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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace s rodinou zéka s postizenim.

Cilem diplomové prace je zjisténi moznosti komunikace s rodinou zéka s postizenim.

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti, na Cast teoretickou a cast praktickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva popisem jednotlivych druhti postizeni, charakterizuje rodinu a

popisuje zasady vhodné komunikace.

V ¢asti praktické je pomoci kvalitativn€ orientovaného vyzkumu (kazuistiky,
nestrukturované rozhovory, pozorovani) porovnana komunikace Skoly s péti rodinami,

které maji dit€ s diagn6zou ADHD a se snizenym intelektem.

Vysledkem diplomové prace je zjiSténi, ze pro uUspéSnou komunikaci s rodici
s ditétem s postizenim je dillezitd informovanost rodi¢ii o diagnéze a jejich zajem o

spolupréci s odborniky a se Skolou.

Kli¢ové pojmy

Diagn6za ADHD, hyperkineticky syndrom, mentalni retardace, komunikace.



Annotation

This thesis deals with communication with the family of the pupil with disabilities.
The thesis aim is to investigate the possibilities for communication with the family of

the pupil with disabilities.

The thesis is divided into two parts, theoretical one and practical one. The
theoretical part describes the various types of disabilities, characterizes a family and

describes the principles of appropriate communication .

The practical part through qualitatively oriented research (case histories,
unstructured interviews, observation) compares the communication of the school with

five families who have a child diagnosed with ADHD and reduced intellect.

The result of this thesis is the fact that for successful communication with parents
of children with disabilities is important parents’awareness of the diagnosis and their

interest in cooperation with experts and with the school .
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UvVOD

fyziologicky nezralé, neobejde se bez chranéného prostiedi. Tim je pro néj prave rodina.
Zakladni zivotni potfebou ditéte je, aby ho rodicCe pfijali a milovali takové, jaké je.

Pokud je tato zakladni potieba naplnéna, mize se jeho potencidl oteviit a rozvijet.

Piijmout dité¢ takové, jaké je, je jesté podstatnéjsi, jedna-li se o dité postizené. Dité
S postizenim je ,,jiné*“. Po pfichodu na svét zasadnim zplsobem zméni plany a
oc¢ekavani svych nejblizS§ich. Na samém pocéatku stoji nutnost zpracovani obrovské

bolesti z toho, Ze se dité nebude vyvijet stejné jako jeho zdravi vrstevnici.

To, jak rodic¢e pfijmou postizeného potomka, zalezi také na typu nemoci a rozsahu
postizeni. Psychologicky zvlast traumatizujici jsou postizeni obliceje, nasleduji
deformace rukou a pak teprve ostatnich ¢asti téla. Mimoradné tizkostné napéti nastava
vV rodindch déti s postizenim mentalniho vyvoje. Dal§im dualezitym aspektem je u

postizeni i rozsah ¢asovy. Jak dlouho trva defekt? Je stale stejny, zlepSuje se, zhorsuje?

V dalsi tad¢ je i aspekt socialni. Jakou spole¢enskou hodnotu ma postizend funkce?
Jak svého nositele spolecensky omezuje nebo jej ¢ini ndpadnym? VIliv ma rovnéz
pfiina postizeni. Infekéni pfiCiny jsou pifijimany lépe nez genetické. U genetickych
pti¢in maji rodice vétsi tendenci hledat vinu u sebe. Nejhorsi pro rodice je situace, kdy

pficiny postiZeni nejsou znamy.

Osobnost ditéte je dalSim dualezitym cinitelem pro co nejlepsi zatazeni ditéte ve
spolecnosti. Zalezi pfedev§im na jeho zékladnich rysech osobnosti, tedy na jeho
temperamentu, drazdivosti, citlivosti a ostatnich vlastnostech. Zptisob, kterym rodice
zvladaji stresovou situaci spojenou s postizenim jejich ditéte, spoluurcuje, jak tento sviyj

udél ono samo ponese. Dité do velké miry vidi svoje postizeni o¢ima svych rodic¢t.

Cilem diplomové préce je zjiSténi moznosti komunikace s rodinou zéka s postiZzenim,

vybér vhodné komunikace vedouci k uspesné spolupraci mezi rodinou a Skolou.



Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti, na ¢ast teoretickou a cast praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva popisem jednotlivych druhti postizeni, charakterizuje rodinu a
popisuje zasady vhodné komunikace. V ¢asti praktické je pomoci kvalitativné
orientovaného vyzkumu (kazuistiky, nestrukturované rozhovory, pozorovani)
porovnana komunikace Skoly s péti rodinami, které maji dité¢ s diagné6zou ADHD a se
snizenym intelektem. Kvalitativnim vyzkumem je mozné pfistoupit k respondentiim,
byt snimi v blizsi, neformalni interakci, a tim ziskat uceleny pohled na danou

problematiku.
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TEORETICKA CAST

1 DRUHY POSTIZENI

., Zdravotni omezeni, ktera jsme si zvykli oznacovat jako postizeni, provazeji lidstvo
od samého pocatku, existuji a existovat patrné neprestanou i pres veskeré usili. Tato
realita prostupujici kazdou spolecnost je i akénim polem, na némz se resi slozity vztah

k slabsim, nemocnym, postizenym, kteii jsou v postaveni minoritnim.**

Podle druhu postizeni vyzaduji jednotlivé kategorie déti specifické formy vychovy a

vzdélavani. Z tohoto diivodu se specialni pedagogika ¢leni na osm obori:

psychopedie - specialni pedagogika osob s mentalnim postizenim

e somatopedie - specialni pedagogika osob s télesnym postizenim, s chronickym

a dlouhodobym onemocnénim

e logopedie — specialni pedagogika osob s narusenou komunikacni schopnosti

e surdopedie — specialni pedagogika osob se sluchovym postizenim

o tyflopedie — specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim

e etopedie — specialni pedagogika osob s poruchami chovani

e specidlni pedagogika osob s kombinovanym postiZenim

e specialni pedagogika se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni.

LPIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Brno: Paido, 2006, s. 99.
ISBN 80-7315-120-0.
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1.1 Psychopedie

, V uzsim pojeti jde o specialné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva edukaci
0sob s mentdlnim i jingm duSevnim postiZenim a zkoumdnim formativnich
(vychovnych) a informativnich (vzdélavacich) vlivit na tyto osoby. V sirsim kontextu je
mozno na psychopedii nahlizet jako na interdisciplinarni obor zabyvajici se prevenci
(hlavné tercialni), prognostikou mentalni retardace (popr. jinych dusevnich poruch) se
zvlastnim zretelem na edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni
intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci

klienta s mentalnim ¢i jinym dusevnim postizenim. ‘?

Ze specialnépedagogickych véd ma psychopedie nejblize k etopedii, logopedii a
somatopedii. Z ostatnich védnich obort pak k pedagogice, psychologii, sociologii a
mediciné. Cilem psychopedie je dosazeni maximalniho stupné rozvoje osobnosti
kazdého jedince s mentdlnim ¢i jinym duSevnim postizenim a jeho integrace do

spolecnosti.

Mentalni retardace

,,Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
Jjedince ve slozkdach jeho osobnosti — dusevni, télesné i socidlni. Nejvyraznéjsim rysem je
trvale porusend pozndvaci schopnost, ktera se projevuje nejnapadnéji predevsim
V procesu uceni.*® Pro klasifikaci urovné rozumovych schopnosti existuje fada pojeti.

Mezi uznavané patii klasifikace podle Wechslera (viz ptiloha A).

2 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 1. Vyd. Praha: 2003, s. 4. ISBN 80-7320-039-2.
3 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Bro: Paido, 2006, s. 269.
ISBN 80-7315-120-0.
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Etiologie mentalni retardace

Mentalni retardace mize vzniknout v obdobi:

prenatalnim — infekce matky béhem téhotenstvi, jeji Spatnd vyziva, Urazy,

pusobeni zéfeni a toxickych latek
perinatalnim — hypoxie plodu, dlouhotrvajici porod

postnatalnim — infekce novorozenéte, Spatna vyziva, zanéty mozku, trazy.

Jistou roli ma rovnéz dédi¢nost. Lehkd mentalni retardace je Casto dusledkem

zdédéné inteligence a vlivu rodinného prostfedi. Dalsi pficinou je chromozomalni

aberace, ktera zptuisobuje Downilv syndrom.

Lehka mentalni retardace

vliv dédi¢nosti, sociokulturni deprivace, nedostatku stimulace

do tfi let lehké opozdéni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, mezi
tretim a Sestym rokem ndpadnéj$i problémy: mala slovni zasoba, rtizné vady
fe€i, obsahova chudost, nedostate¢na zvidavost a vynalézavost, stereotyp ve hie
opozdény vyvoj feci

nejvyraznéj$i problémy v obdobi Skolni dochazky: konkrétni mechanické
mysSleni, omezena schopnost logického mysleni, slabsi pamét’, lehce opozdeéna
jemna a hrubd motorika, porucha pohybové koordinace

v oblasti emocionalni se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, zkostnost a
zvySena sugestibilita

vychovné plisobeni a rodinné prostfedi maji velky vyznam pro socializaci
vzdélavaji se podle odpovidajictho vzdélavacitho programu, nejcastéji
v zékladni Skole praktické, maji moZnost integrace do béZzné zakladni Skoly pfi
splnéni stanovenych podminek integrace

mozné zvladnuti jednoduchych ucebnich oborti nebo zaskoleni v jednoduchych
manualnich ¢innostech, nejcastéji navstévuji odborna ucilisté nebo praktické
Skoly

YV 7

mnoho dospé€lych schopno prace a ispéSného udrzovani socialnich vztahi.
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Stiedné téZka mentalni retardace

vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci

omezena zrucnost a schopnost postarat se sim o sebe

jen néktefi jedinci jsou schopni si osvojit ¢teni, psani

vzdelavaji se nejcastéji v zékladnich Skolach specidlnich, dalsi vzdélavani je
mozné ve Skole praktické

jedinci jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci pod odbornym
dohledem nebo v chranéném prostiedi

Vv dosp¢losti jsou malokdy schopni vést samostatny zivot, byvaji vSak fyzicky
aktivni a mobilni se schopnosti komunikovat

ke stfedné tézké mentalni retardaci se muze ptidat détsky autismus, télesna

postiZeni, epilepsie, psychiatrickd nemoc.

mentalni retardace

vétSina jedinci trpi poruchou motoriky a jinymi pfidruzenymi vadami

Casté jsou télesné vady

fe¢ je velmi jednoduchd, omezena jen na jednotliva slova, nékdy se nevytvori
vibec

vzdélavani je velmi omezené, realizuje se podle vzdélavaciho programu
Vv zékladni Skole specidlni

systematickd a kvalifikovana rehabilitacni vzdélavaci péce prispiva k rozvoji

motoriky, komunikativnosti, sobésta¢nosti a rozumovych schopnosti.

Hluboka mentalni retardace

vétSina osob je imobilni, inkontinentni, schopna pouze jednoduché neverbalni
komunikace

automatické stereotypni pohyby

nemaji schopnost se 0 sebe postarat

nepoznavaji okoli

14



e potiebuji stalou péci
e Ize dosahnou jen nejjednodussich zrakove prostorovych orienta¢nich dovednosti

e 1Q nelze pfesné zméfit.

Jina mentalni retardace

e do této kategorie patii osoby, u kterych nelze urcit stupen intelektové retardace
pomoci obvyklych metod, jednd se o jedince nevidomé, neslySici, nemluvici,

s tézkymi poruchami chovani.

Nespecifikovana mentalni retardace

e mentalni retardace je prokazéana, neni vSak dostatek informaci pro to, aby byl

jedinec zatazen do jedné z ptedchozich kategorii.

1.2 Somatopedie

,Somatopedie je védni obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou a
vzdélavanim télesné a zdravotné postizené mlddeze.”* Jedinci s télesnym postizenim
predstavuji heterogenni skupinu. Omezeni pohybu je jejich spolenym znakem.
byt pohybové moznosti ¢lovéka omezeny podstatné. Télesna postizeni mohou byt
vrozend nebo ziskana. Vrozené vady vznikaji v téhotenstvi, nebo pii porodu. Ziskana

postiZzeni mize zpUsobit uraz, nebo né¢jaka nemoc.

4 KABELE F., KOLLAROVA E., KOC{ J., KRACIK J. Somatopedie. 1.vyd. Praha: Polygrafia, 1993,
s. 5. ISBN 80-7066-533-5.
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Klasifikace pohybovych vad

Vrozend a dédi¢na
e pocet nartstd (kvili pokrokiim v mediciné, 1¢ékafi zachranuji nedonosené déti),
kvalitnéjsi diagnostika
e nejcastéji jde o srdecni vady (Casto dédicné).
Ziskana

e pourazové stavy (misni 1éze, stavy po tonuti, autonehody, urazy — pady z vysky,

skoky apod.)

amputace (pourazova, z diivodu nemoci)

urazy hlavy (traumata na mozku, nedokrveni)

e ziskané ortopedické vady dolnich koncetin

ziskané srde¢ni vady atd.

Déleni podle mista postizeni

e obrny
e deformace
e malformace

e amputace.

Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna patii mezi zadvazna centralni postizeni. Prenatalni ptic¢inou
jsou to rtzné infekce matky v prvnich mésicich téhotenstvi, obéhové poruchy pak
Vv pokrocilych fazich tchotenstvi. Pfi¢inou perinatdlni muZe byt porodni asfyxie,
nedonoSenost, pfenoSenost, téz tézky protrahovany porod. Postnatdlni pfi¢inou jsou
vSechny infekce, zejména do Sesti mésicu. , Détskd mozkova obrna je Ccasto
kombinovana s poruchami dusSevniho vyvoje a snizenym intelektem (asi 66 %),
S poruchami veci (pres 50 %), s poruchami chovani (cca 50 %), s epileptickymi

zdachvaty (od 15 % do 70 %). Vyjimkou nejsou ani smyslova postizeni, at se jedna o
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vady zraku (napr. tupozrakost, Silhavost, ale i slabozrakost riizného stupné) nebo vady

sluchu (riizné stupné nedoslychavosti.®

Obrny centralni a periferni

Centralni obrna obvykle postihne polovinu téla v ptipadé, ze je postizen mozek, obé
dolni koncetiny nebo vSechny ¢tyfi koncetiny, je-li porusena micha. Periferni obrna
postihne bud’ jen jednu koncetinu, nebo pokud je postizeno vice nervii, obé dolni

koncCetiny.
Deformace

Deformace jsou obecné charakterizovany patologickym tvarem nékteré ¢asti téla.
Nejcastéji se mizeme setkat s deformacemi spojenymi s nespravnym drzenim téla.
Konkrétné se pak jedna o nckteré druhy skoliéz a kyfoz, kdy se vadné drzeni téla

vyznacuje zménami v zakiiveni patete nebo labilnim drzenim téla.
Malformace

Malformace je vrozena porucha ve stavbé n€kterého organu nebo Casti téla, vedouci
K poruseni jeho funkce. Nejcastéji jsou to koncetiny. Caste¢né chybéni koncetin se
nazyvd amélie. Stav, kdy koncetina navazuje pifimo na trup, se nazyva fokomelie.

Malformace je zatazena do skupiny vyvojovych vad.
Amputace

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla od celku urazem nebo chirurgicky.
Pfi¢inou jsou trazy, kdy k amputaci koncetiny miize dojit v okamziku urazu nebo i
tésné po ném. Dalsi pfi¢inou amputace mohou byt zhoubné nadory na koncetinéch,

nebo také cévni onemocnéni.

5 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Bro: Paido, 2006, s. 172.
ISBN 80-7315-120-0.
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1.3 Logopedie

Obor logopedie je pomérné mladym védnim a studijnim oborem. Zacal se formovat
az v prvni poloviné 20. stoleti, neustale se méni a rozviji. ,,Logopedie v modernim
chapani je védou, zkoumajici narusenou komunikacni schopnost z hlediska jejich pricin,
projevii, ndsledkii, moznosti diagnostiky, terapie i prevence.“® Zabyva se patologickou
strankou komunikac¢niho procesu, coz urCuje jeji vztah k ostatnim védnim oborGm.

Logopedie vyuziva poznatky z oblasti medicinskych obort, psychologie, lingvistiky.
Klasifikace naruseni komunikac¢ni schopnosti

Vyvojova dysfazie se fadi k porucham centralniho charakteru. Projevuje se snizenou
schopnosti nebo neschopnosti ditéte verbaln€¢ komunikovat, ptestoze podminky pro
vytvofeni této schopnosti jsou dobré. Zavaznost komunikacni schopnosti zavisi na

rozsahu nevyzralosti az poskozeni mozkovych funkci.

Afazie je centralni porucha feci, ke které dochédzi organovym poskozenim nebo
onemocnénim centralni nervové soustavy, na zdkladé lokalnich poSkozeni mozku. Re¢
byla u osob postizenych afazii jiz plné¢ vyvinuta, avSak na zdkladé posSkozeni

dominantni hemisféry mozku doslo ke ztraté nabyté schopnosti komunikovat.

Mutismus je takové naruseni komunikacni schopnosti, pii které dochdzi ke ztraté
artikulované feci. NaruSeni je psychogenné podminéné. Dochazi k nému na podkladé

silného psychického traumatu.

Mrwe

Koktavost a breptavost patii do skupiny poruch plynulosti fe¢i. Pfi¢iny vzniku
koktavosti nejsou doposud ptesné stanoveny. V soucasnosti jsou uvadény deédicné
dispozice, neurologicky nélez, organové poruchy, pribéh biochemickych procest
mozku. Breptavost je naruSeni komunikaéni schopnosti, pii které dochazi k poruseni

tempa mluvy.

8 LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal, 2002, s. 11. ISBN 80-7178-572-5.
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Rinolalie a palatolalie patii do skupiny poruch zvuku fe¢i. U rinolalie se jednd o
snizenou nebo zvysenou nosovost v mluvené feci, poruchu zvuku jednotlivych hlasek

pii artikulaci. K palatolalii dochdzi na zakladé rozstépu v obliCejové ¢asti.

Dyslalie a dysartrie tvoii kategorii poruch artikulace. Dyslalie je neschopnost nebo
porucha pouzivat jednotlivé hlasky v procesu komunikace podle fecovych norem
ptislusného jazyka. U dysartrie je kromé poruchy hlaskovani narusen i proces dychani,

tvorby hlasu, zvuku feci.

Symptomatické poruchy feci jsou naruseni komunikacni schopnosti provazejici jiné

postizeni, nemoc, nebo poruchu.

1.4 Surdopedie

»durdopedie predstavuje specidlnépedagogickou disciplinu, kterd se =zabyva
vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedinct se sluchovym postizenim. V literatuie se
setkavdme 1 s jinymi pojmy pro oznaceni tohoto oboru — surdologie, surdopedagogika ¢i
pedagogika sluchové postizenych. Do roku 1983 byla vychova a vzd€lavéani sluchové

postizenych zahrnovana do komplexniho oboru logopedie.*’
Klasifikace sluchovych poruch

Podle obdobi vzniku rozliSujeme poruchy:

e vrozené

e ziskané.

Podle mista poSkozeni sluchového ustroji rozliSujeme poruchy:

e centralni - poskozeni je na trovni II. — V. neuronu sluchové drahy

" PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Bro: Paido, 2006, s. 127.
ISBN 80-7315-120-0.
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e periferni - poskozeni je na urovni zevniho ucha az jader sluchového nervu
e pfevodni - pfekézka je v zevnim nebo stiednim uchu

e percepcni - poskozeni vnitiniho ucha nebo sluchového nervu

e kochlearni - poskozeni hlemyzdé

e retrokochlearni - posSkozeni sluchového nervu a jeho jader.
Obdobi vzniku postiZeni

Zdédéna nedoslychavost nebo hluchota ma tadu piic¢in. Nedoslychavost se miize
postupné zhorSovat a ptejit v hluchotu. Geneticky podminéné vady sluchu maji
hereditarni zatéz v rodiné. Existuje asi 30 gent, u kterych se pfedpoklada, ze maji vliv
na vrozeny stav sluchu. Prenatdlné ziskané sluchové vady mizou vzniknout
onemocnénim matky v pribéhu téhotenstvi, zejména v 1. trimestru (napf. spalnicky,
zardénky, toxoplazmoéza). Za perinatadlné ziskanou vadou sluchu stoji napf.
protrahovany porod, nizka porodni hmotnost, Rh — inkompatibilita, asfyxie, poporodni

zloutenka.

Ziskané vady sluchu pted fixaci feci tj. do 6. roku zivota ditéte maji na komunikaéni
moznosti rizny dopad. Nejen, ze se fe¢ nevyviji, dochdzi navic k rozpadu jiz ziskanych
feCovych stereotypi. Tyto vady zplsobuji napi. infekéni choroby, traumata, Urazy
hlavy, onkologickd onemocnéni ozafenim, opakované hnisavé zanéty sttedniho ucha.
Ziskanou vadou sluchu po fixaci fe¢i miize byt stafeckd nedoslychavost, nebot” ve stafi
muze dochazet k odumirani sluchovych bunék, které jsou nenahraditelné. Dal$i vadu
sluchu muze zpisobit poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha, dlouhodobé ptisobeni

silné hlukové zatéze nebo rizné jedy, toxiny.

1.5 Tyflopedie

Tyflopedie je specialnépedagogicka disciplina, zabyvajici se vychovou,
vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim. Jejim cilem je maximalni rozvoj
osobnosti jedince se zrakovym postiZzenim. ,, Zdvazné zrakové postizeni vytvari situaci

senzorické, resp. informacni deprivace. Jedinec se zrakovym postizenim nemiiZe snadno
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a presné vnimat vSechny vizudlni informace, resp. pro ného tato dimenze vnéjsiho svéta
vithec neexistuje.® Tyflopedie je véda, kterd nemiiZze existovat izolované. V oblasti
mediciny spolupracuje s obory neurologie, oftalmologie, pediatrie, psychiatrie, ORL a
dalSimi. V oblasti pfirodnich a technickych véd jsou to obory, jako je optika, akustika,

elektronika kybernetika atd.
Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

Z hlediska zavaznosti zrakového postiZeni lze diferencovat tii stupné — slabozrakost,

praktickou nevidomost a nevidomost.

Slabozrakost je omezeni zrakovych funkci na uroven 15-5 % bézné kapacity. Takto
postizeni jedinci jsou schopni bézné orientace v prostiedi. Jejich psychicky vyvoj
nebyva néjak zasadné odlisny. Existuje Siroka skala pficin slabozrakosti. Patfi mezi né

vrozené vady, dédi€nd onemocnéni, cukrovka, zranéni, zeleny zdkal, Sedy zékal, stari.

Praktickd nevidomost je zrakovy deficit v rozsahu méné nez 4 % bézné kapacity az
po zachovani jakékoli vizudlni diferenciace. Takto postizeni jedinci maji problémy

specialni péci.

Nevidomost ptedstavuje chybéni tvarového vidéni. Muze byt vSak zachovana
schopnost rozliSovat svétlo a tmu. Uplnd neschopnost zrakové vnimat je vzacnosti.

Nevidomi lidé potiebuji specialni péci, tprava zivotnich podminek je nutnosti.

1.6 Etopedie

Obor etopedie je specialnépedagogicka disciplina, zabyvajici se edukaci, reedukaci a
zkoumanim jedinci s rizikem poruch emoci nebo chovéni a s poruchami emoci nebo

chovani. ,, Etopedie se nezabyva jen c¢lovekem s poruchami chovani, ale studuje etiologii

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. 2004, s. 195.
ISBN 80-7178-802-3.
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vzniku mravnich poruch a cesty vedouci k mozné ndapravé. Castd kombinace: obtizna
vychovatelnost + mentalni retardace, ale i kombinace smyslového ¢i télesného
postizeni s poruchou chovdni (nékdy nebyva obtiznd vychovatelnost primdarnim nebo
dominantnim problémem u kombinace postizeni).”® Etopedie piejima poznatky
z ostatnich véd, které se zabyvaji predevSim spolecnosti a c¢lovékem. Jsou to
pedagogika, psychologie, patopsychologie, sociologie, etika, psychiatrie, genetika,

neurologie a dalsi.

Praxe etopedie se uskutecnuje ve tfech ramcovych fazich, v prevenci, intervenci a

rehabilitaci.

Féze prevence ptedstavuje specialnépedagogické piisobeni zejména ve Skolach.
Sméfuje na tfi skupiny déti. Do prvni skupiny patii déti, které nemaji vyraznéjsi
problémy v chovani. Praxe zde spoc¢iva predevSim v preventivnich aktivitach. Druha
skupina zahrnuje déti, u kterych se jiz rizikové chovani projevilo. Praxe se soustfedi na
preventivni opatieni, poradenskou péci, diagnostiku. Ve treti skupiné jsou déti majici

2%

poradenstvi.

Ve fazi intervence probiha specialnépedagogické ptisobeni ve skolach. Tézisté je ale

vvvvv

realizovana institucionalné.

Rehabilitace nebo téz resocializace znamena specidlnépedagogické plisobeni ve
vychovného plisobeni je v reedukaci, ktera navazuje na diagnostiku a poradenskou

¢innost.

., Edukace deéti s poruchami emoci nebo chovani probiha v zavislosti na stupni
poruchy ve Skoldach hlavniho proudu nebo primo ve Skolskych zarizenich pro vykon

ustavni a ochranné vychovy. V téchto zarizenich naplnuje stat nahradni rodinnou

® SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: UJAK, 2010, s. 6. ISBN 978-80-86723-84-6.

22



vychovu formou institucionalni péce a vedle ukoli souvisejicich s edukaci deéti pini i

funkci socialni. “1°

1.7 Specialni pedagogika osob s kombinovanym postiZenim

Kombinované postizeni je takové postizeni, kdy se u jednoho jedince vyskytnou dva
a vice druht postiZzeni. Jedna se o kombinace riznych druht, forem a stupiiti postizeni.
Mezi kombinované postizeni patii napfiklad hluchoslepota, détskd mozkova obrna,
poruchy autistického spektra, nebo rizné kombinace mentalniho, télesného a
smyslového postizeni. Radi se sem i fada syndromti, Downiv syndrom, Edwardstiv

syndrom, Prader Willi syndrom a dalsi.

I déti stézkym postizenim maji ndrok na vzdélani. Absolvuji povinnou Skolni
dochazku, ktera jim poskytne kontakt s vrstevniky, pomtze rozvoji komunikace,
kognitivnich a motorickych schopnosti a dovednosti. Po ukonceni povinné Skolni
dochazky existuje nékolik zafizeni, kde je jedincim s timto postizenim zajiSténo

vzdélavani a traveni volného ¢asu.

U déti s tézkym kombinovanym postizenim miize byt komunikace narusena natolik,
Ze je potieba vyuzit pomoci obrazki, piktogrami ¢i realnych predmétd. Pokud postizeni
neumozni ani jednu zuvedenych moZnosti komunikace, je vhodné vyuZzit bazalni
komunikaci. Jedna se o komunikaci na zakladni trovni, ktera se uskutectiuje pomoci
doteku, viné, zvuku, chutovymi vjemy, zménou polohy, podnéty plisobicimi na
smyslové organy. Pfedani informace se déje 1 pomoci mrkdni, motorickym neklidem,

sténanim, zménou tepové a dechové frekvence.

10 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Brno: Paido, 2006, s. 370.
ISBN 80-7315-120-0.
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Specifické metody a techniky pro osoby s kombinovanym postiZenim

Vojtova  metoda reflexni lokomoce je  jednou  znejpouzivanéjSich
fyzioterapeutickych metod diagnostiky a terapie hybnych poruch zejména u déti. Tato
metoda pracuje s faktem, Ze mame v centralnim nervovém systému geneticky
zakddované motorické vzory. Pomoci piesné urcenych bodl na téle, které se stlacuji, je
vyvolan urcity reflexni pohyb. Opakovanym vyvoldvanim téchto pohybl si pacient

fixuje spravny pohybovy vzor.

Bobath koncept je neurovyvojova terapie urCena zejména détem s détskou mozkovou
obrnou. Terapeut neuci spravné pohyby, déla ale vSe pro to, aby pacient mohl pohyb
sam spravné provést. Tento koncept je téz velice ucinny v oblasti poruch polykani a

nacviku pfijmu potravy.

Orofacialni regulacni terapie se zamétuje na reflexni stimulaci hybnosti v oblasti Gst
a oblic¢eje. Vyuziva tlak, tah a vibraci v obli¢eji. Pomaha zlepSovat orientaci v dutiné
ustni, vnimani zmény polohy jazyka, orientaci jazyka, upravu funkce zvykaciho

svalstva.

Synergicka reflexni terapie je podplrna metoda, kterd zvySuje ucinek dalSich
rehabilitaénich metod. Vyuziva prvkl reflexnich masazi koncetin a zon na hlave,
akupresury, korekce patologického drzeni patefe a koncetin. Tato terapie je vhodna
zejména pro osoby s détskou mozkovou obrnou, Downovym syndromem, po cévnich

mozkovych ptihodéch a pro osoby s hybnym postiZzenim.

Snoezelen je specidlné upravené prostiedi, slouzici ke stimulaci smyslt. Je vhodné
pro aplikaci bazalni stimulace, k relaxaci, k logopedii, k muzikoterapii. Jde o podpirnou
edukacni metodu, terapeutickou metodu a volnocCasovou aktivitu. V mistnosti se
pouzivaji rizné ving, rizné druhy hudby, rGzna osvétleni, pomucky a hracky piijemné

na dotek, vodni lizka a podobné.
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1.8 Specialni pedagogika se specifickymi vyvojovymi poruchami

uéeni

., Poruchy uceni jsou souhrnnym ozmacenim riiznorodeé skupiny poruch, které se
projevuji zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uZivani takovych dovednosti, jako je
mluveni, porozuméni mluvené reci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani.
Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho
nervového systému. I kdyz se porucha uceni miize vyskytnout soubézné s jinymi formami
postizeni (jako napr. smyslové vady, mentalni retardace, socialni a emocialni poruchy)
nebo soubézné s jinymi vlivy prostiedi (napv. kulturni zvlastnosti, nedostatecna nebo
nevhodna vyuka, psychogenni cinitelé), neni primym nasledkem takovych postizeni nebo
nepriznivych viivi. “1t

Specifické vyvojové poruchy uceni mohou byt zplsobeny genetickym dédictvim,
urazem, nejcastéji vSak lehkou mozkovou dysfunkci. Jedna se o drobné poSkozeni tkané
mozku ve fazi vyvoje a zrani, které zptisobilo malé odchylky od spravné funkce mozku.
Pti tom ale neni ovlivnéna celkova schopnost organismu, inteligence, ale jen specifické
schopnosti v oblasti motoriky, vnimani, mySleni a jednani. K poskozeni mohlo dojit
mnoha zpiisoby, infekci béhem téhotenstvi matky, predéasnym nebo komplikovanym

porodem, téz§im onemocnénim novorozence nebo urazem hlavy.

Specifické vyvojové poruchy ufeni se projevuji vyraznym nepomérem mezi
snizenou Skolni vykonnosti a dobrou urovni rozumovych schopnosti. Souvisi s tim
poruchy pozornosti, afektivni labilita, rychla unavitelnost pozornosti, ukvapené jednani,
prekotnost reakci. Typické jsou obtize pii vytvareni zdkladnich pracovnich navyk,
problémy s oblékdnim, udrzovanim distoty a pofaddku, se stolovanim. Déti se nedokazi
soustiedit, 1 sebemensSi podnét je vyruSi. Jsou v neustdlém pohybu, jednaji Zivelng,
rychle stfidaji ndlady. Chybi jim vytrvalost, schopnost soustiedéné ¢innosti. Nezvladaji
dodrzovani pravidel chovani, nedovedou spolupracovat, podfidit se autorité. Poznani
vlastni neschopnosti vytvaifi u déti slozité konflikty, které pak ftesi agresivitou,

zaskolactvim, unikem do nemoci, zdmérnym sniZovanim se na uroven mensich déti.

1 MATEJCEK, Z. Dyslexie. Jinoany : HaH, 1993, s. 24. ISBN 80-85787-27-X.
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Poruchy se nejvice projevi po zahajeni Skolni dochdzky. Ve vyssich ro¢nicich diky

vlivu dozravani nervové soustavy potize postupné mizi.
Typy poruch

Pojem specifické vyvojové poruchy uceni je nadiazen pojmim dyslexie, dysgrafie,

dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie.

Poruchy uceni

o dyslexie

e dysgrafie

e dysortografie
o dyskalkulie
e dyspinxie

e dyspraxie

e dysmuzie.

Poruchy feci

o dysfazie
e dyslalie
e dysartrie

e koktavost

e neuroticky mutismus.

Poruchy chovani
e hyperaktivita (nadmérné aktivita)

e hypoaktivita (utlumena aktivita).

1.9 Pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy zavaznym a komplexnim zplsobem poskozuji

24

poruchy, jez se projevuji od raného détstvi. Typickou pervazivni vyvojovou poruchou je
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détsky autismus. ,, Autismus postihuje vetsinu psychickych funkci, ale nejnapadnéjsi je
porucha socialné-komunikacnich kompetenci. Hlavni priznaky tohoto onemocnéni
zahrnuji poruchu socialniho porozumeéni, mezilidskych vztahu a komunikace, typicke je
napadné, stereotypni chovdni."? Autistické déti neprojevuji zadny zdjem o socidlni
kontakt. Chovaji se tak, jako by ostatni lidé ani neexistovali. Nereaguji na b&zné
socialni signdly, napf. na o¢ni kontakt, mimiku obli¢eje a usmév. Nejsou schopny
rozliSovat jednotlivé vyrazy lidského obliceje, které vyjadiuji ur€ity emocni prozitek.
Neuméji vyuzivat ke komunikaci o¢ni kontakt nebo gestikulaci. Autistické déti nejsou
schopny empatie, nerozuméji emo¢nim projevim druhych lidi. Nevytvari se u nich
obvykld citova vazba k matce a dalSim c¢lenim rodiny. Standardni nejsou ani

vrstevnické vztahy. Dité€ si s ostatnimi détmi nehraje, spiSe se jim vyhyba.

Déti s autismem maji potiZe se zpracovanim verbalni informace a pochopit ji. Re¢ je
pro n¢ abstraktni a nepolapitelna. Oba tyto aspekty zpisobuji problém. Kratké, stru¢né
véty jsou nejjednodussi forma k pochopeni. Porozuméni slovu ve smyslu co se za nim
skryva, je pro autisty uréeno piimo k deSifrovani. Je to pro né€ ptili§ slozité. Autisté maji
také problém pochopit vtip, ironickou poznamku apod. VétSina autistl je velmi citliva
na hluk a prudké pohyby. Pti hovoru s nimi je nutno hovofit jasné a béznym téonem. Je

nutné ned¢lat rychlé a prudké pohyby. Maji pak pocit, Ze jsou ohrozeni.

Pfi komunikaci na vefejnosti je nejlépe s autisty zachazet jakoby se nic
mimotadného nedélo. Autisté jsou vétSinou velice vnimavi a emociondlni. Maji velmi
dobrou pamét’ a pozdéji, kdyz si budou ptehravat ve své mysli rizné odzité scénky,

muzou zazivat nepiijemné pocity.

Znakova te¢ u autistickych déti jako alternativni zplisob komunikace se vyuziva jen
velmi omezené. Komunikace s vizualni podporou jako jsou fotografie, piktogramy,
obrazky je konkrétni a méa n€kolik vyhod. Obrazky jsou lehko pochopitelné, ke sdéleni

je mozno se kdykoliv vratit.

12 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. 2004, s. 319.
ISBN 80-7178-802-3.
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Mezi pervazivni vyvojové poruchy déle patii Rettiv syndrom. ,,Rettitv syndrom
postihuje (na rozdil od détského autismu postihujiciho ctyrikrat castéji chlapce) jenom
devcata, u kterych dochazi po kratkém obdobi normalniho vyvoje ke :ztrate
komunikacnich i pohybovych vlastnosti, coz se demonstruje predevsim ztratou funkcnich

pohybii rukou, objevuje se stereotypie kroutivych pohybii prstii. “*

Aspergertiv syndrom, dal$i pervazivni vyvojova porucha, se vyskytuje pirevazné u
chlapcii a ma ptiznaky jako autismus. Podstatnym rozdilem vsak je, ze schazi retardace
feCi a celkového kognitivniho vyvoje. Dalsi dezintegracni poruchy v détstvi jsou
typické svym obdobim normélniho vyvoje, které je vystfidano ztratou ziskanych
dovednosti autistického typu (tj. socialni interakce, komunikace). Je ale mozné, ze opét
dojde k caste¢né obnové téchto funkci. Tato porucha byla diive oznacovana jako

infantilni demence, dezintegracni psycho6za, Helleriv syndrom.

1.10 Hyperkinetické poruchy

LADHD je anglickou zkratkou ndzvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder
neboli porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. “** Termin ADHD je standardni
ve vetSiné vyspélych zemi. Mezi dal$i spravna pojmenovani patii hyperkineticka
porucha, porucha aktivity a pozornosti, které se vSak s pojmem ADHD zcela

nepiekryvaji.

Hlavni problém, ktery dit¢ s ADHD ma, plyne z jeho naruSené schopnosti soustredit
se. Na prvni pohled to vypada, jakoby ho zajimalo v§e kromé toho, co ma pravé délat.
Plisobi dojmem, Ze viibec neposloucha, co se mu fika. Zije si ve svém dennim snu. Diky
hyperaktivité nenecha v klidu ruce ani nohy, vrti se, pada ze zidle, poskakuje apod.
Nevydrzi sedéet ani u jidla, vymysli, co jiného by pfi jidle jeste stihl. Malé sebeovladani

a impulzivita zpasobuji, ze diive jedna, nez mysli. Skafe Casto ostatnim do feci.

13 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 1. Vyd. Praha: 2003, s. 46. ISBN 80-7320-039-2.
4 GOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009,
s. 13. ISBN 978-80-7262-630-4.
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Nedokaze pockat, az na n&j piijde fada. Casto se pusti do nebezpeénych &innosti, aniz
by si pfedem uvédomil mozné nésledky. Bézné jsou i projevy agresivniho chovani,
nebo nepiimétfené reakce na drobné podnéty. U déti s ADHD je patrnd mala sebetcta a

znacéna frustrovanost.

., Odhadovany vyskyt ADD/ADHD se velmi rizni podle toho, jaké studie ctete a
Jjakych se pouzije pristupu. Odbornici odhaduji, Ze je postizeno 3 az 10 procent deti
Skolniho veku. Velmi pravdepodobné se vsak jedna o podcenéni vyskytu vzhledem ke

skutecnosti, Ze se u divek ADD casto nerozpozna. «15

Znacn¢ impulzivni chovani ditéte s ADHD vede k tomu, Ze rusi hru ostatnim détem.
Ve skole je potom vnimano jako nespolehlivy, sebestfedny spoluzék, ktery nevaha
kohokoliv urazit, byt’ se ho doty¢ny tieba pted chvili zastal. Z tohoto ditvodu mivaji déti
trpici ADHD malo kamaradu. ,, Opakované odmitani a nevuspéch u vrstevniki miize mit
znicujici dusledky na sebevedomi ditéte a na jeho dalsi chovani. Nejde proto o néco, co
by si rodice nebo odbornici mohli dovolit zanedbat, a to jak pri diagnostikovani, tak pri

1é¢bé ADHD. “18

1.11 Obecna doporuceni pro pedagogickou praxi pii edukaci ditéte s
ADHD

e vytvofit jasné strukturovany rozvrh hodin

e stanovit piesna pravidla chovani

e promyslet zasedaci poradek, hyperaktivni dité posadit blize k tabuli, dale od
okna

e predem ditéti oznamit kaZdou zménu od reZimu dne

e neposazovat k sobé dvé déti s hyperaktivitou

e ukoly nezadavat na konci vyucovaci hodiny

e vystupovat klidn¢ a s porozuménim, nezvysovat bezdivodné hlas, hovorit
kratce a vystizné

15 RIEFOVA, S. F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve Skole. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 1999, s. 19.
ISBN 80-7178-287-4.

8 MUNDEN, A., ARCELUS J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 24.
ISBN 978-80-7367-430-4.

29



e s ditétem udrZzovat vizualni kontakt

e nastavit splnéni ¢innosti tak, aby je dit¢ zvladlo

e odménovat i snahu ditéte, nejen dosazeny vysledek

e 0 prestavkach zajistit dostatek pohybu

e jestlize dit€ porusi pravidlo, nereagovat zlobn€ nebo s posméchem
e Ocenit pozitivni vlastnosti ditéte

e dité musi citit, Ze o n¢j mame zajem.

Diagnosticka kritéria ADHD jsou uvedena v ptiloze B.

1.12 Legislativa

Provad¢jicim pravnim ptedpisem se pro oblast vzdélavani zdravotné postizenych
stala vyhlaska MSMT ¢&. 147/2011 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studenti mimofadné nadanych. Podle ni se
vzdélavani deti, zakh a studentld se specidlnimi vzdélavacimi potfebami uskuteciiuje
S pomoci podpirnych opatieni, kterd jsou odliSna nebo jsou poskytovdna nad rdmec
individudlnich pedagogickych a organizacnich opatieni spojenych se vzdélavanim zakt
stejného veéku ve Skolach, které nejsou samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim

postizenim.

Mezi podptrné prostredky patii napt.: kompenzacni, rehabilitacni a uc¢ebni pomicky,
poskytovani pedagogicko — psychologickych sluzeb, asistent pedagoga, sniZeni poctu
zakl ve tfid¢ nebo jind Gprava organizace vzdélavani zohlednujici specialni vzdélavaci
potieby Zaka. Vyhlaska, aniz by specidlné ¢i alespon pfiblizn€ definovala Zéka se
zdravotnim postizenim, upravuje koho je potieba povazovat za zika s t&zkym

zdravotnim postizenim.
Dle vyhlasky se za néj povazuje zak:

o s tezkym zrakovym postizenim,
o S tezkym sluchovym postizenim,
e s tezkou poruchou dorozumivacich schopnosti,

e hluchoslepy,
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e se soubéZnym postizenim vice vadami,
e S autismem,
o S tezkym télesnym,

e s t&zkym ¢i hlubokym mentdlnim postizenim. “*'

17 Vyhlagka ¢. 147/2011 Sb., o vzdélavani déti, 7aki a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a

déti, zaku a studentll mimotadné nadanych.
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2 RODINA

Rodina je skupina osob navzajem spjatych pokrevnimi svazky, manzelstvim (nebo
srovnatelnym pravnim vztahem) nebo adopci. Jeji dospéli ¢lenové jsou odpovédni za
vychovu déti. Variant uspotfadani rodiny je nékolik. Zékladni rodinu tvoii muz, Zena a
jejich déti. Rozsifend rodina zahrnuje prarodiCe, tety, stryce, bratrance a sestfenice.

Dalsi modely jsou polygamni rodina a netiplna rodina s jednim rodi¢em.

zdkladnim clankem sociologicke struktury i zakladni ekonomickou jednotkou a jejimiz
hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani lidského biologického druhu a vychova, resp.

socializace potomstva, ale i pienos kult. vzorii a zachovani kontinuity kult. vyvoje. “18

Rodina zastava ve spolecnosti nezastupitelnou roli a je jejim zakladnim pilitem.
Zakladni funkci rodiny je funkce reprodukéni a vychovna. Rodina se musi postarat o
své potomky, zajistit péfi a vychovu déti od narozeni az po dobu, kdy se dité

osamostatni.

., V rodiné probiha tzv. primdrni socializace — realizuje se v ni prvni kontakt ditéte se
spolecnosti a kulturou. Rodina tim, jak s ditétem jednd, jaké k néemu zaujima postoje,
Jjakou vytvari oporu pro jeho vyvoj, jakou citlivosti je zahrnuje, mu zprostredkovava
zvldadani zakladnich vzorcii sociokulturniho chovani a mysleni. A diky nim dite rozviji
své vztahy ksobé samému, druhym lidem, Sirsimu socialnimu okoli, kvécem a

ikoliim. “1°

18  INHART, J.,ed., VODAKOVA, A., ed. a KLENER, P., ed. Velky sociologicky slovnik. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 1996, s. 941. ISBN 80-7184-311-3.

Y HELUS, Z. Socidlni psychologie pro pedagogy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 135.

ISBN 978-80-247-1168-3.
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2.1 Charakteristika rodiny

,,Je to spolecenstvi, kde se sdili cas, prostor, uzkost i nadéje, kde se souzitim vsichni
LUCl pro Zivot“, kde vsichni davaji a prijimaji, kde formuji svou osobnost a maji
moznost zrat kmoudrosti — a kde podstatnou slozkou vseho je vzdjemné sdilend a
puisobena radost. A prave v tom je néco pro rodinu hluboce specifického: Je tu dana

Jedinecna piilezitost, aby toto spolecenstvi bylo spolecenstvim radosti. “*°

2.1.1 Vznik rodiny

V riznych mistech neprobihal vyvoj podle jednotného schématu. Byl determinovan
materialnimi podminkami zivota lidi, ktefi jednotlivd spolecenstvi tvorili, stupném
jejich vyspélosti. Clovék ménil nejen pfirodni podminky a sam sebe, ale také
spoleCenské vztahy, ve kterych Zil a rozmnozoval se. Zarodkem rodiny byl pivodné
promiskuitni houf. Postupné v ném vznikala urCitd regulace, az daleko pozd¢ji se

vytvofilo dnesni parové manzelstvi.

Rodina vznikéd narozenim ¢i osvojenim nebo adopci ditéte. Nejcastéji tvofi rodinu
muz, Zena a dité (déti). Clenové rodiny bydli zpravidla spolu. Pro zdarny vyvoj ditéte je
nejdilezitéjSim prostfedim rodina. Je zakladni stavebni jednotkou spolecnosti,
zabezpecuje kontinuitu spolec¢nosti, udrzuji se v ni emo¢ni a socialni vazby. V rodiné by
mélo byt nastoleno harmonické prostredi. Bohuzel stale ¢astéji ve svém okoli vidime
takové rodinné vztahy, které¢ jsou néjakym zpisobem naruSeny. Komunikace mezi

jednotlivymi ¢leny rodiny mnohdy vdzne nebo je na velmi slabé a chatrné irovni.

V rodin€ probiha primarni socializace. Dité se tak seznamuje se spoleCnosti a
s kulturou, ve které se bude pohybovat. Toto obdobi je velmi dulezité, dit¢ si vytvaii

vztah vici okoli, k vécem ale i k sobé¢ samému. I v socializaci sekundarni hraje rodina

2 MATEJCEK, Z. a LANGMEIER, J. Wpravy za clovékem. 1. vyd. Praha: Odeon, 1981. s. 220.
ISBN 0107081.
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dilezitou roli. Dochazi k nastupu do Skoly, k dospivani a posléze zalozeni vlastni

rodiny.

Rodina by méla uspokojovat potieby svych ¢lent, a to t€lesné 1 duSevni. K télesnym
patii napiiklad strava, spanek, osobni hygiena a podobn¢, mezi duSevni pocitame pocit

bezpedi, klidu, lasku, uznani a docenéni jednotlivych ¢lend.

2.2 Funkce rodiny

., Zakladni funkce rodiny jsou funkce reprodukcni, funkce vychovna, funkce emocni, a

funkce ekonomicka. %

2.2.1 Funkce reprodukéni

Reprodukéni funkce vychazi ze skutecnosti, Ze rodina zajist'uje reprodukci lidského
rodu. Umoziuje biologickou obnovu sil a hraje dulezitou roli v manzelském souziti
partnerti. Tim se dostava do uzké souvislosti s dal§imi funkcemi, naptiklad s funkci
emociondlni. Rodina tak zachovéava spolecensky schvalenou podobu sexuélniho souziti.
Je znamym faktem, Ze se zvySuje v€k pii vstupu do manZzelstvi a i vek rodict pfi
narozeni jejich prvniho ditéte. Lze tedy usuzovat, Ze si mladi lidé uvédomuji
zodpovédnost, kterou s sebou rodicovstvi nese. Tento trend je ovSem z urcitého pohledu
nepiiznivy. Ve spolec¢nosti dochdzi k poklesu uzavirani manzelstvi, klesd porodnost a

roste pocet déti narozenych mimo manzelstvi.

21 SEVCIK, D., SPATENKOVA, N., a kol. Domdci ndsili: kontext, dynamika a intervence. 1. vyd.
Praha: Portal, 2011.s. 11. ISBN 978-80-7367-690-2.
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2.2.2 Funkce vychovna

Vychovna funkce se soustfedi na pfipravu nové generace v rodin€ pro vlastni
fungovani. Je spojena se socializa¢nimi postupy a podili se na zaclefiovani clovéka do
spolecenskych vztahii a nachazeni vlastniho mista ve spolecnosti. Dulezitou roli pii

vychové ditéte ma také Skola, vrstevnici, zdjmové skupiny a média.

2.2.3 Funkce emo¢ni

Emoc¢ni funkce rodiny spocivd vtom, ze poskytuje kazdému clenu uspokojeni
potifeby kladnych emocionalnich vazeb. Emociondlni funkci plni za normalnich
okolnosti rodina po cely zivot ¢lovéka. Pravdou ale zlstava, ze ma zvlastni vyznam
pfedevsim v détstvi a v obdobi dospivéani. Dlouhotrvajici odcizeni od rodiny mize vést

ke vzniku neurdz, citovych deprivaci a hrozi tak naruSeni normality osobnosti.

2.2.4 Funkce ekonomicka

Kazda rodina vice ¢i méné€ uspokojuje materialni potieby svych ¢lenti. Tato funkce
je zavisla na vytvofeni podminek ze strany statu. Tyto podminky jsou mnohdy limitujici
a mladé lidi casto odradi od vstupu do manzelstvi a poceti potomka. Dulezitou ulohu
zde hraje socializace, vzdélanost a trh prace. DneSni Zeny maji stale vySsi postaveni,

muZi jiZ nejsou vyhradnimi Ziviteli rodiny.

Ne kazdé dit€ se rodi do rodin s dostatecnym socidlnim zdzemim. Alarmujici je, Ze

pfibyva déti narozenych ve slabSich ¢i socidlné slabych rodinach.

2.3 Typy rodin

Rodina plnici své funkce je rodinou funkéni. Jsou vSak 1 rodiny, které nékterou ze
svych funkci neplni, pak se jedna o rodinu dysfunk¢ni. Afunkéni rodina je takova, ve

které nejenze nejsou plnény funkce, navic zde plsobi negativni vlivy. RozliSujeme
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nékolik typld rodin: , nezrala rodina, pretizena rodina, ambiciozni rodina,

perfekcionistickd rodina, autoritarska rodina, disociovand rodina. “?

Nezrala rodina

Nezralost mize mit vice stranek. Pfedevs§im se muze jednat o nezralost v oblasti
zivotnich hodnot, Zivotniho zpisobu. Mladi rodice maji casto mnoho problémii sami se
sebou. Jsou spiSe zvykli, Ze n¢kdo pecuje o n€, nahle jsou to vSak oni, kdo se ma starat

o nékoho bezmocného a bezbranného.

Nezralost v oblasti zkuSenosti S sebou nese to, ze si tito rodi¢e tézko uvédomuji
dopady svého pocindni. Nemaji jest¢ tolik zivotnich zkuSenosti, néco nezvladaji
domyslet nebo si predstavit. Neodhadnou, co ditéti Skodi, berou jeho vychovu na lehkou

vahu.

Citova nezralost zplisobuje, Ze rodi¢e propadaji rliznym vznétim, casto jednaji
v afektu, nedokazi zvladnout vychovu ditéte v klidné atmosféte, kterda je pro dité

nezbytna.

Jelikoz se jednéd o mladé jedince, kteti jsou mnohdy jesté zavisli na svych rodicich,
nemohou mit tak vytvotfené tolik potifebné socidlni a ekonomické zdzemi. V takové
atmosfére je té¢zké vychovavat vlastni déti.

PretiZzena rodina

Nékteré rodiny zvladaji mnoho problému bez znatelnych krizi. Jiné naopak podléhaji

pocitu, Ze se zhrouti, jsou bezradni, zoufali. Existuje fada zdroji pfetiZenosti, mize to

22 HELUS, Z. Socialni psychologie pro pedagogy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 153-157.
ISBN 978-80-247-1168-3.
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byt naptf. pietizenost konflikty, pfetizenost citovym straddnim, pietizenost

ekonomickymi problémy apod.
Ambiciozni rodina

Vlastni seberealizace mladych rodict jejich kariérnimi postupy je uptednostiiovana
pfed vychovou a péci o dité. , Détem ale casto chybi rodicovska laska, souciteni,
potrieba jistoty a stability, potreba nalezitosti k domovu. Mnohé jsou zhyckané, byvaji

neuspokojené, ale nedovedou vyjadrit, co jim viastné chybi, o¢ jim jde. “*®

Perfekcionisticka rodina

Pro autoritarské rodice je typické, ze nuti dit€, aby podavalo vysoké vykony, bylo
vzdycky lepsi nez druzi. Schopnosti ditéte tomu Casto neodpovidaji, a proto se u n¢j
dostavi vycerpanost a uzkost, zZe neobstoji. Nastava disharmonie ve vztazich mezi rodici

a ditétem. Hrozi vdzné a hluboké naruseni citového vyvoje ditéte.
Autoritaiska rodina

Pro autoritarskou rodinu je typicka naprosta poslusnost. Dité je vedeno k tomu, aby
nepiemyslelo o svych ¢inech, ale pouze vykonavalo to, co mu nafidi rodi¢e. Takovy
zpiisob vychovy vSak vede k frustraci, zoufalstvi, strachu apod. U autoritativni vychovy
byvaji pouzivany 1 psychické a fyzické tresty. Dé&ti ztéchto rodin maji tendenci

k agresivité vuci slabsim vrstevniktim.
Rozmazlujici rodina

Rozmazlujici rodi¢ chece za kazdou cenu ditéti vyhovét. Snazi se zatidit, aby mélo

vzdycky pravdu bez ohledu na okolnosti.

2 TRPISOVSKA, D., VACINOVA, M. Socidini psychologie. 1. vyd. Praha: UNIVERZITA JANA
AMOSE KOMENSKEHO, 2007, s. 61. ISBN 978-80-86723-30-3.
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Liberalni rodina

Liberalni a improvizujici rodina dava ditéti naprostou volnost v jeho rozhodovani.
Avsak timto dité velice trpi, nebot’ nema stanovené hranice, které déti potiebuji. Pokud

tato situace v rodiné pretrvava, dité muze zacit rodinu terorizovat.
Disociovana rodina

Disociovana rodina trpi tim, ze jsou zde naruSeny vnéjsi nebo vnitini vztahy rodiny.
Toto naruSeni se projevuje omezenim kontaktli s jinymi rodinami, ptibuznymi, ptateli
apod. NaruSeni vnitinich vztahii rodiny znamend naruseni mezi jednotlivymi Cleny

(Helus In: Trpisovska, Vacinova, 2007).

Odkladajici rodina

Odkladajici rodina své dité ,,odklada”, kdykoliv to jde. Dité je tak neustdle na cesté
k prarodi¢tim, k pfibuznym a nema tak sviij prostor. Timto zptisobem ohrozuji rodice
harmonické vytvareni socidlnich navykt. Dité Casto dojde k zavéru, ze o né& nikdo

nestoji, Ze je na obtiz.

2.4 Soucasna rodina

Podle Trpisovské, Vacinové (2007) lze soucasnou rodinu charakterizovat podle

n¢kolika typt:

¢ Rodina uplna se v dne$ni dobé vyznauje pfitomnosti dvougeneracni skupiny,
tzn. rodica a déti, popt. ditéte, kde kazdy ¢len ma svou jasnou roli a nechybi zde zadny

vztah.

¢ Rodina neuplna se vyznacuje chybéjici roli otce nebo matky. Pro vyvoj ditcte je
nejobtizné;si situace, kdy chybi matka. Neptitomnost otce je pro dit¢ rovnéz negativni
jev. Otec ztélesiiuje vzor sily, muZnosti, autority. V piipad€ chybéni otce je dilezité

zastoupeni dédeCkem, strycem, ucitelem apod.
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¢ Rodina orientacni predstavuje rodinu, ve které se jedinec narodi a je zde

objektem vychovy.

¢ Rodina reproduk¢éni je noveé zaloZzena rodina, u nas vznikajici na zékladé

uzavieni manzelstvi dospelymi détmi rodiny orientacni.
e Rodina nuklearni ptedstavuje rodinu v dne$nim pojeti — rodice a déti.

¢ Rodinu rozsifenou tvoii lidé z rodiny nukledrni a SirSiho okruhu ptibuznych —

prarodiCe, strycové, tety atd.

¢ Rodina funkéni je takové rodina, ktera je schopna a ochotna plnit vSechny

funkce, které jsou ji svéfeny.

¢ Rodina dysfunkéni je rodina, kterd neni schopna plnit nékterou ze svych funkeci.

I pres tuto dysfunkci vSak stale funguje jako skupina.

¢ Rodina afunkéni ztratila sviij vyznam a neni schopna zcela plnit své funkce.

Z vyvojového hlediska miize dit€ i ohrozovat.

2.5 Rodina a dité se zdravotnim postiZenim

Kdyz se do rodiny narodi dit¢ s postizenim, je to velmi smutna a sloZité situace. Pro
kazdého ¢lena rodiny je to néco jako revoluce. Rodice a dalsi ¢lenové rodiny se t&si na
chvile narozeni a necekaji, Ze by dit¢ mohlo mit n¢jakou chorobu ¢i vadu. Po zjisténi, ze
jejich dité bude ,,jiné* nez ostatni déti, vétSinou netusi, co délat. Citi jen obrovskou

bolest a bezmocnost.

Rodice, jejichz dité bylo doposud zdravé, ale utrp€lo zranéni nebo uraz, jenz zpiisobil
zdravotni postiZzeni, jsou v podobné situaci. Nemoc ditéte velmi Casto zatizi rodinny

rozpocet, zvlast musi-li jeden z rodict opustit své zaméstnani, aby se mohl o dit¢ starat.
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Prvnim z obrannych mechanismi, ktery rodi¢e po zjisténi, ze jejich dité¢ se nebude
vyvijet jako jiné déti, pociti, je tzv. popfeni. Nechtéji si tuto neblahou skute¢nost
pripustit. Odmitaji ji. Cekaji na zazrak. Dal§im obrannym mechanismem je hledéni
viny. Hledani vinika na néjakou dobu zaméfi jejich mysSlenky jinym smérem. Ve
skutecnosti to neprospiva nikomu. Tfetim mechanismem je vztazeni viny na sebe.
Neztidka se pak dostavuji i vazné stavy deprese. Teprve kdyz tyto obranné tendence
rodic¢e prekonaji a osvobodi se od pocitli viny, nastupuje proces pfiijeti ditéte takového,

jaké je.

Velmi zalezi na osobnosti rodi¢li, na tom, jak jsou disponovani k tomu, aby se
vyrovnali s téZkou stresovou situaci. Matky maji vétsi adaptacni schopnosti nez otcové.
Je to zpisobeno biologickou danosti. Rodina jako celek zpravidla unese tolik zatéze,
kolik unese otec. Jsou-li naroky nad jeho prah unosnosti, rodina ziskava dysfunkéni
rysy a mize dojit az k jejimu rozpadu. Dilezité jsou i dalsi faktory, jako je struktura

rodiny, kvalita vztahli a vyvojové faze rodiny.

V roding, kde je jedno dité postizené a jedno zdravé, se vice zamétuji na to nemocné.
Maji pocit, Ze potiebuje vice lasky a péce. Velmi zaleZi 1 na tom, jak postiZzené dité
vnima okoli rodiny. Na tom, jak toto postizeni vnimaji piibuzni, pfatelé, na mnozstvi
socidlni podpory. V kazdé dobé méla spolenost urcité normy, jako je norma krasy,
steyné¢ tak 1 idedl duSevni vykonnosti. V dneSni dobé jsou tyto normy a idedly
nepochybné vyssi nez v minulosti. V téch, ktefi jim neodpovidaji, mizou vyvolat pocity
ménécennosti. Tyto pocity jsou zavislé pfedev§im na tom, jak tyto normy zpracuji

vychovatelé ditéte a jak je ditéti vysveétli.

Zdravotni postizeni ditéte je zdvaznou zkouSkou vztahli mezi ¢leny v rodiné. A to jiz
V pocateCnich fazich, po sdéleni diagndzy. Jest¢ vice vSak pozd¢ji — v disledku

dlouhodobé¢ péce.

Zasadni jsou vztahy rodicu k ditéti, rodi¢t mezi sebou a dale i vztahy K $irsi roding.
V kazdé roding, iV té, ktera nepeCuje o dit€¢ se zdravotnim postizenim, je nutné
vzajemné vztahy péstovat, posilovat. Bez tohoto pfistupu muze dojit k zevSednéni

vztahu. Plati to zejména o vztazich rodi¢tu. Pokud je vrodiné dit¢ se zdravotnim
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postizenim, potom riziko ,,vyhofeni® hrozi Cast&ji. Ne vzdy k nému ale musi dojit.

Zalezi na kazdém ¢lenovi rodiny.

Jsou rodiny, které se ,,stahnou‘ do sebe a soustfedi se na vlastni Zivot. Jiné rodiny
dale pokracuji v bohatém spolecenském zivoté. Pro vétSinu téchto rodin ptitom plati, ze
se situace méni. V urcité fazi péce o postizené dité je pfitomen vice ochranitelsky prvek,
jindy naopak péce slety na intenzit¢ klesa a dité se (za doprovodu rodicli) stava

samostatnéjsim.

wewvr

Nejcast€jsi model v roding, ktera pecuje o dité se zdravotnim postizenim, je model
»tradiéni rodiny“. Znamena to, Ze matka je tou osobou, ktera vice pecuje, otec ma na
starosti zejména ekonomické zajisténi rodiny. Tento model nese s sebou rizika. A tim
je izolace pecujici osoby — matky. A dal$im nebezpe¢im je ,,odcizeni® otce. Nic

z uvedeného nenastane automaticky. Vse nastupuje postupné, neviditelné.

Co lIze proti tomu délat? Vymeénit si nékdy role, vzajemné se podporovat, udélat si
¢as pro sebe. Domaci prace a péce neni vzdy jen jednotvarna a opakujici se ¢innost, i
kdyz vétSina matek diive ¢i pozdé€ji toto hodnoceni pouzije. A ma nékdy tendenci
,»Zavidét™ otci jeho moznosti byt ,,sdm sebou* ve své praci. Ani otec to vSak nema

jednoduché. Jestlize rodina ma pouze jeho ptijem, pak je jeho odpoveédnost obrovska.

2.5.1 Stigmatizace rodic¢i postiZzeného ditéte

Trvalé postizeni mutze byt socialné psychologicky hodnoceno jako stigma.
Stigmatizovana onemocnéni mivaji nezadouci népadnost v socidlnich projevech,
vyvolavaji odpor. Byvaji spojovany s pfedsudkem, Ze rodice tento stav zavinili né¢jakym
svym nepatfiénym chovanim. ,, Stigmatizace defektu meni roli takového jedince a do
urcité miry i jeho identitu.“** Je zde tendence izolovat postizené jedince ze zdravé

populace. Rodi¢e se mohou citit stigmatizovani i na zaklad€¢ genetického vySetfeni.

24 VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum,
2001, s. 20. ISBN 80-7184-929-4.
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Genetické poruchy vzbuzuji v nasi spolecnosti nespravné predsudky, ze jedinec, ¢i jeho
ptedci, jsou za n¢ do urcité miry zodpovédni. Vlivem takovych postoji pocituji rodice

ménécennost, sdélené informace jsou pro n¢ degradujici.
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3 KOMUNIKACE

Komunikace je mimo jiné i to, co odliSuje zivé organismy od nezivych. U lidi je na

vvvvv

,Slovo komunikace je latinského puvodu. V latiné communicare znamenad
communem reddere - ucinit spolecnym. Psychologicky rFeceno: zbavit néco subjektivity,
vylucné vazanosti na psychiku toho, kdo s druhym to své sdili. Tomuto Sirsimu a
hlubsimu pojeti socialni komunikace, které v Cestiné vyjadiujeme terminem sdileni (na
rozdil od pouhého sdélovani), odpovida latinsky ekvivalent communicare est multum

dare - komunikovat znamend mnoho dat.">

Komunikace chapeme jako proces sdélovani, vyménu nazord, informaci, myslenek
od jednoho ¢lovéka k druhému. Déje se tak na zdkladé urcitého znakového systému
(fe€, zvuky, gesta). Komunikace probiha vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi. Monolog
lze povazovat za formu ptipravy na komunikaci sjinymi lidmi nebo za projev

vyrovnavani se.

Komunikator je osoba nebo skupina osob, od kterych sdéleni vychazi. Pfijemce by
m¢l mit obdobnou troven poznatkli, mél by tedy porozumét tomu, co se mu sdéluje.
Komunikantem se rozumi ptijemce sdé€leni, ten kdo vyslanou zpravu pfijima. Komuniké
je obsah sdé¢leni, zpravy, myslenky, kterou cloveék pfedava jinému. Zprava mize byt

lidmi rizné interpretovana, jinak pochopena.

Komunikace ma svou obsahovou a vztahovou rovinu. ,,Komunikace nejen Ze

zprostredkuje informaci, ale soucasné vyvold chovani."?®

Komunikaéni kandl je cesta, kterou je néjaka zprava pfedavana. Jedna se o mluvidla,
nebo jiné Casti téla, které lze pouzit ke komunikaci. V procesu komunikace je dulezita

také zpétna vazba. Jedna se o reakci na urcitou informaci. Svéd¢i o tom, jak je zprava

% MARES, J., KRIVOHLAVY, J. Socidlni a pedagogicki komunikace ve $kole. 1. vyd. Praha: SPN,
1989, s. 19. ISBN 80-0421854-7.

26 WATZLAWICK, P., BAVELASOVA, J., JACKSON, D. Pragmatika lidské komunikace: interakéni
vzorce, patologie a paradoxy. Hradec Kralové: KONFRONTACE, 1999, s. 46.
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pochopena a ptijata. Chapeme to jako velice dilezity aspekt pro porozuméni obou stran.

Cilem komunikace je co nejlepsi vzajemné porozuméni.

Kazdy Clovék denné komunikuje s okolim. Mluvime s rodinnymi pfisluSniky, na
vetejnosti s lidmi, v zaméstnani, na ufadech. Na kazdém =z téchto mist je naSe

komunikace trochu jind, odlisuje se.

Mezilidska komunikace se fadi mezi nase zakladni potieby. Jeji bezchybné zvladnuti
ma zasadni vliv na uspésnost kazdého z nés. Chyby v komunikaci jsou pomérné Casté.
Mohou tak vést k neporozuméni si s nasimi blizkymi, v profesnim zivoté pak ke ztraté
klientd a poskozeni dobrého jména. Komunikace by méla byt predev§im kultivovana,
dalezitd je vstficnost, otevienost a pfijemné vystupovani. Nékdy je ale také nutnd

asertivita, ochota pfiznat chybu a ptfedchazet konfliktim.

., Specialni pedagog, ale také obecny pedagog, ktery pracuje s détmi a Zaky se
zdravotnim postizenim, patii beze zbytku mezi pomdhajici profese. Pro uspésné zvladani
své role potrebuje nejen prislusné znalosti odborné z dané oblasti, v niz pedagogicky
pusobi, ale i vysokou odbornost komunikacni, kterou vyuziva s détmi a ZzZdky se

zdravotnim postizenim. “*’

3.1 Zasady vhodné komunikace s rodici

Informovat rodi¢e o postizeni jejich ditéte je pro odbornika vzdy ukol nelehky. Je
dalezité si uvédomit, ze sdéleni o zavazné diagnoze ditéte je pro rodice fatalni. Tato
informace jim zasadn¢ zméni Zivot. Slova tohoto sdéleni jim vétSinou utkvi v paméti po

cely Zivot. Forma sdé¢leni je tedy velmi dileZita.

Jednou z hlavnich zasad je v¢asné podani informace o postizeni. Rodi¢e maji pravo

byt informovani ihned po zjisténi, Ze je dité postizeno. Sami Casto poznaji, Ze dité neni

27 KOLEKTIV AUTORU. Osoby se zdravotnim postizenim — specidlné pedagogické aspekty
komunikace. 1. vyd. Pardubice: Silueta, s.r.0., 2010, s. 12. ISBN 978-80-86417-09-7.
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v potradku, citi se nejisti. Nejistota miize vnitinimi rozpory zpusobit stres, ktery miize

zpusobit naruseni vztahu k ditéti.

Dalsi dtilezitd podminka je volba vhodného mista. Informace takto zdvazného znéni
se nemuze podavat ve spoleCnych prostorach, pied cizimi lidmi. Rozhovor by mé¢l
probéhnout v soukromi pracovny daného odbornika. Je dobré, aby mezi tim, kdo
informaci sdé€luje, a tim, kdo ji pfijimd, nebyla zddna bariéra. Rodic¢e by v takovéto
situaci nem¢li stat, meli by sedét a citit pocit pohodli. Je potieba zajistit si také
dostate¢ny Casovy prostor pii rozhovoru s rodi¢i. Oni musi citit, ze clovek sdé€lujici jim
onu zavaznou informaci, ma na n¢ ¢as, Ze je ochoten jim odpovidat na otdzky, ze ma

zajem pomoci jim.

Nesmirné dulezity je citlivy a podporujici pfistup. Rodi¢iim je tfeba nabidnout
podporu fyzickou 1 psychickou. Ujistit je, Ze emoce, které proZivaji, jsou zcela
opravnéné. Je dobré projevit zajem o né samotné, zajimat se, kdo z blizkych jim miize
pomoci. Odbornik musi pfijmout vSechny reakce rodict bez hodnoticiho postoje. Je
potfeba vyjadfovat se zcela srozumitelné, aby rodi¢e spravné pochopili sdélované
informace. 1 vzdélani 1lidé mohou mit potize s porozuménim specializované

terminologie. Specialista by mél s rodi¢i mluvit pomalym feCovym tempem.

V pribchu sdé€leni se pak ujistovat, zda rodice sd€lovanému obsahu rozumi. Na
zaveér by mél celou informaci shrnout. Profesionadlové musi brat v ivahu emocionalni
rozpoloZeni rodicl, které jim brani plnému soustfedéni. Nezbytné je tedy informace
poskytované rodin¢ opakovat a davkovat. Je dobré si rodi¢e pozvat opakované, nebot’
Vv prvni chvili je zadné ptipadné dotazy nenapadnou. Idedlni je poskytnout rodicim

pisemnou zpravu, ktera shrne cely obsah rozhovoru.

Sdéleni diagndzy ditéte na jednu stranu ukon¢i nepiijemné obdobi nejistoty, na
druhou stranu potvrzuje postizeni ditéte, které se tak stava definitivnim. V mnoha
veécech tak ale rodi¢im pomuze. Mohou se zacit seznamovat s problémem, setkavat se
s odborniky, €ist pifisluSné vzdélavaci materidly. UrCeni diagndézy umoZiuje cilencjsi

hledani pomoci.
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Ani profesional nemuze znat odpovédi na vSechny otazky. Je ale dilezité, aby rodiné
pomahal najit feseni a hledat, kde by otazky zodpovézeny byt mohly. Nezbytné je, aby
vyhled do budoucnosti byl vyvazeny. Musi vyjadifovat rovnovahu mezi pesimismem a
nerealistickym optimismem. Oba tyto extrémy rodi¢tim skodi, a tim i samotnému ditéti

S postiZzenim.

V neposledni fadé je nezbytné rodicim nabidnout plan nasledné péce. Sdélenim
diagnozy ditéte spoluprace rodic¢li s odborniky teprve zacind. Profesionalové vsech
odbornosti si musi uvédomit, ze vhodny zpiisob komunikace je nutny pro vytvoreni
davéry rodicl v jejich profesiondlni schopnosti. Jen takto se muize navézat kvalitni
spoluprace. Jsou to Casto predevsim rodice, ktefi se po cely zivot oddané a s laskou
vénuji svému postizenému ditéti a v silach odbornikli je jim tuto nelehkou cestu

¢aste¢né usnadnit.

3.2 Komunikace s osobou se zdravotnim postiZenim

VétSina lidi pocit'uje pii kontaktu s ditétem nebo dospé€lym se zdravotnim postizenim

jistou nervozitu. Nevi, jak se k takové osob¢ chovat, jak s ni komunikovat.

, Zdravotné postizeni tvori svébytnou, vnitiné vsak velni diferencovanou skupinu
obcanii, kterda vykazuje 7adu shodnych charakteristik, odliSnych od obcanii bez

zdravotniho postiZent (tzv. intaktni populace). “?8

Pti komunikaci s osobou se sluchovym postizenim je potieba navazat zrakovy
kontakt. Nediva-li se na nas, mtizeme jej upozornit lehkym dotykem. Dale zjistime, zda
chce mluvit, psat, odezirat nebo pouzivat znakovy jazyk. Odezirajici osob& je nutno

nejprve sdelit téma hovoru. Mluvime vzdy celem k ni pomalym tempem, nezakryvame

28 KOLEKTIV AUTORU. Osoby se zdravotnim postizenim — specidlné pedagogické aspekty komunikace.
1. vyd. Pardubice: Silueta, s.r.o., 2010, s. 13. ISBN 978-80-86417-09-7.
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si usta. Dbame na zfetelnou vyslovnost a zdlraziiujeme kli¢ova slova. Po sdé€leni
jedince se sluchovym postizenim pozadame, aby nam svymi slovy sdélil, co nam
rozumél. Pokud je komunikace neuspésnd, je potieba si uvédomit, ze jde o dusledek
sluchového postizeni. K takovému jedinci pfistupujeme se stejnym respektem a

ohledem na dustojnost jako ke ¢loveku zdravému.

Pti komunikaci s jedincem se zrakovym postizenim musime jednat tak, aby se
necitil ponizen. Jedname s nim pfirozen¢ a ptimo, ne ptes jeho privodce. Zdravime jako
prvni. Pozdrav, pti kterém se piedstavime, je dalezité spojit S oslovenim. Pokud nékdo
mistnost opusti, nevidomého o tom upozornime. Pfi rozhovoru je dulezity o¢ni kontakt
snevidomym. Je neslusné odvracet tvaf, nevidomi to vétSinou poznaji. Véci

nevidomého by mély zlstat na svém misté. Nemanipulujeme s nimi bez jeho védomi.

K osobé s mentidlnim postizenim pfistupujeme stejné jako k osob& zdravé. Tito
jedinci si zaslouzi tctu a respekt jako jini lidé. Zakladnimi prvky pti komunikaci jsou
usmeév, pozornost a pratelska gesta. Velmi nezbytna je trpélivost a tolerance. Takto
postiZzeny jedinec zpracovava informace jinym zpiisobem nez zdravy jedinec. Snazime
se odhadnout uroven porozuméni a komunikacnich schopnosti jedince. Je dobré
pouzivat kratké, jasné véty. Dopomoci si mizeme nazornymi piiklady. Tempo feci
volime pomalé. Své otazky nebo instrukce opakujeme tolikrat, kolikrat je tfeba. Na

konci si ovéfime, zda osoba s mentalnim postiZzenim naSemu sdéleni rozumi.

Pfi komunikaci s 0sobou s télesnym postizenim dodrzujeme o¢ni kontakt. Rozhovor
vedeme s ni, nikoliv s jejim doprovodem. Na rozhovor je potieba udélat si dostatek
Casu. VSechny bariéry v prostoru bychom méli odstranit. Je tfeba si uvédomit, ze

vozi¢kar ma jiny zorny thel nez my. Nemusi tedy vidét vSe, co je mu ukazovéno.

3.3  Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikaci tvofi slova, kterd jsou nositeli obsahové slozky komunikace.
Od pocatkt lidské civilizace se slovu pfisuzuji az magické ucinky. Lingvistické

pfirucky uvadi, Ze esky jazyk ma asi 200 az 400 tisic slov. Pfi¢emZ pocet slov, ktera
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skute¢n¢ pouzivame, se pohybuje kolem 5 tisic. Piblizn¢ pétkrat tolik slov zname, ale

sami je nepouzivame.

,»Neverbadlni komunikace tvori vyraznou cast recového projevu. Jeji podoba je
osvojovana jako soucdst sociokulturnich navykii, je tedy zdroven i charakteristikou

sociokulturniho prostredi rodiny a regionu. Neverbalni projevy je nutno vyhodnocovat s

Jistou toleranci, vidy v kombinaci s projevy verbdlnimi."?

Mezi aspekty neverbalni komunikace patii mimika, o¢ni kontakt, pohyby rukou,

pohyby téla, prace s prostorem, doteky a komunikace prostfednictvim piredméti.

Mrwe

Hlavni pfic¢iny nedorozuméni

Mrwe

Mezi hlavni pti¢iny nedorozumeéni patii:

* . Nesrozumitelné, zastrené vyjadreni myslenek.
* Pouzivani slov a formulaci, kterym partner nerozumi (prilis odbornad,
slangova slova, popis prilisnych detailu pri vynechani celku).
* Pouzivani mnohoznacnych slov nebo neurcitych vyrazii (,,to je
prilis slozZité“, ,, to je zavazné*).
* Nejasné a nejednoznacné formulovani myslenek, které pripoustéji
volny vyklad, tato forma budi nejistotu a dava prilezitost k domysleni

viastnich zaveér.

2 HOFLEROVA, E., KROHE, P. Komunikacni dovednosti. Ostrava, OU, 2003, s. 20.
ISBN 80-7042-287-4.
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* Nepozornost ¢i nezajem jedné ze stran.

* Citove predsudky prijemce sdéleni (zaujimani predem odmitavych

postojii)."*

% BECVAROVA, 1., HUMLEROVA, V. Prezentacni a komunikacni dovednosti. Ceské Bud&jovice,
Ekonomicka fakulta, 2011, s. 11. ISBN 978-80-7394-417-9
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PRAKTICKA CAST

4 KOMUNIKACE SKOLY S RODICI

Ve vychovné vzdélavacim procesu ditéte dochdzi k mnoha udalostem. Diplomova
prace se zaméfuje na vztah a komunikaci rodiny s ditétem s postizenim (s diagnézou
ADHD a se snizenym intelektem) se $kolou. Zak je totiz ovliviiovan zejména jimi.
Spoluprace a komunikace rodiny a Skoly je determinovana mnoha aspekty. Dulezitou
roli hraje osobnost ucitele, pocet zakt ve tfid¢ 1 v celé Skole, atmosféra, kterd ve skole
panuje, vybaveni skoly. Co se tyka rodi¢u, velkou roli hraje, jak se dokazali vyporadat
S postiZzenim svého ditéte, jak jej vnimaji, zda je dit€ jedinacek, jsou-li ochotni se Skolou

komunikovat a spolupracovat.

,, Ve vztahu rodiny a Skoly je skola instituci, ktera musi mit opravdovy zajem na tom,
aby Vv trojuhelniku zdk — ucitel — rodic¢ byli vsichni spokojeni a napliiovalo se zakladni

poslani skoly. “

V poslednich letech pfevlada model spoluprace Skoly a rodiny na bézi partnerstvi.
Zapojeni rodiny zéka s postizenim do celého vzdélavaciho procesu povazuji odbornici
za klicové. Rodice maji totiz povédomi o oblastech, které jsou pro piistup k zékovi
nedocenitelné. VéE&di, jak se dit¢ vyvijelo od narozeni, znaji SirSi socialni prostiedi, ve
Kterém rodina zije, mohou poskytnout informace o Zzakové chovani v domacim

prostiedi.

4.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové préce je zjiSténi moznosti komunikace s rodinou zZaka s postiZenim,

vybér vhodné komunikace vedouci k uspésné spolupraci mezi rodinou a Skolou.

3L MAJERCIKOVA, J. Rodina a jej dévera k skole. Pedagogika [online]. 2011, roé. 2, &is. 1,

S. 9-27. Dostupné online.

50



Pomoci kazuistik, pozorovanim a rozhovorem byly ziskany informace o péti zacich,
kteti nav§tévuji Specialni a praktickou zakladni $kolu ve Stéti. , Kazuistika analyzuje a
popisuje pripady jak atypické, vyjimecné, hranicni, unikdtni, tak i zcela typické

s charakteristickymi rysy. “%?

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je zodpovézeni otazek:

1. Je dulezitd pro uspésnou komunikaci srodici s ditétem s postizenim jejich

informovanost o diagnoze ditéte?

2. Je dilezity pro uspé$nou komunikaci s rodi¢i s ditétem s postizenim jejich zajem

o spolupraci s odborniky a se Skolou?

3. Jaka je komunikace srodici s ditétem s postizenim, kteti o své dit¢ nejevi

potfebny zajem?

4.2 Vybér vzorku

Pro vyzkum a snadnéjsi pfistup k respondentim byla pozadana o pomoc feditelka
Specialni a praktické zékladni §koly ve Stéti, ktera se spolupraci ochotné souhlasila.
Reditelka a zastupkyné Skoly pro tuto praci znamenaly klicové osoby. Pomohly
zprostiedkovat kontakt srespondenty, zajistily Skolni prostory pro klidny pribéh

rozhovort a S ostatnimi pedagogy poskytly cenné rady a dopliyjici informace.

%2 SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie. (Psychologickd propedeutika). 3.vyd. Liberec: TU, 1998,
s. 66. ISBN 80-7083-296-7.
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4.3 Pouzité diagnostické metody

Diagnostika je zdmérna a cilevédomé zaméiena odborna Cinnost. Jejim cilem je
ziskani diagnostickych tdaji za pomoci diagnostickych metod. Jsou rizné druhy
diagnostiky, pojem se uziva zejména v medicing, ale také v psychologii, pedagogice,

V technice a dalSich oborech.

., Specialni pedagogicka diagnostika se zabyva rozpoznavanim podminek, prostredkii

i efektivity edukace a Siveji i socidlni terapie a enkulturace klienti. “*

Vzhledem Kk charakteru vyzkumného problému byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, realizovand formou polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢i. Kvalitativni
vyzkum se zamétuje na lidské subjekty. Jde do hloubky zkoumanych jevil na rozdil od
vyzkumu kvantitativniho. ,, Pfi kvalitativni analyze jde o systematické nenumerické
organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti kvality a vztahy“, jak upiesiuje
Hendl (In: Svaiicek, Sedovd a kol, 2007, s. 207). Dalsi metody, pouzité v

diplomové praci, jsou anamnéza a pozorovani.

Anamnéza

Anamnéza neboli pfedchorobi, je souhrn informaci, které jsou potiebné k blizsi
analyze zdravotniho stavu pacienta. Jde o popis vyvoje jedince od poceti do
soucasnosti. Anamnéza se zaméfuje nejen na osobnost pacienta (klienta), ale i na jeho

uzs$i rodinu (rodice a sourozence) a Sirsi rodinu (prarodice a dalsi pfibuzenstvo).

Cilem této metody bylo fadné se seznamit s vyvojem vSech péti chlapct s diagndézou

ADHD a se sniZzenym intelektem, jejich rodinami a prostfedim, ve kterém Ziji.

3 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 1. vyd. Praha: Parta, 2003, s. 97.
ISBN 80-7320-039- 2.
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Rozhovor

., Rozhovor je explorativni metoda spocivajici v ustnim dotazovani. Diagnosticky
rozhovor je cilevéedoma verbalni ¢i neverbalni komunikace, ktera ma za cil ziskani
podkladii pro diagnozu. Déli se na volny, Fizeny ¢i kombinovany podle miry
strukturalizace a standardizace, dle cilii na anamnesticky, zaméreny na vyvojové a

zdravotni aspekty, a specializovany, sledujici motivaci jednani, postoje, ndzory,

veédomosti atd. klienta. <3

Cilem této metody bylo zjistit, jak rodi¢e vnimaji postizeni svého ditéte, jak dalece

jsou informovani o diagnéze ADHD, jak spolupracuji se skolou, jakym zptisobem travi

24

volny ¢as. Rozhovory s vybranymi rodi¢i probéhly v casovém obdobi zati az listopad
roku 2014. Ucitelky poté svymi rozhovory poskytly zpétnou vazbu na otazku tykajici se

komunikace a spoluprace rodicii se Skolou.

Okruhy otazek polostrukturovaného rozhovoru s rodici

1. Retrospektivni pohled rodi¢i na dobu, kdy zjistili zdravotni postiZeni ditéte.
Kdy a jak jste se dozvédéli o diagnbze ADHD u Vaseho ditéte?
Dostali jste doporucenti, co a jak dal?
Hledali jste i sami informace a pomoc?
Jak jste situaci prozivali?
2. Soucasny zZivot s ditétem s ADHD.
Jak situaci vniméte v soucasné dob¢?

Jak ovlivnilo ADHD ditéte zivot celé rodiny?

3 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 1. vyd. Praha: Parta, 2003, s. 62. ISBN 80-7320-039-2.
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Jak se snazite v soucasné dob¢ zajistit i s touto diagnozou ,,$t’astnou rodinu‘?
Jak ziskavate informace o vychové a pfistupu k ditéti nyni?
Stykate se s nékterou jinou rodinou, v niz je dit¢ s ADHD?
3. Subjektivni pohled na vychovu a vzdélavani ditéte s ADHD.
Kdy nastoupilo vase dit& do $kolského zatizeni? (Navitévovalo i MS?)
Co vse se zménilo nastupem ditéte do Skoly? (Pozitiva, problémy...)
Jak se citi vase dit¢ ve Skole?
Tréavi se spoluzaky i volny ¢as?
Jak vnimate vyuku a spolupraci se §kolou?
Spolupracujete i s jinymi odborniky? (Pedagog, koordinator, 1ékat a dalsi)
Snazite se dit¢ zapojit do mimoskolskych aktivit?
Jaky je v soucasné dobé vas vychovny cil? (Ceho chcete dosdhnout?)
Jak byste subjektivné hodnotili vas pristup k vychové ditéte?
4. Psychohygiena
Jak sami relaxujete? Jak si dobijite baterky?
Kdo vam poméha s péci o dite?
Mate nékoho, komu se muizZete sverit?

Pozorovani

tfidit podle mnoha kritérii, napt. kratkodobé a dlouhodobé, terénni a laboratorni, pfimé

a nepiimé a jiné.
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,Specidalné pedagogické pozorovani je diagnosticka metoda oznacujici specificky
druh vnimani a mysleni, zamérené na diagnostikovanou osobu nebo jev a jehoz cilem je
rozpoznat nejvyznamnéjsi znaky a vlastnosti (osoby, jevu), stejné jako priciny, které tyto

znaky nebo viastnosti vyvolaly. “*

Cilem této metody bylo zjistit, jak rodi¢e komunikuji se svym ditétem a naopak,

jaké vztahy mezi nimi panuji.

4.4 Popis, interpretace a analyza ziskanych vysledki T.K.
Anamnéza
Informace byly ziskany ze spisové dokumentace z roku 2013

T.K. vyrtsta v neuplné rodin€ s matkou a starSim nevlastnim bratrem. Ten je jiz
samostatné vydéle¢né Cinny. Starsi (a také nevlastni) sestra je vdana, ma rodinu a Casto
je navstévuje. Otec bydli ve stejném mést¢ jako Tomas, vidaji se jen ziidka. Tomas

S matkou a bratrem zije ve ¢tyfpokojovém byté v panelovém domé.

Téhotenstvi nebylo planované, ale chténé. Matka v pribéhu té¢hotenstvi nekoufila,
ani neprodélala zadné vaznéjsi nemoci. Porod byl spontdnni, probéhl v normé&. Matka
neuvedla zadné komplikace. Plod byl donoSen, nepienaSen. Porodni miry: 2 900g /

49cm. Kojen 4 mésice.

Matka uvedla, Ze v novorozeneckém obdobi mél Toma$ velmi nepravidelny rezim.

Casto malo spal, plakal bez diivodu. Oproti tomu nékdy prospal cely den.

V batolecim obdobi byl neklidny, zivy, ¢asto usnul uprostied hry. V. noci naopak

spal $patné€. Psychomotoricky vyvoj mél nevyrovnany, lezl diive, nez sed¢l.

% VASEK, S. Specidlno — pedagogickd diagnostika. 1.vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatelstvi, 1991, s. 56. ISBN 80 — 08 — 00396 — 0.
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Mateiskou skolu navstévoval od Ctyf let. Pani ucitelky si Casto matce stézovaly na
TomaSovo chovani. Neustale po né€em Splhal, né¢eho se domahal, bral ostatnim détem

hracky. Na napomenuti reagoval podrazdéne, pln hnévu.

Do prvni tiidy nastoupil v Sesti letech. Vydrzet v klidu sedét, plnit pokyny
vyucujiciho byl velky problém. Jeho chovani bylo problematické i vic¢i spoluzdkam.
Tomas$ velmi rad provokoval. Matka se Skolou spolupracovala dobte. Jevila zna¢né
usili, aby se situace zlepSila. To se bohuzel nepodatilo. V prvnim pololeti piestoupil
Tomas, na zadost matky, na jinou, mensi Skolu. Zde se situace opakovala. Tomas
nechtél psat, ¢ist, nespolupracoval ani béhem vychov. Jediny pfedmét, ve kterém chvili
udrzel pozornost, byla matematika. Z téchto divoda bylo matce v dob¢, kdy byl Tomas

zakem druhé tfidy, doporuceno vysetieni ve Specidlné pedagogickém centru (SPC).

Z vysetteni v SPC vzeSel tento zavér a doporuceni: chlapec je pfiméfené vyspély,
v kontaktu vstficny. Spolupracuje ochotné. Psychomotorické tempo velmi pomalé.
Z uspéchu se dovede radovat. Vyjadiovani simplexni, chudd aktivni slovni zasoba.
Figuralni kresba odpovida mlad$imu ditéti. Pismo je pomalé avSak uhledné, uchop
tuzky v normé. Ustni formou je vyrazné oslabena sluchova syntéza slov. A to diky
slabé, kratkodobé paméti. Sluchova analyza slov je v norm¢. Mirna artikulacni
neobratnost. Rychlost ¢teni v podpriiméru, technika v normé. Reprodukce ¢teného textu
v norm¢. Globalni uroven intelektu dle WISC III aktudlné v pasmu lehké mentalni

retardace / IQ=67 /. Chlapec je sledovan na détské psychiatrii, trvale medikovan.

Zavér z vySetieni: Poruchy chovani i $kolni netispéch jsou na podkladé nizké trovné
v intelektu, ktera se pohybuje v pasmu lehké mentalni retardace. Chlapec je pietéZovan
pozadavky bé&zného typu zékladni $koly. Doporu¢uje se piefazeni do praktické ZS.
Skolni praci bude i nadale ovliviiovat diagnéza ADHD - porucha pozornosti

s hyperaktivitou.

Od tfeti tfidy zacal Tomas$ navstévovat zakladni Skolu praktickou. Do Skoly chodi
témet denné pozde. Po prvni vyu€ovaci hodin€ pravidelné uziva 1ék Ritalin. Ten ma na
jeho pozornost velmi dobry vliv. Tomas pak vydrzi pracovat celé¢ dopoledne, prestoze
se mu prace musi Casto opakovat, bez vé&tSich problémil. Problém nastava pfi

odpolednim vyucovani. To 1€k piestdva ucinkovat, Tomas pak rezolutné odmita plnit
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kazdy ukol. V této dob¢ rad¢ji vymysli, jak by mohl spoluzdkiim uskodit. Otaci se, bere
jim véci z lavice, picha je do zad kruzitkem apod. Béhem vyuky vyktikuje, mluvi
naprosto o nécem naprosto jiném, nez co se tyka vyuky. Jeho prohiesky se netykaji
pouze $koly. Nékteré musela fesit dokonce i Policie Ceské republiky. O vikendu vlezl
do cizi zahrady a pokusil se vloupat do chaty. Kdyz se mu to nepovedlo, tak alespon
zpustosil zdejsi zdhonky. Rovnéz klackem ublizoval mladsi divce, jejiz matka tento

incident Policii CR nahlasila.

Zavér anamnézy

Diky dobré spolupraci matky se $kolou, psychologem a diky jejimu velkému zajmu
0 syna, se situace vyviji tim spravnym smérem. Tomas je v soucasné dobé zakem
devatého ro¢niku zakladni skoly praktické. Ve tfidé ma dvandct spoluzaki. Proto zvlada

ucivo bez vétsich potizi a zaziva konecné pocit Gspechu.

Rozhovory s Tomasovou matkou

Rozhovory s Tomasovou matkou byly dva, z nichz kazdy trval ptiblizné tficet minut.
Konaly se v ramci tiidnich schiizek, v prostiedi tfidy, do které chlapec chodi. Otazky
k rozhovoru byly pifedem pfipravené a vSe bylo zaznamenano diktafonem. Matka s tim
souhlasila, bylo ji objasnéno, k jakému tcelu rozhovor slouzi. Bylo ji vysvétleno, Ze
bude zachovéna anonymita, jména budou pozménéna. Po vzdjemném piedstaveni,
podani ruky a pod€kovani za ochotu probéhl rozhovor. Vse se konalo ve velmi pifijemné

atmosfére, pti piti kavy. Zdalo se, Ze je matce milé, svétit se nékomu, kdo nasloucha.

Z rozhovori s matkou vyplynulo

Toma$ navstévoval matefskou Skolu od Ctyt let. Problémy s chovanim se zacaly
projevovat jiz tam. TomaSova matka vzpomina, ze ji n¢které ucitelky davaly najevo, ze

jeji vychova neni dostacujici. Ona samotna to chépala jako nespravedlivé, nebot’ byla
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presvédcena, Ze se chlapci velmi vénuje a jeho nezddouci chovani usmérnuje. Diagnoza
ADHD ji byla sdélena, kdyz bylo Tomasovi osm let. Specialné pedagogické centrum
doporucilo vzdélavani na zakladni Skole praktické. Dostalo se ji vysvétleni, co znamena
ADHD. Sama si potidila odbornou literaturu, ma jich dokonce nékolik, jest¢ dnes si
V nich pribézné procitd. Situaci prozivala a dodnes proziva celkem tézce. Pfijde si na
tento problém sama, otec TomaSe se o syna pfili§ nezajima. Domniva se, ze fungujici
otec by celou situaci mohl zlepSit. Zajmové krouzky TomaS v soucasné dobé
nenavstévuje. V zadném totiz nevydrzel dlouho. Po vecerech matka se synem radi hraji
karty, nebo jiné spoleCenské hry. V 1ét¢ pak spolu pravidelné jezdi k Machovu jezeru.
Se star$im nevlastnim bratrem si Tomas nerozumi. Matka si sté¢Zuje na jejich Casté
hadky a dokonce i fyzické utoky. Jiné rodice, ktefi maji rovnéz dit¢ s ADHD, nezna.
Pfiznava, Ze se o tom nerada bavi. Tomas na lidi pry ptsobi velmi nevychované, ona se
citi vina. Spolupraci se Skolou si matka pochvaluje. Vyhovuje ji vstficnost vedeni skoly
i tfidni uditelky. Tomas ma zvlastni notysek, do které¢ho tfidni vyucujici denné stru¢né
zapisuje jeho chovani. Chlapec ma tak motivaci, nebot’ dle zasluh se pak odviji zbytek
odpoledne a vecer. Muze pak stravit néjaky Cas na pocitaci a vecer sledovat oblibeny
serial. Tridni ucitelka umi dost ¢asto TomasSe pochvalit, coz se na zakladnich Skoléch,
kterymi Tomas prosel, nestalo nikdy. Matka doufa, ze po absolvovani zakladni Skoly
praktické se Toma§ vyuci kuchafem. Sam pry jiz dokdze pfipravit o vikendu obéd.
Velkou starost ji dél4, aby se Tomas nechytil néjaké problematické party. Svou vychovu
hodnoti jako diislednou, pfiznava vsak, Ze ji n€kdy ,,ujedou nervy* a Tomas je i bit.
Volného c¢asu ji mnoho nezbyva. Je samozivitelka, za Iépe placenou praci dojizdi do
Prahy, spoustu casu stravi dojizdénim. Ptiznava, Ze jedinym jejim relaxem jsou

prochazky se psem do pfirody. Jednou za mésic jde s kamaradkou do cukrarny.

Z rozhovoru s tiidni vyucujici vyplynulo

Ttidni vyucujici potvrdila, jak je dualezity pravidelny kontakt a ziskani rodice
k efektivni spolupraci. To vSe s Tomasovou matkou velmi dobfe funguje. Vytvorily
spole¢né podplrny systém pro uceni. Naucily se pouzivat spolecny diaf, kam si Tomas
zapisuje domaci tkoly, ma zde uclitelkou stru¢né popsdno chovani z kazdého dne a

matka denn¢ diaf kontroluje. Navic mezi nimi funguje i komunikace pomoci mailu.
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TomaSovu absenci matka tfidni vyucujici ihned nahlasi a zdivodni. Po Skolni akademii,
které se matka jako divak zucastnila, pfisla tfidni ucitelku pochvalit za p€knou praci s

détmi a pod€kovat za krasny zazitek.
Pozorovani

Pozorovani probihalo na dvou akcich potadanych Skolou. Akci se zicastnili i rodice
zakl. Jednalo se o akci Den ve Skole a Akademii. Chovani a komunikace mezi
Tomasem a matkou je dobra. Z jejich reakci bylo vidét, jak moc se maji radi. Matka je
pro Tomase pfirozenou autoritou. V situaci, kdy si Tomas mohl vybrat z vice moznych
feSeni, dostal od matky pomoci jednoduché komunikace piesné urceni toho, co se od n¢j
ocekava. Na jednu z téchto akci vytvorila matka Tomasovi krasny kostym. Bylo patrné,
zZe ji stdl mnoho Casu a peclivé prace. Tomas z néj mél velikou radost. Dé¢lala mu velmi
dobfe chvéla ostatnich. VSem zdlraznoval, ze to celé uSila matka sama. Spoluzaci ho

prosili, zda by si mohli nékdy od né&j kostym vypijcit.

4.5 Popis, interpretace a analyza ziskanych vysledki V.S.
Anamnéza
Informace byly ziskany ze spisové dokumentace z roku 2014.

Vldd’a v soucasné dobé vyristd v rodin€¢ s matkou, nevlastnim otcem a dvéma

sourozenci. Biologicky otec bydli ve stejném mésté jako Vlad’a, pravidelné se stykaji.

Téhotenstvi bylo planované. Porod probéhl v terminu pfirozenou cestou. Zadné

vaznéjsi problémy matka neuvedla. Porodni miry: 3 100g / 49cm. PIné kojen 2 mésice.

Matka uvadi, ze v prvnim roce Zivota VIad’a neumél dat kostku na kostku, mocil a
kalel po byté, vnoci nespal. Byl neklidny, hyperaktivni, nenasytitelny. Jedl pisek,

rostliny, kameny. Podstoupil operaci podjazykové uzdicky.

Od ctyt let navstévoval matefskou Skolu — specialni. Zdokonalil se v chozeni na

toaletu, oblékani, zacal jist pfiborem. Prvni tfi mésice povinné Skolni dochazky
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absolvoval v piipravné tfidé logopedické internatni skoly u Zatce. Poté si ho matka
vzala domii. Nastoupil do prvni t¥idy Specialni a praktické zékladni $koly ve Stéti. Prvni
dva roky zvladl celkem dobte. Ve tieti tfidé¢ nastalo zhorSeni v chovani. Chlapec byl
nesoustiedény, neklidny, jedl papir z ucebnic i toaletni, nadaval spoluzakim, ktefi jej

pak zbili. S détmi si neum¢l hrat.

Chlapec je nyni v Sesté tfidé¢ specialni zékladni Skoly, osnovu praktické Skoly
nezvlada. Piiblizné¢ rok bydlel u své babicky. Po dohod¢ socidlni kuratorky doslo
k navraceni syna do rodiny matky. Chlapcovo chovani se totiz zacalo horsit, kdyz m¢l
moznost vétsStho volna u babi¢ky. Vychovné chlapce nezvladala. Vldd’a opakované
hazel jidlo, které mu nechutnalo, za postel, byl neklidny, divoky. Ve skole je chovani
kolisavé. Je svéhlavy, nesoustfedény, Casto odmitd pracovat. Prospéch ma primérny,
nema rad netspéch. Radgji reaguje slovy, Ze je unaveny. Spoluzaky provokuje, je k nim
vulgarni, vyvolava konflikty. Doma pry matku také zlobi, nefunguji tresty ani pochvaly.

Doporu¢ena medikace: Risperdal vipharm 1 mg 1/2 - 0 — 1/2Concerta 18 mg 1 — 0 - 0.

Zavér anamnézy

Skolni praci bude i nadale ovliviiovat porucha pozornosti s hyperaktivitou.
V psychopatologickém obraze dominuje aktudlné impulsivita, zvySena emocni labilita,
drazdivost. Mala motivace podat dobry vykon. Emo¢né oplostély neschopen empatie,
socialniho porozuméni. Chlapec je zvySené sugestibilni, coz souvisi s defektnim
intelektem. Skolni dovednosti jsou spiSe podpriiméré, $patna schopnost se uéit nové
informace souvisi s intelektovymi limity chlapce, ale 1 s jeho odmitavym chovanim a

nesoustiedeénosti.
Rozhovor s Vlad’ovou matkou

Rozhovor s Vladovou matkou byl jeden, trval pfiblizné tficet minut. Konal se
v ramci tfidni schiizky, v prostiedi tiidy, do které chlapec chodi. Otazky k rozhovoru
byly pfedem pfipravené a vSe bylo zaznamenano diktafonem. Matka s tim souhlasila.
Bylo ji vysvétleno, k jakému tcelu rozhovor slouZi a Ze bude zachovéana anonymita,

jména budou pozménéna. Po vzijemném piedstaveni, podani ruky, nabidnuti kavy,
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probéhl rozhovor. Z matky bylo citit urcité napéti. Zdalo se, ze je rada, Ze rozhovor

skonéil.

Z rozhovoru vyplynulo

Vlad’a byl od narozeni ,naro¢né“ dité. Tézko usinal, v kuse nespal déle nez dvé
hodiny. Vyzadoval stalou pozornost, ¢asto plakal. Matka se citila velice unavena. O
hracky se pfili§ nezajimal. Musel se hlidat, snédl vSe, na co pfisSel. Problém byl v tom,
ze to byla i hlina, papir, kytky. Od ¢tyt let zacal chodit do specidlni matefské skoly.
V prvni tfidé zakladni Skoly specialni mu byl diagnostikovan hyperkineticky syndrom a
lehkd mentalni retardace. Matku toto sdéleni ptili§ nepiekvapilo, uvédomovala si, Ze
jeho vyvoj neprobiha standardné. Specialné pedagogické centrum ji nabidlo pomoc a
spolupréci. Literaturu ohledné ADHD si nepfecetla, nedomnivé se, Ze je to potieba.
Kazdé dité je podle ni jiné. V soucasné dob¢ zvlada situaci stiidave. Piiznava, ze nékdy
Vlad’ovi prohiesek projde, jiny den je za ten samy bit. To, ze otec od rodiny odesel,
svym zplisobem podle ni ovlivnil Vlada. Tim, Ze byl velmi problémové dité, ona se
citila unavend, nezbyval €as na partnersky vztah. V soucasné dobé zije se svym druhym
muzem, se kterym ma dal§i dvé déti. Vlada byva casto divodem k hadce. I mezi
sourozenci jsou Casto spory. Spolecné zajmy jako rodina nemaji. Vlada u niceho
nevydrzi. Se Skolou, kterou VIdd’a navstévuje, je celkem spokojena. Pfiznava, Ze ne
vzdy najde Cas na tfidni schlizku. Snazi se alespoii telefonicky se na syna informovat.

Sama relaxuje o vikendech, kdy je VIad’a u svého otce. Rada se podivéa na pékny film.

Z rozhovoru s tiidni vyudujici vyplynulo

Ttidni vyucujici by V1ad'ovu matku rada vidala castéji. V dobé, kdy bydlel Vlad’a u
babicky, prakticky nevidéla zrodiny nikoho. Domnivd se, Ze to chlapci vibec
neprospélo. Prestal respektovat veskera pravidla, vyvolaval konflikty, ¢asto se urdzel a
nekomunikoval. Pochopila, Ze medikaci si v t¢ dobé Vlada uréoval sam. ,,.Dneska 1¢k
nepotiebuji* tvrdil nékdy. Komunikaci s matkou nevidi jako dostacujici. Matka ji pry

vzdy vSe odkyva, postézuje si, jak to ma tézké. Cas si bohuzel Casto neudé€la ani na to,

61



aby se podivala do zakovské knizky a podepsala ji. Ucitelka se domniva, ze kdyby za
dobrou znamku byl Vlad’a doma nalezité pochvalen, snazil by se ji dostat znovu. Pokud
rodice dobré Skolni vysledky nezajimaji, je to Spatné. Vlad’a si pry ve Skole Casto
stézuje, ze je doma sam. Rodie s obéma sourozenci odjizdi za ndkupem, nebo
k ptibuznym. Stézuje si, ze ho takto matka trestd. Matka rovnéz s tfidni ucitelkou casto

fesi vhodnost umisténi V1adi do psychiatrické 1é¢ebny.

Pozorovani

Pozorovani probéhlo na Skolni akci Den ve Skole. Vlad’a mél spole¢né s matkou
vytvaret Sperky dratkovanim. Matka dorazila do Skoly pozdé, Vlada byl po tu dobu
velmi neklidny. S nelibosti nesl, Ze ostatni spoluzaci jiz s rodi¢i néco vytvari. Kdyz
matka dorazila, vychrlil ze sebe nékolik vulgarismli. Matka to ptesla a zdiraznila, ze
nema mnoho &asu. Spatna nalada V1ad’u neopustila. Pfi tvofeni se mu stile néco
nelibilo, vytvor matce kritizoval. Ona sama se nijak nesnazila panujici nepiijemnou
naladu zlepsit, po ptl hodin¢ spolecné odesli. Dalsi akce, na které mélo probéhnout

pozorovani, se matka nezicastnila. Bylo patrné, Ze je to Vladovi lito.

4.6 Popis, interpretace a analyza ziskanych vysledkii R.P.
Anamnéza
Informace byly ziskany ze spisové dokumentace z roku 2014.

Roman je patnactilety chlapec, ktery Zije s matkou, otcem a bratrem — dvojéetem.
Byla mu diagnostikovdna porucha chovani s mentalni retardaci, intelekt v dolnim
pasmu stfedné tézké mentalni retardace /1Q-39/, ADHD a organické postiZeni,
sekundarni epilepsie. Nyni se pfidava verbalni i1 brachidlni agresivita, predevsim vuci

matce a bratrovi.

Té¢hotenstvi bylo planované, rizikové, ve tetim tydnu slabé krvéaceni. V patém

mésici gravidity cerkldaz, plod pfenasen. Porod indukovany, protrahovany, ukoncen
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cisafskym fezem. Dvojce A (bratr - zdrav), B — 2 800g / 48cm. Druhy den po porodu
umistén pro respiracni komplikace na JIPN s nadslednym odstranénim nitrolebe¢niho
hematomu. Praktikovana Vojtova metoda. V deseti mésicich tonicko klonické kiece
s deviaci bulbi, nasledné recidiva v souvislosti s febriliemi. V osmnéacti mésicich epi
paroxysmus bez piitomnosti febrilii, epi paroxysmus — zahajena antikonvulsivni terapie.

Dalsi zachvaty sporadické.

Od tfi let navstévoval mateiskou Skolu, pro hyperaktivitu a problémy s chovanim byl
pietazen do specialni tiidy. Do prvni tfidy bézné zakladni Skoly s nim mésic chodila
matka, Skola odmitla asistenta. Od pololeti byl pfefazen do Specialni a praktické Skoly
ve Stéti. V souasné dobé je zakem devaté tiidy. Je vzdélavan za pomoci asistenta
pedagoga podle IVP a SVP ZS specialni pro zaky se stiedné t&zkym mentalnim
postizenim. Roman je velmi vznétlivy, se silnymi sklony ke slovni i fyzické agresivite.
Neni schopen pracovat v kolektivu. Ma problémy se soustiedénim a pozornosti, tézko
se motivuje k jakékoliv praci ve vyucovani. Ta musi byt rozdélena do n€kolika kratkych
blokl. Neni schopen samostatné prace, vyzaduje trvalou pomoc a vedeni. To zajist'uje

asistent pedagoga.

Posledni psychologické vySetieni probéhlo ve dvou sezenich dne 4.7. a 23.7. 2014.
V kontaktu bezprosttedni, mnohomluvny. Hovoii rychle, fe¢ hezky srozumitelna. Casto
se chvali, sdéluje zazitky a zkuSenosti, diskutuje, pro¢ ma to ¢i ono apod. Celkové ma
snahu podavat dobry vykon, patrna obava z neuspéchu. Proto ho sloZitéjsi tkoly irituji a
demotivuji. Nizka frustracni tolerance, impulsivita. Dle SON — R — podéava vykon, ktery
odpovida praimérnému vykonu déti ve véku Ctyt let a sedmi mésici. Dle T — M jeho
mentalni vykon odpovidd veku Ctyt let a Sesti mésicl, /bazélni vEk tii roky a Sest

mésica, 1Q =39/.

Zavér anamnézy

Vyvoj chlapce stagnuje, doSlo k mirnému oslabeni. Aktudlni uroven intelektu
V dolnim pasmu stfedné té¢zké mentalni retardace. Chlapec vyZzaduje staly dohled a péci

dosp€lé osoby.
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Rozhovory s Romanovou matkou

Rozhovory s Romanovou matkou byly tfi, z nichz kazdy trval pfiblizné¢ dvacet
minut. Konaly se vramci bé&Zného dne, ve Skolni sborovné. Probéhly vzdy po
vyucovani, matka si Romana denné¢ ve Skole vyzvedava. Otazky k rozhovoru byly
pfedem pfipravené a vSe bylo zaznamenéano diktafonem. Matka s tim souhlasila, bylo ji
sd€leno, k jakému ucelu rozhovor slouzi. Dostalo se ji ujisténi, ze bude zachovana
anonymita, jména budou pozménéna. Vse se odehralo v piijemné atmosféie, matka byla

velmi vstficna a oteviena.

Z rozhovori s matkou vyplynulo

Té¢hotenstvi bylo rizikové, na dvojcata se s manzelem moc tésili. Bohuzel hned po
porodu nastaly u Romana komplikace. Bratr Radek byl zdradv. U Romana se objevily
kiede, pii pfevozu do nemocnice v Usti nad Labem piestal dychat. Nasledné mu musel
byt odstranén nitrolebe¢ni hematom, v nemocnici byl dva tydny. DalSich deset mésicii
probéhlo bez problémi. Matka na to vzpominad jako na krasné obdobi. Dvojcata
v kocarku ji kazdy obdivoval. S manZelem byli oba moc $tastni. Po tomto obdobi se
kiece pti zvySené teploté vratily, Roman upadl do bezvédomi. Nésledovala ttitydenni
hospitalizace v nemocnici v Usti nad Labem. Od té doby je sledovan na neurologii,
zachvaty miva zhruba kazdy meésic. Do matetské Skoly nastoupil spolu se svym bratrem
ve tfech letech. Zde se zacaly vyrazné projevovat problémy s chovanim. Byl
hyperaktivni, s détmi si nebyl schopen hrat, ublizoval jim, ucitelky si matce casto
stézovaly, Ze nevi co s nim. Poté byl prefazen do specidlni tfidy. Do Skolky moc Casto
nechodil, byval nemocny cCastéji nez bratr. V t€ dob¢ jiz bylo matce jasné, ze vstup do
prvni tfidy bude problém. Prvni mésic chodila do Skoly snim, asistenta Skola
nedovolila. Nakonec diky radé¢ a pomoci Specidlné pedagogického centra byl Roman
pfijat na Specialni a praktickou zakladni $kolu ve Stéti. Chodi do tfidy s malym podtem
zaku. Pracuje s asistentkou pedagoga, nyni pievazné v kabineté, oddélené od spoluzakd.
Pokud mé4 Roman dobrou néladu, ptestavky travi ve tfid€. Pfesto ale musi byt asistentka
pobliz. Dostavuji se u né¢j zachvaty zufivosti, je schopen ublizit druhym i1 sobé. Zac¢ina

byt velmi vulgarni.
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Situace doma je Casto slozitd. Matka do prace nechodi. Rano veze autem Romana do
Skoly, s rodinou bydli v jiném mésté. V pal dvanéacté ho pak vyzvedava. Zbytek dne
travi s nim. Pfiznava, Ze je to naroc¢né. Citi se unavena. Sama potiebuje pomoc
odbornika, dochazi k psychiatrovi. Druhy syn navstévuje devaty ro¢nik bézné zakladni
Skoly. U¢i se velmi dobte, ptihlaSku si chce podat na gymnazium. Sourozenci maji
Casto spory, zejména kvili pocitaci. Zpravidla ale i kvili malickostem, jak neni vSe
podle Romana, zachvaty vzteku se u néj opét dostavi. Doma je Casto napéti, ona
Romana brani, druhy syn s otcem jsou Vv opozici. Jsou chvile, kdy je jim vSem dobfe.
Radi hraji spoleenskou hru Clovéce, nezlob se. Pokud Roman vyhravéa, neni zadny
problém. Spole¢né travi i letni dovolenou, radi jezdi po pamatkach nasi vlasti. Matka
s Romanem si ¢asto musi prohlidku zdmku odpustit a jit rad$i na zmrzlinu. Vzdy zélezi

na celkové naladé Romana.

Spoluprace se Skolou je podle matky moc dobrd. Velmi si pochvaluje vstficné a
lidské jednani, a to jak ze strany vedeni $koly, tak i tfidni ucitelky a asistentky. Za roky,
kdy Roman navstévuje Skolu, se da fici, ze je vztah téméf pratelsky. Zejména s tfidni
ucitelkou a asistentkou. Potvrzuje, Ze se jim Casto svétuje a dostdva se ji povzbuzujicich
slov, které tolik potiebuje slyset. Asistentka dokonce Romana navstévuje v dob¢ letnich

prazdnin.

Z budoucnosti ma matka strach. Tvrdi, Ze si tyto myslenky radé&ji moc nepfipousti.
Zije piitomnosti. Douf4, Ze ona sama bude dlouho schopna se o syna postarat. Casu pro
sebe mnoho nemé. V dob¢, kdy je Roman ve Skole, se stard o domécnost. Uklizi,
nakupuje, vafi, pere, zehli. Zvladat toto, kdyZ uZ je Roman doma, jde téZko. Jednou

tydné si jde rada s kamaradkou zacvicit, ne vzdy to ale vyjde.

Z rozhovoru s tiidni vyucujici a asistentkou pedagoga vyplynulo

Ttidni vyucujici 1 asistentka pedagoga si spolupraci s Romanovou matkou velmi
pochvaluji. Podle nich je vstficna, oteviena, ochotna vést dialog a spolupracovat. Je na
ni znat, jak moc ji na synovi zalezi. Sama pfinasi spoustu napadi, jak Romanovi pobyt

ve Skole zpestfit, osvézit. VZdyt je to prece ona, kterd ho zna nejlépe. Ob¢ také
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potvrzuji, jak to nema s Romanem lehké. Casto jsou svédky toho, jak matka piivadi
syna do skoly, a plac¢e. Pokud se Roman $patné vyspi a nema naladu, je schopen matku
rano slovné i fyzicky napadnout. Je ztoho velmi ne$tastna. Casto ji vedeni $koly
navrhovalo pomoc Stfediska vychovné péce, kde by Roman mohl absolvovat
nékolikatydenni pobyt. Matka se tomu dlouho zdrahala, v minulém roce tento pobyt
Roman nakonec prvné absolvoval. Asistentka rovnéz vysvétlila, Ze pokud ma Roman
svlyj zachvat hnévu, je dobré ho nechat vykticet. N&jaké karani, vysvétlovani, trestani,

nema v tu chvili zddny vyznam. SpiSe naopak, celou situaci jen zhorsi.

Pozorovani

Pozorovéni probéhlo nékolik. Matka si Romana ve Skole denné vyzvedava. Na obou
bylo velmi patrné, Ze se radi vidi, byt’ byli odlouceni pouhé¢ ¢tyti hodiny. Roman, pokud
byl v dobré naladé, okamzité matku zahrnoval informacemi, co se za tu dobu udalo.
Matka vzdy pozorné¢ naslouchala, popiipadé pokladala dopliujici otazky. Stalo se, ze
Roman dobrou ndladu nemél. Cely den odmital plnit jakoukoliv praci, byl vulgarni,
mali¢kosti ho roz¢ilily natolik, ze do asistentky strkal, bouchal ji. Ve citil jako velkou
kfivdu. I tu ale matce hned hlésil. Ta, kdyz se pak snazila celou situaci zklidnit, byla
rovnéZ zaplavena Romanovou sérii vulgarismil. Dokonce ji fyzicky napadnul, kopal ji
do lytek. Proto se matka snazila radéji ze Skoly co nejdiive odejit. Bylo dokonce tieba
zru$it jiz pfedem dohodnuty rozhovor. Roman by vSak jiz delsi dobu ve Skole

nevydrzel.

4.7 Popis, interpretace a analyza ziskanych vysledki P.A.
Anamnéza

Informace byly ziskany ze spisové dokumentace z roku 2013.
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Rodice si Petra adoptovali jako dvouletého, z tohoto diivodu nejsou zndma zadna
anamnesticka data z prvnich mésict jeho vyvoje. Jeho biologicka matka byla romského
puvodu. V dobé¢, kdy se Petr narodil, ji bylo Sestnact let. Otec neni znamy. Matka se po
porodu syna vzdala, chlapec byl umistén do kojeneckého tstavu. Adoptivni rodi¢e Petra
spolu zili do jeho jedenacti let, poté se rozvedli. Vyrustal bez sourozenct. V soucasné

dobé¢ je Petrovi Ctrnéct let a bydli stfidavé u matky a otce.

Od tii let navstévoval Petr matefskou Skolu. Zde se jiz zacala projevovat jeho
hyperaktivita. Do prvni tfidy nastoupil v Sesti letech. V Sesté tfidé¢ doslo ke zméné
tfidni ucitelky a s Petrem zacaly vychovné i vyukové potize. Rodice zrealizovali ptestup
syna na jinou zakladni Skolu. Na konci Sesté tfidy mél Petr Ctyfi nedostatecné. Na
doporuceni zdkladni Skoly a Specidlniho pedagogického centra byl chlapec pietazen do
Specialni a praktické zakladni $koly ve Stéti. Problematické chovani Petra se projevuje i
zde. Chlapec odmita plnit zadané ukoly, je arogantni, agresivni a vulgarni k vyucujicim

1 spoluzaktm.

Z vySetteni ve Specidlnim pedagogickém centru vzeSel tento zavér a doporuceni:
aktudlni uroven rozumovych schopnosti se pohybuje v hrani¢nim pasmu. Intelekt ma
nevyrovnany v neprospéch verbalni slozky. Na problémech ve vyuce se vedle slabsich
rozumovych schopnosti podili 1 negativni vztah ke Skolni praci, malé volni usili,
problematickd rodinna situace, vyvojové obdobi puberty, dale také osobnostni rysy Zaka
(susp. disharmonicky vyvoj osobnosti). Chlapec je dlouhodobé sledovan na détské
psychiatrii. V ZS praktické se doporucuje pracovat se zdkem podle vychovnych postupt
pro zaky s ADHD.

Zavér anamnézy

Vyvoj P.A. neni v normé¢. Prostfedi, ve kterém chlapec vyriista, je nepodnétné. Petr
si pobyt u rodicu stiida, jak jemu vyhovuje. Spoluprace s otcem i1 matkou je slozita,
témeét zadna. Na sebemensi kritiku reaguji nepfiméfen€. Nabidnutou pomoc Skoly

odmitaji, chyby vidi na vSech ostatnich, jen ne u sebe. Kdyby Petr vyrtstal v jiném
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prostiedi, v uplné, milujici roding, kterd by se snazila problém fesit, bylo by chovani a

spoluprace s Petrem jist¢ na lep$i urovni.

Rozhovor s Petrovym otcem

Rozhovor probéhl jeden, trval pfiblizn¢ tficet minut. Konal se v prostorach ttidy, do
které Petr chodi. Otec piiSel do Skoly v ramci projektového dne ,,Den ve Skole“, byl
Z n¢j citit alkohol. Otazky k rozhovoru byly pfedem pfipravené a vSe bylo zaznamenano
diktafonem. Bylo mu vysvétleno, k ¢emu rozhovor slouzi. Dostalo se mu ujisténi, ze
bude zachovdna anonymita, jména budou pozménéna. Otec stim souhlasil, po
vzajemném podani ruky a predstaveni se navzajem, byla otci nabidnuta kdva nebo caj.

Oboje odmitl s vysvétlenim, Ze spécha.

Z rozhovoru s otcem vyplynulo

Tomu, ze Petrovi byla potvrzena diagn6za ADHD, otec nepiiklada zadny vyznam.
Potfebuje jen hodné pohybu, chodi na fotbal, rad jezdi na kole. Chlapec bydli stfidavé u
n¢j a u matky, prestoZze soud urcil matku jako osobu, u které po rozvodu Petr bude.
Vzhledem k tomu, Ze bydli ve stejném mésté, piijde mu vhodné, ze si Petr ur¢i, kde
zrovna prespi. S matkou se na tom shodli, ani jeden rodi¢ tak neni o chlapce ochuzen.
To, Ze se Petrovo chovani v soucasné dobé podle tfidni vyucujici zhorsilo, priklada otec
K probihajici puberté. Spolecné zajmy se synem ma, radi spolu chodi do dilny, opravuji

auta.

Otec potvrzuje, Ze ne vzdy se on nebo matka zucastni tfidnich schiizek. Zdtvodiuje
to tim, Ze pracuji na smény. O Skole mluvit pfili§ nechce. Tvrdi, Ze vyu€ujicim vSe vadi
a fe$i se tu véci, které on vidi jako naprosto zbytecné. Po absolvovani zakladni Skoly
pocitd stim, Ze se Petr vyuci automechanikem. Domniva se, Ze tam uZ problémy
nebudou, nebot’ tam bude Petr chodit rad. Vyuka sttidajici se s praxi, to je podle néj to,

co mu bude vyhovovat.
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Z rozhovoru s tfidni vyucujici vyplynulo

Ttidni vyucujici nevidi komunikaci s Petrovymi rodi¢i jako dostacujici. Ttidnich
schlizek se nezucastiiuji. To, ze pracuji na smeény, chape. Vysvétluje, ze v zakovskych
knizkach je vytiSténa moznost sdéleni ndhradniho terminu tfidni schiizky. Tento termin
si mohou rodice zvolit podle svého volna, ona jako tfidni ucitelka se ptizptisobi. Rodice
o problémech nechtéji slySet, nemaji zajem cokoliv feSit. Chyby vidi na ucitelich, na
spoluzacich, na Petrovi ne. Oba rodi¢e podle téidni ucitelky maji problém s alkoholem.
Na S$kolni akademii pfiSla matka az v zavéru a ve velmi podnapilém stavu. Nebyla
schopna sama odejit, Petr ji pti odchodu podpiral. Bylo velmi patrné, Ze je mu tato
situace nepfijemna. V podobném stavu se matka dostavila do $koly i v ramci feSeni
jednoho Petrova prohiesku. To pak syna misto feSeni problému v fediteln¢ Skoly hladila
ve vlasech a cela zalezitost ji pfiSla humornd. Rodice spolu pftili§ nevychdzeji, ptesto,
kdyz byli v rdmci jiného Petrova piestupku oba ptedvolani pied vychovnou komisi,
semkli se a stali pfi synovi. To, Ze Petr piebiha od jednoho rodi¢e k druhému, jak jemu
se hodi, vnima tfidni ucitelka také jako velmi nevhodné. Chlapec by potieboval n&jaky

fad a pravidelny rezim.

Pozorovani

Pozorovani probéhlo jedno, béhem projektového dne ,,Den ve Skole®. Otec si pfisel
zahrat do t€locvicny fotbalovy zapas déti proti rodicim. Komunikace mezi synem a
otcem se jevila minimalni. Petr v podstaté nepocital, Ze otec stihne pfijit. Jestli mél
radost z toho, ze otec dorazil, na sob&é nedal znat. Po zapase odesel ze skoly kazdy

zvlast’. Petr se drzel kamaradu.
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4.8 Popis, interpretace a analyza ziskanych vysledki R.S.

Anamnéza
Informace byly ziskany ze spisové dokumentace z roku 2013.

Rodice si Romana adoptovali, kdyZ mu byly dva roky. Adoptivni rodi¢e Romana
spolu zili do jeho deviti let, poté se rozvedli. Dohodli se, Ze chlapec bude vyristat v péci
otce. Matku pravidelné navstévuje v Praze, kam se po rozvodu piestéhovala. V dobé

prazdnin u ni pobyva delsi dobu. V soucasné dob¢ je Romanovi patnact let.

V osobni anamnéze vyznamné zatézové faktory, neklidny novorozenec a kojenec,
neklidny spanek s probouzenim a ¢asnym vstavanim. Matetfskou $kolu navstévoval od
tii let, logopedicka péce v predskolnim a raném Skolnim véku, grafomotoricky kurz bez
efektu. Od détstvi velmi zivy, nesoustfedény, hluény, impulzivni s kdzenskymi
problémy. Nizkéd frustra¢ni tolerance, je ruSivym elementem ve tiidé, provokuje a
obtézuje déti, SasSkuje, ma vykyvy ve vykonnosti i v chovani. Medikace na zklidnéni od
bfezna roku 2010. Mnohem Iépe spi, prvni dv€é hodiny ve Skole jsou klidngjsi, 1épe
reaguje na vychovné podnéty. Problémy v grafomotorice a pravopisu pretrvavaji
V masivni mife. Pismo se vyrazn¢ zhorsuje s ¢asovou zatézi. Doma je pismo mnohem
lepsi nez ve Skole. Velky problém ma, dle ndzoru otce, s paméti. Naucené véci brzy
zapomind (napf. néasobilku, pravidla pravopisu). Se ¢tenim problém neni a nebyl,
pfestoze doma viibec necte, otec jej nemize donutit. Problém ma udajné s reprodukci
precteného textu. Potfebuje oporu zrakového podnétu. To co shlédl v televizi, odvypravi
bez potizi. Ke Skole ma Roman celkem dobry vztah, neni Skolou stresovan. Otec je

velmi spokojen s profesionalnim a lidskym pfistupem tiidni ucitelky.

Pohledny, upraveny chlapec, v socialnim kontaktu adaptabilni, pfirozeny a vstficny.
V ukolové situaci spolupracoval ochotné, s instrukéni pohotovosti, se vSudyptitomnou
tendenci k prekotnosti, zbrklosti, povrchnosti. Pokud je usmérnén examinatorem,
dokaze premyslet kvalitné a tkoly plni veelku uspokojivé. Re¢ je bez logopedického
nalezu, vyjadfovaci schopnost je na dobré Urovni vcetné jazykového citu. Technika
hlasitého cteni je velmi dobra, chlapec ¢te s tendenci k osobni piekotnosti, hbité

dekoduje, s ob&asnymi drobnymi autokorekcemi. Ctenému textu rozumi, produkci

70



dokoncil az na ndvodné otazky, odpovidal vystizné. Grafomotorika pfi mén¢ vyhodném
typu laterality P/L (zkiizend dominance pravé ruky a levého oka) a pfi insuficietni
senzomotorické, vizomotorické koordinaci a jemné motorice ruky prostorové a pravo-
levé orientaci je zjevn¢ podprimérna az defektni. VEéku a rozumovému potencialu
neodpovida, chlapec ma problémy s postizenim prostorovych vztahti v kresbé a jejich

zapamatovanim.

Vzhledem k chronickym vychovnym problémim byl chlapec v pééi etopeda pfi
Pedagogicko psychologické poradné v Litoméficich. Aktualné je v péci Strediska
vychovné péce v Décing. Zde absolvoval Sestitydenni pobyt s veelku pfiznivym
efektem. Vychovna problematika pietrvava v mife. Domaéci pfiprava na vyucovani pod
vedenim a na pokyn otce po pfichodu z jeho zaméstnani trvd denné piiblizné hodinu.
Déle se chlapec nesoustfedi, je pasivni, nizce motivovany, povinnosti odbyva. Ve

volném Case b¢ha venku a hraje hry na pocitaci.

Z vysetieni ve Specidlnim pedagogickém centru vzesel tento zavér a doporuceni:
Vyrazné grafomotorické a sekundarni dysortografické obtize, vyrazné vychovné obtize
s negativnim dopadem na kvalitu spoluprdce pifi vyucovani. VySe uvedené obtize
pri¢inn€ navazuji na susp. zdravotni znevyhodnéni ditéte, pravdépodobna je organicka
pri¢ina téchto obtizi. Dité nutné pottebuje individudlni modifikovany ptistup ucitele,
dohled, vedeni, usmérnéni, kladnou motivaci ke Skolni praci. Aktudlni uroven
rozumovych schopnosti kolisd od pasma zjevného podpriimeéru az na horni hranici lehké

mentalni retardace. V ZS praktické se doporuduje pracovat s chlapcem podle

vychovnych postupti pro zaky s ADHD.

Zavér anamnézy

Diky dobré spolupréci otce se Specialnim pedagogickym centrem, se Skolou a diky
velkému otcovu z4jmu o syna, se situace vyviji tim sprdvnym smeérem. Roman je
V soucasné dob¢ zakem devatého ro¢niku zakladni Skoly praktické. Ve tfidé ma dvanact
spoluzéki. Proto se zvladani uciva velmi zlepSilo a Roman tak muize prozit i pocit

uspéchu.
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Rozhovory s Romanovym otcem

Rozhovory s Romanovym otcem byly dva, znichz kazdy trval pfiblizné tficet
minut. Konaly se v ramci tiidnich schizek, v prostfedi tiidy, do které chlapec chodi.
Otazky k rozhovoru byly pfedem pfipravené a vSe bylo zaznamenéno diktafonem. Otec
s tim souhlasil, bylo mu objasnéno, k jakému tcelu rozhovor slouzi. Dostalo se mu
ujisténi, ze bude zachovéna anonymita, jména budou pozménéna. Po vzijemném
predstaveni, podani ruky a podékovani za ochotu probehl rozhovor. Vse se konalo ve
velmi piijemné atmosféte, pii piti kavy. Otec se jevil velmi dobfe naladény, ochotné na
otazky odpovidal. Cely rozhovor nezlehcoval, ptesto dokéazal prolozit vtipnou

historkou.

Z rozhovoru s otcem vyplynulo

Roman byl od pocatku velmi zivé dité. V noci se Casto budil, spanek provazely no¢ni
désy. Od tii let navstévoval matefskou Skolu. I zde se projevoval Zivéji nez ostatni déti.
Ucitelky si stéZovaly, ze je n€kdy na ostatni déti zly, bere jim hracky, neumi si s nimi
spole¢né hrat. Problémy se prohloubily nastupem do prvni tfidy. Vydrzet sedét ve
Skolni lavici byl pro Romana velky problém. Doma nechtél vypracovavat domaci ukoly.
Radéji je odbyl, jen aby mél hotovo. Ttidni ucitelka doporucila navstévu Specialniho
pedagogického centra a Pedagogicko psychologické poradny. Zde byla urcena diagndza
ADHD, doporuéen byl piestup na Specialni a praktickou zakladni $kolu ve Stéti. Se
Zenou si na internetu vyhledali, co diagnéza ADHD obnasi. Byli pfekvapeni, jak popis
priznakli na Romana sedi. Rovnéz je potésila diskuze rodict, do které se také zapojili.
Zjisténi, Ze stejny problém trapi 1 jiné rodice, jim pomohlo. Otec sdm celou situaci
nevidi tragicky. Jsou rodice, ktefi jsou na tom mnohem hif. Roman je velmi Zivy,
nékdy az drzy, tézko zvladnutelny, ale jinak je zdravy. To je pro otce podstatné.
S manzelkou se rozesli v dobrém. Chlapec zlstal u ného, zejména z diivodu skolni
dochazky. Skolu, kterou Roman navitdvuje, si otec nemiiZze vynachvalit. Profesionalni a
lidsky zptsob jedndni a komunikace ze strany vedeni Skoly 1 tfidni ucitelky povazuje za
nadstandardni. Moc si toho vazi. Syn jezdi k matce Casto. Pfiznava, Ze se v Praze

Roman vyzna lépe neZ on. V soucasné dobé ma otec novou partnerku, kterd ma dvé
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déti. Ziji spole¢né v rodinném domé na vesnici. Roman tak mé nevlastni sourozence.
Prestoze nékdy dochazi k hadkam, celkové otec hodnoti souziti kladn€. Spole¢né jezdi
na vylety, dovolené, déti rady po vecerech hraji spoleCenské hry, nebo hry na pocitaci.
Vsichni radi relaxuji v pfirod€. Jsou vasnivymi houbati. Otec doufa, ze se syn po
absolvovani zakladni Skoly néim vyuéi. Roman zatim neni zcela rozhodnuty, kam svou

ptihlasku poda. Otec se mu snazi s vybérem vhodného ucebniho oboru pomoci.

Z rozhovoru s tiidni vyudujici vyplynulo

Komunikaci a spolupraci s Romanovym otcem hodnoti tfidni vyucujici za naprosto
idealni. Otce vidi jako zivotniho rvace a nezdolného optimistu. Komunikuji spolu velmi
Casto, a to nejen osobné, ale 1 pomoci maili. Otec o syna jevi velky zdjem, celd rodina
podnikd spoustu akci, o kterych Roman ve Skole vypravi. Prostiedi, ve kterém Roman

vyrusta, vidi jako velmi podnétné.

Pozorovani

Pozorovani probéhlo jedno, béhem projektového dne ,,Den ve Skole®. Otec si piiSel
zahrat do télocvicny fotbalovy zapas déti proti rodi€im. Do Skoly pfiSli spolu.
Komunikace mezi synem a otcem se jevila velmi pfijemna. Po skonceni zapasu,
diskutovali o jeho prubehu. Bylo ziejmé, Ze si oba celou akci uzili. Piestoze se v né¢em

neshodli, situace se nijak nevyhrotila a oni pak spole¢né¢ odjeli domii.

4.9 Shrnuti vysledkii

Cilem diplomové prace bylo zjisténi moznosti komunikace s rodinou zaka
S postizenim, vybér vhodné komunikace vedouci k uspé€$né spolupraci mezi rodinou a

Skolou.
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Pomoci kazuistik, pozorovanim a rozhovorem byly ziskany informace o péti zacich
s ADHD a se snizenym intelektem, ktefi navstévuji Specialni a praktickou zakladni

skolu ve Stéti.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zodpovézeni otazek:

1. Je dilezita pro uspeSnou komunikaci srodici s ditétem s postizenim jejich

informovanost o diagnoze ditéte?

2. Je dilezity pro uspé$nou komunikaci s rodici s ditétem s postizenim jejich zajem

o spolupraci s odborniky a se skolou?

3. Jaka je komunikace srodici s ditétem s postizenim, kteti o své dit¢ nejevi

potfebny zajem?

Zpracovani vysledkil mélo najit odpovédi na otazky z kvalitativniho vyzkumu.

Odpovéd’ na otazku ¢. 1

Kvalitativni Setfeni ukazalo, Ze komunikace s rodi¢i, ktefi se o diagnozu svého ditéte
zajimaji, at’ uz u odbornikd, ¢i z odborné literatury je uspésnd. Je potieba, aby rodice
pochopili, jak jejich dit€ vnima svét a pro¢ na néj reaguje tak nestandardné€. Informovani
rodice védi, Zze 1 kdyz déti s ADHD kladou mnohem vétsi naroky na trpélivost,
vytrvalost a duslednost, 1ze pro né¢ hodné udélat. Déti s ADHD potiebuji mit presné
stanovena pravidla chovani, musi jim byt poskytnuta bezprosttedné zpétnd vazba,
dilezita je soustavnost, dohled a jasné stanovené mantinely. Velmi dalezitd je rovnéz

pochvala a pocit, ze jsou milovani. S rodici, ktefi toto nerespektuji a prehazuji si své
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dit€¢ mezi sebou jako ,,horky brambor* a domnivaji se, ze si se svym ditétem poradi i

bez znalosti, co diagnéza ADHD obnési, se komunikuje tézko.

Odpovéd’ na otazku €. 2

Ziskané informace z kvalitativniho vyzkumu potvrdily, ze je velmi dulezity pro
uspéSnou komunikaci srodi¢i s ditétem s postizenim zdjem rodici o spolupraci
s odborniky a se Skolou. Rodice od odbornikti ziskaji podrobné informace o ADHD,
mohou pokladat dopliujici otazky. Od zkuSenych odbornikl se uci své dité piijimat a
osvojuji si pozitivni, méné konfliktni pfistup k nému. Mohou jim pomoci specidlni
kurzy komunikace, ve kterych si osvoji efektivni komunikacni metody. Dale mohou
absolvovat skupinova cviceni a vymeénovat si zkuSenosti s jinymi rodi¢i. Dozvi se, jak
dilezita je 1 sebepéce, jiz se rodice musi Casto také ucit. S rodici, ktefi nemaji zdjem o
pomoc odbornikti, nespolupracuji se Skolou, neucastni se tfidnich schizek, je

komunikace obtizn4.

Odpovéd’ na otazku ¢. 3

Kvalitativnim Setfenim bylo zjis$téno, Ze komunikace s rodici, ktefi nespolupracuji se
Skolou, nekontroluji svym détem zakovské knizky, nepochvali je za peknou znamku,
neudélaji si Cas na tfidni schiizku, byt si 1 jeji termin mohou sami urcit, je
problematicka. Problémy ditéte s ADHD je tieba feSit a ne je prehlizet ¢i obviilovat
Skolu, ucitele nebo spoluzéky. Bezmocnost a pocit marnosti mohou mit ucitelé, ktefi se
snazi s ditétem pracovat, vést ho Kk vysledkim, a pfitom nemohou ziskat potifebnou

podporu a spolupraci rodict.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva problematikou komunikace s rodinou zika s
postizenim. Cilem prace v teoretické casti bylo popsat jednotlivé druhy postizeni.
Podstatna ¢ast je zaméfena na charakteristiku rodiny a na popis zasad vhodné

komunikace.

Cilem praktické casti bylo provést vlastni Setfeni, zjistit pfi¢iny ovliviujici
komunikaci srodi¢i s dit€tem s postizenim. Pomoci kazuistik, polostrukturovaného

rozhovoru a pozorovani, jejich vyhodnocenim a shrnutim, byl tento cil také splnén.

V tvodni kapitole teoretické Casti byly popsany jednotlivé druhy postizeni a

rozdé¢leni specidlni pedagogiky na osm obort.

Podstatna ¢ast teoretické prace je zaméiena na charakteristiku, funkci a popis rodiny.
Popsany byly rodiny podle funkci vici ditéti dle jejich funkcnosti. Déle byl proveden

rozbor rodin problémovych, jako je rodina nezrala, ptetizend apod.

V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou popsany zdsady vhodné komunikace s rodici
s ditétem s postizenim a s osobou se zdravotnim postizenim. Uveden je rozdil mezi

komunikaci verbalni a neverbalni. Kapitolu zakoncuji hlavni pfi¢iny nedorozumeéni.

V praktické cCasti bylo cilem najit odpoveédi na otdzky z kvalitativniho vyzkumu.
PfedevSim se jednalo o otazky, zda je k uspéSné komunikaci srodi¢i s ditétem
S postizenim nutnd spoluprace rodicii s odborniky a se Skolou a rovnéz znalost diagndzy
jejich ditéte. Kvalitativni Setfeni prokazalo, Ze zajem rodicl o spolupraci s odborniky a
rovnéz znalost diagnozy jejich ditéte jsou dulezité. Od odborniki ¢i z odborné literatury
mohou rodice ziskat podrobné informace o ADHD, nauci se své dité pfijmout a osvojit
si pozitivni pfistup k nému. Na otazku, jaka je komunikace s rodici, kteti nejevi o své
dité potfebny zajem, vysla z kvalitativniho Setfeni odpovéd’, Ze takova komunikace neni
dobra. Ucitelé pak mohou pocitovat zna¢nou bezmocnost, snazi-li se s ditétem
pracovat, vést ho klepSim vysledkim, a pfitom nemohou ziskat tolik potiebnou

spolupréci a komunikaci s rodici.
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Neni lehké byt rodicem ditéte s ADHD. Pfipomindnim stéle stejnych véci se mohou
rodice citit vycerpani. Neustaly dohled nad psanim domécich ukoll, nakupovani znovu
a znovu ztracenych Skolnich pomtcek, véné obavy z toho, co se dnes ve Skole zase
odehralo, rodi¢e vysava. Nekteti z nich si dé€laji velké vycitky, nebot’ se domnivaji, ze
mohou za obtize, které ma jejich dité s u¢enim, dodrzovanim potadku, kazni ve Skole
apod. Pravda je takova, Ze za zakladni projevy ADHD u svého ditéte vinu nenesou.
Jedna se o biologicky zpiisobenou poruchu, kterd vznikla jesté¢ diive, nez mohli svého
potomka jakkoli vychovné ovlivnit. Rodice musi védét, ze ADHD je 1éCitelné a oni
mohou spravnym pfistupem a podporou lécby nezastupitelné prispét ke zmirnéni
ptiznakl. Tim pomohou svému ditéti zit klidnéji, s méné konflikty a prozit tak $tastné

détstvi.

Spoluprace a komunikace se Skolou a odborniky je v celé této zaleZitosti stéZejni.
Komunikace v pratelském ovzdusi, kdy je citit vzajemna podpora, je vZzdy piinosnéjsi.
Mezi rodici a skolou by mélo zavladnout spolecné odhodlani zvladnout détstvi ditéte
bez vzajemného vyc€itdni, osoovani, svalovani viny jeden na druhého. Jde o to,
uvédomit si, ze dobry a spokojeny vyvoj ditéte s ADHD je pro vSechny strany to
nejdilezitéj$i. Nékdy mohou byt ocekavani rodicli nerealistickd. Nekteti rodiCe maji
predstavu, ze Skola sama napravi jejich problematické dité. ADHD je ovSem primarné
problém zdravotni, nikoli vychovny a vyukovy. Upravami rezimu vychovy a vyuky
ADHD nezmizi, mohou se ov§em vyrazné zmirnit jeho projevy. Spatna komunikace
mezi rodi¢i a ucitelem podryva uspéch jakékoli dalsi intervenci a doplati na ni
piedevsim dité. Je dulezité si uvédomit, Ze i uCitel potiebuje citit zpétnou vazbu. Pokud

mu rodi¢ vyjadii své uznani, vyznamné to posili jejich dalsi spolupraci a komunikaci.

Zakladem dobré komunikace mezi Skolou a rodi¢i jsou srozumitelnd pravidla,
tymova spoluprace a loajalita ke Skole. Ucitelé by méli rodice ocenit za to, Ze do Skoly
prisli a vénovat jejich sdéleni pozornost. Nikdy by neméli sd€leni bagatelizovat tim, Ze
se nic hrozného nestalo. V tom okamziku se Skola stava pro rodice neochotnou a
nekompetentni. Naopak pod€kovat za danou informaci a pozadat o Cas na zjisténi
podrobnosti je kompetentni a partnersky ptistup. Je tieba si uvédomit, ze v komunikaci
ucitel — rodi¢ je profesionalem ucitel. Ten nese vétsi zodpovédnost za to, jak se

komunikace bude vyvijet.
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PRILOHA A — Tabulka ¢&.1 — klasifikace 1Q podle Wechslera

1Q Klasifikace inteligence Procenta v populaci

130 a vyse znacn¢ nadprimérna 2,2
120 -129 nadprimérna 6,7
110-119 mirn¢ nadprimeérna 16,1

90 - 109 primeérna 50,0

80 -89 podprimeérna 16,1

70-79 hrani¢ni inferiorita 6,7

69 a nize mentalni retardace 2,2




PRILOHA B — Tabulka ¢. 2 — diagnosticka kritéria DSM — IV

|. Bud’ A /nebo B

A. 6 ¢i vice z nasledujicich symptomu nepozornosti musi byt pozorovano minimalné

6 meésicu

Nepozornost

1. Casto nedava pozor nebo déla ve Skole, v praci apod. chyby z nedbalosti.

2. ¢ini mu (ji) potize soustfedit se at’ uz na ukoly, nebo pfi hrach.

3. Casto to vypada, Ze neposloucha, co se mu (ji) fika.

4. ¢ini mu (ji) potize tidit se instrukcemi jinych osob (a neni to kvilli opozi¢nimu,
negativistickému chovani ani kvili nepochopeni), naptiklad mu (ji) de€lava potize

dokoncit n€jakou praci).

5. Casto ma potiZe zorganizovat si ¢innost.

rrrrr

(doméci tkoly, tkoly ve skole).

7. Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro Skolni praci ¢i pro rizné dilezité
¢innosti vibec, at’ uz doma nebo ve Skole (napiiklad hracky, tuzky, knihy, domaci

ukoly).

8. lehce ho (ji) od ukolu vyrusi vnéjsi podnét.

9. Casto zapomind délat bézné denni Cinnosti.




B. 6 ¢i vice pfiznakl hyperaktivity ¢i impulzivity musi byt pfitomno po dobu delsi

nez 6 mésicu

v rozsahu, ktery je nepfiméteny stupni mentalniho vyvoje ditéte.

Hyperaktivita

1. Casto si neklidné pohrava s rukama, beziucelné pohybuje nohama anebo se vrti na
zidli. V dobé dospivani mizeme omezit kladnou odpovéd’ na tuto polozku pouze na
takové ptipady, kdy adolescent hovofi o tom, ze proziva subjektivni pocity vnitiniho

neklidu.

2. Casto vstava ze zidle, kdyz ma sedét.

3. casto nékde pobiha a na néco leze v nevhodnou dobu a na nevhodném mist¢.

4. déla mu (ji) potize hrat si tiSe.

5. dél4, ze je tfizen(a) motorem.

6. Casto je nadmérn¢ povidavy(a), prekotné hovoii.

Impulzivita

1. Casto vyhrkne odpovéd’ na otdzku jesté predtim, nez ji ten, kdo se pta, viibec

stacil dovyslovit (coz vede k ¢astym chybam).

2. ¢asto vyZaduje pozornost a ¢ini mu (ji) potize cekat, nez se mu (ji) ji dostane.

3. Casto preruSuje jiné anebo jim skace do feci, napiiklad se plete do her jinych déti.

I1. Nékteré symptomy byly pritomny pred 7. rokem véku.




I11. Symptomy se projevuji ve vice prostiedich.

IV. Nesplituje kritéria vSezachvacujici poruchy (Pervasive Development

Disorder).
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