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Anotace

Bakalarska prace se zabyva syndromem ADHD v pfedskolnim a Skolnim véku.
Pojednava o historickém vyvoji syndromu, o pfi€inach vzniku, jeho projevech
a nasledné diagnostice v pfedskolnim véku, a také popisuje postup IéCby. Dale se
zabyva specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti. Popisuje predskolni
pFipravu v Ceské republice i v zahraniéi a okrajové se zmifiuje o kolnim vzdélavacim
programu. NejdulezitéjSi Cast prace se zabyva individualnim vzdélavacim planem,

ktery je zahrnut v praktické ¢asti.
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Annotation

My bachelors thesis deals with the syndrome of "Attention Deficit Hyperactivity
Disorder" (ADHD) in children of pre- school and school age. It discusses the Historical
development of the syndrome, the causes of it's symptoms and subsequent diagnosis
of children of pre- school age. It also describes the different methods of treatment
and examines the affects of specific developmental disorders related to scholastic
skills. Also mentioned in the text is pre- school preparation in the Czech Republic
and abroad, briefly referring to the educational system. The most important part

of thesis describes the individual education plan included in the practical part.
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UvoD

Tématem bakalaiské prace je problematika syndromu ADHD a tvorba
individualniho vzdélavaciho planu pro dité predskolniho véku s touto diagnézou.
Syndrom ADHD je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou a projevuje se jiz
u déti v predskolnim véku, ve vétSiné pfipadl vSak neni diagnostikovana. V tomto
obdobi se syndrom ADHD projevuje nepozornosti pfi hrach, pfi fizenych €innostech a
aktivité v kolektivu déti. Autorka pracuje jako ucCitelka v matefské Skole a s timto
syndromem se setkava pomérné Casto. V minulosti byly projevy ADHD pfisuzovany
souvislosti nebyl zohlednén vrozeny fyziologicky stav ditéte, které své chovani
a jednani nemohlo vuli ovlivnit.

Bé&hem zpracovani bakalaiské prace autorka vyuzila informaci a poznatki
Z praxe v matefskeé Skole.

Cilem bakalarské prace bylo seznamit &tenafe s problematikou syndromu
ADHD a snim také cCasto spojenych specifickych vyvojovych poruch S$kolnich
dovednosti. Prace se rovnéz zabyva tvorbou individualniho vzdélavaciho planu pro dité
s timto syndromem.

Teoreticka &ast prace byla vénovana samotnému pojmu ADHD, historickému
a nasledné terapii. Byla zde uvedena spojitost syndromu ADHD se specifickymi
vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti, mezi néz patfi dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie. Dulezité pro predchazeni dusledkim téchto poruch
je predskolni pFiprava v Ceské republice i v zahraniéi, ktera je v praci rovnéz zminéna.
Pro predskolni pfipravu je dulezitym aspektem vytvoreni Skolniho vzdélavaciho planu.
Zminény IVP byl vypracovan pro matefskou $kolu v Prahonicich, autorka vybrala ¢ast,
ktera se tyka predskolni pfipravy a pfedskolniho vzdélani.

Individualni vzdélavaci plan byl vytvafen pracovniky matefské Skoly
ve spolupraci s pedagogicko-psychologickou poradnou a rovnéZz se specialné
pedagogickym centrem, se kterymi také autorka pfi zpracovani bakalafské prace
spolupracovala.

Praktickou ¢ast prace tvofi tfi kazuistiky doplnéné individualnim vzdélavacim
planem. Prvni kazuistika je pfipadovou studii chlapce, kterého autorka ucila v matefské
Skole a kterému pedagogicko-psychologicka poradna doporucila IVP pfed nastupem

do ZS. Druha je kazuistika chlapce, dochazejiciho do waldorfské $koly, do které



nastoupil z dvodu vysokého poctu déti v bézné tfidé. Treti je kazuistika chlapce
s diagn6zou ADHD a se specifickou vyvojovou poruchou 8kolnich dovednosti.

K problémim soucasného Skolského systému patfi mimo jiné nedostatek tfid
s menSim poctem zakl. Pro déti s uvedenymi diagndzami je velmi dulezity individualni
pristup, tento se Casto ve stavajicich podminkach neda zarucit. Jedinci s ADHD maiji
narok na asistenta pedagoga, ne vzdy je tato sluzba, a to zejména zfinanCnich
dlivodd, realizovana.

Zavér prace obsahuje zhodnoceni a porovnani jednotlivych individualnich
vzdélavacich plant v danych podminkach. IVP Ize doporucit v pfedSkolnim a Skolnim
vzdélavani u jedincid se syndromem ADHD, mély by vSak byt vytvofeny spravné
podminky pro jeho realizaci, a to znamena zejména spolupraci rodiny, Skoly a dalSich

instituci podilejicich se na tvorbé tohoto planu.



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM ADHD

1.1 Historie ozna€eni

ADHD je anglickou zkratkou ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder®,
prelozeno do  Ceského jazyka jako porucha s deficitem  pozornosti
a hyperaktivitou. Jedna se o nemocnéni zpUsobujici obtize se soustfedénim,
nepfimérené zvySenou aktivitou a impulzivitou ditéte. V minulosti jsme se mohli setkat
s dalSimi nazvy, jako je lehka mozkova dysfunkce (LMD), minimalni mozkové
poskozeni nebo lehka détska encefalopatie. (Goetz, 2009)

Britsky lékar Frederic Still uz v roce 1902 popsal abnormalni psychicky stav
u déti, zavedl novy pojem ,deficit moralni sebekontroly®. Tento syndrom popsal
v Casopise Lancet jako nedostateCnou pozornost udrZzet pozornost, neurologickou
abnormalitu v&etné choreatickych pohyb(, lehkych vrozenych anomalii, neklidnosti,
tékavosti, agresi, poruSovanim pravidel a ni¢enim. (Munden, Arcelus, 2002)

Oznaceni lehkd mozkova dysfunkce vzniklo v Sedesatych letech minulého
stoleti, jako vysledek potfeby se dorozumét, ujednotit hlediska a utfidit nahromadéné
poznatky o détech s poruchami poskozeni motoriky a intelektu zplsobené mozkovou
obrnou. Mezinarodni konference pod vedenim S. Clementse vroce 1962 vybrala
termin lehka mozkova dysfunkce, ktery byl jiz dfive uzivan. Timto syndromem oznadili
déti, které jsou vyssi, primérné nebo podprimérné inteligence s riznymi poruchami
chovani a uceni. (Tfesohlava, 1986)

Termin ADHD slouzi jako doporueny popisny diagnosticky termin uveden
v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psychiatrické asociace. Je to termin,
ktery se pouziva jako oznacCeni takového Zaka, u kterého se objevuji kromé& mnoha
pFiznaku i Cetné rysy spojené s hyperaktivitou. Dost €asto je termin ADHD zamérovan
s terminem ADD. Zkratka ADD znamena ,Attention Deficit Disorder®, cozZ je porucha
pozornosti. Na rozdil od syndromu ADHD dité trpici syndromem ADD neni
hyperaktivni. ADHD ani ADD nelze povazovat za nemoc, kterou je mozno vylécit,
dité s témito syndromy, podobné jako dité s poruchami uceni, ztéchto poruch
nevyrostou, i kdyz se jednotlivé projevy jeho chovani béhem dospivani méni.
(Riefova, 1999)

V prabéhu minulého stoleti bylo pro hyperkinetické poruchy pouzivano mnoho

nejriznéjSich nazvl a také pohled na jejich pfiznaky prosel znaénymi zménami. Podle
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterou pouzivaji v CR, se hyperkinetické
poruchy déli na poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani.

V poslednich letech se mimo soucasného oficialniho nazvu hyperkineticka
porucha stale c&astéji v nasSi zemi pouziva prejatd zkratka ADHD pouzivana
v klasifikaCnim systému Americké psychiatrické asociace (DSM-1V). Pfi€inou jeji obliby
je pravdépodobné jeji struénost a v odbornych kruzich hraje roli pfevaha odbornych

¢lankd publikovanych ve svétové literature, které se tykaji ADHD. (Drtilkova, 2007)

1.2 P¥i¢iny vzniku syndromu

ADHD patfi mezi nejlépe prozkoumana onemocnéni v détském véku.
V anglickém jazyce vychazi pfes tisic védeckych praci ro¢né na toto téma. Je fada
poznatk(, které umozniuji do zna&né miry porozumét podstaté ADHD, a pochopit,
proC se pacient s touto poruchou chova urcitym zpisobem a pro¢ ma ty &i ony pfiznaky
a jak to souvisi s funkci mozku. Behavioralni inhibice neboli nedostatecna funkce téch
fidicich systémud mozku, které nam umozriuje tlumit tendenci neustale reagovat
na nové podnéty a impulzy a nechavat se jimi unést, se v odborné literatufe nazyva
funkce, za kterou je zplsobené ADHD. Mohli bychom fFici, Zze ADHD je vyvojovou
poruchou sebekontroly. U ADHD je jiz od narozeni naruSena sebekontrola, neboli
pevna vlle. Zazité predstavy o sile a slabosti vile jsou jednou z hlavnich pfekazek,
pro€ spolecnost obtizné pfijima ADHD jako biologicky podminé&nou vyvojovou poruchu,
a brani se zaradit ji k onemocnéni, vi&i kterym dokaze projevovat empatii a pfitom
projevy neposuzovat jako moralni selhani.

Pfi mnoholetém vyzkumu lidského chovani a jeho vztahu k mozku védci
potvrdili, ze za naSi sebekontrolu je zodpovédna urcita oblast kiry Celniho laloku
mozku — prefrontalni kdra a jeji propojeni se skupinami nervovych bunék v hloubi
mozku, podkorovych center, z nichz jsou u ADHD nejdllezitéjSi bazalni ganglia
a mozecek.

Dle nejnovéjSich zobrazovacich metod dokazeme nejen méfit velikost mozku,
ale i sledovat jeho aktivitu v klidu, i pfi feSeni nejriznéjsich psychologickych testu.
U pacientt s ADHD lze zpozorovat celkové menSi aktivitu prefrontalni kary i bazalnich
ganglii, nez u zdravych jedincu. PFi nékterych ukolech zapojuji déti i dospéli s ADHD
jiné oblasti mozku nez zdravi jedinci. V&dci také zjistili, ze pacienti s ADHD maji oproti
zdravym celkové asi 0 3-4 % mensi objem mozku, prefrontalni kary a dalSich center,

které jsou s touto oblasti funkéné propojeny.
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Z dosud ziskanych poznatkl vyplyva, ze ADHD je porucha, ktera je podminéna
spole¢nym pusobenim vice pficin, z nichz jsou nejvyznamné;jsi vlivy genetické a vlivy
prostfedi. (Goetz, 2009)

Podle I. Drtilkové Ize k rizikovym negenetickym faktordm pfifadit konzumaci
alkoholu a koufeni matky v gravidité, nizkou vahu, nebo pfed€asné a komplikované
porody spojené s nedostatkem Kkysliku. Nebyl opomijen ani vliv toxinl v prostfedi,
napf. spad tézkych kovu, radioaktivity nebo umélych aromat a barviv v potravé.
V 80. letech minulého stoleti byly tyto hypotézy velmi popularni, ale pro nedostatek

dikazl jsou opoustény.

1.3 Projevy ADHD

Mezi hlavni obtize, které déti s ADHD maji, jsou obtize, které vyplyvaji
z narusené schopnosti soustfedit se, hyperaktivity a impulzivity. Projevy v chovani
u konkrétniho ditéte jsou disledkem kombinace zakladnich pfiznakl onemocnéni,
pfidruzenych psychickych poruch a vlivl prostfedi, jak se kdo k ditéti chova, v jaké Zije
rodiné, jaké ma uditele a spoluzaky a jaké ma dal8i charakteristiky osobnosti. Intenzita
projevi ADHD neni stejna, kolisa nerovnomérné a je pro dité i rodiCe nepredvidatelna.
Vykyvy v chovani ditéte a jeho vykonu pfi riznych ¢innostech pusobi na okoli nékdy
az dojmem schvalnosti a dité je za né kritizované a obvifiované. (Goetz, 2009)

Détem s ADHD obvykle zpusobuje nejvyraznéjSi obtize jejich impulzivita
a hyperaktivita, protoze v jejich disledku vyrazné vycnivaji nad své vrstevniky, mohou
mit rozsahlé a vyrazné problémy také proto, Ze se nedokazou delsi dobu soustiedit.
Uc€eni je pro né velmi narocné a to plati nejen o praci ve Skole, ale také o praktickych
dovednostech, motorickych schopnostech, ale také o osvojovani komunikacnich
dovednosti. Tyto symptomy vznikaji v disledku neschopnosti soustfedit se na tak
dlouho, aby se naucCily, co je potfeba. Déti maji Casto vrozenou schopnost naucCit
se témto dovednostem, a pokud jim nepomlzeme udrzet pozornost po tak dlouhou
dobu, aby to mohly udélat, zda se, Ze nejsou schopné to zviadnout.

Navazani pratelstvi muze détem s ADHD délat problémy, mivaji ¢asto malo
kamaradl, a pokud né&jaké maji, byvaji to déti Spatného razeni. Uvédomuiji si to
a mnohé z nich by pro zménu rady udélaly cokoli, jenom kdyby védéli jak. PfiCinou
Casto byva impulzivita a omezena pozornost, které zplUsobuji neschopnost zvladat
pravidla spole¢enského chovani a pochopeni socialnich pravidel.

Velka cCast déti s ADHD trpi také specifickymi poruchami uceni, mivaji

konkrétné sklon k porucham ¢teni a psani. Nedokazou se soustfedit tak dlouho, jako
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jejich spoluzaci, snadno je vyrusi hluk a okolni pohyb a €asto pfeslechnou dulezitou
informaci nebo pokyn ucitele. Mnohé déti maji velmi Spatny rukopis. Tento problém
se tyka predevsim déti, které zaroven trpi dyspraxii.

Ve Spojenych statech provedly vyzkum o détech s ADHD se sklonem
k porucham uceni. Ukazuje nam, ze 90 % déti s ADHD neni ve Skolni praci dostate¢né
vykonnych a nepodava ve Skole vykon podle svych schopnosti. Se psanim ma problém
60 %, 20 % se ¢tenim a 30 % déti s ADHD v USA nedokonci Skolni dochazku.
(Munden, Arcelus, 2002)

1.4 Diagnostika

Jestlize rodiCe pozoruji, Ze se jejich dité chova jinak nez ostatni déti v jeho véku
tohoto stavu. V pfipadé ADHD byva pro rodiCe zfejma zvySena aktivita jejich déti,
nedostatek pozornosti a schopnosti ovladat emoce, agresivita, drazdivost jiz
v predskolnim véku. Tyto pfiznaky mohou byt zvyraznény aZz po nastupu do Skoly
a rodi¢e na né upozorni ucitel. (Goetz, 2009)

Neexistuje Zadné jednoduché specialni vySetfeni, které by stacilo samo o sobé
k diagndze hyperkinetické poruchy, i kdyZz jsou v chovani ditéte zfejmé pfiznaky
hyperaktivity, impulzivity a naruSené pozornosti. Diagnéza se sklada jako mozaika
z jednotlivych vysledk( raznych vySetfeni, jejichz potfebny rozsah ve vétSiné pripadd
urCuje détsky psychiatr ve spolupraci s dalsimi odborniky. Pro celkovou diagnostiku
hyperkinetické poruchy u odbornych Iékarfl pfipadaji v uvahu vysetreni:

- anamnéza zaméfena na télesny a psychomotoricky vyvoj ditéte a rodinna

anamneéza

- specialni dotazniky (cilené na projevy hyperkinetické poruchy)

- pedopsychiatrické vySetreni

- télesné a neurologické vysetreni

- elektroencefalogram (EEG)

- laboratorni vySetfeni

- EKG pfed nasazenim nékterych 1éku
Détsky psycholog provadi psychodiagnostiku, ktera zahrnuje standardizovany test
urCujici inteligenci ditéte vzhledem k véku (1Q), vySetfeni dil€ich funkci a zkou$ku
pozornosti. MUze pouzit dalSi vySetfeni dle potfeby zaméfené na zjisténi dalSich
pfidruzenych poruch (dotaznikem), emocionalnich podminek (projektivni test) nebo

diagnostiku s vyuzitim videa. (Drtilkova, 2007)
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Vyhledani odbornika prijde v tvahu, pokud plati néktera ze skutecnosti, které
popisuje M. Goetz:

- dité je vice jak Sest mésicu neklidné, impulzivni ve vétsi mife nez ostatni déti v jeho
véku

a nepozorngjsi v porovnani s ostatnimi détmi

- ostatni déti si snim nechtéji hrat, protoze je hyperaktivni, drazdivéjSi nebo
agresivnéjsi

- ucitelé nebo zaméstnanci Skoly, kam dité dochazi, informuiji rodiCe, ze dité ma nékolik
mésicu problémy s chovanim

- na uhlidani ditéte vynalozite vice ¢asu a namahy, nez ostatni rodi¢e

- Casto ztracite s vasim ditétem ftrpélivost, pouzivate fyzické tresty, citite se viéi
vychové vaseho ditéte vyCerpani a depresivni

- povazujete ponechani ditéte chvilku o samoté za nebezpecné

Diagnézu ADHD by mél stanovit détsky psychiatr a ke spolupraci na vySetfeni
si pfibira dalsi odborniky (neurologa, psychologa, ucitele). Zakladni souc¢asti vysetfeni
u détského psychiatra jsou pohovor Iékafe s ditétem, s rodiCi a vyplnéni dotaznikd,
které pomohou posoudit zavaznost onemocnéni a celkovy duSevni stav pacienta.
Pediatr zna svého pacienta nejlépe a mél by dité vySetiit a vylouCit télesné
onemocnéni, ktera mohou vést ke zménam aktivity a chovani. Lékai zprostfedkuje
kontakt a doporuceni ke specialistovi.

ADHD u vétSiny déti se projevi mezi 6.- 9. rokem, kdy zacne mit dité problémy
az po nastupu do skoly. Ucitelé tedy doporuci vySetieni v Pedagogicko- psychologické
poradné (PPP). Poradensky psycholog nebo psycholog mimo PPP provadi testy
pro posouzeni intelektu, pozornosti, problému s chovanim a vyhledani pfipadnych
poruch uceni. Jako dalSi vySetfovaci metoda muize byt pouZito zobrazovaci vySetfeni
mozku, nej¢astéjSi je magneticka rezonance nebo vypocetni tomografie a zadznam
elektrické aktivity mozku (EEG). (Goetz, 2009)

Celkové vySetfeni zahrnuje posouzeni symptomU a zdravotni, psychiatrické,
psychologické, studijni, osobni a rodinné anamnézy. Tyto informace se shromazduji
z lékafskych zprav, zrozhovorl, které ucinil nékdo jiny, zklinickych pozorovani
a vySetfeni. Lze si vyzadat odborné posudky a vySetfeni od jinych zdravotniku

a ucitel(. Zadny ojedinély spravny diagnosticky test na ADHD neexistuje.
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Je nutné tuto poruchu jasné odliSit od ostatnich psychickych a psychologickych
poruch. Existuji néktera onemocnéni projevujicich se urCitymi pfiznaky nebo typy
chovani, které jsou pro né charakteristické nebo jsou s nimi ¢asto spojovany. Maze
vést rodice i odborniky k chybné domnénce, ze dité trpi ADHD. Dulezité je patrat
usilovné po jinych onemocnénich, ktera maji zdanlivé souvislost nebo jiny vztah
k ADHD, protoze pfitomnost kazdého z nich ovlivni projevy toho druhého, a protoze
z nich plynou skuteCnosti souvisejici se zvladnutim choroby, které je dobré vzit
v uvahu. Neuropsychické onemocnéni jako jsou napfiklad obsedantné-kompulzivni
porucha a poruchy autistického spektra spolu mohou souviset, protozZe jista schémata
symptom( se vyskytuji souCasné u mnoha déti. Tourettlv syndrom, syndrom
vyznacujici se opakovanymi bezdé&nymi zaskuby téla se také muize vyskytnout spolu
s ADHD, proto je pfi vySetfovani a diagnostice nezbytné vyjadieni détského psychiatra.

Mnoho mladych lidi s poruchou chovani trpi téz pfidruzenymi specifickymi
poruchami uceni, zejména poruchami psani a ¢teni. Porucha chovani je
charakterizovana opakujicim se a pfetrvavajicim vzorcem asocialniho, agresivniho
nebo delikventniho chovani a dlsledky téchto ¢int mohou vést ke schématu symptoma
pfipominajicich ADHD. Mezi daldi zaménitelné psychické poruchy patfi porucha
prichylnosti, deprese a jiné emoc¢ni problémy, uUzkostné poruchy a psychotické
poruchy. (Munden, Arcelus, 2002)

V psychiatrii  existuji dva Kklasifikaéni systémy, evropsky a americky.
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) je evropsky klasifikaéni systém
a ve Spojenych statech je pouzivan systém zvany Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich nemoci 4. revize (DSM-IV). V evropské klasifikaci se téz muzeme setkat

s oznacenim hyperkineticka porucha. (Goetz, 2009)

»Mezinarodni klasifikace nemoci 10.revize (MKN-10)
F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi

a v adolescenci

F90 Hyperkinetické poruchy

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkineticka porucha chovani
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana
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F91 Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné
F91.1 Nesocializovanéa porucha chovani
F91.2 Socializovanéa porucha chovani
F91.3 Porucha opoziéniho vzdoru

F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani nespecifikovana*“
(Nyvltova, 2010, str.25)

»Klasifikace poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle MKN-10"
Kritéria: Vznik pred 7. rokem véku, trvani symptomi nejméné 6 mésicd.
Porucha pozornosti (pfitomno 6 priznakd z 9):

- obtiZze koncentruje pozornost;

- nedokéaze udrZet pozornost;

- neposloucha;

- nedokoncCuje ukoly;

- vyhyba se ukolim vyZadujici mentalni usili;

- neporadny, dezorganizovany;

- ztraci véci;

- roztrzity;

- zapométlivy.

Hyperaktivita (pfitomny 3 pfiznaky z 5):

- neposedny, vrti se;

- nevydrZi sedét na misté;

- pobiha kolem;

- vyruSuje, je hluény, obtizné zachovava klid a ticho;
- on the go (v neustalém pohybu)

- mnohomluvny (excesivné).

Impulzivita (pfitomen 1 priznak ze 4):

- nezdrZenlivé mnohomluvny;

- vyhrkne odpovéd’ bez premysleni;

nedokaze cekat;

prerusuje ostatni.”
(Drtilkova, 2007, str.14)
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1.5 Lécéebné metody

Existuje Fada léCebnych postupl a opatfeni na pomoc lidem s ADHD. Patfi sem
uzivani 1€kt a psychoterapie, opatieni ve Skole a socialni intervence. U déti s mirnymi
pfiznaky je vhodné zvazit nejprve kombinaci psychologickych, specialné-
pedagogickych a socialnich opatfeni. Pro déti se stfedné tézkou az tézkou poruchou
muze uzivani IékG znamenat opravdovou zmeénu v chovani, mysleni a ve schopnosti
ucit se, stejné jako ve vztazich k ostatnim lidem. Spravné uzivani 1€kl je v nékterych
pripadech jedinou moznosti, jak zajistit ucinnost ostatnich opatfeni. V kazdém pfipadé
probiha predepsani léku ve spolupraci Iékare, Ié€eného jedince a jeho rodicl. Jestlize
lékar ditéti predepiSe I€ky, musi ditéti nezbytné vysvétlit divod, pro¢ by mélo Iéky zadit
brat. Nékteré déti maji dojem, ze dostaly léky jen proto, Ze zlobi, IéCbu mohou pokladat
za trest, nikoli za néco, co by jim mohlo pomoci. (Munden, Arcelus, 2002)

Psychostimulancia jsou léky, které pomahaji zvysit mnozstvi dopaminu
v €elnich lalocich mozku, jehoz nedostatek zplsobuje vétSinu pfiznakl hyperkinetické
poruchy. Kladné& ovliviiuji zakladni symptomy hyperkinetické poruchy, kterymi jsou
poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivita, mimo jiné zvySuji vytrvalost
a uspésnost pfi studijnim vykonu. Schopnost psychostimulancii tlumit neklid
a hyperaktivitu u déti je oznaCovana jako paradoxni reakce, jelikoz u zdravych jedincu
tyto latky zplsobi pravy opak. Zpusobuji vzpruzeni, aktivizuji, snizuji potfebu spanku
a mohou vyvolat navyk. Tyto latky spadaji pod zadkon o omamnych latkach a mohou byt
vydavany pouze na zvlastni Iékafsky predpis, aby se zabranilo jejich zneuZiti.
(Drtilkova, 2007)

Psychostimulancia jsou nejucinnéjsi a nejCastéji pouzivané léky. Mezi derivaty
amfetaminu, které jsou pfi spravném pouziti velmi bezpec&na a ucinna, patfi pfedevsim
metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dexadrin)

Ritalin je znam od roku 1937 jako reakcni latka na stimulaci syndromu ADHD
a jeho pfibuzna onemocnéni. Ritalin snizuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje
pozornost. Déti zacCinaji ovladat své impulzy, jsou méné agresivni, zacCinaji byt
slySet a reagovat na pokyny, nejsou tolik zapomnétlivé. ZlepSuje se jejich kvalita prace,
vystupovani a &im dal lepsi je &teni a psani. Casto byvaji veselejsi a snazivéjsi, nemaiji
stale jen problémy, a tak se souasné se sebeovladanim zvySuje i jejich sebevédomi.
Druhou strankou lécby je to, Ze dité musi brat Iéky pravidelné a s tim jsou spojeny
problémy praktické a citové. Ritalin pravdépodobné plsobi na ADHD tak, ze zvySuje

mnozstvi  chemickych  pfenase€l  (neurotransmiterl), zejména  dopaminu
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a noradrenalinu, v nepatrnych mezirkach mezi mozkovymi burnkami (synaptickych
Stérbinach). Oblast mozku, ktera udrzuje bdélost a pohotovost, vyzaduje vyssi hladinu
stimulace k tomu, aby zlstala ve stfehu a dokazala se soustfedit, udrzet pozornost.
Pomoci 1éki se mozek znovu ucinné nastartuje. Neexistuje dikaz o tom, ze by se
pfi spravném uzivani ritalinu, i kdyz se pfi 1é€bé ADHD uZiva mnoho let, vytvofila
zavislost. Ritalin je derivat amfetaminu a muzZe byt lehce zneuzit, proto Iékafi peclivé
zapisuji pfesné mnozstvi léku.

Dexadrin (dexamfetamin) se pouziva klé¢bé ADHD nejvice v Australii.
Amfetamin ma z farmakologického hlediska chemicky blizko k Ritalinu, je to droga,
ktera je kontrolovana a jeji uinky na ADHD jsou velmi podobné. (Munden, Arcelus,
2002)

V Ceské Republice je nyni dostupny lék Concerta. Je to Iék na bazi
methylfenidatu, ktery ma prodlouzeny Gcinek diky pomalému uvolfiovani uc¢inné latky.
Neni doporucéen jako Iék prvni volby, ma vS8ak fadu vyhod. Plsobi az dvanact hodin,
a umoznuje tak podani jedné davky rano. Stabilni hladina metylfenidatu béhem dne
zlepSuje spolupraci pacienta v |é¢bé, nedochazi k vykyvim pozornosti a rozladam,
které jsou Casté pfi doznivani kratkodobé pusobici formy Iékd a déti se Iépe zapojuji
i do odpolednich mimoskolnich aktivit.

Atomoxetin (Strattera) je nestimulaéni preparat k Ié¢bé ADHD. Od uvedeni
na trh vroce 2002 je pouzivan vifadé zemi svéta a je spolu s metylfenidatem
doporucen jako lék prvni volby u ADHD jak u déti, tak u dospélych. Pusobi
prostfednictvim zmény aktivity noradrenalinového systému, netlumi, ale jinou cestou
nez stimulancia upravuje aktivitu mozkovych center. (Goetz, 2009)

Antidepresiva nebyla specialné vyvinuta a urena pro léCbu hyperkinetické
poruchy, ale pro jejich schopnost zvy3ovat koncentraci noradrenalinu (pfipadné
i dopaminu), jsou vyuzivana také k Iécbé téchto déti. Mezi novéjSi antidepresiva patfi
napfiklad Welburin, ktery obsahuje bupropion. LéCba antidepresivy midze mit vyhody,
napriklad u hyperkinetickych poruch provazenych zavaznou uzkosti, tiky, epilepsii,
psychotickymi pfiznaky nebo drogovou zavislosti.

Neuroleptika neboli antipsychotika tvofi skupinu lékl uréenou hlavné k Iécbé
psychotickych onemocnéni (schizofrenie), protoZze umi odstrafiovat bludy, halucinace
a obnovovat souvislé, logické mysleni. Vyrazné tlumi agresivitu a pUsobi zklidnéni.
Risperdal je moderni antipsychotikum, které bylo schvaleno pro lIéCbu psychotickych
poruch, ale téZz pro léCbu poruch chovani u déti i dospélych. V malych davkach

je mozno jej pouzit pro IéCbu déti s hyperkinetickou poruchou chovani, zejména kdyz
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je provazena agresivnimi projevy. Uspé&3na byva v téchto pripadech, ale také
v kombinaci s Ritalinem.

Existuje fada alternativnich nebo nestandardnich postupl. Internet a reklama
nabizeji Fadu potravinovych doplnikl, vitaminovych smési a pFirodnich [ékud
s uklidfiujicimi nebo povzbuzujicimi U€inky pro nejrdznéjSi druhy chorob.
K nejznaméjsim metodam patfi dietni omezeni neboli eliminacni diety, které vychazeji
z hypotetického predpokladu, Ze hyperkinetické projevy souviseji s precitlivélosti
na nékteré alergeny nebo umélé slozky v potravé. Dr. Benjamin Feingold popsal
v 80. letech minulého stoleti eliminacni dietu, ktera ze stravy vyloucila uméla barviva,
aromata, pfirodni a umélé salicylaty (napfiklad jablka, ostruziny, citrusy, raj¢ata, Caje,
preparaty s kyselinou acetylsalicylovou). Studie nepotvrdily uvadény efekt. Eliminacni
diety nejsou povazovany za standardni, u¢innou lécbu. (Drtilkova, 2007)

Ve chvili, kdy se konecné stanovi diagnéza, pfichazi mnoho problém, celkové
se mohou zacit véci zlepSovat. Kazdy, kdo se doposud zabyval posuzovanim stavu
ditéte, muze zacit pomahat zavadét do praxe napravna opatfeni. Je velmi dullezité
pokusit se pochopit myslenky, pocity a jednani vSech zu€astnénych. Komunikace mezi
Cleny terapeutického tymu maze zamezit fadé nepochopeni a zajistit, aby veskera usili
bylo zaméfeno co neju€innéji na pomoc ditéti s ADHD. Lékafi a ostatni pracovnici
zabyvajici se duSevnim zdravim ditéte s ADHD, vyuziji fadu rdznych terapeutickych
technik. (Munden, Arcelus, 2002).

Psychoterapie ma fadu riznych smeér( a technik. Nejvice prospésSna se
u ADHD ukazuje kognitivné behavioralni psychoterapie (KBT). U&i rozpoznavat zazita
a opakujici se schémata mys$leni a jednani na zakladé racionalniho rozboru nalézt
a nacvicit vyhodnéjsi ¢i emocCné pfijatelnéjsi postup. Pacient se udi Fidit své chovani
a rodiCe se dozvidaji, jak k ditéti pfistupovat a pomoci mu zvladnout bézné denni
situace. KBT- rozbor problému, vtéto fazi je tfeba nezadouci chovani popsat,
pojmenovat a pfijit na to, které spoustéCe k nému vedou. Dale si uvédomit jaké ma toto
chovani nasledky, ty mohou mit Casto podobu né&jakého pocitu Ci sebehodnoceni
a mohou znovu spoustét nezadouci chovani, kterému se mlze zabranit. KBT- zména
chovani, probiha srodiCi a s terapeutem, se kterym se objasni problém a jeho
souvisejici reakce rodicl na zlobeni ditéte a s tim, co zménit v jeho chovani. Je nutné
pfijmout, Ze v ramci této terapie jsou vSichni zucastnéni, tedy i rodi€e a ucitelé, nuceni
ke zménam vlastniho chovani. Cilem této terapie neni ukazat, Zze v roli vychovatele
délaji rodiCe a ucitelé chyby, ale ze vychovna strategie na dit¢ s ADHD nefunguje

a je ucinné ji cilené zmeénit. (Goetz, 2007)
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U nékterych déti se podafi potlait hyperkinetické symptomy pouze
psychologickymi a vychovnimi prostfedky, spole¢né s vhodnou Uupravou rezimu
a prostfedi. Vychovné a psychologické vedeni je v3ak v [éCbé hyperaktivity, impulzivity
a poruch pozornost méné nadéjné. Pokud nejsou pedagogicko-psychologicka opatfeni
dostacujici, je vhodné pfipojit farmakologickou lé¢bu. Je nutné posuzovat kazdy pfipad
individualné a hledat nejvhodnéjsi postup. (Drtilkova, 2007)

Nejen u hyperaktivnich, ale i u hypoaktivnich déti byva velmi casto
doporucovano vyuziti relaxaénich technik jednak proto, ze dokazou jak déti zklidnit,
ztlumit projevy hyperaktivity, tak i hypoaktivni déti aktivizovat k €innosti. Déti s ADHD
kvuli zvySené unavitelnosti i dalSim projevim hyperaktivity vSak potfebuji relaxovat
Castéji v pribéhu dne, jak v odpolednich hodinach doma, tak béhem vyucovani.
Protoze vSak pfibyva neklidnych a nesoustfedénych déti i zjinych ddvodu, nez
je syndrom ADHD, a protoze relaxacni techniky pfiznivé ovliviuji i jiné oblasti, Ize
je pouzit i u déti bez jakékoli specifické vyvojové poruchy.

Zit zdravé neznamena se jen zdravé stravovat, dodrzovat hygienické zasady
nebo sportovat, ale také fidit svdj denni rezim tak, aby v ném byl prostor
i na odpoc€inek, vytvofeni psychické pohody, uvolnéni. Ktomu nam mohou pfispét
relaxaCni techniky, protoze fyzickym uvolfiovanim, uvolnénim svalového napéti
dosahneme uvolnéni psychického. Déti s ADHD se kvdli projevim své poruchy
mnohem Casté&ji dostavaji do nepfijemnych, i konfliktnich situaci. Jejich nervova
soustava je vystavena vétSimu naporu jednak vlivem jejich vlastni funkéni poruchy, tak
druhotné v disledku prozivani zatézovych situaci. Relaxacni techniky maji u déti
s timto syndromem moznost Casteéné ovlivnit vSe, co je poruseno, predné totiz
prispivaji k tlumeni zvySené aktivity. Celkové tedy relaxacni techniky u déti s ADHD
pFispivaji k jejich zklidnéni, zlepSeni jejich vykonnosti, sebeovladani a sebekontroly.

(Jucoviova, Zackova, 2010)

1.6 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
,»,F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha &teni
F81.1 Specificka porucha psani
F81.2 Specificka porucha pocitani
F81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti
F81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojové porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana®
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(Nyvltova, 2010, str.24)

Specifické vyvojové poruchy uc€eni jsou €asto definovany jako neschopnost
naucit se Cist, psat a pocitat pomoci béznych vyukovych metod za primérné
inteligence a pfiméfené sociokulturni pFileZitosti. Déti s touto poruchou jsou ozna€ovani
jako zaci se specialnimi potfebami, coz jejich problematiku vystihuje svym zplsobem
nejlépe, jelikoz kromé reedukace jejich poruch je asto nutné i pouZiti jinych vyukovych
metod, specialnich pomicek a zplsobl hodnoceni. Tyto poruchy jsou bud vrozené,
nebo ziskané vraném détstvi. Vznikaji urCitym poSkozenim v obdobi pred,
pfi narozeni, nebo €asné po narozeni ditéte. DédiCnost zde téZ hraje urcitou roli,
pfipadné kombinace dédi¢nosti a vySe uvedenych obtizi. Je znama i souvislost
s lateralizaci, s poruchou spoluprace mozkovych hemisfér nebo i s neurohumoralni
¢innosti mozku, pfipadné s poruchami vyvoje ditéte.

Specifikem byva to, ze intelektové schopnosti déti s témito poruchami byvaji
primérné az nadpriimérné. Jejich porucha neni zplsobena snizenymi intelektovymi
schopnosti, nybrz plyne z jinych pfi¢in. Potfebné funkce pro osvojovani psani, ¢teni
a pocitani byvaji oslabeny u téchto déti. Jedna se o funkce kognitivni (poznavaci),
funkce percepéni (smyslové vnimani) a také funkce motorické (pohybové).

Mezi hlavni typy specifickych vyvojovych poruch uceni patfi dyslexie,
dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie. Dyspraxie neboli porucha schopnosti vykonavat
manualni nebo slozité ukony, mulze ditéti plsobit obtize, jelikoz je neobratné
a neSikovné. Vyskytuje se také porucha vytvarnych schopnosti (dyspinxie) a porucha
hudebnich schopnosti (dysmuzie).

(Jucovicova, Z4akova, 2008)

Pfedpona dys- znamena rozpor, deformaci. Z hlediska vyvoje znamena

dysfunkce funkci netplné vyvinutou.

Zakladni typy SVPU:

Dyslexie- porucha Cteni je nejznaméjSim pojmem z celé skupiny poruch uceni.
Star$i definice uvadi, Ze pfi této poruSe je uroven &teni vyrazné nizsi nez vSeobecna
inteligence. Nejnapadnéji ovlivriuje Skolni UspésSnost ditéte. (Zelinkova, 1994)
Reedukace dyslexie probiha v pfed¢tenarském obdobi a pfi pocateénim cteni.
Predctenarskym obdobim rozumime obdobi pfipravy na samotné Cteni. V tomto obdobi
je velmi dulezité vyvolat u déti touhu po ¢teni. To je vyznamny ukol nejen pro rodice
a predskolni zafizeni, ale také pro ucitele na dalSich Skolach. V pfedskolnim véku

zprve vnima dité vice celek nez detaily. Pozdéji postiehne jen vyznamné detaily,
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pro nacvik ¢teni je ale nutné umét rozliSit i malé detaily, oddélit podstatné
od nepodstatného. Pokud pfetrvavaji u ditéte pfed nastupem do zakladni Skoly vyrazné
nedostatky ve zrakovém vnimani, Ize pfedpokladat obtiZze ve vyuce ¢&teni. (JucoviCova,
Zakova, 2008)

Dysgrafie- porucha psani postihuje pisemny projev, ktery byva ¢asto necitelny,
dité si obtizné pamatuje pismena, obtizné je napodobuje. (Zelinkova, 1994)
Reedukace dysgrafie probiha v pfedskolni pFipravé jako prevence obtizi.
V predSkolnim obdobi je charakteristicky velky a pomérné rychly rozvoj hrubé i jemné
motoriky. Uroveri predskolni pfipravy v oblasti grafomotoriky vyznamné ovliviiuje
budouci Skolni uspésnost ditéte. Pravé v tomto obdobi se da mnohé podchytit. Dité
zacCina kreslit, vybarvovat, pouzivat stétec, apod. Je proto nezbytné jiz v tomto obdobi
dbat na to, aby si dité nové dovednosti osvojovalo spravné, napfiklad spravny uchop
tuzky. Kromé utvareni novych dovednosti a spravnych navykul je dilezité zaméfit se
na percepCni a kognitivni oblasti, v nichZ pozorujeme u ditéte nedostatky. Pfedskolni
pfiprava neni pouze zalezitost matefské Skoly, pedagozZky z predSkolniho zafizeni
by mély v pfipadé potfeby umét pomoci rodi¢im konkrétni radou, pfipadné doporudit
navstévu poradenského zafizeni. (Jucovigova, Zakova, 2008)

Dysortografie- porucha pravopisu se ¢asto vyskytuje spolu s dyslexii a dysgrafii.
Déti s touto poruchou nejcastéji zaménuji kratké a dlouhé samohlasky, vynechavaji,
pfidavaji, zaménuji pismena, &i celé slabiky, atd. (Zelinkova, 1994)
Reedukace dysortografie probiha v pfedskolni pfipravé jako prevence obtizi.
V soucasné dobé, kdy stale vice déti nejen Skolniho, ale i pfedsSkolniho véku, travi svij
volny Cas spiSe pasivni nez aktivni zabavou, coz ke zmirnéni dopadu specifickych
poruch uceni pfili§ nepfispiva. V minulosti hravaly déti pfedSkolniho véku mnohem vice
rytmickych a motorickych her a her, které rozvijely sluchové vnimani. Pracovni
materialy z pfirucek a metodik urCenych détem predskolniho véku jsou pro toto
vyvojové obdobi déti k dostani, ale zaméfuji se spiSe na rozvoj zrakového vnimani,
paméti a pozornosti, pfedCiselnych pfedstav, grafomotorickych a vizuomotorickych
dovednosti. Rozvijeni sluchové percepce, ktera je pro prevenci vzniku dysortografie
velmi nutna, byva vénovano mnohem méné prostoru. Cviceni sluchového vnimani jsou
zacilena na rozvoj fonematického sluchu (cvi¢i se rozeznavani zvukld a ténd, jejich
délky, sily, vySky a poctu). Cilem predskolni pFipravy ditéte (cviceni a hry zaméfené
na rozvoj jednotlivych percep&né-motorickych funkci) je, aby dité bylo optimalné
pfipraveno na vstup do 1. ro¢niku, a aby nic nebranilo bezproblémovému pribéhu

osvojovani ¢teni a psani.
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Dyskalkulie- porucha matematickych schopnosti se projevuje mimo jiné
v orientaci na Ciselné ose, zaménami Cisel, neschopnosti provadét matematické
operace, poruchami v prostorové a pravoleve orientaci. (Zelinkova, 1994)

Vy8e uvedené poruchy se mohou objevovat samostatné, ale €asto tvofi
komplex poruch (nejCastéji dyslexie, dysgrafie, dysortografie). Vyskytuje se také Casto
spole¢né se syndromem poruchy pozornosti (ADD), nebo se syndromem poruchy

pozornosti spojené s hyperaktivitou (ADHD).(Jucovitova, Zakova, 2008)
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2 PREDSKOLNI PRIPRAVA

2.1 Predskolni pfiprava v CR

Na nékterych zakladnich Skolach a v pedagogicko-psychologickych poradnach
Ceské republiky jsou organizovany kurzy predskolni pfipravy, nékde nazyvame také
kluby predskolaku. Jejich cilem je rozvijet osobnosti déti pfed nastupem do Skoly
a usnadnit jim nastup do Skoly a posilovat konkrétni dovednosti nezbytné pro uspésny
nacvik ¢teni a psani. Tyto aktivity pfispivaji také k Casnému zachyceni déti rizikovych
pravé z hlediska dyslexie, jejich vyvojové deficity jsou pro odbornika napadné.

Do pedagogicko-psychologické poradny byvaji poslany déti vétSinou na podmét
utitelek MS nebo ZS, po zapisu ke 8kolni dochazce. VétSinou je tato skupina
oznacovana jako déti s percepéné-motorickymi obtizemi. Pracuje se s nimi skupinové
nebo individualné, tehdy jsou rodi€e informovani, jak by méli s ditétem pracovat
v domacim prostredi.

Béhem kazdé lekce si budouci prviaéci osvojuji zakladni dovednosti, jako jsou
sezeni v lavici, vnimani autority ucitele, nechavaji se vést jednotlivymi ukoly, hlavni je
udrzet potfebnou pozornost po dobu 5-10 minut, kdy se jednotlivé €innosti stfidaji. UCi
se zde trpélivosti a sebekazni, napfiklad musi pockat, az na né pfijde fada s odpoveédi
¢i kontrolou splinéného ukolu.

Hodiny pfedskolni pfipravy jsou zaméfeny na rozvoj grafomotorickych
dovednosti, sluchového vnimani, rozvoj slovni zasoby, matematickych pfredstav, pravo-
levé orientace, smyslu pro serialitu a vSeobecné informovanosti o svété kolem nas.
Déti se zde také ucCi uzivat logického usudku v praktickych ulohach, rozvijeji si
pozornost a hlavné pamét. Ze socialnich dovednosti je zde zduraznéna spoluprace
ve skupinach a komunikace s kamarady. Cim vétsi méa pfedskolak problém, tim vice se
musi naudit trpélivosti sam se sebou a on i jeho rodiCe se museji naudit vice
spolupracovat s pedagogy. Rodi¢um, kterym zélezi na uspéchu Skoldka, museji najit
jednotné postupy a spolecnou fec.

Pfedskolni pfiprava déti na Skolu vedena specialnim pedagogem je velmi
vhodny postup, ktery umoznuje v€as odhalit déti s dilCi nezralosti centralni nervove
soustavy a déti s horSi socialni adaptaci na détsky kolektiv. PfedSkolni pfiprava plni
nékolik zakladnich ukolud. Pfipravuje dité na Skolu, na minimum snizuje stres ze situace
po nastupu do Skoly, ale hlavné umoznuje odhalit déti s rizikem dyslexie a zahajit

v€asnou napravu. Stava se, ze rodiCe nemaji o predSkolni pfipravu déti zajem,
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preferuji vyuku anglického jazyka a dalSi atraktivni aktivity, nechtéji slySet doporuceni
usitelek MS, které vidi nedostatky ve vyvoji déti. Ugitelky by umély pomoci, ale

nesetkavaji se s duvérou rodicu. (Zelinkova, 2008)

2.2 Predskolni priprava v zahrani€i

Ze zkuSenosti z Kanady, které popsala Olga Zelinkova ve své knize nam
vyplyva, Ze kolektiv autord z Kanady vySetfil v pfedSkolnim véku 1000 déti, jejichz
matefskym jazykem nebyla jen angli¢tina, ale také 39 dalSich jazykd. Mezi détmi,
jejichz rodnym jazykem byl anglicky jazyk, autofi v pfedSkolnim véku diagnostikovali
25 % potencionalnich dyslektikd. Mezi détmi, které hovofily jinym matefskym jazykem
a anglictinu se teprve ucily, bylo rizikovych déti 39 %.

Déti byly zafazeny do specialnich reedukaénich programu, které zahrnovaly
cviGeni paméti napfiklad opakovani vét se zvySujicim se poctem slov, fonematického
uvédomeéni (déleni slov na slabiky, urCovani prvni a posledni hlasky ve slové,
spojovani obrazkl s pismenem), ¢teni pismen a rymovani. Soucasti prace bylo také
budovani vhodného &tenafského prostfedi. Ve tfidach MS mély k dispozici dostatek
knih, ¢asopisti a dalSich dllezitych textu. Ugitelky détem predCitaly a o precteném
useku si s nimi povidaly. Cilem dobfe pfipraveného &tenarského prostredi bylo vytvorit
v détech pocit, Ze Cteni je néco, co bézné patfi k Zivotu a co jim pfinese pfijemné
zazitky.

Déti byly sledovany i po nastupu do zakladni Skoly a v pfipadé potieby jim byla
poskytnuta individualni péce. Ve 3. roéniku ZS odbornici diagnostikovali v obou
skupinach dyslexii pouze u 3 % déti. Z pribéznych vysledkl tedy vyplynulo, zZe

Z uvedené studie vyplyva, ze postupy ovéfené v zahranici Ize aplikovat v naSich
podminkach. Duraz je kladen na rozvijeni feci a sluchového vnimani, dalSi sledované
a rozvijené oblasti spadaji v naSem pojeti prfedskolni vychovy do oblasti prevence

Skolniho neuspéchu.
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3 SKOLNi VZDELAVACI PROGRAM

Hlavnim cilem je dovést dité na konci jeho pfedskolniho obdobi k tomu, aby
v rozsahu svych osobnich pfedpokladl a moznosti ziskalo véku pfiméfenou fyzickou,
psychickou a socialni samostatnost a zaklady kompetenci dulezitych pro jeho dalsi
rozvoj a uceni, pro jeho cely zivot. K tomu sméfuje denni rezim Skoly, ktery je rozvrzen
tak, aby se dité mohlo zapoijit jak do konkrétnich ¢innosti a ukoll odpovidajicim jeho
véku, tak do her a €innosti ostatnich déti.
Vychova a vzdélavani v matefské Skole vyZaduje odborny, vysoce citlivy
a maximalné odpovédny pfistup pedagogu. Kazdy pedagogicky tym, vsichni jeho
¢lenové jsou zodpovédni za to, Ze déti v MS jsou vzdélavany profesionalnim
zpusobem. Predskolni pedagog odpovida za to, ze:
- Skolni vzdélavaci program je v souladu s pozadavky RVP
- program pedagogickych €innosti je cilevédomy a je planovan
- je pravidelné sledovan pribéh predskolniho vzdélavani a hodnoceny jeho
podminky i vysledky
Predskolni pedagog vykonava tyto odborné €innosti:
- analyzuje vékové a individualni potfeby déti a v rozsahu téchto potreb zajistuje
profesionalni péci o déti, jejich vychovu a vzdélavani
- zpracovava Skolni (tfidni) vzdélavaci program - realizuje individualni
i skupinové vzdélavaci Cinnosti sméfujici cilevédomé k rozvoji déti, rozSifovani
jejich kompetenci
- samostatné projektuje a provadi vychovné a vzdélavaci Cinnosti, hleda vhodné
strategie a metody pro individualizované a skupinové vzdélavani déti
- projektuje a provadi individualni vychovné vzdélavaci c&innost s détmi
se zvlastnimi potfebami
- provadi evaluacni Cinnost-sleduje ucinnost vzdélavaciho programu, kontroluje
a hodnoti vysledky své prace, sleduje a hodnoti individualni pokroky déti
v jejich rozvoji a u€eni, monitoruje, kontroluje a hodnoti podminky, v nichZ se
vzdélavani uskutecnuje
- vysledky evaluace samostatné uplatiuje v projektovani i procesu vzdélavani
- provadi poradenské &innosti pro rodi€e ve vécech vychovy a vzdélavani jejich
déti v rozsahu odpovidajicim pedagogickym kompetencim pfedskolniho
pedagoga matefské Skoly

- analyzuje vlasti vzdélavaci potfeby a naplfiuje je sebevzdélavacimi ¢innostmi
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eviduje nazory rodi€l, pfani a potfeby partneri ve vzdélavani (rodicu,

spolupracovnikd, ZS, obce) a na ziskané podnéty reaguje

Predskolni pedagog vede vzdélavani tak, aby:

se déti citily v pohodé (fyzické, psychické i dusevni)

se déti rozvijely v souladu se svymi schopnostmi a moznostmi a sou€asné byl
podnécovan jejich harmonicky vyvoj

déti mély dostatek podnétu k u€eni a radost z ného

bylo posilovano sebevédomi déti a jejich duvéra ve vlastni schopnosti

mely moznost vytvaret a rozvijet vzajemné vztahy a citit se ve skupiné
bezpecné

byl dostate€né podporovan a stimulovan rozvoj jejich feci a jazyka

se déti seznamovaly se v§im, co je pro jejich zivot a kazdodenni cinnosti
dalezité

déti mohly pochopit, Ze mohou prostfednictvim vlastnich aktivit ovlivhiovat své
okoli

déti obdrzely podporu a pomoc, pokud ji dlouhodobé Ci aktualné potrebu;i

Ve vztahu k rodi¢im predskolni pedagog:

usiluje o vytvareni partnerskych vztaht mezi $kolou a rodi€i

odpovida za to, Ze rodiCe maiji pfistup za svym ditétem do tfidy a moznost
ucastnit se jeho &innosti

umoziuje rodi€lm ucastnit se na tvorbé programu skoly i na jeho hodnoceni

vede s rodici ditéte pribézny dialog o ditéti, jeho prospivani, rozvoji u¢eni

Formy prace:

skupinova prace
individualni prace
prozitkové uceni

experimentovani (pokusy)

Hlavni vzdélavaci cile:

spokojenost déti, ucitelek, vSech zaméstnancu

osobnost ucitelky

vychova ke zdravému zivotnimu stylu

rozvijeni ditéte a jeho uceni

osvojeni si zakladnich hodnot, na nichz je zalozena nasSe spolecnost

ziskani osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se jako samostatna

osobnost plsobici ve svém okoli
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- dostatek spontanniho pohybu
- spontanni hry

- spoluprace s rodinou, ZS, OU

Vzdélavaci oblasti:

Dité a jeho télo

Oblast: Biologicka

Zamér vzdélavaciho usili: stimulovat a podporovat rast a neurosvalovy vyvoj
ditéte. Podporovat fyzickou pohodu, zlepSovat télesnou zdatnost i pohybovou
a zdravotni kulturu, rozvijet pohybova i manipulaéni dovednosti déti, ucit je
sebeobsluznym dovednostem a vést je ke zdravym Zzivotnim postojim.

Dité a jeho psychika

Oblast: Psychologicka

Zameér vzdélavaciho usili: rozvijet dusevni pohodu ditéte, psychickou zdatnost,
jeho intelekt, fe€ a jazyk, poznavaci procesy a funkce, jeho city i vali, stejné tak i jeho
sebevédomi a sebenahlizeni, jeho kreativitu a sebevyjadreni.

Dité a ten druhy

Oblast: Interpersonalni

Zamér vzdeélavaciho usili: utvaret vztahy ditéte k jinému ditéti & dospélému,
posilovat, kultivovat a obohacovat jejich vzajemnou komunikaci a zajistovat pohodu
téchto vztahd.

Dité a spolecnost

Oblast: Socialné- kulturni

Zamér vzdélavaciho usili: vést dité ke spoleCenstvi ostatnich lidi, do Zzivota
v lidské spoleCnosti i svéta kultury a uméni, pomoci ditéti osvojit si potfebné
dovednosti, navyky i postoje, pfijmout zakladni vSeobecné, uznavané spolecenske,
moralni a estetické hodnoty a podilet se na utvareni spolecenské pohody.

Dité a jeho svét

Oblast: Environmentalni

Zamér vzdélavaciho usili: zaloZit u ditéte elementarni povédomi o okolnim
sveété a jeho déni, o vlivu Clovéka na Zzivotni prostfedi pocCinaje nejblizSim okolim
a konce globalnimi problémy celosvétového dosahu, vytvofit zaklady pro otevieny

a odpovédny postoj ditéte k Zivotnimu prostiedi. (SVP Prahonice, 2013)
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4 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Zakladnim dokumentem pfi integraci ditéte je individualni vzdélavaci plan.
V IVP je dano, o jaky typ poruchy se u ditéte jedna, jaka opatfeni pro odstranéni nebo
kompenzaci poruchy budou ucinéna ze strany Skoly a jaka ze strany rodiny. Jde tedy
o dohodu Skoly a rodiny o opatfenich, ktera budou sméfovat ke zlepseni situace ditéte
ve $kole a k reedukaci jeho obtizi. Skola ma za povinnost zajisténi adekvatnich metod
prace, objektivnich zpldsobl hodnoceni, vyuzivani pracovnich a kompenzacnich
pomucek a pfipadné i realizace reedukacniho nacviku v ramci Skoly. Rodina ma
za povinnost zajisténi odpovidajici pfipravy ditéte na vyulovani, zajisténi pravidelné
navstévy reedukaéniho nacviku ditétem, spoluprace pfi reedukaci poruchy, podpora
snahy ditéte a jeho vedeni ke kompenzaci projevl poruchy. Nejdulezitéjsi je, aby dité
v pribéhu naplfiovani IVP ziskavalo pravidelnou zpétnou vazbu, a aby prozivalo
alespori drobné Uspéchy (Jucovidova, Zakova, 2008)

Pojem individualni vzdélavaci program, nebo individualni vzdélavaci plan se
v poslednich letech staly béZnou soucCasti Skolské terminologie ve specialnich
i béZnych Skolach a pomérné Castou sloZkou nepovinné dokumentace téchto Skol.
(Kapralek, Bélecky, 2004)

Individualni vzdélavaci plan spojujeme zejména s pfipravou individualni
vzdélavaci cesty pro déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami, jez jsou integrovany
do béznych Skol. V takovém pfipadé je tvorba tohoto planu pro dité stanovena
vyhlagkou MSMT CR. Charakter individuélnich pland je spige neformalini, jedna se totiz
o zamysSleni nad individualni vzdélavaci cestu kazdého ditéte bez ohledu na to, zda je
diagnostikovano jako dité s postizenim. Ke stanoveni dalSich cild u€eni a rozvoje
ditéte se vyuziva vysledkl z pozorovani a podkladl ze shromazdénych portfolii ditéte.
Cile se pozdéji formuluji spole¢né srodiCi a ditétem, tak se vytvofi individualni
vzdélavaci program (plan). (Krej¢ova, Kargerova, 2003)

Individualni vzdélavaci plan je zavazny pracovni material, ktery slouzi vSem,
ktefi se podileji na vychovu a vzdélavani integrovaného Zaka. Vznika ve spolupraci
s ucitelem, pracovnikem provadéjicim reedukaci, vedenim Skoly, Zakem a jeho rodici
(zakonnymi  zastupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo

specialné pedagogickym centrem. (Zelinkova, 2001)
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4.1 IVP pro dité se syndromem ADHD

Pedagogické pusobeni spociva pfedevsim ve specialni vychové, ktera je velmi
narocna, obtizna, vSestranna i rozmanita, komplexni i uzce individualizovana. Vétsina
déti s ADHD neni vSak vuci vychovnému plsobeni rezistentni, naopak adekvatné
volené a spravné davkované vychovné vlivy nachazeji zadouci odezvu. Vychovu déti
se syndromem ADHD chapeme ve smyslu specialni vychovy jako cilevédomy,
planovity a vysoce organizovany proces smeéfujici k ur€itému cili, jimz co mozna
nejvSestranngjSi, nejharmonictéjsi rozvoj osobnosti a nalezeni vhodného
spole¢enského a pracovniho uplatnéni jedince. K cili vychovy, ktery je svou povahou
razu obecngjsiho, sméfuji i vychovné ukoly, z nichz pak vychazi individualni vzdélavaci
program. Jeho sestaveni i realizace pFfedpoklada co nejdokonalejSi poznani
vychovavaného ditéte, analyzu zvlastnosti jeho osobnosti i kvality socialnich vztahd,
které jsou pfitomnosti ditéte s ADHD znacné modifikovany.

Z dobfe sestaveného individualniho vzdélavaciho planu vyplyne i volba
pfiméfenych vychovnych metod a prostfedk(. Specialni vychova déti s ADHD
predstavuje celek, ktery je utvafen a obohacovan prostfednictvim nejriznéjSich druhu
¢innosti ditéte v ramci jednotlivych vychovnych sloZzek, mezi néz patfi slozka smyslova,
citova, rozumova, esteticka, mravni, pracovni i télesna. (Tfesohlava, 1986)

Pravni piedpisy MSMT CR upravujici pfistup k zakim se specifickymi
poruchami u€eni a chovani jsou zakon € 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfrednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, dale vyhlaska €. 73/2005 Sb.,
o vzdélavani déti, zakl a student( se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zaka a studentl mimoradné nadanych, vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim
vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné skolni dochazky.

(Zatkova, Jucovicova, 2010)

4.2 IVP pro dité se specifickou vyvojovou poruchou skolnich dovednosti
Jestlize ma dité diagnostikovanou specifickou vyvojovou poruchu $kolnich
dovednosti, ma takové dité ve Skolském zafizeni narok na individualni péci. Dle
zavaznosti poruchy muze byt prefazeno do specializované tfidy pro déti se
specifickymi poruchami uéeni (skupinova integrace), nebo zlstava v bézné tfidé a zde
je mu poskytnuta odpovidajici péCe (individualni integrace). U tézsi poruchy, nebo
v kombinaci s dalSimi nevyhodnymi faktory, hovofime o integraci ditéte se specialnimi
vzdélavacimi pottebami (vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka
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a studentu se specialnimi vzdélavacimi potfebami). Na tyto Zaky byva €asto poskytnut
navySeny normativ, kdy jsou pomoci finanéni dotace Zzakovi zajistény specialni
kompenzacéni a reedukacni péce. Déti, které netrpi zavaznou formou poruchy a maji
jen mirné obtiZze, nebyvaji vedené jako integrovani Zaci s poZzadavky na poskytnuti
navySeného normativu, i pfesto jim nalezi odpovidajici péce (zakon €. 561/2004 Sb.,
MSMT CR, tzv. 8kolsky zakon). Jedna se odlisné metody prace a zpGsoby hodnoceni
téchto zakd a o umoznéni pouzivani kompenzacnich mechanizmi a pomucek.

Je tfeba vychazet z individuality ditéte, z individualnich projevl jeho poruchy
a podle toho volit vhodné metody prace a hodnoceni. Jako podklad slouzi zprava
z psychologického a specialné-pedagogického vysetfeni, jejiz soucasti je doporuceni
pro praci s ditétem. Je nutné vytvofit takové podminky vzdélavani, aby odpovidaly
aktualnimu stavu, schopnostem a dovednostem konkrétniho ditéte. (JucoviCova,
Zakova, 2008)
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PRAKTICKA CAST

Pfipadova studie detailné popisuje, nebo rozebira jeden nebo nékolik pfipadu
z praxe. Jedna se o zkoumani pfedem zvoleného jevu v ramci jeho realného kontextu.
Pfipadova studie usiluje o zachyceni sloZitosti pfipadu, jeho komplexnost a popisuje
vztahy v jejich celistvosti. Vyuziva riznych védeckych metod, mezi néz patfi napfiklad
studium dokumentl, pozorovani, sbér dat, apod. Zpracovani pfipadové studie je
zalozeno spi$e na zkuSenosti nez na analyze ¢&i aplikaci néjaké teorie.

Prakticka ¢&ast prace popisuje tfi chlapce zrdznych $kol, ktefi maji
diagnostikovan syndrom ADHD. Cilem prace je zhodnotit a porovnat jednotlivé
individualni vzdélavaci plany. Zjistit, zda je IVP v kombinaci s dalSimi aspekty uc¢innou
formou vzdélavani. Pfi zpracovani tématu bylo pouzito kvalitativni Setfeni formou

pozorovani a spoluprace s rznymi institucemi.

5 PRIPADOVE STUDIE

5.1 Kazuistika 1

Osobni anamnéza ditéte

0.S. je v sougasné dobé Sestilety chlapec, ktery se narodil v roce 2007 v Praze
a do MS Prahonice dochazel jiz od tfi let. Ma dvanactiletého bratra, ktery je bez
jakychkoli problému ve Skole, ale po rozvodu rodi€i ma problémy s jidlem a trpi
nechutenstvim. Matka uvadi, Ze nikdo v rodiné nemél problémy v matefské Skole, ani
v zakladni Skole. Porod probéhl spontanné a bez zjevnych komplikaci. Poporodni
pribéh byl téZ bez jakychkoliv problému. Po porodu se matce netvofilo matefské
mléko, proto byl O.S. od pfichodu z porodnice krmen umélou vyZivou. Prvni rok
chlapec $patné usinal, éasto se budil, plakal a vyzadoval matéinu pfitomnost. Casto
nejedl, proto pfibyval pomaleji na vaze. Ve 13. mésicich za€al sam chodit a byl podle
slov matky jako ,nefizena stfela®“. Stale potfeboval neustaly dozor, protoze pofad

nékde padal a byl sama modfina a boule.

Pozorovani z pohledu ugéitelek v MS
0.S. nastoupil do matefské Skoly v zaFi 2010 ve véku tfi let. Jeho zafazeni
do kolektivu déti a do nového prostiedi bylo v mezich normy. Odlou¢eni od matky

nesnasel dobfe, byl na ni zavisly a odlouCeni pro né&j bylo velmi tézké. Ve Skolce se
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pozdé&ji projevoval dobfe, mél zajem o hracky, o Cinnosti i jiné déti, se kterymi
navazoval nova pfatelstvi, i kdyZz se mu to diky jeho chovani €asto nedafilo. U kazdé
aktivity vydrzel jen kratkou dobu, jelikoZ ho po chvili pfestala bavit. Pfiblizné po tydnu
a pul, diky individualnimu pfistupu a laskavému a vlidnému jednani prestal rano plakat
a pii pfedavani ucitelce uz nemél vykyvy nalad, nebyl agresivni, ani hystericky.

Ve tfidé KrteCkl se projevovala jeho hyperaktivita a impulzivita jiz od zacatku
a pretrvavala po celou dobu Skolni dochazky, naruSoval vychovné vzdélavaci praci
usitelek, ale i hry déti ve tfidé. Velky problém byl od za&atku v jidle. Stravovani O.S.
bylo velmi zvlastni, nejedl nic, co neznal, a co mu jeho matka doma nevafila nebo
s €im se nesetkal. Nechtél nic ochutnat, ani pfi slibeni odmény.

ZlepSeni jeho chovani, i kdyz jen malé nastalo az po vstupu do tfidy Motylk

ve $kolnim roce 2011/2012. P¥i volnych hrach O.S. upfednostfioval rusnou hru
s béhanim, kfikem, divokym zachazenim s hrackami, bourani staveb druhych déti,
narazeni do déti, postuchovani a agresivni jednani vici ostatnim. VétSinou si
ze stavebnice stavél pouze pusky, se kterymi béhal po tfidé a délal, Zze stfili na déti.
Ucitelky se jej snaZily motivovat k jiné hfe, napfiklad stavbou domecku nebo néjaké
stolni hry. U stolu nevydrzZel dlouho sedét a vZzdy se vratil ke stavbé pusek, se kterymi
napadal déti. Kazdou ¢innosti, kterou v matefské Skole ucitelky nabizely, byl nadSeny,
ale dlouho u ni nevydrzel. Od kazdé prace utikal a zadnou z nich nechtél dokoncit,
jelikoz se vracel ke svym hram. Ugitelky musely vynalozZit vétsi Usili k tomu, aby O.S.
zabavily. Neustale vyZadoval pozornost ostatnich a vybocoval z kolektivu, déti si s nim
nechtély hrat a radéji na néj zalovaly, nez aby si s nim hraly. V kolektivu déti byl
odstréeny a necitil se dobfe, pokud nebyl stfedem pozornosti. VZzdy vybocCoval svym
neustalym mluvenim a hlasitymi projevy. Nezabiral na né&j zadny trest, at uz to bylo
sezeni u stolu, €i sebrani sladké odmény. U pohybovych her a sportovnich ¢innosti se
nedokazal soustfedit a po chvili zaal poruSovat pravidla chovani i ve hre.
U svacinek a obédu délal vSe proto, aby nemusel jist. Pfesedaval si, nevydrzel sedét
chvili v klidu, kdyZ se mu néco nelibilo, rozplakal se. U sebeobsluznych €innostech,
jako bylo oblékani, Cisténi zubl apod., byl velmi dusledny, nemél rad Spinu a kdyz se
mu nedafrilo obléci se, mél hystericky zachvat, ktery trval i nékolik minut.

U poslechu pohadek pfed odpocinkem nevydrzel lezet v postylce v klidu
az do konce. Neustale se vrtél a pretacCel z jedné strany na druhou, dokud neusnul.
Pfed nastupem do ZS dochéazel do tfidy Berudek, kde byly jen predSkolni déti.
Jiz po prazdninach jevil znamky zlepSeni v oblasti komunikace, navazal kamaradsky

vztah s nékterymi détmi, se kterymi si dokazal stavét, kreslit, vyhledaval je
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na vychazkach a pfi hrach na zahradé. V lednu 2012 byl chlapec v matefské Skole
na vySetfeni ohledné Skolni zralosti, pfi kterém obstal velmi dobfe a pani Mgr. Petrova
(psycholog, dochazejici do MS Prahonice), usoudila, Ze chlapec je schopny nastoupit

do zakladni Skoly.

Zprava z pedagogicko-psychologické poradny z 18.1.2013
Chlapec vysetfen z dlvodu posouzeni Skolni zralosti. Cilem tohoto vySetfeni je

Zjistit, zda je O.S. schopen nastoupit do zakladni $koly bez odkladu $kolni dochazky.

Z psychologického vysSetfeni vyplyva, Zze aktualni urovenn rozumovych
schopnosti jsou v pasmu nadpriméru, ma vyspeélé vyjadifovaci schopnosti, bohaté
védomosti o okolnim svété, nadprimérna schopnost pojmového mysleni. Pouziva
bezprostfedné mechanickou pamét.

Grafomotorika u chlapce dostateéné vyzrala, klade vétsi tlak na tuzku.
Ve zrakovém a sluchovém vnimani je v normé, je pfipraven na vyuku cteni,
&te jednoducha slova. Problémem u O.S. je zvy$ena aktivita a Zivost v prab&hu celého
vySetfeni, staly psychomotoricky neklid. Pokud ma naro¢néjsi ukol, nebrani mu tento
neklid v soustfedéni. Je schopen pracovat bez chyby a se zajmem, chce ukol dokondit.

Pokud pomineme neklid, jevi se jako pracovné zraly.

Zavér a doporuceni poradny

PhDr. Vlasta Rezkova se domniva, ze se jedna o projevy ADHD s pfevahou
problém(i v oblasti hyperaktivity. Podle jejiho nédzoru by mél nastoupit O.S. do prvni
tfidy, protoze je jiz Skolné zraly a obava se, Ze projevy hyperaktivity se nepodafi za rok
pFilis zmirnit. Pro doplnéni diagnézy doporu€uje neurologické vySetieni. Optimalni by
byla tolerantni Skola s mendim pocétem déti a mozZnosti dostateéného pohybového
uvolnéni o prestavkach.

Matefské Skole doporucuje v poslednim pulroce zaméfeni se kromé zlepSeni
grafomotoriky na postupny nacvik pracovnich navyku. Chlapec by mél byt schopen
pracovat vsedé u stolku nad pro né pfiméfené naroCnym pracovnim listem
bez vyruSovani ostatnich alespon kratkou dobu. Je tfeba piehlizet drobny neklid jako je
hrani si s pfedméty, kopani u stolu aj., jelikoz je zatim nedokaze ovlivnit vili. Dasledné
by se mélo pracovat formou odmén za dokonCeni prace, i kratkodobé relativné
neklidné sezeni je pro néj ucelné.

Je dulezité, aby chlapec stale neslySel jen negativni kritiku, ale aby se

nepokazilo jeho zatim dobré sebevédomi. DoporuCuje ho disledné zaméstnavat,
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pfedchazet neklidu ¢astou mozZnosti motorického uvolnéni (pro néco dobé&hnout,

povéfit ho ukolem, pfi kterém se mlze odreagovat).

Doporuéena vzdélavaci opatreni, formy a metody prace
0.S. byl zafazen do rezimu specialniho vzdé&lavani formou individualni
integrace pfi kterych jsou doporucené formy pfistupu, hodnoceni a pomucek, mezi néz
patfi:
- tolerantni klasifikace
- moznost SirSiho slovniho hodnoceni v pfedmétech
- jiné formy hodnoceni (bodové hodnoceni, hodnoceni s uvedenim poctu chyb apod.
-pracovni listy
- mékké a tvrdé kostky pro rozvoj sluch. difer.
- kalkulator
- pocitadlo

- Ciselna osa

Zprava z détské neurologie a EEG 23.4.2013

Na doporuéeni matefské Skoly byl chlapec poslan do PPP. Mé& problémy v MS,
které jsou spojené s hyperaktivitou, déla, Ze neslysi.

Hmotnost chlapce je 19 kg, pfi vySetfeni spolupracoval, ale po vySetfeni
nevydrzel v klidu. Vyte¢né pocita, spravné se orientoval v misté, Casu i prostoru.
Mimika obliceje je symetricka, hybnost krku je bez omezeni, chize je izolovana
pohybem, palec je k ostatnim prstim neobratny. Postoj na jedné noze zvladne,
poskoky jsou vSak neobratné. Chuze je bez poruchy hybnosti, jak po Spickach,
tak i po patach. Kukatko levou rukou a pravym okem, kope levou nohou, klika pravou

rukou, prsty pfes sebe, pravou dopiedu. Testy LMD jsou pozitivni.

Zavér détské neurologie

EEG, které probéhlo 23.4.2013 bylo v pozadi zaznamu v SirSich mezich k véku,
byl zaznamenan vyS8Si pfimés pomalych frekvenci. Pfiznaky syndromu ADHD, jak
hyperaktivity, tak i porucha pozornosti, chlapec ma zkfiZzenou lateralitu, doporucena
vychovna problematika.

Ve Skole prosi o zohlednéni dle zakona ¢.561/2004 sb., a tolerovat horsi
koncentraci pozornosti, horSi rukopis, vykyvy ve vykonnosti a pomalejSi tempo

pfi vSech Cinnostech.
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5.2 Kazuistika 2

Osobni anamnéza ditéte

S.B. je osmilety chlapec dochazejici na waldorfskou $kolu, kterého jsem
navstivila na ZS waldorfska. Chlapec v roce 2011 navstévoval piipravny roénik ZS
Modra skola v P-4. Kvali problému navySeni pocétu déti ve tfidé byl umistén
do ZS waldorfska v roce 2012.

Mé pozorovani béhem vyuéovani

Waldorfska Skola P-4 mé =zaujala svym pfistupem k détem s rdznymi
poruchami, jako je napfiklad syndrom ADHD. Tato Skola ma vyhodu oproti jinym
zarizenim v podobé meéné déti ve tfidé, individualniho pfistupu k zakam, |épe
vybavenych zafizeni atd.

PFi pozorovani ve tfidé jsem zjistila, Ze S.B. byl od zadatku mé navstévy znaéné
nervozni, coz evidentné zpusobovala ma pFitomnost. Nebyl schopen se soustfedit pfi
béznych vyukovych &innostech. Neustale se rozptyloval hranim s tuZkou, otacenim,
opakovanym vyruSovanim a presvédCovanim se o mé pfitomnosti. UCitelka ho stéle
napominala, ¢asto i zvySenym hlasem, ale nedokazala zabranit jeho nesoustifedéni.

Casto provokoval své spoluzdky a nedbal na napomenuti ugitelky
,=nebudes to délat, nebo budes v jiné tfidé“.

Po skon€eni vyuky jsem s chlapcem navazala konverzaci. Pfi pocateCnim
kontaktu byl chlapec velmi roztékany, nervozni a neustale se vyhybal oénimu kontaktu.

Po zméné intonace mého hlasu (zvySeni ténu) chlapec zpozornil a zacal vnimat
mou pfitomnost. Abych zabranila opétovnému nesoustfedéni a udrzela jeho pozornost,
zaCala jsem mluvit o jeho obleCeni. Pozdéji jsme se dostali k tématu Skoly,
ktera ho jeho slovy velmi bavi a rad do ni chodi. Jeho odpovédi na mé otazky byly

podle mého nazoru velmi struéné, nerozvijel véty a odpovidal stroze.

36



Zprava ze Specialné pedagogického centra

Pozorovani

Chlapec pfichazi v doprovodu obou rodi€d a malé sestry, pfiméfené vyspély.
V pocate€nim socialnim kontaktu v tenzi, nereaguje na odvedeni do oddélené
mistnosti (houpe se na houpacim koni v ¢ekarné). Musi se mu dat jasna instrukce

a s dislednym odvedenim k pracovnimu stolu se rychle adaptuje.

Reé a komunikace

Spontanni feCova produkce spiSe mensi, reciproéné odpovida az po opakované
stimulaci s odvracenim obli¢eje. Uziva jednoducha sdéleni adekvatni kontextu,
ale velmi potichu. Castgji se zaméfuje na opozita, napadné& nabuzen na poskozené
predméty, opakované se pta na riizné otazky. Slovnim v pasmu véku, pasivni slovnik
lepSi, vyslovnost uspokojiva. Mimika obli¢eje Ziva, zpo€atku aktivnhé odvraci oblicej,

po delsi adaptaci mirné plovouci pohled, pfimy pohled.

Motorika

Jemna a hruba motorika dobra, lateralita je neupevnéna. Pro praci s tuzkou
pracuje méné ochotné, zpocCatku uchop spravny, brzy vS8ak méni v nespravné drzeni
v pésti. Linka silova s protrhavanim papiru, pfi upozornéni se usmiva a dale pokracuje,
odkloni se mimo dosah a za¢ne se smat. Pfi manipulaci a konstrukci obé ruce stejné
aktivni, stfida je, postupné lepSi kooperace. Pracovni tempo je pomalé, ¢asto poklada

hlavu a mraci se.

Cinnosti, motivace, hra

Instrukci k €innosti rozumi dobfe, reaguje v8ak s latenci, nutno opakované
povzbudit a stimulovat. Pfi pocateCnim vykonu se napadné koncentruje, nazorné
pfedvedeni dobfe pusobi. Prosazuje vSak vlastni zpusob, preferuje chyby, podavany
vykon neodpovida normé. Pozornost znacné kolisa, rozptyluje se vedlejSimi podnéty.
Pfi zvySené koncentraci patrny mirny narist bezdéné mimiky obliceje, také zarazy
a zahledéni. Lépe se soustfedi a ochotnéji spolupracuje pfi sezeni na klin&. Uspéch jej
motivuje k vykonu, emocCni reakce spiSe neutralni. Pfi neluspéchu a nejistoté napadné
zuzkostnény, jsou vidét znamky agrese (pfimé pohledy, lamani tuzky, schovavani

predmétu).
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Mysleni

Vyrazné preferuje perforaCni uUlohy, av8ak problematicky akceptuje
navrhovanou strukturu feSeni, ktera je pfedloZena. Patrna je disproporce v analyticko-
syntetickych operacich a pFfepojovani, spiSe ve prospéch analyzy. Pfi ulohach
vazanych na syntézu (skladani, konstrukce) napadné& pomalejSi tempo a ztrata
motivace. V paralelnich instrukcich, pfi rychlejSich zménach a kratkodobé paméti
pozorujeme desorientaci, s naslednou emoc¢ni nestabilitou, tendence k unikim a
vyhledavani zabavnych aktivit. Pfi verbalni abstrakci a analogickém pfifazovani patrné
zarazy s tendencemi k afektivnim reakcim (vulgarismy, provokace, opozita), projevuje
v8ak znacnou kapacitu dlouhodobé verbalni paméti. V matematické abstrakci obdobné

tézce kolisavy vykon.

Vysledky uéeni

Zakladni geometrické tvary a barvy tfidi bezpeéné&, pojmenoval s mensi
ochotou, tuzku napodobil pouze dle navigace a byla znama silova agresivita, drzeni
nespravné. Ciselnou fadu zvlada pouze do trojky, &islice pojmenuje do osmicky
s mensi ochotou, tvarové pfifadi do deseti. Pismena abecedy identifikoval pouze
néktera a uvadél je chybné. Kresba postavy primitivni, schematicka, na pozadani viak

doplnil spravné detaily. Sebeobsluha bezproblémova.

Zaveér ze specialné pedagogického centra

Chlapec s rizikovymi faktory v anamnéze nejasné etiologie. Celkova uroven
rozumoveho vyvoje aktualné znaéné kolisa v pasmu véku. A to vyrazné ve prospéch
nazorného mysleni a paméti. Celkovy obraz téZzce komplikuji vyvojové deficity dil€ich
funkci, problematizujici rozvoj koordinace jemné a hrubé motoriky, P/L orientace,
hemisférového pfepojovani a kratkodobé paméti, projevujici se zejména
ve vizuopercepci, grafomotorice a pozornosti.

Znacna kolisavost vykonu problematizuje adekvatni rozvoj sebereflexe chlapce,
posiluje emocni dysbalanci- aktualné se priklani spiSe s panickym reakcim spojenym
se zvySenou pohotovosti k afektivité, agresi a negativismu. V socialnich vztazich téZce
nezraly aZ disorientovany, egocentricky. Shledavame jistou hrani¢ni symptomatologii
PAS, Atypicky autismus (F 84.1) se stfedné téZkou az téZkou formou problemati¢nosti

chovani, na pozadi nasedajicich poruch emoci a chovani s po€atky v détstvi.
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Doporuéeni k viazeni

Diagnoza je Atypicky autismus (F84.1), ADHD s impulzivitou v souladu se
Zakonem ¢&. 561/2004 Sb., Vyhlaskou €. 73/2005 Sb., a Vyhlaskou 73/2011 Sb. bylo
chlapci doporuéeno vzhledem k diagnéze a kolisani rozumové urovné doporuéeno
vzdélavani na praktické Skole ZS waldorfska. Dité zistava v pédi odborného
poradenského pracovisté (SPC), pracovnici SPC budou podle pozadavku tfidniho

ucitele konzultovat a napomahat pfi feSeni pfipadnych probléma.

Doporuéena vzdélavaci opatieni, formy a metody prace

Zvazit moznost oddéleného pracovniho mista ve spoleCné ucebné.

Respektovat individualni psychomotorické a pracovni tempo chlapce,
poskytovat mu dostatek ¢asu na praci.

Tolerovat kolisavou koncentraci pozornosti, nepfetéZzovat ho, pfi unavé mu
poskytnout moznost kratkého odpocinku.

Tolerovat zvySeny psychomotoricky neklid. Ve zvySené mife vyuzivat motivace
a opakovaneé stimulace k ¢innosti, posilovat zajem o praci, chvalit, pfipadné odménovat
i za drobné uspéchy.

Tolerovat specificky pisemny projev v dusledku problému v grafomotorice.

VyuZivat zasady vizualizace a strukturalizace (strukturovany rezim dne).

Instrukce formulovat zfetelné a jasné, nezahlcovat verbalnimi pokyny. Rozvijet
socialni schopnosti ditéte, pomahat mu pfi navazovani kontaktd s vrstevniky
i dospélymi, pfi chapani riznych socialnich situaci.

Pfipadné nevhodné chovani fesit nacvikem socialnich dovednosti (vysvétlovani
spravného socialniho chovani pomoci riznych pfibéhl, moznost vyuzit vizualizaci,
rozfazovani krokd spravného chovani pomoci piktogramu apod.).

Poskytovat pozitivni zpétnou vazbu, pfi spravném chovani ocenovat socialné
vhodné chovani, poskytnout ocenéni snahy pred kolektivem.

Zameéfit se na viazeni ditéte do kolektivu vrstevnikd, upeviovat pozitivni vazby.
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Individualni vzdélavaci plan
IVP byl vypracovan na podkladé zpravy a doporuceni ze SPC Chotounska

dne 12.9.2012 na Skolni rok 2012/2013. Diagnéza je Atypicky autismus, ADHD
s impulzovou a na vypracovani IVP se podileli tfidni ucitelka po konzultaci s rodici.
Organizacni forma vzdélavani je individualni integrace ve tfidé se snizenym poctem
zakd. S.B. se zadina adaptovat na nové $kolni prostfedi vjiné $kole a na nové
spoluzaky. Ve svém pomalém tempu musi byt stale pobizen k €innosti. Praci, kterou
nestiha je potfeba dodélat v jiném Case. Rad posloucha vypravéni a kresli obrazky.

Jeho grafomotoricky projev je dobry a snazi se byt peélivy. Nezdar ale Spatné
snasi, ale snazime se o to, Zze kdyZz se néco nepovede, vzdy se to da opravit.
Rano pfi zapojovani do rytmické Casti pracujeme pravidelné na utvafeni a dodrzovani
fadu. Snazi se vychazet s détmi v novém kolektivu, i kdyz nékdy zkouSi né&jaké
naschvaly. Naprava je nutna v oblastech sluchové analyzy a syntézy, cvieni v3ech
ostatnich smyslu, upevriovani socialnich dovednosti, respektovani danych pravidel,
upevihovani télového schématu pro celkové zklidnéni- Fikadla, znalost Casti téla,
uvédomovani si sama sebe, prohlubovani zamérné pozornosti- hry spojené
s procvi¢ovanim vSech smysll, podpora jistoty a sebeduvéry, vedeni k samostatnosti
a pracovnim navykdm.

Pfi vyuCovani by mély byt pouzivany pedagogické a metodické pfistupy:
rezimova terapie, prace podle momentalnich moznosti a unavy zafazovat uvolfiovaci
cvieni, ocefiovat snahu a zajem ditéte, na chyby upozorfiovat s pozitivnim emocénim
nabojem, stale motivovat a povzbuzovat k praci, kontrolovat pochopeni pokynu, zadani
ukolu, vedeni kmaximalni mozné samostatnosti, podpora samostatné vile,

pfedchazeni situacim, které vedou k impulsivné- dohoda predem.

Pomiicky, uéebnice a texty které jsou navrzeny pro S.B.:
- pracovni materialy a uebnice,
- specialni didaktické pomlcky (trojhranné tuzky a pastelky, cviky
na procvi¢ovani grafomotoriky),
- pomlcky na vizualizaci a strukturalizaci (vizualizovany rezim dne, vyu€ovaci
hodiny, vizualni pomUcky pro nacvik spravného chovani),
- relaxaéni pomucky

Podrobnéji rozpracovany IVP je zahrnut v pfiloze.
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5.2 Kazuistika 3

Osobni anamnéza ditéte

L.K. je chlapec narozeny v roce 2003 Chlapec byl vySetfen ve dvou rGznych
ustavech na zadost rodicl a doporuceni skoly z diivodu posouzeni urovné specifickych
obtizi v oblasti Cj (pomalé &teni, pomalé psani, horsi kvalita pisma, pomalé tempo) a

z dlivodu adaptacnich potizi pfi zac¢lenovani do tfidniho kolektivu.

Pozorovani ve skolnim prostredi

Tridni ucitelka hodnoti v souCasnosti situaci jako stabilizovanou, od pocatku
Skolni dochazky doSlo k mirnému zlepSeni (chlapec je schopen zapojovat se
do skupinové prace), ve tfidé vSak nadale nema vytvofeny pevnéjsi socialni vazby.
Z rozhovoru s chlapcem vyplyva, ze do Skoly chodi rad a podle jeho slov nema
kamarady, ale ma rad Nikolku. Z pozorovani Skolniho prostfedi, i z rozhovoru s tfidni
ucitelkou i asistentkou vyplyva, Ze chlapec jednoznacéné preferuje kontakt a komunikaci
s dospélou osobou, sam déti pfilis nevyhledava. PFi Skolni praci je schopen spoluprace
ve skupinkach, ve volném rozhovoru s ostatnimi détmi vSak neni schopen dat prostor

druhému, je Casto zaujat svymi tématy a zajmy.

VysSetreni v obéanském sdruzeni PRODYS

Chlapec byl na Zzadost matky vySetfen v ob&anském sdruzeni PRODYS
(reedukace a naprava specifickych poruch uceni), kvuli Spatnym vysledkim v prvni
tfidé zakladni Skoly.
Jedna se o deficity percepénich funkci:

ve zrakovém vnimani- pfi zpracovani vidénych informaci na urovni centralni nervové

soustavy se miuze dopoustét chyb ve smyslu zamény podobnych znaku, pfehlédnuti
drobngjsich detailli, coz se bude odrazet v opisu, pfepisu a ve ¢teni

ve sluchovém vnimani- nezralost CNS- vnima vSechny okolni zvuky a nedokaze se

soustfedit na zvukovy podnét, ktery je pro né& vdané chvili duleZity, oslabeni
fonematického uvédoméni je zplsobeno nedostateCnym zpracovanim slySenych
informaci na urovni CNS, kdy sluch je pIné funk&ni, ale ma problémy adekvatné rozlisit
podobné znéjici slova, nedokaze vzdy spravné identifikovat hlasky ve slové, délku
samohlasek

v prostorové orientaci- obtize ¢asoprostorové, pravolevé orientace, orientace na plose,

v hmatu
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deficity funkci kognitivnich:

pozornost- niZsi zatéZzova schopnost CNS, porucha koncentrace pozornosti
feC- artikulaéni neobratnost v disledku opozdéného vyvoje feci

funkci motorickych a motorické koordinace:

vizuomotorickda koordinace ruka-oko- motoricky vedouci ruka je nevyhranéna

senzoricky vedouci oko je pravé u grafického pravaka (jedna se neurcitou lateralitu)

Zavér: celkova nezralost centralniho nervového systému

Vazne hruba a jemna motorika ruky, rychly nastup unavy v zatéZzové situaci,
ztrata koncentrace pozornosti, neurcita lateralita, pomalejsi vyvoj reci.

Chlapec potfebuje vétsi Casovou dotaci na spinéni zadaného ukolu, ma obtize
s automatizaci Ukonu. PFi Cinnostech, kdy se musi spolehnout na oslabené funkce,
nastupuje ztrata pozornosti a unava. Plyne z toho snizené sebehodnoceni, nejistota

a nechut délat ¢innosti opakované.

Zprava z pedagogicko-psychochologické poradny

Socialni kontakt navazuje chlapec bez potizi, je velmi komunikativni, ma
specificky slovni projev (dospélé vystupovani). Casto preskakuje bez souvislosti
z tématu na téma, nebo naopak vede del$i monolog s vlastni tématikou, od které je
hafe odklonitelny. Béhem vySetfeni je nutné opakované chlapce vracet k zadanym
ukollm. V feéi je patrna artikulani neobratnost. Psychomotorické tempo je celkové
rychlé, béhem vySetfeni narlsta i psychomotoricky neklid (opakované si stoupa, seda
si ke stolu, leze na Zzidli, hraje si s pfedméty, které ho v mistnosti zaujmou). Na
pozadani je schopen se vratit zpét k zadané praci. Po prvni hodiné nastupuje unava,
chlapec se hife soustfedi, koncentrace pozornosti klesa a je nutné zarazovat kratké
prestavky.

Uroven rozumovych schopnosti se pohybuje na hranici mirného nadpriméru.
Velmi dobrych vysledkd dosahuje v oblasti logického mysleni a tvofeni pojmu,
v sekvencnich dovednostech (schopnost pfejimat nasledujici déje), v prostorové
analyze a syntéze. V pasmu mirného nadprimeéru je v oblasti po€etniho Usudku,
pamétniho pocitani, oblast porozuméni socialnich situaci. NejslabSich vysledku
dosahuje chlapec v subtestech zaméfenych na vizuomotorickou koordinaci,
koncentraci pozornosti, kognitivni reorganizaci, ve schopnosti odliSit podstatné Casti

celku od nepodstatnych detailG.
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V oblasti zajmu: specifické zaméfeni na techniku, motory, vynalezy. V osobnosti
patrny akcent na fad, systém, v projektivni technice patrna snaha vnitfni nejistotu
kompenzovat orientaci na skupinovou s vnéjSimi znaky sily.

Ve vzajemném fungovani s vrstevniky pfetrvavaji potize pfi udrzovani

a rozvijeni socialnich vztah(.

Specialné pedagogické vysetieni ze 17.6.2012

V pocate€nim kontaktu nejisty, nutna vétsi davka motivace pro spole¢nou praci,
je plactivy, celkové v chovani i jednani nevyrovnany, béhem vySetfeni vyraznéjsi
psychomotoricky neklid, obCas neekané reakce, Casta odklonitelnost vlastnimi tématy,
odbihani od prace. Chlapec ma tendenci preferovat vlastni postupy, délat si véci
po svém, nékteré ulohy dopfedu odhaduje, nékdy jiz dopfedu hodnoti vysledek
své prace. V pisemném projevu ma velmi pomalé tempo, v ustnim ovérovani znalosti
velmi pohotové a spravné odpovédi. Vétsi unavitelnost v €ase, vykyvy koncentraci
pozornosti i ve vykonech.

L.K. piSe pravou rukou, pfi psani ma tuhou ruku. Diakritiku se snazi
zaznamenavat sou€asné s pismenem, i pfes pfehnanou vyslovnost vSak neregistruje
délku samohlasek. PiSe tiskace i psace, pfi psani dle vlastniho uvazeni méni styly
pisma. Pisemny projev je celkové neurovnany, pismo je roztfesené, pismena jsou
nerovnomérného sklonu, velikosti, nedokonalost a nepfesnost tvard.

Zrakové rozliSovani v normé&, sluchové rozliSovani je oslabené, ovlivnéné téz
poklesem koncentrace pozornosti, analyza bezchybna svizna, syntéza v normé.
Artikulaéni neobratnost, ob¢as jina vyslovnost, nespravna vyslovnost nékterych hlasek.
Pravoleva orientace je v poradku.

Cteni je pro chlapce velmi namahavé, i pfes zjevnou snahu &ist plynule,
Cte po slovech trhané, se zarazkami, delSi slova prodlouZené slabikuje. Béhem cteni
chybuje, nespravné Cte a nedokonale vyslovuje hlasky, zaménuje pismena, chybuje
v diakritice, domysli a komoli slova. Zde se také projevuje odklonitelnost pozornosti,
pfi ¢teni si neukazuje ani nepouziva zalozku. Pfi nasledné reprodukci textu spravné
oznaCi pouze hlavni postavy, i pfi navodnych otazkach reaguje tak, ze tomu
nerozumél. Vzhledem kvéku i chlapcovym schopnostem je Ccteni kvalitativné
i kvantitativné podprimérné (vyraznéjSi diskrepance mezi chlapcovymi schopnostmi

a Ctecim kvocientem), spada do pasma poruchy.
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Zavér ze specialné pedagogického vysetieni

Chlapec s intelektovymi schopnostmi v pasmu nadpriméru, srysy ADHD
s pfevahou hyperaktivity, percep&ni oslabeni, specifické osobnosti ladéni s pfevahou
technickych zajml, smiSena porucha uceni- dysgrafie, dysortografie, dyslexie, nizsi
frustracni tolerance, zvySena unavitelnost, vykyvy ve vykonech. Logopedické oslabeni

s pfesahem do ¢teného, mluveného a psaného projevu, nevyhodny typ laterality.

Odborny posudek zaka se specialnimi vzdélavacimi potirebami

Na zakladé diagnostického vySetfeni ze dne 11.6.2012 bylo diagnostikovano,
ze L.K. ma smiSenou poruchu uéeni- dysgrafie, dysortografie, dyslexie, ADHD
s prevahou hyperaktivity a percepcni nezralosti, logopedické oslabeni, specifické
osobnostni ladéni s pfevahou technickych zajma.

Navrh pro individuaini integraci v ZS, v pfipadé potfeby a zhorSeni obtizi
eventuelné skupinova integrace ve tfidé pro zaky s SPU, mikrotfida. Za predpokladu
pritomnosti asistenta pedagoga neni nutné snizeni poctu zak( ve tfidé.

Pomuicky pro vyuku: alternativni ucebnice a texty, PC vyukové, nazorné a reedukacéni
pomucky, zjednoduSené prehledy a tabulky, seSity s pomocnymi linkami, trojhranny

program, relaxaéni pomucky, spotfebni material ke kopirovani.

Péce v ramci tridy:

- ponechat dostatek ¢asu na vypracovani a kontrolu, zkraceni diktatu, prepisu,
hlasité Cteni kratSich Useku nejlépe pfedem nacvi€enych, pribézna kontrola
pochopeni zadani a vypracovani ukolu, celkové preferovat Ustni ovéfovani
znalosti, v pfipadé chyb moznost ovéfeni znalosti Ustné, zkraceni testa-
nehodnotit, co Zak nestihne vypracovat

- ponechat moznost volby typu pisma, mozZnost vyuzivat pfi praci pFehledy,
tabulky

- Cteni s ddrazem na porozuméni, se zalozkou s vyfezem, s ukazovanim, omezit
hlasité cteni, pfi samostatném c¢teni ovéfit spravnost pochopeni zadani,
nehodnotit chyby vzniklé nedokonalym prectenim

- kladna motivace, ocenit snahu, hodnotit i dili kroky a postupy, snaZit se
chlapcovy zajmy vyuzit pfi vyuce

- sezeni ve tfidé- klidné misto pobliz ucitele, mozZnost CastéjSiho kontaktu
s dospélym

- uvolfovaci cvi€eni, psani do seSitd s pomocnymi linkami, trojhranny program,

nacvik autodiktatu a zapisovani diakritiky sou¢asné s pismenem
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Doporuéeni zohlednit: individualni tempo, zvySenou unavitelnost a vykyvy
ve vykonech i pozornosti, nehodnotit specifické chyby, nehodnotit chyby vzniklé
nedokonalym pfectenim textu, nehodnotit, co Zzak nestihne vypracovat, zohlednit

upravu a snizenou kvalitu grafického projevu, nespravnou vyslovnost nékterych hlasek

Doporuéeni pro rodice / pro zaka:

- zapojeni do intervencniho programu Koloto€ v PPP, pokracovani v reedukaci,
v logopedickém nacviku, neurologické vysetfeni a rehabilitace

- pravidelnd domaci pfiprava a reedukace dle instrukci specialniho pedagoga
v kratSich Casovych intervalech s pfestavkami, pfi velkém vytizeni z davodu
absolvovani intenzivniho nacviku moznost domluvy s ulitelem na zkraceni
domacich ukolu

- shazit se o pfirozenou socializaci mezi vrstevniky, spoluzaky, ucit chlapce
naslouchat druhym, pravidelny pitny rezim, dostatek odpocinku, uvolfiovaci

cviceni
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ZAVER

Prace se predevSim snazila upozornit na aktualnost problému dnesni
uspéchané doby, problému se syndromem ADHD a jeho pfistupy kjedincim ve
Skolském systému a spolecnosti jako takové. Nelze tvrdit, Ze tento syndrom je néco
nového, co pfimo souvisi s nasi dobou nebo dokonce by bylo jejim dusledkem,
nicméné vzhledem k pomérné stale eskalujicimu tempu nasi spole¢nosti ve srovnani
s Casy minulymi, byl vySe zmiflovany syndrom, zpUsobujici specifické problémy
v chovani mezi jedinci, ¢asto podcefiovan nebo dokonce i pfehlizen. At uz tomu tak
bylo zdmérné & nikoli. Ugeln& byl uZit minuly &as, protoZe studie to i &aste¢né
potvrzuje, ze k tomuto problému se zacina i u nas pfistupovat zodpovédnéji. Proto by
se dalo po zralé Uvaze tvrdit, Ze smér k fesSeni tohoto specifického problému byl v nasi
spoleénosti koneCné spravné nastaven, ovsem Ceka nas jesté velky kus cesty, nez
budeme schopni s jistotou prohlasit, ze umime syndrom ADHD bezpeéné vzdy
a hlavné v€as u jedince identifikovat, a ze vime pfesné, jak ke konkrétnim pacientim
s timto syndromem pfistupovat a I&Cit je.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, autorka chtéla Ctenafe také obeznamit
se syndromem jako takovym, jeho projevy na lidském chovani, dale pak zplUsob jeho
diagnostikovani a v neposledni fadé popis léCby pacienta a zachazeni s nim.
Z hlediska historie se pokusila popsat struény vyvoj syndromu v oblasti psychologie,
lékafstvi i pedagogiky. PFistupy lé&eni pacientd se syndromem ADHD v Ceské
republice byly pfevzaty ze zahrani¢nich studii a poznatkdl, které se zacaly formulovat
pocatkem dvacatého stoleti. Cilem bakalarské prace bylo obeznamit ¢tenafe s pojmem
ADHD a s nim velmi ¢asto spojené specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
a zaroven vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu pro dité s ADHD.

PfedsSkolni vzdélavani je duleZitou soucasti vyvoje déti, at uz z pohledu jejich
psychiky, socializace €i komunikace. Matefska Skola by neméla dité se syndromem
ADHD jakymkoliv zpusobem diskriminovat, ale naopak napomahat tomu, aby se
plnohodnotné zaradilo do kolektivu a vyuky. K tomu je zejména nutna spoluprace ze
strany rodicu, ktefi by méli takové dité na vstup do zakladni Skoly pfipravit tak, aby
dochazelo do Skoly s nadSenim, umélo spolupracovat a mélo zakladni navyky
a dovednosti potfebné pro dalsi rozvoj.

DalSsim cilem prace bylo vytvofeni individualniho vzdélavaciho planu

pro dité s ADHD. Pedagogicko-psychologicka poradna spolupracuje se zakladni Skolou
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pfi tvorbé IVP, a proto byly v praci pouZity podklady z pedagogicko-psychologické
poradny a ze specialné pedagogického centra.

Pfipadova studie jedna chlapce se syndromem ADHD. Jiz pul roku pracuje
a jeho vysledky nejevi znamky zlep3eni ve vétdiné sledovanych kritérii. IVP neni plan
pouze pro ucitele a zaka, ale zarover se na ném ucastni i rodina, ktera v tomto pripadé
nespolupracuje, jak by meéla. Vzhledem ke slozité rodinné situaci neni bohuzZel
spoluprace s tfidnim ucitelem jejich prioritou. To se odrazi na jeho negativni vysledky
ve Skole a problém se vice prohlubuje, nez aby byl feSen. Jak jiz bylo zminéno vyse,
spoluprace rodiny je nepostradatelna.

Pfipadova studie dvé chlapce se syndromem ADHD, ktery ma diagnostikovany
mimo to i Atypicky autismus. Pracuje podle individualniho vzdélavaciho planu
vypracovaného specialné pedagogickym centrem. Chlapec dochazi jiz druhym rokem
do ZS waldorfska a s IVP pracuje po celou dobu své dochazky. Oproti predchozi
kazuistice je vidét pozitivni zména ve vzdélavani z pohledu tfidni uditelky. Rodina se
zapojuje do vzdélavaciho procesu a pIné spolupracuje.

Pfipadova studie tfi chlapce, ktery byl vySetfen v SPC a PRODYS. K tomu
doSlo na zakladé zadosti rodicli a doporuceni Skoly, kdy u chlapce dochazelo
k porucham ¢teni, psani a nezvladani celkového tempa vyuky. Rovnéz se u tohoto
chlapce objevil problém v zaclenéni mezi kolektiv z divodu jeho uzaviené povahy
a nechuti spolupracovat. V ramci spole¢ného Usili rodiny a specialné-pedagogické
poradny se chlapci pomalu dafi zvladat Skolni dochazku bez vétSich problému.

VSechny tfi pfipadové studie byly vybrany, protoze u vSech tfech pfipadl byl
diagnostikovan syndrom ADHD, o kterém bakalafska prace méla za cil informovat.

V zavéru prace autorka upozoriuje na dullezitost individualniho vzdélavaciho
planu, ktery v kombinaci s dalSimi aspekty, je u€innou formou pro vzdélavani déti, zaku
a studentu se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pod vedenim zkuSenych pedagogu

se dostava témto détem kvalitni vzdélani a moznost lepSiho uplatnéni v jejich zivoté.
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PRILOHY

Priloha A — IVP a vysetreni chlapce 1
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W" PRAZSKA PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA spol. s ro.

OHrADNE 20, 140 GO PRAHA 4 - MICHLE Tel: 241 4B0 250, 241 £81 253
e-mail: pppp@pppp.cz http://www.pppp.cz

Dovérné

Zpriva o psychalogickém vySetfeni: (RNINRINNE, »ar SR
Dilvod vySetfeni; posouzenf Skolni zralost.

Z vysledkd psychologického vydctfeni: Aktualni droved rozumovich schopnosti v pdsmu nadprimém,
vyspeElé vyjudfovac] schopnosti, bohaté védomasti o okolnim sv&tE, nudprirméma schopnost pajmového
mysleni, pékni besprostiedni mechanicka pamée. Gralomotorika méng vy rili, v@1F (uk na fuzku, v 1l
ohlasti je theba nicviku, Zrakové a shachové valman v normé, Ondra je piipraven na vyuku Stens — jiz dnes
¢éte jednoducha slove

Problémem ditéte je zvysend ukiivila a Zivost v pribéhu cclého vy3ctheni, staly psychomotoricky neklid.
Pokud ma viak ndrménéifi ikol, nebrdni mu tento neklid v sousifodEni, jo schepen pracovat bez chyby a sc
zdjmerm, chee dkol dokontit. Odblédneme-I od neklidu, jevi se juka pracovnd zraly.

Zavér a doporuéeni: Domnivam se, ¥e se jednd o projevy ADHD s pfevaliou prohléma v oblast
hyperktivily, Fodle mého ndzoru by mél nasioupil do prni tidy, protoze jc jiz Skolné zraly a obavam sc, Ze
vrojevy hyperuktivity se nepodali za rok prili§ zmirnit. Pro zpfesnéni diapnozy evil.-doporudaji nearolagickes
vydetfeni, Optimilni by byla lersutni 3kola s mendim podtem diti a moZnosti dostateéného pohybového
uvalngni o pfestavkach.

Mateiske Skole doporutuji v posiednim pidroce ~améiit se kromi zlepseni grafomotoriky na postupny nacvik
pracovnich navyki — chlapec by mel byt schopen pracavat vsed® u stolku nad pro néj pHim&fend naroénym
pracoviim listern hez vyruSovéni ostatnich alespofi kidtkou dubu, drobng neldid (hreni i s piedmély, kopani
ald.) jo tfeba prehliZet, chlapee ho zatim nedoka¥e vitli ovlivnit. Dislednd by se mélo pracovut formou
odmeén »a dokonden prace, i kritkodobg relativné klidng sezeni atd, Jo dilezité, aby chlapec stile neslySel, Ze
wzlobi*. aby se nepokazilo jcho zatim dobré sebev&domi. Doporucuii ho disledné zaméstnavat, picdchézet
ncklidu €astou moznosli molorického uvolngni (pro néco dob&hnout. povitit ho ukolem, ph kizrém se miize
drengavat). Podrobné puslupy pro praci s détmi s ADHD jsou popsdny v techto publikacich: Altmanovi:
[lyperaktivni a nepozomé dité, Jucoviovi, Zaskova: Méte ncklidng, ncsousticdéné ditd, Riefava:
Nesoustiedéné a neklidng ditg ve Skole, Truin: Specilické poruchy chovani a pozomesti. Dékuji za
spoluprdci, kontrola podte potfeby, o zpriva mi plamos! jeden tok. -

18.1.2013 y
PhDr, J

A

PraXska ped L halagickd peradna, sr.o. je zopsdm v rejstiike $kel a fkalsljch zarizent joke 3kolské zaFizeni

3 | oot ¢ -

s celovepublikaveu plisobaosti. (£.j. S-MHMP 6520038/2010)
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Zékladni skola a stredni skola waldorfska Bl £
Kfe pskéhe 1501/12, 149 00 Praha 4
e-mail: sps.nen._miru_jok@zrsmepaet £z beakawni spajeai BER3A OLL1/0100
tel: 272 §30 517 w258 ok.cz I£0: 70 92 23 0&

Individualni vzdeélavaci plan
Dle § 18"Skolského zakona" £.561/2004 Sb. a § 6 Vyhlésky 7372005 o
vzdélavani déti, 3k a student se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti
74kl a studentl mimotadné nadanych

pro sk.rek 2012/2013

Imeéno zaka:

Datum narozeni: 'S8 2005
Skola: ZS a S5 waldorfska
Trida I.

Tridni uéitelka: Mgr. SR,

IVP byl vypracovan na podklade zprdvy a doporufeni ze SPC Chotounska 476,
Praha 10, Mgr. Opekarové, spec. pedagog a PaedDr, Radmila Kralova-spec.
pedagog SPC

Dlagnéza: Atyplcky autismus, ADHD s impulzivitou
Na vypracovdni IVP e podileli: t¥idni ucitelka po konzultaci s rodici

Qrganizacéni forma vzdélavani: |rd|V|duaIn| |nLegrace ve tnde se snizenym
poétem zakl{waldorfské praktické) , - !
Specidlné pggaggglcka a psycholegickd péce bude zajistovana:

v ramgi vyuky v kmenové tfidé vyudujicim

specidalnim pedagogem v ramci kontrelnich vySetfeni

Sopudasny stav - aktualni obtize a projevy. v jednatlivych pedmeétech,
podstatné pro feseni problému:

Stépan se zatina adaptovat na nové 3kelni prostiedi v jiné $kole a na nove
spoluzdky. Ve svém pomalém tempu musi byt stéle pobizen k finnosti. Praci,
kterou nestiha je potreba dodélat v jiném Case. Rad poslouchd vypravéni a
kresli obrazky. Jeho grafomotoricky projev je dabry a snazi se byt peclivy.
Nezdar Spatné snasi, ale snazime se o to, Ze kdyZ se néco nepovede, vidy se
to da cpravit. Rano pfi zapojovani do rytmicke &asti pracujeme pravidelné na
utvareni a dodrzovani fadu. Snazi se vychazet s dé&tmi v novém kolektivu, i
kdyZ nékdy zkousi néjaké naschvaly détem.

“1 . I3 v I I 3



sluchova analyza a syntéza

cviteni véech ostatnich smysli

upevnovani socialnich dovednosti

respektovani danych pravidal

upevfiovani télového schématu pro celkové zklidnéni - Fikadla, znalost ¢asti
téla, uvédomovani si sama sebe

prohlubovani zamérné pozornostl hry spojené s procvicovanim viech smysil

podpora jistoty a sebedlvéry

vedenl k samostatnesti a pracovnim navykim

Pfi yyudovdni budou pouZivany tyto pedagogicke a metodické pristupy:

reZimova terapie, préce nodle momentalnich moZnostl a Cnavy

zafazovat uvolhovaci cviceni

vcefiovat snahu a zdjem ditéte, na chyby upozorfioval s pomtnvmm emochim
nabojem, stale motivovat a povzbuzovat k praci

kontrolovat pachopeni pokynu, zadani ukolu

vedeni k maximalni mozné samostatnosti

podpora samostatné vile

pfedchazeni situacim, které vedou k impulsivité - doheda pfedem

V jednotlivych predmétech budou pouZivany tyto pedagogické metody
a postupy:

Cesky jazvk:
psani velkym tiskacim pismermn
opis (i z tabule — orientace na ploge)
¢teni vlastniho pisma {co sam napsal)
¢teni velkého pisma
postupne zmengovani formdtu (pismen, linek, sesitd}
pisnicky, fikanky, rytmizace a pohybové & innosti

dramatizace "edi, pfima Fed
reprodukee slySengho vypravéni Ustné s dopomoci
nacvik odpovédi ,.celou vétou™

Ciz iazyk:
umoznit proZitek jazyka
pisnitky, rikanky, rytmizace a pohybové Sinnosti

Matematika:

trénovani soustiedénasti v klidu a pfi praci



Clovék a jeho svét
zapojovéni do vyuky Eastyml otdzkami
kontrola, zda rozumi danym pokynim a sloviim

Wehovy (vvtvarnd, hudebni, télesnd, pracovri. eurvtmie), formy:

vyuzit rozvijejici potencial predmétu

dopfat pozitivni prozitek, pocit dspéchu

rozvijet hrubou i jemnou matoriku

cvigit orientaci v prostoru i plode

snazit s¢ 0 maximalni Ospésnost zaka

vyzdvihnout snahu, kreativitu, fantazii, criginalitu, dokonéeni vyrobku, snahu
o pfesnost, samostatné zviadnuti Gkolu

respektovat projevy poruchy v téchto predmétech

PFi hodnoceni projevi 7aka bude zohlednéno: :

peruchy pozornosti,unavitelnost
- individudlni pracovni tempo

‘Ianchni a Islasiﬂlsasg:
klasifikace farmou slovniho hodnoceni
pribéiné slovni hodnoceni
pozitivni hodnoceni vdech Uspéchd, dobie provedenych Ukold, domacich
akold, snahy, aklivity pfi vyuovani

Ud s o 14 a -4 i x

viechny pomucky musi byt velmi nazor ne, nejlépe konkrétni predméty, se
kterymi miZe manipulovat, pokud mozno z pnrodmch materiéll (specidin
sesity, voskové bloky na kresleni, na psani atd..

v

Uéast dalsiho pedagegického pracovnika:

- neni zatim rutna

Spoluprace se zakonnymi zastupci;

rodie zaka zajisti pravidelnou a peélivou domaci pfipravu viech pomiicek na
vyucovani

poskytnou ditdti pomoc pfi vypracovén! domdaciho (kolu, pfidem? pfihlédnou
k momentalnimu stavu ditéte

budou napomocm pii vyrobé a pofizovani nutnych pomucek pro dité

nadale budou Uzce spolupracovat se skolou pfi feseni vzniklych problémfl

aktivné se podilct na pInéni individuainiho vzdélavaciho planu

formou konzultaci a téidnich schizek se budou pravidelng informovat a
pokracich nebo potizich ditéte

v zajmu ditéte spolupracovat s SPC

Vi



Stiedni Skola, Zakladni Skola a Matel'skia skola,
Praha 10, Chotounska 476

SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

Koordina¢ni pracovisté péle o autisty na tzemi hl, mésta Prahy
1al. 274772945

Cjo B Datum; 23.1,2012

Doporuéeni k integraci Zaka se specidlnimi vzdélivacimi potfchami
{podle tkalského zdhona 56172004 8B, 0 Vyblasky 7272005 Sb.)

Améno a piijmen iU
Daturm narozeni: <SSy
Ry dlidti: whuiiae s st siit,

Skaolu: 78 Kizipského 1501412, Praha 4, 119 00

Doporadeni vydano na zakladé: psyehologického u speeining pedagogického vysetteni
Drub # stupedi sdravotnilo postizeni: Atypick$ antisimus { F #4.0), ADHD s tnpuleivitow
Daba platnesti doporu&end: do 30.6.2013
Navrh arganizacni farmy vedélivani:

Lndividualni integree v 78

Pomucky, uéchaice, texty:

Pracovni materidly a néchrice. specidlnt didakéicke pomieky{ nape.trojluesoné wezky a pasie by,
cviky na procvi¢ovdnd grafomowonky apod.), pomichy nu vizualizucl o strukturaizact
(vizuslizavany rezim doe. vyufovac! hodiny, vizudlnd pomacky pro ndevik spravného chovind
apad.), relaxadni pemicky

Snizeni pottu #iki ve tFidé:

Polle muZnasti Skaly.

Pracovnik SIC sc kterdm jo moznd spolupracoval o hamzuitowat TVP: JHmmm@siiiemm.

tel: 271TT2645,  c-mail; spechatounska@volny.ex www.chotaunska e

VIl
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