jeho
sebehodnocenim. S piibyvajicim veékem by si dit¢ mélo uvédomovat, ze je téz
zodpovédné za vysledky reedukacni prace. Miize vyjadfovat své uspokojeni nebo
nespokojenost nad pribéhem lekce, hledat piiciny netaspéchu. Zavéry vyplyvajici z
rozhovoru jsou vychodiskem pro ptipravu ptisti lekce. Dité dostavd na domaci ptipravu
ukoly k procviceni, které jsou kratké a pokud mozno hravé. (Zelinkova, 2003,

Jucovicova, 2003)
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PRAKTICKA CAST

8. Cile a metody

Cilem diplomové prace bylo popsat metody vzdélavani déti s ADHD. Dale pak
bylo cilem na vybranych vzorcich déti nastinit praci specialnich pedagogt, jejich praci
pti reedukaci déti s SPU ovlivnéné syndromem ADHD. Prace je zaméfena na déti

umisténé v DDU Homole.

Metodika:

Na zékladé poznatk® z odborné literatury a zkugenosti z DDU jsem stanovil ti

hypotézy.

Hendl o sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu tika, Ze jejich sila ,,spociva v tom, ze
jsou pfirozené¢ usporddand a popisuji kazdodenni zivot. Vyznacuji se lokalni
zakotvenosti a nejsou vytrhovana z kontextu déni. Maji popisovat podrobnosti ptipadu,

vesmes za delsi casovy interval.“ (Hendl, 2005)

“kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na rlznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvéii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textli, informuje
o nazorech ucastnikd vyzkumu a provani zkoumani v piirozenych podminkach.”

(Creswell in Hendel, 2008)
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"kvalitativni vyzkum je vyzkum v humanitnich a socialnich disciplinach, ktery

neuplatiiuje statistické ¢i jiné kvantifika¢ni metody" (Hendel 2005)

H1 - ,,Pfi spravném vybéru vyukovych metod a vhodnému pristupu

k zakim, dochazi k efektivnimu uceni s ohledem na moZnosti Zaka.*

H2 - ,,Uspéna reedukace SPU posiluje sebevédomi Zaka.*

H3 - ,, Spravny postup pii vychové a vzdélavani dokaZe zmirnit

projevy ADHD.*

8.1 Charakteristika vlastniho Setfeni

Syndrom ADHD je necast¢jsi duSevni poruchou a ovliviuji zivot ditéte ve vSech
smérech. Vychovné vzdélavaci proces ma za cil celkovy rozvoj osobnosti zaka a cilem
vlastniho Setfeni je zjiSténi které metody v ramci reedukace vedou k posilovani
sebevédomi zaka. Pozornost je vénovana také spolupraci s rodi¢i. Setfeni bylo zaméfené
na déti, u nichz déti se projevuji specifické poruchy uceni.

V této souvislosti prace popisuje chovani déti s ADHD kombinované s SPU
umisténych v DDU. Pro svou praci jsem si vybral tii ptipady déti - ti chlapce. Setieni

provadim v DDU Homole, vyhdzim z osobnich spist déti, vlastni praxe a pozorovani.

Diagnostika zkouma:

Pti zpracovani teoretické ¢asti vyuzivam nasledujici techniky:
e analyza dostupné literatury
e analyzu zaznamu déti

e vlastni pozorovani ditéte s SPU v reedukacnim procesu
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Jednim ze stéZejnich ukold diagnostiky ADHD a SPU je jejich v€asné zachyceni. Jiz v
obdobi ptfedSkolniho véku mezi 5.-7. rokem lze na zéklad¢é urcitych projevi ditéte,

A4

signalizujici pozd¢€j$i moznost projevit ADHD a SPU, provadét screening.

Po zahdjeni Skolni dochazky v 1.-3. tfid¢ je hlavnim tkolem pedagoga v tomto sméru
depistaz déti s projevem specifickych poruch uceni. Vlastni diagnostika ¢erpa z ptimych

a nepiimych zdrojt informaci.

Neptimé zdroje diagnostickych informaci:

Nepiimé informace, které mohou vést k diagndze specifickych poruch uceni,
nejsou svym vyznamem druhotné ve srovnani s informacemi ziskanymi pomoci
diagnostickych technik. Jsou vSak zavislé na osobnim pfistupu toho, kdo diagnozu
stanovuje, na jeho dovednosti vést rozhovor a na schopnosti obsah rozhovoru

analyzovat.

e rozhovor se rodici

dualezité je jak vidi rodice dité€ a jeho "problém". Zajimavé jsou i1 zkuSenosti rodich s
celkového psychomotorického vyvoje ditéte: S ¢im mélo dit€ v détstvi obtize, jak se
ucilo basnicky a fikacky, v ¢em dité rodi¢im pusobi radost a z ¢eho maji obavy,...
Rodice casto ukazi smér, kudy se dalsi vysetfeni ditéte musi ubirat. Pokud je dité
dlouhodobé¢ neuspesné, prozivaji rodice bezmoc a narusuje se druhotné divéra mezi
rodicem a ditétem. DilleZzité je, aby rodiCe stali na strané ditéte a snazili se mu co

nevice s jeho "problémem" pomoci.

e rozhovor s ucitelem

Skolni uspéch ditéte zavisi predevSim na dvou ptfedpokladech: v prvni fad¢ na
moznostech a nadani zdka, ale i na pedagogickych schopnostech ucitele. Pro
stanoveni pfi¢in Skolniho neuspéchu jsou ucitelovy postiehy o praci ditéte
nedocenitelnymi informacemi. Ucitel umi popsat, jak dit¢ reaguje na svij nezdar,
¢im se da dobfe motivovat k praci apod.
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e rozhovor s ditétem

Casto se podcenuji informace, které by dit€¢ mohlo pfinést. Nejde samoziejmé o
odborné teoretické informace, ale o diilezité poznatky pro diagnostiku a napravu.
Dité svym vypravénim ¢asto miize samo objasnit své obtize, pocity. Pii navazovani
rozhovoru je dualezité naladit pratelskou atmosféru, zeptat se kamarady, konicky a

pak teprve prejit k tématu Skolnich netuspéchi.

Lze fici, ze nejvyznamnéjsi pro upfesnéni etiologie specifickych poruch uceni jsou

projevy ditéte ve Skole, jeho vykon, osobnostni zvlastnosti a projevy chovani.

Ptimé zdroje diagnostickych informaci:
Diagnézu muzeme stanovit analyzou Skolnich vykonl ditéte ve Cteni.
Vyznamnou pomoci jsou i specidlni zkousky a testy, které hodnoti vykony ditéte v

jednotlivych percepcnich oblastech.

e relativné objektivni zjis§téni soucasného stavu intelektovym vykont ditéte v
ramci jeho celkového hodnoceni,

e hodnoceni vykonu ve ¢teni (vySetieni rychlosti ¢teni, chyby pfi ¢teni a jejich
analyza, porozuméni ¢tenému textu, chovani ditéte pii Ctent).

e Hodnoceni pisemnych praci: analyza chyb v pisemném projevu

e Sluchové rozliSovani feci: sluchova analyza a syntéza feci, rozliSovani mékkych
slabik di, ti, ni a tvrdych slabik dy, ty, ny, rozliSovani délky samohlasek,

e Zrakova percepce tvaru - vySetfeni zrakové percepce tvarti: rozliSeni figury a
pozadi, rozliSeni inverznich obrazct, Groven percepce tvart, dovednost tvary
znazornit,

e Lateralita

e Vnimani prostorové orientace: vySetfeni kinestetického vnimani, vysetreni
pfedstavy prostorové orientace,

e Vnimani casové posloupnosti: o oblasti vizualni, v oblasti auditivni

e Pamét
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Béhem celého vySetieni je tfeba dité pozorovat a sledovat jeho chovani. VSechny

vysledky je nutno analyzovat a slovné se o nich vyjadfit.

8.2 Charakteristika zarizeni

Pozorovéni a rozhovory byly provadény v Détském diagnostickém tstavu Homole.

Nazev: Détsky diagnosticky ustav, détsky domov se Skolou, stredisko
vychovné péce, zakladni Skola a Skolni jidelna Homole 90 je jednim ze zafizeni pro
vykon ustavni nebo ochranné vychovy. Dé&ti jsou zde pfijimany s nafizenou ustavni
vychovou, ochrannou vychovou nebo soudem vydanym ptedbéznym opatfenim o
umisténi. V malé mite jde i o preventivni pobyt na zadost rodict. Vzdy se jedna o déti

plnici si povinnou Skolni dochéazku.

Pobyt v DDU

Diagnosticky pobyt v zafizeni ma zajistit co nejkomplexnéjsi poznani
individualni problematiky a dynamiky obtizi ditéte. Na zaklad¢ priibéZznych poznatkt
béhem pobytu v DDU a koneénych zavérti je pak mozno stanovit opatieni vedouci
k naprave stavajici nevhodného chovéni ¢i celkové situace ditéte. Za timto Gcelem je
dalezita syntéza pohledu pedagogl, psychologl, psychiatri ¢i sexuologl, etopedu,
socialni pracovnice, informaci zrodiny, popf. od dalSich spolupracujicich instituci.
Soubézn¢€ muze probihat komplexni socialni Setfeni situace v rodin€ apod. V komunité
diagnostického Ttustavu je skazdym zafazenym ditétem pracovano dle jeho
individualnich potieb, pfevazné v ramci vrstevnickych skupin. Béhem pobytu nejde
pouze o diagnostiku. V zafizeni jiz zapocind zdkladni nasmérovani terapeutické péce o
dité, popt. celou rodinu, které pak pokracuje po jeho navratu do rodiny ¢i po umisténi
do nasledného zatizeni. Odborny tym diagnostického ustavu poskytuje kazdému ditéti
podptirnou a terapeutickou pééi a vzdélani. DDU miize zprostiedkovat i konzultace

rodindm umisténych déti, popt. rodinnou terapii.
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Organizace vzdélavani

Skolni vzdélavani je organizovano ve tiech tiidach. Zaci jsou do tfid zafazovani
podle véku piipadné podle realizovaného vzd€lavaciho programu. Tiidy jsou
heterogenni jak z hlediska véku tak pohlavi zakt. Zaci jsou vzdélavani podle téchto

vzdélavaci programti:

Vzdelavaci program zadkladni skola ¢j. 16847/96-2 s upravami a dopliky

Vzdelavaci program zvlastni skoly ¢j. 22 980/97-22

Skolni vzdélavaci program pro zdkladni skolu platny od 1.9. 2007

Skolni vzdélavaci program pro zdkladni skolu praktickou platny od 1.9. 2007

V ptipad¢ zatazeni zaka zékladni Skoly specialni je vzdélavani realizovano podle
individudlniho  vzdélavaciho programu zpracovaného v souladu sramcovym

vzdélavacim programem.
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8.3 Kazuistiky

1. pFipadova studie

Jméno ditéte: Martin

Narozen: 1999

Pfijat dne: 2012

Divod piijeti: stupiiujici se vychovné problémy, je drzy, sprosty vici détem

1 dospélym, neuznava zaddnou autoritu, diagnostikovan syndrom ADHD,

Rodinnad anamnéza

Martin Zil ve spole¢né domécnosti s matkou, sourozence nema. Otec chlapce s
rodinou nezije. Martin je od 2010 umistén na zdklad¢é soudem natizené ustavni vychovy
v DD. Matka v soucasné dob¢ bydli v byt¢, ktery je ve vlastnictvi mésta. V tomto byté
je odpojena elektiina z divodu zadluzenosti. Bytové podminky jsou zcasti
nevyhovujici. Matka se prevazné zdrzuje u svého pfitele. Martin ma p&kny citovy
vztah s matetskou babiCkou, u které travi prazdniny. V. roce 2001 byl nezletily
rozsudkem Okresniho soudu v Ceském Krumlové, svéfen do vychovy prarodi¢i. Dale
v 2009 byl Martin na zaklad¢ predbézného opatieni svéfen do péce manzela matky

z dlivodu néstupu matky do VTOS.
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Osobni anamnéza

Martin se narodil z prvniho té¢hotenstvi matky, pfi prvnim porodu. Porod ve 40.
tydnu téhotenstvi, porod spontanni, bez komplikaci. Porodni hmotnost Cinila 3680g,
délka 51cm. Martin je psychiatricky medikovan, v soucasné dobé uziva Ritalin,
Medorisper.

Béhem obytu v DDU mél zvys$enou télesnou teplotu, jinak bez onemocnéni. Mar

tin v soucasnosti navitévuje 6. roénik ZS. Povinnou $kolni dochazku plni 7. rokem. Dle
vyjadieni skoly se jedna o zéka, ktery je v hodindch pasivni, ¢asto odmita pracovat. Na
napomenuti reaguje nepfimérené a vulgarné. Dle tfidni ucitelky se necha k praci spiSe
prinutit trpélivéjSim pristupem.O prestavkach chlapec vyhledava star$i zaky, divky
obtézuje dvojsmyslnymi nardzkami. Rodice se Skolou nespolupracuji.
Martin jiz jedenkrat absolvoval diagnosticky pobyt v DDU Homole. Martin byl do
DDU pfijat r. 2009 na zakladé predb&zného opatieni Okresniho soudu. V odiivodnéni
navrhu tohoto opatfeni je uvedeno, ze matka Martina se dostavila na OSPOD, kde
sdélila, ze ma jiz delsi dobu vychovné problémy se synem. Chlapec ji pry okrada,
sprosté nadavé, hazi po ni predméty a i fyzicky napada, tato jeho agresivita se v
posledni dobé stupiiuje, dokonce ji vyhrozuje zabitim. Ona jiz pry jeho vychovu
nezvlada, ma strach o svij zivot a souhlasi s jeho umisténim do ustavu. V roce 2010
byla Okresnim soudem nafizena ustavni vychova.

V roce 2012 obdrzel DDU Homole zadost feditelky DD provedeni rediagnostiky
u nezl. Martina. Diivodem Zadosti byly dlouhodobé a stuptiujici se vychovné problémy
chlapce, kdy Martin odmital jakoukoliv ¢innost, drzost, byl sprosty viéi détem i
dospélym. V zZadosti o provedeni rediagnostiky bylo dale uvedeno, Ze

Martin neuznava zadné autority.

Psychodiagnosticka zprava:

Psychologické vySetteni podstoupil pfi pobytu v DDU. Zna tcel své navstévy,
etoped s nim celou situaci ndsobné rozebiral. Kontakt navazuje normalné, spiSe
pomaleji, snazi se piisobit lepsSim dojmem, chovani je misty prehravané, afektované s
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prvky samolibos-ti. Somaticky bez viditelnych vad, dobfe rostlé postavy, nevyrazny
somatotyp bez znakl obezity. Kosterni soustava a svalstvo pfiméfené vyvinuté, vizus
odpovidajici chronologickému véku. Pokozka na viditelnych castech téla sucha, Cista,
bez poranéni. Uvadi, ze je rad v kolektivu. Vlasy hnédé barvy, vcelku upravené, mirné
umasténé, neucesané. Nehty na rukou zastfizené, neokousané, patrnid necistota pod
nehty. Obleceni ¢isté, moderni, praktické.

Ma primérnou slovni zasobu, pojmy si vybavuje pomaleji, pézuje. U méné
pouzivanych slov nezna vyznam, obc¢as zavaha pii hledani spravného vyrazu. V projevu
se velmi Casto vyskytuji hovorova, vulgarni slova, coz bere jako normu, vétna skladba
adekvatni niz§Simu mentalnimu véku a vzdélani, znacné monotdnni, avizované pohrdani
okolim. Bézné zivotni situace vnima vcelku redlné, rovnéz tak je verbalizuje a
vysvétluje, pii hlub§im rozhovoru se vSak objevuji nesrovnalosti ve vykladu a smyslu
sdélovaného obsahu. Zcela neadekvatné hodnoti nékteré zivotni zkuSenosti jako piti
alkoholu, koufeni a sex. Re¢ je misty hiife slySitelna, a to zejména pii konfrontagnich
dotazech, bez zjevnych vad vyslovnosti ¢i koktani. Slovni projev odpovida
chronologickému véku. Neni stydlivy pfi dotazech na intimni sféru svého Zivota, vse
popisuje jako kdyz ,.kupuje housky* bez emocniho doprovodu, prosté¢ ho to bavi.

Mysleni je vagni, mirng stereotypni, primérné flexibilni. Ma adekvatni vhled do
percipovaného, tak, aby vyuzil situaci k sebeprospéchu. Pozornost méné koncentrovana
a stabilni, vyZaduje neustdlou motivaci pii ziskdvani dat ve zkoumané problematice,
projev navenek uceleny se Spatnou vnitini strukturou, nesourody, anomalni. Obecné
pracuje samostatné, nelze vSak hovofit o samostatnosti ¢i osobni aktivité, ukoly vnima
tak, ze je tfeba to udélat, o vysledky se nezajima. Udrzet linii rozhovoru mu ¢ini mirné
potize, odbihd, nebo ml¢i. Pamét’ klinicky nenarusena, pamatuje si dotazy, odpovida
shodné i1 na kontrolni otazky na zavér vysetfeni. Anamnestické komponenty vSak nejsou
trénované, bez chorobnych znakli, je mistné i Casové orientovany. Instrukce k

psychodiagnostickym metodam chéape dobie, nevyzaduje dovysvétleni.

Rozumové schopnosti celkové resp. aktudlni intelektovy vykon vykazuje pasmo slabsi
primér, s pfevahou praktického nadani. Nema tézkosti s pochopenim slozit&jSich
souvislosti, ziskané $kolni védomosti, tedy informace, jsou adekvatni niz§imu véku.
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Analyza a syntéza mysSleni neni kvalitn€ rozvinutd. Nemé potize v oblastech, kde k
dobrému skoére rychlé reagovani. Podprimérné rozvinuté je i schopnost matematického
mysleni. Dobrych vykont pak dosahuje v oblasti porozuméni. Pracovni tempo je

pomalejsi, hafe se sousttedi po delsi Casovy usek. Diagnostikovano ADHD.

V testovych vySetienich:

Mysleni je vagni a rigidni s nejistym vysledkem.

Osobnost je nevyrazné¢ temperamentové zaméfend, emocné nezrald,
nekonformné strukturovana, tendujici k bezprosttednosti, vznétlivosti s prvky
nevychovanosti a nedostatkem sebevlady. Vyhovuje mu klid a vlastni pohoda, stabilni,
mén¢ dynamické prostiedi, kde pomérmné snadno navazuje kontakty, bez hlubsSiho
emocniho doprovodu, velmi omezené¢ je schopen projevu vysSich citi jako je
sounaleZitost, laska atd. Cinnost si planuje omezen& se slabou anticipaci, obéas jedna
pod vlivem momentalnich popudt. Vzhledem ke schopnostem, mé pfimétené ambice a
adekvatni sebedtivéru, umi byt vesely, Castéji na sebe upozornuje, ale nepredvadi se,
patrné ucelové chovéani. Velmi snadno se rozptyli a necha se odvést od vedené linie
¢innosti. Je pomérné houzevnaty, umi si poradit dle aktudlni potfeby. Integrace
osobnosti v zatézi je oslabena, avSak nezmatkuje. Rad si prizptisobuje pravidla a méné
jich dba. Je velmi tézko nazorové ovlivnitelny, kde pied autoritou navenek souhlasi,
avSak své postoje neméni, okoli jej pfili§ nevyvadi z rovnovéhy, fidi se svym

sebepojetim.
Doporuceni:

Aktivné  posilovat kvalitni hodnotovou orientaci. Posilovat odpovédnost,
nepripustit moznost manipulativniho jednani. Osobnost tenduje k disharmonickému
rozvoji, dissocialite, nicméné jsou dostatecné zastoupeny pozitivai vlastnosti, pro jejichz

posileni vnimdam jako vhodnéjsi rostiedi DD. V pFipadé negativniho vyvoje zvazit DDS.
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Vlastni pozorovani — vychova

1. Projevy chovani pri prvnim kontaktu s vychovatelem a s détmi, faze adaptace:

Po ptichodu se choval zcela ptirozené, sebejiste, byl zvykly na détsky kolektiv v DD,
jedné se o rediagnosticky pobyt. K dospélym se snazil byt slusny, mezi détmi ihned
navazoval kamaradské vztahy. Adaptacni faze probihala bez zavazngjSich problému,
chlapec vsak velice liny a neochotny, nutno ho neustale motivovat a povzbuzovat k

¢innosti.

2. Fyziologicka charakteristika, zvlastnosti, zdravotni omezeni:

Dobte fyzicky vybaveny, schopny i1 vétsi zatéze, kterou vSak pro svou pohodlnost a
snizenou aktivitu nerad podstupuje. Pfiznava koufeni, ale snazi se prestat, dale zvySeny
zajem o opacné pohlavi, chlubi se Cetnymi sexualnimi zkuSenostmi, experimenty s
drogami popira, nechutna pry mu to.

Zdravotni stav dobry, bez alergii a zdravotniho omezeni, psychiatricky medikovan.

3. Hygienické a stravovaci navyky, rezimové zélezitosti:

Osobni hygienu zvlada dobfie, trochu problémy ma s udrZzovanim pofadku v osobnich
vécech a ve skiiitkach. Stoluje kulturné, neni piili§ vybiravy v jidle, rad si Casto jesté
pridava. Rezimové zalezitosti plni sice pomaleji, ale nakonec pozadované tkoly ma

snahu dokon¢it.

4. Zajmové cinnosti - preference, priprava na vyucovani, profesni orientace, vztah k

pracovnim cinnostem, motivacni prostiedky (reakce vyhody/nevyhody):

Zajmy nemd vyhranéné, je spiSe pasivni, s oblibou pracuje na PC /internet, facebook,
hry/ nebo sleduje televizi. Obcas si rad zajde do posilovny, projede se na kole. Pti
pripravé na vyucovani se snazi rychle ukoly odbyvat, $kola ho tdajné nebavi a ani nevi,
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co by chtél v budoucnu d¢lat. Po manudlni strance je neprakticky, neochotny a liny.
Snazi se premlouvat nékteré ptistupné jedince, aby za ného pozadovanou praci udélali.
Motivaénim prostiedkem jsou zejména volné vychazky a vikendové pobyty doma.
Reakce na vyhody ¢i nevyhody je v mezich jeho chovani nevyrazna, nékdy vypada, ze

viibec nevnima a je mu to jedno.

5. Socialni interakce (k dospélym/k détem) — postaveni v kolektivu, zapojitelnost —

abnormalni projevy chovani:

K dospélym mé snahu chovat se slusné, mezi détmi je vzdy ten, co nic neudélal a
nevidél, ale v kazdé problémové situaci je zapleteny. Vyrazné inklinuje k méné
ukaznénym jedincim a dokdze byt i velice drzy, skryté agresivni, détem vyhroZuje a
urdzi je nevhodnymi poznamkami. Kdyz nikoho k sobé nemad, s kym by mohl vyvolavat

nekdzen, sam se do Zadnych akci nepousti a byva ptistupny, slusny.

6. Schopnosti, charakterové viastnosti, respekt k autoritée kontextu skupiny:

Na skupiné nevyrazny, schopny manipulator, se sklony se vzdy odvolavat na chyby a
nedostatky druhych. VétSinou rad vSe zapira, svaluje vinu na druhé, ucelové lze a
podvadi i dospélé.

Mezi détmi neni nijak oblibeny, ale respekt si dokédze zajistit. Slabsi déti si ma snahu
podrobit a vyhrozovat jim. VétSinou vsSak si svad prava dokaze, n¢kdy i dost
nevybiravym zplusobem, obhajovat. Skryt¢ agresivni a vulgarni, ma zvySeny zajem o

opacné pohlavi, rad se predvadi, ale nechova se k dévcatiim ptili§ galantné.
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Vlastni pozorovani — Skola

Cesky jazyk:

Cesky jazyk rozhodné nepatfi mezi Martinovy oblibené predméty, dosahuje v
ném podprumérnych vysledkd. VSeobecné lze fici, ze nema zvladnuty ziklady
predmétu, jeho nedostatky v ném jsou znacéné.

Velké mezery ma ucivu o stavbé slova, dopousti se chyb v pravopise, diakritice,
vyjmenovanych slovech, koncovkéach podstatnych jmen, pfidavnych jmen. Potize m4 s
urovani slovnich druhl, neznd a neumi urcovat jejich mluvnické kategorie. Velké
problémy mu ¢ini shoda piisudku s podmétem. I v ucivu o skladbé ma rovnéz znacné
nedostatky, celkem umi urcit zékladni skladebni dvojice, neumi a samostatn¢ neurci
rozvijejici vétné Cleny, graficky rozbor neovlada. Celkem rozezna vétu jedno€lennou a

dvojc¢lennou. Cteni neni plynulé, tempo je pomalejsi, nepiesné, prefikava se.

Matematika:

Stejné jako Cesky jazyk, tak i matematika patfi mezi pfedméty, které Martina
nebavi. Pfesto v ném dosahuje o néco lepsich vysledku. I zde jsou vSak patrné pomérné
znacné nedostatky ve zvladnuti u¢iva nizSich ro¢nika.

Celkem dobfe umi scitat, odcitat, porovnavat ¢isla. Rovnéz veelku dobte zvlada
jednoduché ptiklady na déleni a nésobeni ptirozenych cisel, nékdy se dopousti chyb.
D¢lenti slozitéjsich prikladii a zejména déleni dvojcifernym délitelem nezvlada. Pomérné
solidné ovlada scitani a od¢itani desetinnych Cisel, rovnéz tak nasobeni desetinnych
Cisel. Déleni desetinnych ¢isel bylo zatim probrano jen velmi malo.
Problémy mu rovnéz ¢ini slovni tlohy, samostatné je nedokaze vytesit. V ucivu geome-
trie jsou nedostatky zna¢né. Béhem pobytu byla nejvétsi pozornost veénovéana
piirozenym Cislim — zejména nasobeni a déleni, desetinnym ¢islim — zéapisu

desetinnych ¢Cisel, porovnavéani, scitdni, odcCitani, ndsobeni a ¢astecné déleni.
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Ostatni piredméty:

Naprosto stejnd situace je i v ostatnich pfedmétech. Nema osvojeny zaklady
uciva, a proto hlife navazuje a zvladd nové ucivo. O uceni neprojevuje piili§ velky
zajem, je lenivy, zadané ukoly vzdy vypracoval, snazil se vSak ,,smlouvat®™ o to, co jesté
ma nebo nema splnit. Pfi hodindch dokazal pracovat samostatné, v matematice, ktera jej
bavi, projevoval dokonce zvySenou aktivitu. Celkové se vSak pfi hodinach nijak
vyrazn€ji neprojevoval, nebyval aktivni, o ucivu nediskutoval. SeSity nebyly piilis
upravené. Jak jiz bylo uvedeno, Martina v podstaté¢ nebavi Zadny pfedmét s vyjimkou

informatiky.

Zdjem o uceni, motivace:

Lze tici, ze béhem pobytu Martin neprojevoval o u€eni zdjem, pifi hodinach vSak
pracoval, i kdyz spiSe tcelové, snazil se zadané tkoly dle svych moznosti vypracovat.
Dokazal pracovat samostatn€é, jeho pracovni tempo je spiSe pomalé. Jak jiz bylo
uvedeno, ¢asto se snazil smlouvat o mnozstvi ukoll, které mél vypracovat. Motivovalo
jej castecné p€kné hodnoceni, zejména v matematice. O probirané latce v podstaté
nediskutuje, nesnazi se dosahovat lepsich vysledkd, je pomérné obtizné motivovat jej ke

Skolni praci, je velmi malo aktivni, liny.

Chovani ve Skole:

Martinovo chovani béhem pobytu pii Skolni praci bylo bez zavaznych
kazeniskych problémi. Piesto vSak pii hodindch musel byt nékdy napominan pro
vyruSovani. Na toto reagoval a vzdy uposlechl. Byval néaladovy, liny, s malou chuti
pracovat. Nekdy byval smutny, uzavieny. O prestavkach byl nékdy ponékud hlucnéjsi,
rad se pohyboval ve spolecnosti dévcat. Bohuzel se obCas zapojil do provokaci ostatnich

déti. K dospélym se snazil chovat slusné€, dokdzal respektovat jejich autoritu.
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Mysleni, pamét’, pozornost, viile:

Martin neni pfili§ pohotovy, snazivy, samostatné je schopen pracovat, ale jen po
krat$i Casovy usek. Pamét’ u ného prevazuje mechanicka, kratkodoba, logické mysleni je
dosahovat dobrych vysledkti. Na vyuku se nedokaze dobte a dlouhodob¢ sousttedit, je
liny, pracuje jen s minimalnim usilim, snazi se si praci znacné zjednodusovat. Neékdy
byva nepozorny, chybi jakakoli viile k dosahovani lepsich vysledkti. Doméci ukoly

vzdy vypracoval.

Prognoza, doporuceni:

Martin je zadkem Sestého ro¢niku zdkladni Skoly. Mé& zna¢né mezery v ucivu
nizsich ro¢nikl. Lze ptedpokladat, Ze diky svému pfistupu bude ucivo zékladni Skoly
zvladat jen s velkymi obtizemi. Je nutné vhodnou motivaci a laskavym pfistupem
posilovat u Martina zajem o Skolni praci, motivovat jej k vétSim vykontim, zabezpecit

pravidelnou a soustavnou piipravu na vyucovani.

Doporuceni v oblasti rozvoje zajmu a vychovného pusobeni:

Nadale nutna kontrola Skolnich i mimoskolnich aktivit. Podpora a motivace v
oblasti zajmu, ptrevazné tykajicich se volby budouciho povolani, nebot’ chlapec zatim
nevyhranén. Posilovat schopnosti sebekontroly a zapojit vice do sportovnich aktivit,
provadét dislednou a pravidelnou kontrolu, individualnim pfistupem a vhodnou

motivaci pfedchazet ptipadnym nevhodnym projevim.
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PROGRAM ROZVOJE OSOBNOSTI :

* Laskavym pfistupem a vhodnou motivaci vytvaret zdjem o vzdélavani.

* Béhem vyuky prubézné aktivizovat a povzbuzovat.

* Zajistit pravidelnou a dostate¢nou pfipravu na vyucovani.

* Motivovat k Zadoucim zajmiim — sportovni aktivity (pozitivni seberealizace).

* Individudlni pfistup.

* Posilovat spolupréci, respektovani pravidel a autorit, sebeovladani.

+ Efektivné ho kontrolovat.

* Stanovit pfipadné dohodnout jasna pravidla, vzorce chovani, povinnosti, disledky.
* Nabidnout, dohlédnout na smysluplné traveni volného casu.

* Intenzivné se vychovné chlapci vénovat a zadoucné ho socializovat.

* Daslednym piistupem eliminovat nevhodné projevy.

* Spolupracovat s matkou a babic¢kou, a pribézné je informovat o vyvoji chlapce.

« Pokud Martin nemtize studovat dle vzdélavaciho programu ZSP, nechat si od PPP
vypracovat [IVP a v ramci integrace dohodnout se Skolou podminky tspé$ného studia na

ZS.

Zaver, progndoza, doporuceni:

Martin je 13lety, vychovné zanedbany a traumatizovany, citové deprivovany,
emocn¢ labilni, pubertalni chlapec s poruchami chovani (vulgarita, nerespekt, podvody,
agresivita, oplzlosti). Kratkodobé dokaze ucelové stylizovat své chovani (slusny,
castecné spolupracujici a respektujici), pokud mu o néco jde (vyhoda, vychazka,
dovolenka dobry posudek). Je pifiméfené télesné vyspély a zdatny, ale pohodlny. Ma
uptednostiiuje uspokojeni svych potieb bez ohledu na druhé. Je nachylny k rizikovému
chovani a inklinuje k problémovym jedincim, se kterymi manipulativné kooperuje ve
svij prospéch. Slabsi a neoblibené jedince zastraSuje a vyuziva. O dévcata se zajima
kvli erotickym a sexualnim tuzbam.

Domnivam se, ze Martinova vychova vyzaduje odbornou péci, staly dohled a
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kontrolu, coz odpovidd Gstavnimu zafazeni do DDS. Myslime si, Ze Martin, ktery
dokézal ucelové zddoucné stylizovat své chovani, aby se vratil do DD, kde by m¢l
dostat $anci ukéazat, jestli je schopen také v DD ucelové dostateéné spolupracovat. Proto

bylo rozhodnuto o jeho névratu do DD.

2. pripadova studie

Jméno ditéte: Adam

Narozeni: 2004

Prijat dne: 2012

Diivod prijeti: zhorSeni chovani, utikd z domova, nevraci se dle domluvy, odmlouva, je

drzy, odmita chodit do skoly

Rodinnd anamnéza

Adam se narodil za doby trvani manZzelstvi rodi¢d. Manzelstvi rodict bylo
rozvedeno v roce 2008. Adam ma 3 starSi sourozence, a to Jana, Mat¢je a Jakuba a déle
mladsi sestru Terezu a Gabrielu. Po rozvodu byly déti svéfeni do péce otce a otci
stanoveno vyzivné. Nezl. Gabriela se narodila jiz po rozvodu rodicu, je svéfena do péce
matky, v souc¢asné dobé probihd jednani ohledné ur€eni otcovstvi. S détmi se matka
vida velmi sporadicky. Na vychovou déti je stanoven soudni dohled. Otec se s détmi
Casto st¢hoval. Od zaii 2011 otec zije s détmi, rodina ma pronajaty byt o velikosti 1+1.
Rodina je placena davkami hmotné nouze, otec pracuje u Méstského uiadu, jedna se
pfevazné o sezonni prace. Rodina se potykd s nedostatkem penéz, hygienické,
materidlni podminky a Zivotni standard jsou na nizké Urovni. Informace o matce

chlapce ndm nejsou znamy.
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Osobni anamnéza

Adam se narodil ze ctvrtého t€hotenstvi matky, pfi Ctvrtém porodu. Pribeh
téhotenstvi bez komplikaci. Porod ve 39. tydnu té¢hotenstvi, porod spontanni, zdhlavim,
bez komplikaci. Porodni hmotnost ¢inila 2550g, délka 49 cm. Po porodu lehkd nezralost
a lehky ikterus. Oc¢kovan fadn¢ dle ockovaciho kalendate. V fijnu 2010, v lednu 2011
avfijnu 2011, hospitalizovan na DeO z divodu dusnosti pii akutni bronchitidé. Opak
ovan¢ byl hospitalizovan v 1écebné¢ Bukovany. Adam je astmatik. Adam je alergicky n
arozto-Ge, psi a koci¢i epitelie. B&hem pobytu v DDU bez onemocnéni, ¢ zdravotniho
omezeni.

Adam v soucasnosti nav§tévuje 1. roénik ZS. Povinnou kolni dochizku plni 2.
rokem. Dle vyjadieni Skoly se jedna o zéka, ktery je tichy, spiSe samotarské povahy. Z
divodu opakovani prvniho ro¢niku nema prozatim problém s prospéchem. Ttidni
ucitelka dale uvedla, Ze Adam byva Casto nemocny. Doporucovala navstévu PPP
z divodu diagnostikovani syndromu ADHD spojeného s SPU. Otec Skolu
navstivil 3x v dob¢ nemoci chlapce.

V roce 2012 jsme obdrzeli zadost otce o dobrovolny preventivni diagnosticky
pobyt ditéte v DDU Homole. V této zadosti otec uvedl, ze u Adama doslo ke zhor$eni
chovani. Adam utikd z domova, odmlouva otci, je drzy, nevraci se domu dle domluvy a
dale odmita chodit do Skoly. Z vyse uvedenych ditvodl byl Adam piijat k diagnostické
mu pobytu do DDU.

Psychodiagnosticka zprava

Adam je v DDU na dobrovolném preventivné vychovném pobytu na zakladé
zadosti otce kvuli zhorSujicimu se Adamovu chovani, Gtékiim z domova, odmitani
Skoly. Nad Adamovou vychovou je stanoven soudni dohled.

Adam zije s otcem a 4 sourozenci (1999, 2001, 2003, 2006). U matky Zzije
Adamova sestra (2008), u které probihd soud o urceni otcovstvi. Adamovi rodice se
rozvedli v r. 2008, vSech 5 nezletilych déti bylo svéfeno do péce otce. Matka déti

navstévuje jen velmi malo, nejevi o n€ zajem. Otec se s détmi z finan¢nich diivoda Casto
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st¢thuje. Otec je dle OSPOD ve vychové nedlsledny, benevolentni, casto na né sice
ktic¢i, ale nebije je. Dle OSPOD je zdvisly na alkoholu. Rodin¢ pomdhaji pracovnici
Charity (aktivizani sluzby, prace s détmi a otcem). Adam ma astma, jezdi na

ozdravné pobyty. M4 stiedné t&7kou vadu fe¢i. Adam navitdvuje 1. téidu, 2. rokem, ZS.

(neprospél z Cj). Dle $koly je tichy, spise samotaisky.

Z testovych vySetieni:

Pti vySetieni Adam spolupracuje bez vyhrad. Zadani vétSinou napoprvé nechépe,
coz netfekne, ale ukaze se, kdyz zacne pracovat. Potfebuje opakované vysvétlit, nedava
najevo nechut. Pracovni tempo pomalé, patrné problémy v udrzeni pozornosti, je
rozt¢kany. Ma tendence si ulevovat, aniz d4 najevo nechut’ pracovat, je tieba jej
neustale kontrolovat a pritbézné podporovat, aby pracoval, jinak ukol sabotuje.

Pamét 1 pozornost orientatné¢ podprimérna. Psani i1 cteni velmi slabé.
Vynechava pismena, pise je tak, jak je vyslovuje, s tim, ze jeho vyslovnost je Spatna (r,
f, 1, sykavky...). Intelekt v dolnim pdsmu priiméru, nevyrovnany. Susp. organicita.
Nezraly chlapec, mentaln¢ i fyzicky mladsi nez odpovidd redlnému véku. Kresby na
urovni predSkolniho véku. Nedostate¢né¢ ¢lenéné postavy — hlavonozci, uniformni. Nedo
stateCn¢ se orientuje v realité, nechape pozadavky, které jsou na n¢j kladeny a které
Casto presahuji jeho schopnosti a kompetence. Diky svym nedostatecnym mentalnim
schopnostem, ale i redlnym pfekdzkam v komunikaci (logopedické poruchy) neni
schopen s okolim dostatecné vyjednéavat. Pfed naroky ma spise tendence uhybat, nestavi
se do ptimého konfliktu, konfliktim se vyhyba, potlacuje je, pokud to jen trochu lze, ale
déla si véci po svém bez schopnosti domyslet duasledky. S motivaci syceni
aktualni potfeby a nedostatecné rozvinutou volni regulaci. Problémy si nepfipousti, nepr
0ziva je, na své jednani nema dostatecny nahled. Emoc¢né spise optimisticky ladény, bez
starostny. Prozivani malo ¢lenéné, nekomplikované. V socialnim kontaktu bezradny.
Socialni vazby spiSe povrchni. Rodinné prostfedi vnima jako bezpecné, citi se jako

soucast rodiny. Vztah k jednotlivym ¢lenlim nespecificky, udrzuje si spiSe odstup.
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Zavér, prognoza a doporuceni:

Adam je uzavieny, nezraly chlapec s intelektem v dolnim pasmu priméru. V
dasledku nevyrovnaného a celkové zpozdéného vyvoje, jak fyzického, tak mentalniho
(+ logopedické vady), neni schopny dostit pozadavkiim, které jsou na néj zvenci
kladeny, pak se zafidi po svém, tak jak aktudlné sdm potiebuje a chce bez ohledu na
disledky. Dusledky neni schopen piedjimat.

Doporucuji navrat domi s tim, ze je tfeba vyjasnit si s Adamem pravidla tak,
aby je pochopil a aby pro néj byla vyhovujici, zohlednit jeho schopnost chapat a
domyslet: davat spiSe stru¢né, jasné pokyny, jasné¢ a predem a disledné vymezit
pripadné sankce. Nevystavovat ho pocitu ohrozeni, volit spiSe mirny, ale dusledny
postoj. Vice viz program rozvoje osobnosti. Dirazné¢ doporucuji vysetieni v PPP, popft.
v SPC, kvili pfesné specifikaci poruch a stanoveni moZné individudlni Upravy

vzdélavani.

Vlastni pozorovavani — vychova

1 Projevy chovani pri prvnim kontaktu s vychovatelem a s détmi, faze adaptace:
Chlapec si hiife zvykal na nové prostiedi, styskalo se mu, byl plactivy. Nemél problémy
s navazovanim novych kontaktl a za¢lenénim se do skupiny. Jeho chovani v adaptacni
fazi témér bezproblémové. K détem se choval kamaradsky, ale ob¢as se vyjadioval
vulgarné. Autoritu respektoval.

2 Fyziologicka charakteristika, zvlastnosti, zdravotni omezeni:

Adam je chlapec hubeny, drobny, malého vzrustu. Jeho vzhled neodpovida chlapcovo
veéku (vypada mlads$i). Jemnéd a hruba motorika na hors$i urovni - rozvijet zajmovymi

aktivitami. Adam se 1é¢i na astma, je medikovan. Jeho onemocnéni ho pii Zadnych

aktivitich neomezovalo (nezadychaval se, nekaslal...).
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3 Hygienické a stravovaci navyky, rezimové zdleZitosti:

Je nutny dohled a stala kontrola - hygiena, dodrzovani potadku v osobnich vécech. Pii
stravovani byva casto znecistén (obleceni, ruce, pusa). V jidle neni vybiravy,Casto si
pfidaval, pfibral zde 3 kg. Dodrzovani zakladnich pravidel DDU mu nedéla problémy,

ale umi se i ,,zaseknout®, zejména, kdyz neni po jeho (vzteka se, urdzi, nadava, breci ).

4 Zajmové cinnosti — preference, priprava na vyucovani, profesni orientace, vztah k

pracovnim cinnostem, motivacni prostredky (reakce vyhody/nevyhody):

Adam rad sportuje, nejvice se zapojuje do mi¢ovych her (fotbal, vybijend, florbal). Pti
piipravé na vyucovani se vétSinou vzdy soustiedil, dany ukol dokon¢il, zalezelo mu na
vysledku. Ve vytvarnych pracich ho bavilo kreslit, vystfihavat, obkreslovat, vyrabét
rizné vytvory.

Pii pracovnich ¢innostech byva lenivéjsi, méné samostatny. Pochvala, drobnd odména

mu ud¢la radost a motivuje jej.

5 Socialni interakce (k dospelym/k detem) — postaveni v kolektivu, zapojitelnost —

abnormalni projevy chovani:

K détem byva obvykle pratelsky, mily, ale dokéze byt i impulzivni, vulgarni.

V kolektivu je oblibeny. Rad byva stfedem déni. Do ¢innosti se vétSinou vzdy zapojil a
byl snazivy, ale pokud ho urcita ¢innost neuspokojuje, byva odmitavy, urazi se. Chlapec
se zde dopustil vdzného prestupku (utekl pii spolecné¢ vychdzce) Adam vyzaduje
pozornost dospélych, byva rad opecovavan, pokud néco nevi, nebo se chce pochlubit

vykresem, hrackou aj. vyhleda dosp€lého a ma radost, kdyz je o n¢ho projeven zajem.

6 Kontakty s rodinou.

Chlapec o své rodiné mluvi ¢asto ( vypravi zazitky, nejvice vzpomina na své sourozen-

ce ) styska se mu, place. Otec obcas chlapcovi zavolal, posilal pohledy,dopisy, 2x bali-
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¢ek. Matka chlapce nekontaktovala a ani on sam se o matce nezmituje.

7 Schopnosti, charakterové vlastnosti, respekt k autorité kontextu skupiny:

Adam je mily, kamaradsky, citlivy chlapec, ale zna¢né zanedbany. K dospélym se
chova slusné, ale dokéze byt i drzy, impulzivni, urdzlivy,nespolupracujici (kdyz se mu

néco nedafi, nebo neni po jeho).

Vlastni pozorovani — skola

Cesky jazyk:

Vzhledem k opakovani 1. rocniku zna Adamek téméi vSechna pismena abecedy,
malé i velka. Cte vétsinou po slabikich, nékdy piecte celé slovo najednou. ZaleZi na
jeho soustiedénosti. Obcas zaméiuje a — e. ¢te s porozuménim. Umi rozd€lovat slova na
slabiky, zvlada analyzu i syntézu slov. Pisemny projev ma spiSe nedbaly, nedava si na
psani moc zalezet. Hlavni divod je, Ze vyvoj jemné motoriky je znan¢ opozdény,
motorika je necvicend. Musi byt ¢asto upominan, aby psal pomaleji a peclivéji. Pismo je
neplynulé, neurovnané. Pii psani ob¢as zaménuje malé psaci a — o.

Vyslovnost je znaéné dyslalicka, a jesté navic zadrhava, hlavné kdyz je v né&jakém
napéti. Po obsahové strance je slovni zésoba spise na podpriimérné irovni, ob¢as nedo-

kaze dobte formulovat své myslenky.

Matematika:

Se zvladanim uciva matematiky nemd Adamek zatim Zadné problémy, opét
vzhledem k opakovani ro¢niku toho zna vice, nez se zatim probird. Umi ukazat a
pojmenovat geometrické tvary, vyjmenuje Ciselnou fadu do 20 a piecte Cislice do 20.
Ovlada scitani a s jen obCasnymi chybami i1 od¢itani v oboru do 20 bez ptechodu pies
desitku. Umi porovnavat velikost dvou ¢isel, rozkladat ¢isla, teSit pfiklady typu 2 + . =

5, 4 - . = 2 apod. Uprava v sesitech je viak horsi.
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Ostatni piredméty:

V hodinach prvouky pracoval aktivné, snazivé, nové ucivo si osvojuje bez
vétsich problémt. Dokaze pracovat samostatné. Nebavi ho vymalovavani obrazki, pii
této ¢innosti neni peclivy, ¢mara, pretahuje a neni nevytrvaly. Vyvoj kresby je na nizké

urovni, jemna motorika neni dostatecné rozvinuta.

Zdjem o uceni, motivace:

O uceni projevoval Adamek v DDU piiméfeny zajem, v hodinach byl aktivni,
své ukoly si vzdy plnil. Pracoval vsak rychle, obCas zbrkle, nedbale, praci odbyval.

Musel byt Castéji upozorinovan, aby pracoval pomaleji a peclivéji.

Chovani ve $kole:

Adéamek respektuje autority, neni drzy, nesetkal jsem se béhem pobytu s tim, ze
by odmlouval. Vyjimecné se urdzel, kdyZ se mu néco nedafilo nebo se mu nechtélo
néco délat. V kolektivu tfidy byl oblibeny, ikdyZz obcas vyvolaval konflikty tim, ze

provokoval nebo vulgarné, nenapadné nadaval détem. A bylo mu jedno, Ze byly starsi.

vvvvvv

Mpysleni, pamét’, pozornost, viile:

Mysleni je veelku samostatné, v hodinach nebyvala nutna vyraznéjsi dopomoc.
Zapamatovava si pomaleji, s ¢asteCnymi obtizemi. Pamét je mechanickd. Pozornost
byva rozptylend, zatim se soustfedi na praci kratsi dobu. U ¢innosti, které ho zaujmou,

vsak dokaze byt vytrvaly. Dokéze pracovat v klidu, nevyrusuje v hodinach.
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Prognoza, doporuceni:

Adamek je velmi mily chlapec, ale po vzdé€lavaci strance zanedbany. Vzhledem
k opakovani 1. ro¢niku dosud probirané ucivo zvlada zcela bez problému. Je potfebné
zaméfit se vice na procvi¢ovani jemné motoriky a hlavné vést chlapce k vétsi peclivosti.
Dale je nezbytné nutné, aby chlapec zacal navstévovat logopedii. Adamek je schopen
zvladat ucivo zakladni Skoly, ale musi do Skoly pravidelné¢ dochazet a hlavné se
pravidelné na Skolni vyucovani doma ptipravovat. Podle mého nézoru toto vSak bohuzel
nebude schopen otec zajistit a Addmek bude mit v budoucnu problémy se zvladanim
uciva. Bylo by dobré, kdyby se Adamkovi skola, kam dochazi, vzhledem k rodinné

situaci vice, individualné vénovala a pomahala mu.

Doporuceni v oblasti rozvoje zdjmit a vychovného piisobeni:

Nastaveni jasnych a srozumitelnych pravidel, jejich dodrzovani. Klidny, citlivy a
trpélivy ptistup. Vhodné vyuziti volno¢asovych aktivit (napt. zapojeni do sportovniho k

rouzku, vytvarného krouzku). Motivace ke Skolni praci. Pravidelné navstévy logopeda.

PROGRAM ROZVOJE OSOBNOSTI:

» pobyt chlapce v zafizeni nepresentujte jako stigma, ale oceiite zvladdnuti celého
pobytu

* po navratu domu si vytvoite nova, funkéni pravidla souziti pro vSechny (napft. ¢asové
rozdéleni dne — Cas na hru, Skolu, povinnosti, spanek, stanovte pfiméfené Casy navratl z
venku...)

* bud'te vytrvaly a disledny pfi vedeni chlapce, trvejte na dodrzovani pravidel, jejich
akceptaci nevnimejte jako samoziejmost, ale vyzdvihnéte s uznanim, pochvalou, nebot’
chlapce jejich dodrzovani stoji nemalé tsili

* negativni projevy taktné usmériiujte, vysvétlujte, poucujte, karejte — ale bez kiiku, bez
nadavek, ¢i snizovani chlapcovy osoby (konkrétné — vadi mi, kdyz neuklizis hracky,
nadadvas détem, prijde§ pozd¢) — chlapec napodobuje vase chovani!
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* podporujte v rodiné dobrou naladu, pohodu, klidnou a vstficnou atmosféru, poskytujte
bezpecné zazemi

* namisto trestd nechte chlapce prozit prirozené a logické dusledky (omluva, oprava,
uklid, ndhrada, odloZeni oblibené Cinnosti pro nedostatek ¢asového prostoru apod.),
ptizvéte chlapce ke spoluti¢asti na feSeni situace a naprave (co ted s tim...), poskytnéte
moznost volby (uklidi§ to sam, nebo ti madm pomoci, napiSe$ si nejprve ukol z
matematiky nebo ze psani...)

» systematicky vytvarejte, upeviujte, kultivujte a automatizujte zékladni navyky z
oblasti sebeobsluhy, hygieny, Skolni pfipravy, pravidel spoleCenského a slusného
chovani (vhodné pozitivni vzory)

* ved'te chlapce k predjimani nevhodného chovani (co by se mohlo stat), apelujte po
prohiesku na svédomi (mé€l by pocitovat piimérené pocity viny, studu po prohiesku)
* posilujte volni vlastnosti jako samostatnost, vytrvalost, cilevédomost, schopnost
prekondvat prekdzky, poskytnéte chlapci empatickou podporu pii neuspeéchu, popi.
dopomoc, ptesto trvejte na dokonceni pokynu

* podporujte rozvoj zdravého sebevédomi a sebepojeti chlapce ¢innostmi, pii kterych
zazije pocit Gspéchu, hrozi vazné riziko totilni demotivovatelnosti k c¢emukoliv, z
divodu uzkostného prozivani na podkladé dlouhodobé Skolni neuspéSnosti, socialni
odliSnosti s naslednou negativni projekci do socialni roviny

* podporujte jakoukoliv pozitivni vlastni iniciativu, aktivitu a ochotu k cCinnosti
» umoziujte chlapci pestré mimoskolni vyziti — jsou nejlepsi prevenci socidlné
patologickych jevl

» motivujte ke Skolni praci, aktivné, dlouhodob¢, pravidelné chlapce podporujte pii
domaci pfipravé, budte mu oporou, rddcem, stale na blizku — potfebuje vedeni
* taktné ovliviiujte vybér vrstevnickych vzorl, pokud mozno, eliminujte kontakty se
star§imi détmi, méjte prehled o zplsobech a misté traveni volného Casu chlapce — tzn.
Zintenzivnéte dohled nad chlapcem

* zajistéte vysSetieni v Pedagogicko-psychologické poradné pro nerovnomérny vyvoj,
moznost vypracovani IVP a zajiSténi intenzivn€j§i podpory ve vzdélavani

» zajistéte dochdzku do logopedické poradny
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Zavér, prognoza, doporuceni:

Adamek absolvoval diagnosticky pobyt v zarizeni s pozitivnim posunem Zadoucim
smerem (zejména v oblasti Skolnich, hygienickych, sebeobsluznych navykii, komunikace
s dospélymi osobami, zvladani pro chlapce narocnych situaci...). Obcasné vykyvy v
chovani — zafixované nezZadouci stereotypy (nerespektovani pokynii, vulgarita a
agresivita k détem, utek od skupiny, lhani) byly FeSeny  béZnymi
postupy (domluva, pokarani, apelovani na svédomi, omluva, odnéti vvhody) a postu-
pem casu dochazelo k jejich zmirnéni (co do Cetnosti i intenzity projevii).

Z vychovnych metod se osvédcila metoda tvarovani, tj. ocenovani (uzndni, pozitivni
zpétna vazba, pozitivni prirozené dusledky, vstricné gesto, smajlik, drobna odména)
ihned i po malém, dilcim uspéchu, s pomalym zvySovanim kladenych narokii a
formovanim zZadoucim smerem (a naslednym ocenovani po nahodné dlouhé dobé). Ddle
vysloveni duvery v chlapcovy schopnosti, povzbuzovani, empaticka reakce pri
neuspéchu, opakované poskytnuti informaci o zvyklostech, disledcich, postupech,
zbyvajicim case atd., s podanim srozumitelnych argumentii opravnénosti poZadavku.
Vhodné je predchdzeni negativnim emocim (predvidatelnosti a srozumitelnosti situaci)
a v pripade jejich vzniku umoznéni jejich odeznéni, bez okolniho ,, publika“ a gradovani
situace, zdaroven s poskytnutim bezpecného prostiedi, empatické reakce a dopomoci pri
zvladani negativni emoce. Konkrétni 7eSeni nespravného chovani s dopadem
prirozenych dusledkii je Adamek nasledné schopen prijmout, je-li mu podano primeérené
a srozumitelné, bez negativniho podtextu a s jistotou trvani vzdjemného vztahu.
Diagnosticky pobyt potvrdil, Ze ve stabilnim, prehledném, podnétové a emocné kvalitné
stimulujicim prostiedi chlapec velmi dobre prosperuje, dochazi k odklonu od
nezadoucich projevi. Je vsak nutny trvaly dohled nad chlapcem, formativni a pro
chlapce srozumitelné vedeni. Pro jeho dalsi Zadouci osobnostni rozvoj je pak v
rodinném prostiedi nutna zména v pristupu a v pravidlech, s bezpodminecnym
vytvorenim emocné pozitivniho a bezpecného klimatu. V opacném pripade je vyvoj
chlapce ohrozen dalsi fixaci nezadoucich strategii, disharmonickym vyvojem osobnosti
a prohlubovanim a nariistem vychovnych obtizi s eskalaci, v souvislosti s negativnim
postojem ke Skole (na podkladé Skolni neuspésnosti) a s nastupujici prepubertou. BliZsi

&5



doporouceni k vychové a vzdélavani chlapce viz  Program rozvoje.
Pozn: Po celou dobu pobytu chlapec netrpél Zadnymi dychacimi obtizemi, pri
pravidelném uzivani medikace, nebylo nutné ani jednou uzit medikaci k reSeni
akutnich astmatickych stavii (tzv. foukacky), naprosto spolehlivé ji nosil v kapsicce

na krku.

3. p¥ipadova studie

Jméno ditéte: Jifi

Datum a misto narozeni: 1999

Prijat dne: 2012

Diivod prijeti: stupniujici se vychovné problémy, agresivita, diagnostikovino ADHD

Rodinnd anamnéza

Nezletili Jifi zije se svou matkou, bratrem a polorodou sestrou na adrese
ptfechodného pobytu v byté o velikosti 2+1, jedna se o ndjemni byt. Ngjemni smlouvu k
bytu mé uzavienou bratr matky, ktery zde také Zije. Vybaveni bytu je standardni,
domacnost je vedena v poraddku. Déti maji k dispozici vétsi pokoj, druhy pokoj obyva
bratr matky, ostatni prostory jsou spole¢né. Rodi¢e chlapce jsou rozvedeni, po rozvodu
byl Jifi spole¢né se svym bratrem svéfen do vychovy matky a otci bylo stanoveno
vyzivné. Z divodu neplnéni vyzivovaci povinnosti vydan vykon rozhodnuti. Sestra
Kléra byla po rozvodu rodici sveéfena do vychovy matky. Jifi po rozvodu rodict je

vychovavan v ptivodnim rodinném prostfedi. Matka je nezaméstnand, otec chlapce
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je také bez zaméstnani, o chlapce se zajimad minimaln¢.

Osobni anamnéza

Jifi se narodil ve 40. tydnu téhotenstvi cisaiskym fezem, poporodni adaptace
dobra. Porodni hmotnost ¢inila 3050 g, délka 49 cm. V détstvi prodélal jen bézna
onemocnéni a urazy. Jifi je v péci pedopsychiatra, je psychiatricky medikovan. Jifi byl
hospitalizovan v DPL Opatany, tento pobyt byl vSak pied¢asné¢ ukoncen na Zadost
matky.

Jifi pred nastupem do DDU Homole navitdvoval 7. roénik ZS. Povinnou §kolni
dochazku plni 7. rokem. Dle vyjadieni skoly se jedna o zédka, ktery byl zivy, mél vSak
problém s navazovanim prtatelskych vztahli, nevhodnym zpiisobem si vynucoval
pozornost (vykiikovéni, pobihani po tfid¢, nevhodné komentate), nicil cizi véci, slovné
a fyzicky napadal spoluzaky. Dle vyjadieni Skoly nedomyslel diisledky svého jednani
(zapalovani spreje, ohrozovani petardami). Projevoval radost, pokud se mu néco
povedlo. V kontaktu s vyucujicimi mimo Skolu se choval slusn¢, sdm od sebe zdravil,
navazoval hovor sluSnou formou. Matka do Skoly dochazela pouze v piipadé
problému nebo na vyzvani, pfijednani projevovala svlij ne-gativni vztah k synovi.

Roku 2012 vydal Okresni soud Usneseni o pfedbézném opatieni, kterym se Jifi
umistil do DDU. Diivodem navrhu na nafizeni predb&zného opatfeni byly stile se
stupniujici vychovné problémy chlapce. V odiivodnéni usneseni je dale uvedeno, Ze Jifi
je dlouhodobé vychovné nezvladatelny, nerespektuje zddnou autoritu, v neddvné dobé
se u ného projevilo sebeposkozovani, ke svym vrstevnikiim se ¢asto chova agresivné.
Matka vychovu chlapce jiz nezvlada, otec k jeho ndpravé zaujima pasivni postoj.
Rozsudek o nafizeni ustavni vychovy neni pravomocny ani vykonavatelny. Z vySe

uvedenych divodu natidil Okresni soud vyse uvedené predbézné opatieni.
Psychodiagnosticka zprdava
Psychologické vysetieni podstoupil pii vyuce v DDU. Kontakt navazuje rychle,, snazi

se pusobit lepSim dojmem, chovani je misty piehravané, afektované s prvky
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samolibosti. Somaticky bez viditelnych vad, béZné postavy, bez znakl obezity. Kosterni
soustava a svalstvo pfiméfené¢ vyvinuté, vizus odpovidajici chronologickému véku.
Pokozka na viditelnych Castech téla suchd, Cista, bez poranéni. Vlasy svétlé barvy ,
vcelku upravené, mirné umasténé, zastfizené. Nehty na rukou zastfizené, neokousané,
bez necistot pod nehty. Obleceni Cisté, moderni a praktické, bez abnormalit.
Ma solidni slovni zasobu, pojmy si vybavuje adekvatné¢. U méné& pouzivanych slov
nezna vyznam, obCas zavahd pfi hledani spravného vyrazu. V projevu se vyskytuji
hovorova slova, coz bere jako normu, vétna skladba adekvatni mentdlnimu véku a
vzdélani, obas monotdnni, obfas pouzivd vétnd spojeni neadekvatni obsahu, bohata
intonace. Bézné Zzivotni situace vnima vcelku redlné, rovnéz tak je verbalizuje a
vysvétluje. Re¢ je dobie slysitelna, a to i p¥i konfronta¢nich dotazech, bez zjevnych vad
vyslovnosti ¢i  koktani. Slovni projev odpovidd niz§imu chronologickému véku.
Mysleni je vagni, mirné stereotypni, ¢astecné ulpinavé. Pozornost méné koncentrovana
a stabilni, vyzaduje neustdlou motivaci pii ziskavani dat ve zkoumané problematice,
projev navenek uceleny se S$patnou vnitini strukturou, nesourody, anomalni. Obecné
pracuje samostatné, nelze vSak hovofit o samostatnosti ¢i osobni aktivité, ikoly vnima
tak, Ze je tfeba to udélat, o vysledky se nezajima. UdrZet linii rozhovoru mu necini
potize, neodbiha. Pamét’ klinicky nenarusena, pamatuje si dotazy, odpovida shodné i na
kontrolni otazky na zavér vysetifeni. Mnestické komponenty, vSak nejsou trénované, bez
chorobnych znaki, je mistné¢ i ¢asové orientovany. Instrukce k psychodiagnostickym
metodam chape dobte, vyZaduje povysvétleni.

Rozumové schopnosti celkové resp. aktudlni intelektovy vykon vykazuje pasmo
primér, s prevahou praktického nadani. Nemad tézkosti s pochopenim slozitéjSich
souvislosti, ziskané Skolni védomosti, tedy informace, jsou adekvatni véku, drobnymi
mezerami. Analyza a syntéza mysSleni je primérné rozvinutd. Primérné rozvinuta je i
schopnost matematického mysleni. Slabsich vykoni pak dosahuje v oblasti porozuméni.
Pracovni tempo je pomalejsi, htife se soustiedi po delsi casovy usek, kolisava pozornost.
Osobnost je extravertné temperamentové zaméfend, emocCné nezrald, jednoduse
strukturovand, tendujici k sebestfednosti, vznétlivosti s prvky nevychovanosti a
nedostatkem sebevlady. Vyhovuje mu vlastni sebepojeti, je znacné reaktivni, reagujici

na sebemens$i podnéty z okoli. Patrna je nizSi odolnost vici zat€zi a emocionalni
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nestdlost. Zvyraznénd je 1 psychastenickd slozka s nutkavosti v jedndni a nizkou
schopnosti sebekontroly. Proband zaziva cCastéji pocit ustrasenosti, nejistoty na nez
reaguje utokem, agresivné, manipulacné, ¢imz si vytvaii znacny odstup od skupiny, ve
které vSak chce byt uznavanym clenem. Oslaben je volni subsystém fizeni. Integrace
osobnosti v zatézi je oslabena, reaguje agresivné az hostilngé. Ra&d si pfizpisobuje
pravidla a méné jich dba. Je velmi téZko ndzorové ovlivnitelny, kde pied autoritou
navenek souhlasi, avSak své postoje neméni, okoli jej pfili§ nevyvadi z rovnovahy, fidi
se svym sebepojetim. V budoucnu neni mozné vyloucit obsedantné — kompulzivni

projevy histriénské osobnosti, poruchu pfizpisobeni.

Doporuceni:

Aktivné posilovat kvalitni hodnotovou orientaci, aktivné potlacovat resp. nepripustit
manipulativni chovani probanda, dotahovat véci do konce. Moznost nacviku

relaxacnich technik, doporucuji DDS.

Vlastni pozorovani — vychova

1.Projevy chovani pri prvnim kontaktu s vychovatelem a s détmi, faze adaptace:

Jelikoz Jirka sem pfiSel jiz podruhé, celé prostiedi velmi dobie znal a rychle se
adaptoval. PfiSel vSak naprosto stejny, bez pozitivni zmény v chovani, hadavy,
rozkfi¢eny, skakajici do feCi détem i dospélym a co nejvic - uzalovany. Tato jeho
vlastnost ho od prvniho dne postavila do velmi nelichotivého svétla a valnou vétSinu
déti si tak postavil proti sobé. K vychovatelim byl opét ulisny, pfi neakceptovani jeho
osobnich podminek také drzy a hadavy. Na skupiné probchla adaptace bez problémi.

Ty nastaly, jak jsem vySe uvedl, az pii blizSim obeznameni se Jirky se situaci, kdy

vyuzil své chuti sd€¢lovat jakékoli informace o détech po svém.
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2.Fyziologicka charakteristika, zvlastnosti, zdravotni omezeni:

Vzhledem ke svému véku je Jirka ptiméfené vysky, pohybové slusné vybaveny,
fyzickou zatéz dovede zvladat obstojné, je vSak jako ostatné vétSina jeho vrstevnikil,

velmi liny.

3.Hygienické a stravovaci navyky, rezimové zaleZitosti:

Hygienu je nutné u Jirky velmi ¢asto kontrolovat, stava se, Ze nema chut’ disledné vse
vykonavat a pfi odhaleni dovede razantné obhajovat svilj poklesek takovym zplisobem,
ze se zda, ze vse provedl spravné a spiSe se myli pedagogicky pracovnik, a¢ vSe na

vlastni o€i vidél jinak. Rezimové zélezitosti plni Jirka dle momentalni nalady.

4.Zajmové cinnosti-preference, priprava na vyucovani, profesni orientace, vztah k

pracovnim cinnostem, motivacni prostredky (reakce vyhody/nevyhody):

Zvlastnim Jirkovo konickem je naslouchani rozhovorti déti a dospélych a nasledné po
patficné "upravé" toto prezentuje po svém a velmi si libuje, jak ostatnim zavafil.
Nasledky na sebe nenechaji dlouho ¢ekat a cely tento koloto¢ se roztaci ¢im dal vic.
Pokud bych mél hovotit o dalSich jeho aktivitach, dovede velmi dobie pracovat pii
individudlni vytvarné a pracovni ¢innosti, ma rad hry na PC. Celkové budi dojem, Ze jej
zajima takika vSe, je to vSak pouze povrchni a naoko. Motivace pro Jirku je dulezita

rer w e

pouze v kratkodobém horizontu, jinak se miji u¢inkem.

5.8ocialni interakce (k dospélym/détem) - postaveni v kolektivu, zapojitelnost -

abnormalni projevy chovani:

Jirka mé konfliktni povahu jsem jiz zevrubné popsal, z ¢ehoz vyplyva, ze Jirka bude v
détském kolektivu vzdy fungovat jako informator a nésledny otloukdnek, velmi si
libujici ve stinti nejvice negativnich vzort skupiny, od kterych rad ptejima jejich vzorce
chovani. Zmizi-li mu tento vzor, jeho chovani se okamzit¢ méni a opét se prizptisobuje
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velmi efektivné nastalé situaci.

6.Schopnosti, charakterove viastnosti, respekt k autorité v kontextu skupiny:

Jirkovo charakter je velmi pokiiveny a on sdm nemd zajem cokoliv zde ménit. Jeho
neustalé se utvrzovani lzivymi argumenty, Ze toto je to pravé a neménné, ho skalopevné
presvédcuje o tom, Ze vSichni okolo mu ublizuji a nemaji k tomu zadny divod. Autoritu
vychovatele a ostatnich pedagogickych pracovnikii respektuje pouze nckdy, spise
zapalen¢ diskutuje a nasledné ztraci hranice svého chovani. Bude-li se tento jeho rys

prohlubovat, ¢ekaji Jirku opravdu nezavidénihodné problémy.

Vlastni pozorovani — Skola

Cesky jazyk:

S latkou ceského jazyka ma Jirka obCasné problémy. Mensi nedostatky ma v
pravopisu. Obcas chybuje ve vyjmenovanych slovech, koncovkach podstatnych jmen, v
pravopise pfidavnych jmen a shodé¢ pfisudku s podmétem, i s n€kolikanasobnym. K
chybam dochazi i ptes to, ze teoreticky pravidla pravopisu ovlada. Teoretické znalosti o
Ceském jazyce jsou také primérné. V textu umi nalézt zikladni slovni druhy. V
urcovani jejich gramatickych kategoriich uz chybuje. Nema problém s ucivem o
zajmenech a Cislovkach. Problematiku zakladnich a rozvijejicich vétnych ¢len ma
osvojenu pouze caste¢né. K tomu, aby dosahoval dobrych vysledk, je tfeba neustalé
zapojeni do prace a stalé opakovani jiz probrané latky. V hodinach slohu bylo ziejmé,
7e Jirka ma dobrou slovni zasobu a zadani slohovych praci dokazal splnit. Cteni je
plynulé, pfiméfené rychlé, téméi bezchybné. Cte s porozuménim, ob&as nerespektuje
interpunkéni znamé-nka v textu. Slovni zasoba je na slusné urovni, Jirka se vyjadiuje

plynule, celkem vystizn€, ve slovnich projevech je velmi pohotovy.
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Matematika:

V matematice pretrvavaji ¢aste¢né nedostatky z ptredeslych ro¢nikii. Zakladni
pocetni vykony ma osvojeny. Nema bezpecné zvladnuto pocitani s desetinnymi Cisly.
Sc¢itani a odcitani desetinnych Cisel zvlada, ne uz nasobeni a déleni. Nasobeni a déleni
10, 100 a 1000 ovlada. Chyby se objevovaly i v prikladech na pfevody jednotek. Pojem
zlomku Jirka chape, ovlada s obcasnymi chybami rozsifovani a kraceni zlomki, 1 s¢itani
a odc¢itani zlomki se stejnym i riznym jmenovatelem. Po kratkém opakovani postupu
pro nasobeni a déleni zlomki pocita tyto piiklady Gspésné, ale jen ty jednodussi. Ke
konci pobytu zacal probirat ucivo o celych €islech. S jeho pochopenim nemél zatim po

tize.

Ostatni piredméty:

V ostatnich pfedmétech Jirka nebyval moc aktivni, nedokazal se pfi hodinach
déle soustiedit. V naukovych pfedmétech jako zemépis, d&jepis atd. si opisoval
poznamky do seSitu bez vétsiho porozuméni a chuti si je pamétné osvojit. V anglickém
jazyce ma znacné nedostatky, slovni zasoba je mald. Dokézal pracovat jen pfi

pfimém vedeni.

Zdjem o uceni, motivace:

Jirka vcelku projevoval zajem o uceni, aktivita, chut’ a zaujeti bylo zavislé na
jeho momentalni naladé. Dokazal byt pracovity, peclivy, vytrvaly, ale 1 naopak
nesoustfedény, lenivy a praci odbyval. Nékdy stacilo povzbuzeni, pochvala,

individudlni pfistup a navazani kontaktu, jindy byl zcela nepfistupny jakékoliv domluvée

Chovani ve Skole:

Jirka po svém nastupu nezapadl do tfidniho kolektivu mezi ostatni déti. Svym

chovanim ostatni déti neustdle provokoval, choval se k nim nevhodné. Ty mu toto
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oplacely a dochézelo tak mezi Jirkou a ostatnimi k ¢astym slovnim i fyzickym ttokim,
jak pfi vyucovani, tak i o prestdvkach. Z téchto divoda byl Jirka pfefazen do tiidy s
mens$imi détmi. Zde doSlo k velkému uklidnéni situace, piesto obcas naruSoval
vyucovani svymi komentafi, pfipominkami, vykiikovanim. Musel mit vzdy posledni
slovo, a kdyz se ,,rozjel”, nedbal na domluvy, vysvétlovani, viibec nevnimal, co se mu

tikd, zklidnil se az pod pohrizkou vychovného opatieni.

Mysleni, pamét’, pozornost, viile:

Nové ucivo si Jirka osvojuje pomaleji, s ¢asteCnymi obtizemi. Zapamatovani je
kratkodob¢jsi. Je nutné Castéj$i opakovani a procvi¢ovani jiz probraného uciva. Jirka ma
velké vykyvy v soustfedénosti na praci a s udrzenim pozornosti. Ta je velmi Casto
rozptylend. Sebemensi okolni podnét ho odpoutd od prace, nedokdze se na praci
dlouhodobéji soustiedit. V hodinach vsak dokaze byt i pohotovy, bystry, dobfe chapat
souvislosti. Pracovni tempo ma pomalejsi a nerovnomérné. V hodinach je velmi

neklidny, nevydrzi v klidu sedét a pracovat. Chybi mu vétsi vile k dosazeni uspéchu.

Prognoza, doporuceni:

U Jirky doslo od minulého pobytu k vyraznému zhorseni jeho chovani. Jirka je
hyperaktivni, neukdznény, impulzivni, hlucny, chce poutat pozornost. Casto
nekontroluje projevy svého chovani, ma problemy s respektovanim pokynii. Pri jednani
s nim je nutna trpélivost, je treba mu neustupovat, nediskutovat s nim o pokynech, a
dusledné na nem vyzadovat plnéni ukolii. Musi byt pod neustalym dohledem dospélého,
Jjinak se dostava do velkych konfliktii se svymi vrstevniky. Vzhledem k narizené ustavni
vychové mam obavy, zZe Jirka ztratil motivaci a necha se strhnout problémovymi
kamarady napr. k utéku. Bude zdlezet na tom, jaky zdjem o chlapce bude naddle
projevovat jeho matka. Ve Skole je treba prihlizet k ADHD. Jirka by nemusel mit pri
pravidelné pripravé na vyucovani a pri individudlnim pristupu problémy se zvladanim

uciva zakladni skoly, i kdyz s podprimeérnymi vysledky.
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Doporuceni v oblasti rozvoje zdajmit a vychovného piisobeni:

Pro Jirku dulezity reedukacni program na zmirfiovani a zamezovani jeho negativnich
projevii chovani, coz bude zajisté pri jeho povaze a chuti néco ménit, velmi tézky ukol.
Individualni pristup, prace v mensim kolektivu a zajisteni dostatku volno casovych

aktivit, aby bylo mozné predejit naslednému sklouzavani k zavadovému chovani.

PROGRAM ROZVOJE OSOBNOSTTI :

Vzdélavani, skola:

* Jasné urceni jednoduchych/jednoznaénych hranic a pravidel chovani, provoznich a
vzdélavacich pozadavki.

* Vypracovat individudlni vzdélavaci plan. Vyuku soustiedovat na smysluplné a
praktické znalosti a dovednosti. Individualn¢€ se mu vénovat. (SPU)

» Mit pochopeni pro jeho osobnostni obtize (ADHD, poruchy chovani) a profesionaln¢
je eliminovat.

» Stfidat a fdzovat Cinnosti (udrZeni pozornosti a vykonnosti). Zpétnou vazbou udrzovat
kontakt a pochopeni informaci.

* Pribézné motivovat a podporovat pii vyuce (pochvala, uznani a ocenéni).
» Zarazovat fizené skupinové relaxacni prestavky a chvilky.

* Zajistit pro chlapce pozitivné podnétné traveni prestavky, nejlépe s pedagogickym
dohledem.

* Pomoci skupinového aktivniho socidlniho uceni nacviCovat vhodné formy feseni
konflikth a problémovych situaci. ZvySovat prosociadlni dovednosti a socidlni
adaptabilitu.

* Na postu ucitele zaujmout pozici profesiondlni autority, kterd citlivé a cilené reaguje
nebo nereaguje (vefejné Zalovani) na projevy chlapce. Konstruktivné vysvétlit, co se
z4da a ocekava. Pripadné nabidnout alternativy realnych/ptirozenych nasledk napf.
omluva, oprava, ndhrada Skody, dalsi tkol, doucovéni, ptezkouSeni. Jako vychovna

autorita byt efektivné disledny.
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Vychova, rodinna skupina:

» Vytvorit vychovné klima zaméfené na zdravy zivotni styl s pravidelnym rezimem,
schopnostem piiméfeny a takticky vychovny pfistup s individudlnim pochopenim a
pozitivnimi podnéty pro zdravou seberealizaci.

» Jasné stanoveni jednoduchych/jednoznacnych hranic a pravidel, zadanych vzord
chovani a dusledki.

* Vlidn¢ ho piijmout a mit pochopeni pro jeho obtize. Navazat s nim kvalitni pozitivni
vztah.

* Projevovat zajem o to, co dé€la, proziva, citi. Vytvofit prostor a ¢as, aby bylo mozné si
popovidat a svéfit se (nenechat se zmanipulovat presvéd¢ivymi fabulacemi — ovétovat
si, nefesit neprokazané).

 Takticky, laskaveé dusledny, cileny vychovny pfistup se zaméfenim ptedevSim na
chlapcova pozitiva (slusné¢ komunikujici, ochotny, aktivni).

* Dohodnout kratkodobé redlné cile a zvolit vhodné prostiedky k jejich dosaZeni.

* Podnécovat osobnostni vyvoj, piedev§im socidlni dovednosti (etiketa spolecenského
chovani), hodnotové postoje a spolecenské moralni zasady (etika spolecnosti), pocit
osobni zodpovédnosti za vlastni Ciny.

* Priibézné motivovat k zadané aktivité. Podnitit spravné jednani pochvalou, uznanim a
ocenénim (vyhody).

* VS8imat si pfisunu a vhodnosti osobnich véci, dohlédnout a efektivné kontrolovat
plnéni vhodné zadanych povinnosti, hygieny a poradku.

* Dohlédnout na ptipravu do Skoly a pravidelné spolupracovat se skolou. Rozmlouvat o
Skolnich prozitcich a vysledcich vzdélavani.

» Nadale pravidelné spolupracovat s pedopsychiatrem a konzultovat s nim postupy a
uspésnost realizovanych opatieni. Navrhuji upravit medikaci (chlapec vyspiva a je piilis
reaktivni).

» Pomoci aktivniho socidlniho u¢eni nacvicovat v rodinném kruhu vhodné formy fesSeni
konfliktli a problémil (individuélni i skupinové terapie).

* Nabizet, rozvijet a podporovat zdjmové aktivity (pohybové, rukodélné - modelat,

pracovni), kde bude pozitivné stimulovan a kde mize uplatnit a uspokojit svou touhu po
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seberealizaci, uznani a pozornosti druhych.

* V rodiné podporovat vSeobecny rozhled, ziskdvani védomosti a informaci
(encyklopedie, vefejné sd¢lovaci prostfedky, internet, Cetba knih a casopisi).
* V piipadé¢ chlapcova selhavani zajistit pfiméfené poznani - proziti piirozenych
nasledkl svych ¢inli (omluva, oprava, nihrada Skody, pfispévek apod.), piipadné
stanoveny sankéni trest (po dohodé€ pravidel). Ud€lovat kratkodoba vychovna opatient,

ktera je mozné dodrzet a efektivné kontrolovat.

Zavér, prognoza, doporuceni:

Zavérem lze fici, ze Jirka ma, kromé diagnostikovaného syndromu ADHD,
problémy se ptizpiisobit danym podminkam (maladaptivni chovani), adekvatné se
chovat (poruchy chovéni — nerespektovéani, podvody, lhani, nevhodné experimenty,
drobné kradeze, koufeni cigaret) a kooperovat v kolektivu, nebot’ na sebe upozoriuje,
sebeprosazuje se, provokuje ostatni, vyvolava konflikty a pak zaluje. Rychle se tak
dostava do znacné neoblibenosti a vyclenéni, nacez opét neadekvatné reaguje
(provokace, naschvaly, intriky, ataky, sebetryznéni). Jde o disharmonicky se
vyvijejiciho jedince. Pochopeni a pfijeti hled4 Jirka u matky, ta vS8ak neni momentalné
schopna bezpodmine¢né Jirku milovat a laskyplné ho pfijmout.

Matka Jirky se citi jiz vyCerpana z péce o syna. Domniva se, Ze momentalné
neni schopna vychovu Jirky zvladnout a rozhodla se piedat ho do ustavni pé¢e. OSPOD
rozhodnuti matky respektoval a s ndvrhem na nafizeni ustavni péce souhlasil. Jirkovi
byla v r. 2011 nafizena ustavni vychova. Vzhledem k tomu, ze péce o chlapce vyzaduje
stalé vedeni a kontrolu, odpovida Gstavnimu zafazeni do détského domova se Skolou.
Jako nejvhodnéjii se jevi umisténi do DDS. Lze predpokladat, Ze v tomto novém,
modernim a koedukovaném Ustavnim zafizeni, které je v ptijatelné vzdalenosti od mista
bydlisté¢ rodiny chlapce, bude o Jirku ndlezit¢ postardno a miize zde prosperovat.

OSPOD i pani, nemély k navrhu umistit Jirku do DDS.
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8.4 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo popsat metody vzdélavani déti s ADHD. Daéle pak bylo
cilem na vybranych vzorcich déti nastinit praci specialnich pedagogt, jejich praci pii
reedukaci déti s SPU ovlivnéné syndromem ADHD. Prace je zaméfena na déti umisténé

v DDU Homole.

Pripadova studie ¢. 1 Martin

Soucasny stav :

Martin po ukonceni pobytu se vratil do DD. V PPP mu byl vypracovan IVP, dle
kterého se v soucasné dob¢ vzdeélava. Motivace ke vzdélavani i1 pres individualni ptistup
s dostate¢nou piipravou je stale nizk4. Velky vliv ma zde i1 velmi zanedbané vychova.
Nastavovani jasnych pravidel u chlapce s poruchami chovani v pubertdlnim véku ( 13
let) je velmi obtizné. Spoluprice rodiny — prarodi¢li v soucasné dobé je spiSe
sporadicka. Martin i1 nadale inklinuje k problémovym jedinciim a odmitd spolupraci.
v nejbliz§i dobé se jevi jako jediné feSeni umistit chlapce do DDS, kviili nartstajicim

problémiim v chovéni.

Pripadova studie ¢. 2 Adam

Soucasny stay :

Adam se po ukonceni pobytu vratil domt k otci, otec navstivil s chlapcem PPP,
kde byl Adamovi vypracovan IVP . V ZS ma ji k Adamovi laskavy a trpélivy piistup ,
kladn& hodnoti jeho posun po pobytu v DDU. Otec bohuzZel nezvlada rodinnou situaci a

chlapci se nalezité nevénuje. V DDU, se potvrdilo, Ze chlapec pokud ma vytvoiené
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dobré prostiedi s pravily, emocné stabilni tak dokaZe prosperovat a spolupracovat. U
chlapce dochazi k snizovani sebedliivéry , v rodiné panuje napjatd atmosféra z divodi
$patného finanéniho zabezpedeni, otec opét nepracuje. V DDU bylo doporuceno
navstivit logopedickou poradnu, otec tuto povinnost nesplnil. V soucasné dob¢ je
chlapec silné demotivovany, ma pocity viny z netispéchu. Casto nechodi do $koly, otec
ho omlouva tim, ze je ,,nemocny“. Volny ¢as travi ,,poflakovanim* venku. Je velmi

pravdépodobné, ze chlapec bude umistén do DD.

Piipadova studie €. 3 - Jirka

Soucasny stay :

Jirka byl po ukonéeni pobytu premistén do DDS. Chlapec se vzdélava dle IVP,
ma dohled a profesiondlni pfistup specialnich pedagogii. Jeho chovéani se vSak
nezménilo, matka 1 kdyZ nemé do zatizeni daleko chlapce viibec nenavstévuje a ani o
né¢j nemd zajem. Neustdle u ni pfetrvava negativni postoj k synovi. Byly ji nabidnuty
individudlni terapie — nezucastnila se. Pocity u chlapce — vSichni mi ublizuji a vSichni
jsou proti mn¢ ...., i nadale se chovd manipulativné a s presvédCivosti 1ze. Stav chlapce
je neménny, naprosto chybi motivace, ma velmi negativni postoj k jakékoliv zméné
k ,lepsimu®. Neustale provokuje ostatni déti a nevhodné se sebeprosazuje, ma velké

problémy v kolektivu.
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V DDU Homole jsem provadél pozorovéani a ovéfoval si hypotézy, které jsem stanovil

H1- ,,Pfi spravném vybéru vyukovych metod a vhodnému pristupu k Zakim,

dochazi k efektivnimu uceni s ohledem na mozZnosti zaka.

H2-,, Uspésna reedukace SPU vyznamné posiluje sebevédomi zZaka.*

H3 -,, Spravny postup pri vychové a vzdélavani dokaze zmirnit projevy ADHD.“

Na zikladé interpretace vysledki a pouZitych metod lze konstatovat, Ze hypotézy

se potvrdily.
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Déti s ADHD a se SPU  jsou soucasti nasi populace. Potfebuji véasnou
diagnostiku a spravnou péci. Déti jsou socidlné méné vyzralé a to vede také k jejich
neadekvatnimu chovani v socidlnich situacich. Problémy s vyjadfovanim se odrazi
v komunikacnich schopnostech . Dalsim problémem emocionalniho vyvoje jsou Casté
deprese. Pokud se u déti objevi nedostatek socidlnich dovednosti miize to vést ke
vzniku depresi. V tomto piipad¢ je dulezitd profesionalni pomoc, ktera je zamétena na
socialni dovednosti ditéte.

Pro specialniho pedagoga je nezbytné, aby pochopil podstatu poruchy chovani,
z hlediska reedukace, umél je diagnostikovat a cilené¢ pfipravit postupnou a uspésnou
integraci téchto jedinct.

Rodi¢ ditéte se stava soucasné i1 jeho ucitelem. Rodinna atmosféra by méla byt
prostoupena duchem podpory a spoluprace. Je dulezité, aby rodi¢ s ditétem mluvil o
problémech, vysvétlil mu, Ze piesto, Ze se snazi, jsou n&které véci pro néj velice
obtizné. Problém také spoCiva vtom, ze vrodinach stakovym ditétem dochazi
k chronickému vycerpani zejména matek, casto konCicim aZ jejim psychickym
vyéerpanim. Casto to souvisi s pocitem bezmoci a viny za chovani svého ditdte.
Necitlivy ptistup rodici miize se projevit u ditéte stazenim do sebe, nebo naopak
agresivitou.

Rozvoj sebetcty ma velky vyznam pro budoucnost ditéte. Vybudovat ji mohou
pomoci ditéti praveé jeho rodice, pokud ptijmou piednosti ditéte, nauci dité chvalit sebe
samo, pomoci mu hodnotit jeho vysledky realisticky.

Dit¢ potfebuje mit pocit, Ze nékam patii, Ze je milovdno a mit stanovené
dosazitelné cile. Podpora a povzbuzeni od rodiny a uciteli vedou déti s pomahaji
détem v reedukaci a v orientaci v socialnim chovani. Vychova ditéte s ADHD je proces
naro¢ny, dlouhodoby, vyzaduje vice Casu, vice péce, vice trpélivosti a optimismu
rodici, ale Gsili ji vénované se vyplati.

Specialni pedagogové v DDU pracuji se §irokym spektrem déti, protoZe jsou zde

piijimany déti z riznych divodi. Do ustavu se déti casto dostanou jiz ,,pozdé” , kdy
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jsou jejich poruchy ,,rozvinuté®. To doklada chybu v systému péce o dité¢ — chybi vcasna
intervence, depistdz, nasledna podpora. V ustavu pracuji specidlni pedagogové s détmi
s riznymi piedpoklady, z riznych socidlnich vrstev, proto je velmi dilezité reflektovat
na kazdé dité specificky a zohlediiovat jeho Zivotni situaci. Divody pro umisténi saha;ji
hluboko do rodin déti a doba, diagnosticky pobyt v délce osmi tydnli nemlze 1 pies
velkou snahu profesionalit problémy efektivné dlouhodobé do budoucnosti zménit. Je
velmi dilezitd spoluprace rodiny. Dit€é se po ukonceni pobytu vraci do ptivodniho
prostiedi, kde se bohuzel mu malokdy dostane néasledné péde. 1 kdyz déti v DDU,
kterym jsou ukazovéany hodnoty a rezim nebudou mit motivaci v pivodnim rodinném

prostiedi neni v jejich silach vyrovnat se s problémy.

Pro déti, které trpi syndromem ADHD a SPU je dulezité ,,pochopeni jejich
svéta®. Kazdé dité je osobnosti a rodice jako jejich vzory by méli jim vytvofit dobré
podminky a laskyplné rodinné prostiedi. Piijimat své dit¢ takové jaké je a neklast na ngj
nerealné pozadavky. Pokud pochopi rodice své déti s postizenim, pochopi 1 své rezervy,

moznosti a tim je budou 1 1épe chapat.
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