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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva vychovou a vzdélavanim zaka s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou na prvnim stupni zakladni Skoly.

Teoretickd ¢ast je rozdelena do tii kapitol a jsou zde uvedeny zdkladni informace
0 ADHD. Prvni kapitola se zabyva poruchou pozornosti a hyperaktivitou, klasifikaci
ADHD, pfi¢inami vzniku, pfiznaky syndromu ADHD, podilem symetrického tonického
Sijového reflexu na projevech ADHD, diagnostikou 1 1é¢bou ADHD. Druha kapitola je
vénovana vychové a vzdélavani zakti s ADHD, zabyva se osobnosti ditéte s ADHD,
jeho rodinou a problémy hyperaktivnich déti s vrstevniky. Treti kapitola poskytuje
informace o integraci déti s ADHD, zabyva se ptipravou ucitele, problémy déti s ADHD
pfi vyuce, praktickymi opatfenimi pfi vyuce, také se veénuje poradenstvi a Skolské
legislative.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na vlastni kvalitativni vyzkum s vyuzitim kazuistik. Jde
o Ctyfi kazuistiky chlapct s diagn6zou ADHD. Cilem préce je na zdklad¢ vyzkumného
Setfeni shromézdit dostupné poznatky a podrobné analyzovat vyvoj jednotlivych
chlapcii, popsat aktudlni projevy syndromu ADHD, které¢ ovliviiuji vychovné vzdélavaci
proces. Dale zjistit, jaka praktickd opatieni se u jednotlivych hochi osvédcila a jaky

vyznam ma v procesu edukace zakti s ADHD rodina.

Klic¢ova slova

ADHD, hyperaktivita, integrace, impulzivita, kazuistika, nepozornost, rodina,

vychova, vzdélavani.



Annotation

This bachelor thesis deals with the upbringing and the education of pupils with
attention deficit and hyperactivity at the first grade of primary school.

The theoretical part is divided into three chapters, basic information about ADHD is
mentioned here. The first chapter, deals with attention deficit and hyperactivity, ADHD
classification, causes of origin, symptoms of ADHD syndrome, participation of
symmetric tonic nuchal reflex on symptoms of ADHD,diagnosis and treatment of
ADHD. The second chapter is devoted to the upbringing and the education of pupils
with ADHD, the chapter deals with the personality of a child with ADHD, his/her
family and the problems of hyperactive children with peers. The third chapter provides
information about the integration of children with ADHD, chapter is engaged in teacher
training, the problems of children with ADHD in the teaching, practical measures in
teaching, but it is also dedicated to consulting and school legislation.

The practical part focuses on qualitative research with using casuistries. | used the
four casuistries of boys with the diagnosis of ADHD. The aim of the work is based on
research survey gathering available knowledge and analyzing the evolution of the boys,
describing current symptoms of ADHD syndrome, which affect the educational process
in detail. The next aim was to find our determine, which practical measures are proven
for individual boys and what is the importance of the family in the process of education
of pupils with ADHD.

Keywords

ADHD, casuistry, education, family, hyperactivity, impulzivity, inattention, integration,

upbringing.
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UvVOD

Pro bakalafskou praci byla vybrana problematika zakd s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou, nebot’ tato porucha zptisobuje problémy v ramci vzdélavani téchto déti
i ve vztahu K jejich socialnimu prostiedi. Autorka prace pracuje jako ucitelka 1. stupné
ZS a vychovatelka $kolni druziny na malotiidni zakladni §kole, proto se ve své praci
bude vénovat piedev§im vychové a vzdélavani téchto zakl. Porucha pozornosti
s hyperaktivitou ma vliv na jedince ve vSech oblastech jeho Zivota a to predev$im
Vv oblasti vzdélavani, mezilidskych vztahii a pfi zaclenéni do spolecnosti. Problematika
syndromu ADHD je v soucasné dobé velmi aktualni, protoZze tuto poruchu ma mnoho
déti, které se svym chovanim odliSuji od chovani svych vrstevnikt. Tyto déti jsou
nepiizplsobivé, maji socidlni obtize, porusuji ¢i nedodrzuji spolecenské normy, jsou
zbrklé, maji potize s udrZzenim pozornosti, nejsou schopné del§i dobu provadét urcité
¢innosti a to v8e nésledné ovliviiuje interakci téchto déti s pedagogy, rodici 1 vrstevniky.

Cilem bakalaiské prace je shromazdit dostupné teoretické poznatky o syndromu
ADHD a to s dirazem na vychovu a vzdélavani zakd na 1. stupni zakladni Skoly. Na
zékladé vyzkumného Setfeni dale analyzovat vyvoj vybranych jedinci s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou ve Skolnim prostfedi. Hlavnim ukolem bude popsat aktudlni
projevy syndromu ADHD u jednotlivych zaku, které ovliviiuji vychovné-vzdélavaci
proces. Tato prace také uvede konkrétni postupy a cCinnosti pedagogi, které se
u jednotlivych zakid osvédCily a kladné tak ovlivnily edukacni proces téchto déti.
Poslednim ukolem bude zhodnoceni vyznamu spoluprice rodiny se Skolou
u sledovanych jedinct.

Préce je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické Casti
je vymezen pojem ADHD, klasifikace ADHD, déle jsou zde uvedeny pfi€iny a projevy
syndromu ADHD. Jedna podkapitola také uvadi podil symetrického tonického $ijového
reflexu na projevech ADHD. Dale tato kapitola nabizi pohled na diagnostiku a 1écbu
ADHD.

Druhé kapitola teoretické Casti se zabyva vychovou a vzdélavanim zaka s ADHD,
osobnosti ditéte s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Tato kapitola se zamétuje i na

rodinu, ve kter¢ je dit¢ s ADHD a na problematiku déti s ADHD s vrstevniky.



Ttreti kapitola je vénovana integraci déti s ADHD, zabyva se piipravou ucitele,
problémy déti s ADHD pfi vyuce a praktickymi opatfenimi pfi vyucovani. Dale se
zaméiuje na poradenstvi a dal$i pomoc, zakoncena je Skolskou legislativou tykajici se
déti s ADHD.

Ctvrta kapitola je soulasti praktické &asti, jsou zde stanoveny cile a tkoly
vyzkumného Setfeni vcetné prizkumnych otazek. Tato kapitola popisuje metodiku
prizkumného Setfeni, charakterizuje misto 1 zkoumany vzorek zaka. Jedna se
o kvalitativni vyzkum, data jsou ziskana pozorovanim, analyzou dokument, rozhovory
s pedagogy a rodi¢i. Jsou zde uvedeny kazuistiky sledovanych zakd, popsané aktualni
projevy syndromu ADHD u jednotlivych zakt, uvedeny postupy a ¢innosti pedagogt

a zhodnocena spoluprace s rodinami. Kapitolu zakoncuje shrnuti ziskanych poznatkd.
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TEORETICKA CAST

1 PORUCHAPOZORNOSTI AHYPERAKTIVITA

ADHD je anglickou zkratkou nazvu attention deficit hyperaktivity disorder neboli
porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Oznacuje onemocnéni zpuisobujici
obtize se soustiedénim, neprimérené zvysenou aktivitou a impulzivitou ditete. “(Goetz,
2013, s. 13) Dle raznych studii se ADHD vyskytuje u déti Skolniho véku mezi 3 — 7 %,
chlapci byvaji postizeni tfikrat Castéji nez divky. (Goetz, 2013)

ADHD patii mezi specifické poruchy chovani respektive poruchy v oblasti
socialnich vztaht, které jsou zpusobeny oslabenim nebo zménami centralni nervové
soustavy. Tyto poruchy vznikaji plisobenim exogennich i endogennich faktort, vznikaji
na podkladé drobnych neurologickych odchylek. Difive se pouzival termin LMD,
Vv soucasnosti davaji odbornici pfednost oznaceni ADD/ADHD. V této zkratce nejsou
vClenény zékladni projevy tohoto handicapu, coz mulze vést k oklesténému vnimani
celkového syndromu (Sauerova, Spatkovd, Nechlebova, 2013). Véagnerova (2009)
uvadi, ze rozdil spoc¢iva v obsahu téchto pojmt. LMD oznacuje poruchy, které maji
urCitou etiologii, drobné organické postizeni CNS, coz je zfejmé z nazvu. ADHD
a ADD jsou terminy popisné oznacujici odchylné projevy bez ohledu na jejich pficinu.
Nézvy se 1i8i 1 z hlediska rozsahu symptomt. LMD zahrnuje vice pfiznakii neZ pouze
zvySeni aktivity a poruchu pozornosti.

LADHD je chapano jako vyvojové chronické postizeni se silnym biologickym
a hereditarnim zatizenim, jehoz dusledkem je zhorseny Skolni a socidlni vykon. Je to
vyvojova porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. “(Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2013, s. 34)

Slowik (2007) uvadi, ze drobné organické poskozeni mozku bylo diive oznacovéano
jako lehka détska encefalopatie (LDE). Patologické zmény jsou ovSem v tomto piipadé
minimalni, projevuji se spiSe urcitymi dysfunkcemi nez vaznymi symptomy. Néazev
tedy miZe vyvolat mylnou pfedstavu jakéhosi poskozeni mozkovych bunck, ve
skutecnosti ovSem problém spociva v naruSeném pienosu vzrucht a informaci.

wLehkda mozkova dysfunkce (LMD) je oznaceni pro radu projevii ditete na bazi
strukturalnich zmen CNS, jez se odchyluji od bezné normy. Jevi se tak jako nezvyklé,

napadné a zvlastni - napadne nerovnomerny vyvoj intelektovych schopnosti, napadnosti
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a poruchy vdynamice psychickych procesi, hyperaktivita nebo hypoaktivita,
nesoustredenost, mala vytrvalost, impulzivita, prekotnost, vykyvy nalad a dusevni

vwkonnosti, télesna neobratnost, poruchy vaimani apod. ““ (Slowik, 2007, s. 131)

1.1 Klasifikace ADHD

Vétsina odbornikt uvadi obdobnou klasifikaci syndromu ADHD. V Evropé se
pouziva 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, ale i 4. revize amerického
diagnostického a statistického manualu DSM-1V, jelikoz se jim fidi vétSina vyzkumi.

Slowik (2007) uvadi, Ze nasledujici d€leni souvisi spise s projevy téchto poruch nez
S jejich pficinami:

a) ADD (Attention Deficit Disorders) — syndrom poruchy pozornosti
b) ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders) — syndrom naru$ené pozornosti
spojeny s hyperaktivitou

Podle Berkleye (In: Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2013) dochazi uvnitt
samotného syndromu k diferenciaci a hlediskem pro dalsi déleni na jednotlivé subtypy
je mira hyperaktivity ¢i pfitomnost agresivity:

a) ADD+H — (hyperaktivita),

b) ADD- (hypoaktivita),

¢) ADHD s pfitomnosti agrese ¢i bez ni,

d) opozi¢ni chovani ODD (Oppositional Defiant Disorders). Tato porucha se objevuje
u 40 % déti a 65 % adolescentii s ADHD.

Diagnosticky a statisticky manual DSM-IV déli ADHD do tfi souvisejicich

kategorii:

a) N-typ — prevazné nesoustiedivy typ,

b) H-1 typ — pfevazné hyperaktivné-impulsivni typ,

¢) K-typ — kombinovany typ: dité je nepozorné, hyperaktivni a impulsivni.

Podle MKN-10 1lze specifické poruchy chovani zafadit do Kkategorie
hyperkinetickych poruch, které 1ze dale délit:

a) Syndrom ADHD, ktery se projevuje hyperaktivitou a poruchou pozornosti,
b) Syndrom ADD s poruchou pozornosti,
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¢) Hyperkineticka porucha chovani — toto oznaceni se pouziva tam, kde jsou splnéna
kritéria pro hyperkinetickou poruchu i pro poruchu chovani. (Svoboda, Krejéifova,

Vagnerova, 2009)

1.2 Priciny vzniku ADHD

Serfontein (1999) uvadi, ze ptivod poruch ADD a ADHD je geneticky. Vyplyva to
Z pozorovani mnoha odbornikd, kteti prokédzali vyskyt riznych ptiznaki ADD i u jinych
¢lent rodiny postizeného ditéte. Potize se Castéji projevi u chlapci, coZ neznamena, ze
ADD, ADHD nemohou trpét i dévcata, ta jsou vSak spiSe nositelkami genetického
materialu. Pokud ma jedno z dvouvajecnych dvojcat ADD, je asi devatenacti procentni
pravdépodobnost vyskytu téZe poruchy u druhého dvojcete. Jedna-li se o dvojcata
jednovajecna, pak je vyskyt stejné poruchy témét stoprocentni. Dale Serfontein (1999)
uvadi, Ze vyzkumy neprokazaly vyznamnou pfi¢innou souvislost ADD
a problematickych téhotenstvi a porodi.

Jucovicova (2010) naopak fadi mezi cCasté ptic¢iny vzniku ADHD drobné poskozeni
mozku, které vznikd v obdobi vyvoje a zrani centrdlni nervové soustavy. Pivodem
tohoto poSkozeni je nedostatek kysliku nebo krvaceni do mozku. Toto poskozeni zafina
pusobenim negativnich vlivli v obdobi téhotenstvi, v dobé porodu, ¢i v raném détstvi
napt. Spatny zdravotni stav matky, komplikace pfi porodu, nedonosenost 1 pfenoSenost
ditéte, hore¢nata a infekéni onemocnéni po porodu, urazy hlavy, stavy bezvédomi. Rada
odbornikil uvadi jako moZnou pfi¢inu nizkou porodni vahu a asfyxii. (Machova, 1994)

Goetz (2013) uvadi, ze vétsi vyskyt ADHD je u déti narozenych pfed terminem,
které jsou nezralé¢, maji nizkou porodni vahu a také u déti matek, které behem
téhotenstvi konzumovaly alkohol, cigarety a drogy.

Siegler (In: Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2009) uvadi, ze citlivym ukazatelem
funkéniho stavu mozku je pozornost. Kvalita pozornosti je zavisla na zralosti
a integrovanosti funkci mnoha oblasti mozku, na koordinaci jejich aktivace a inhibice.
Pric¢iny poruchy pozornosti mohou byt genetické i exogenni, negativni vlivy vnéjsiho
prostiedi mohou poskodit ur€ité struktury v mozku, ¢i jejich vzajemnou souhru a to

hlavné v obdobi prenatalnim ¢i perinatalnim.
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- Poruchy se mohou projevit na urovni neurotransmiteru, kdy se predpoklada
postizeni funkce dopaminového systému. Dopamin vyvoldva aktivizaci a nabuzeni
organismu zejména v situaci zatéze. Porucha funkce tohoto systému ma za nasledek
vetsi produkci dopaminu, zvySeni poctu aktivnich receptoru nebo zpomaleni jeho
odbouravani. Existuji i jiné teorie pro vysvétleni téchto obtizi, napt. Blumav
koncept syndromu naucené zavislosti na odméné. Jednim z jeho projevi je sklon
k impulsivnimu chovani, spojeny s poruchou pozornosti. OvSsem i v této teorii
dominuje pfedstava o naruSeni dopaminového systému. Potieba nadmérné
stimulace je ovSem chapana jako dusledek poruchy pftislusnych receptort.
Postizeny jedinec ¢astéji vyhledava podnéty, které ov§em neumi adekvatné vyuzit,
a tak je ptes svou nadmérnou aktivitu stimula¢né deprivovan.

- Koukolik (In: Svoboda, Krej¢itovd, Vagnerova, 2009) uvadi, Ze strukturalné-
funk¢i zmény mozku mohou byt pficinou ADD, ADHD syndromu. Disledkem
téchto zmén je specifické naruseni urCitych funkci, které se projevi poruchou
pozornosti. Pfedev§im muze jit o postiZzeni fronto-striatového funkéniho systému,
0 asymetrii v oblasti bazalnich ganglii, kiry ¢elniho mozkového laloku a mozecku.
Dysfunkce frontalni mozkové kiiry se mize projevovat i zpomalenym zpracovanim

informaci.

V soucasné¢ dobé nejsou znamy vSechny pti¢iny ADHD, stale ziskavdme nové
poznatky, jednoznacné jde vSak o handicap vyvolany mnoha cCiniteli. Na vzniku ADHD
se soucasn¢ podili vlivy dédi¢né, neurologické, biochemické a vlivy Zivotniho
prostredi véetné vlivli prostiedi socidlniho tj. prostiedi, ve kterém dit€ vyrista, véetné

rodinného zazemi. (Sauerova, Spatkova, Nechlebova, 2013)

1.3 Priznaky syndromu ADD, ADHD

Dle Serfonteina (1999) jsou hlavnimi znaky ADD porucha pozornosti, zvySena
aktivita, impulzivnost, zhorsena pohybova koordinace, poruchy kratkodobé paméti,

nepruznost, naruSené sebehodnoceni, problémy ve vztazich s vrstevniky, poruchy
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spanku, naruSeny stravovaci rezim a poruchy vyjadfovani. VSechny uvedené ptiznaky

se nemusi vyskytovat u vSech déti s ADD.

Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova (2009) uvadi tyto pfiznaky syndromu ADD,

ADHD:

Porucha pozornosti

Je zakladnim symptomem syndromu ADD, ADHD, projevuje se naruSenim

a opozdénim vyvoje vSech slozek pozornosti, pfedev§Sim omezenou schopnosti

autoregulace, tedy nedostate¢nou kontrolou a ovladanim pozornosti z hlediska jejiho

zaméfeni a délky trvani. Dil¢i poruchy pozornosti 1ze charakterizovat nasledovné:

Slaba Kkoncentrace pozornosti, lze ji snadno narusit pusobenim jakychkoliv
vnitinich 1 vn&jSich podnétl. Ditéti dela potize soustiedit se na tkoly, pfi hie, Casto
vypadd, Ze ani neposlouchd, co se mu fikd. Je rozt€kané, nesoustfedéné, pfi
vyucovani si stale s nécim hraje.

Tenacita pozornosti, tedy délka soustiedéni je piili§ kratka. Dité piebiha od jedné
nedokoncené Cinnosti ke druhé, nedovede udrzet pozornost zddoucim smérem po
urcitou dobu. Pozornost je kolisava, Casto bez pfiCiny, vykyvy se projevuji ve
Skolni praci 1 pfi hte.

Distribuce, tedy rozsah pozornosti je ptili§ maly. Dité je schopné vnimat jen malé
mnozstvi informaci, neumi se soustiedit komplexné, uvédomuje si ¢asto ndhodné
vybrané podnéty. Nékdy vénuje pozornost jen urCitym detailim, proto nebyvaji
jeho reakce zcela adekvatni. Dité se nefidi podle instrukci autority, v tomto piipadé
nejde o projevy opozi¢niho chovani, vzdoru nebo neschopnosti chapat, co se od n¢j
vyzaduje, jde o poruchu pozornosti.

Vigilita, tj. pruznost pozornosti nebyva dostate¢né rozvinuta, neni pfizpisobiva,
tyto déti nejsou schopné podle potieby prenaSet pozornost. Neumi pruzné reagovat,
ulpivaji na urcitych podnétech, té€Zko se pfizpiisobuji zméné ¢innosti.

Selektivita — dité se neumi zaméfit jen na podstatné znaky situace, pfestoze by je
bylo schopné odlisit, nejde o poruchu mysleni, ale pozornost byva casto
nevybérova. Upoutaji ho nejriznéjsi podnéty a neni v jeho silach vybrat si to, co
aktualné pottebuje. Dité je vazano na podnéty, vénuje pozornost vSemu, co jeho

smysly zachyti.
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Impulzivita

,Obecne se ma za to, zZe klicovym nedostatkem u ADHD je vlastné neschopnost
zamezit reakci na impulz, a to jak vhodné, tak nevhodné.“ (Munden, Arcelus, 2002,
s. 22)

Impulzivita je dalezitym symptomem syndromu ADD, ADHD. Lze ji chapat jako
neschopnost regulace zptisobu reagovani tak, aby odpovidal pozadavkiim dané situace.
D¢ti nejsou schopné své chovani ovladat a brzdit aktualni impulsy. Nedostatek v oblasti
autoregulace se projevuje skolen ke zbrklym, neadekvatnim reakcim. Tyto déti prerusuji
jiné, skacou jim do feci, vyktikuji pfi vyucovani, nedovedou pockat, az na né ptijde
fada. Dohodnou se s ostatnimi na pravidlech hry, ale pak je nejsou schopné respektovat.
Dopoustéji se znacného mnozstvi chyb, protoze reaguji jesté diive, nez vyslechnou
celou otazku ¢i instrukei. Tyto chyby jsou signalem, Ze dité neni schopno sebeovladani
a ma sklon k impulzivité, nelze z nich soudit, Ze dit€ néco neumi. Impulzivita je vazana
aktudlni podnéty, kdy dité neni schopno korigovat vlastni reakce na tyto podnéty, ¢asto
je 1 neschopné odhadnout néasledky svého chovéni. Tyto déti neberou v tvahu mozné
ohroZeni, zapojuji se do fyzicky nebezpecnych Cinnosti, protoZze si nebezpeci
neuvédomuji, na vSe reaguji bez rozmyslu. S impulzivitou tedy souvisi zvySené riziko
Grazii a rGznych nehod. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009) Munden, Arcelus
(2002) uvadeéji, Ze toto jednani bez pfemysleni o tom, co by mohlo nésledovat, pisobi
détem s ADHD i jejich rodindm mnohé potize. Rodi¢e musi byt vyjimecné ostraziti, aby
své déti uhlidali. Pokud tyto déti néco upoutd, mohou vstoupit do rusné vozovky, aniz
by se rozhlédly. Serfontein (1999) popisuje impulzivitu jako jednani podle prvniho
popudu, kdy se dit¢ neohliZzi na nasledky. Ke zbrklému chovani se obvykle pridava

1 neschopnost planovani a nahodilé ptebihani od jedné ¢innosti ke druhé.

Hyperaktivita

Jednd se o vyznamny symptom, ktery odliSuje syndrom ADD a ADHD. Projevem
hyperaktivity je nadmérné nutkani k pohybu, k ¢innosti, ktera je neucelna az nesmyslna
a dit¢ ji nedokaZe nijak ovladat ¢i tlumit. Munden, Arcelus (2002) uvadéji, Ze déti
postizené ADHD byly neobycejné aktivni jiz pied narozenim v dé€loze, poté hodné
placou a Spatn¢ spi. Hyperaktivni déti se Casto vrti, nedokazou sedét v klidu, hraji si

s rukama, pohybuji nohama, vstavaji a opoustéji misto, piestoze vi, Ze maji sedét.
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Nejsou schopné délat cokoliv v klidu, béhaji, i kdyz je to nevhodné. Hovofi rychle,
prekotné, nejsou schopné piestat, jsou upovidané. Tyto déti maji nepfimétenou rychlost
a intenzitu aktivity, kterd je nepiiméienda vyvolavajicimu podnétu, a proto potiebuji
znacné mnozstvi energie, kterou ovSem tyto déti nemaji. Neumi korigovat a ovladat
energeticky vydej, coz souvisi se zvySenou unavitelnosti a podrazdénosti. Prebihani od
jedné ¢innosti k druhé je ovlivnéno snadnym upoutanim pozornosti téméi ¢imkoliv, ale
1 vnitini snahou ditéte stiidat ¢innosti pokud je né&jakou aktivitou pfetizeno. Dité neni
schopné najit feseni, které by vedlo k odpocinku. Navic tyto déti mivaji nizsi frustracni
toleranci. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009)

Hyperaktivni déti jsou neustale v pohybu, maji minimalni potfebu spanku, jako by
Vv sobé mély zalozni zdroj energie. Tento zdroj bohuzel déti nemaji a neustdld zvySena
aktivita si vybird svou dai v oblasti zdravi, pozornosti, zvySené piecitlivélosti,
emocionalnich vybuchi a nékdy i zvySenou agresivitou. (Sauerovd, Spackova,
Nechlebova, 2013) Serfontein (1999) popisuje hyperaktivni dit¢ jako neposedné,

roztékané, pro které je téméf nadlidsky kol vydrzet chvili sedét v klidu.

1.3.1 Podil symetrického tonického Sijového reflexu na projevech ADHD

,Symetricky tonicky Sijovy reflex je automaticky pohyb, ktery zpiisobuje, Ze horni
polovina téla pracuje v protikladu k dolni poloviné. Kdyz je horni polovina napnutd,
dolni polovina se ohyba, a naopak. “ (O'Dell, Cook, 1999, s. 22)

- Symetricky: ob¢ strany téla pracuji spolecné.
- Tonicky: zplisobujici zménu ve svalovém napéti.
- Sijovy: aktivovany zménou pozice krku.

- Reflex: automaticka reakce.

U velkého poétu déti sne zcela vyvinutym STSR je diagnostikovana porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Potize se objevi pii dlouhodobém sezeni, déti casto
a opakované vstavaji, aby zmirnily napéti zptisobené reflexem. Krk, ruce a nohy jsou
propojeny reflexem, takze pohyb v jedné oblasti zptisobuje zménu svalového napéti ve

dvou zbyvajicich. STSR vrcholi b&hem $estého az osmého mésice Zivota ditdte a jeho
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sila by se méla snizit ve dvou letech. Pokud aktivita STSR pietrvava po dosaZeni dvou
let, je vyvoj tohoto reflexu povazovan za abnormalni. Dité je stile ovladéno télem
a vSechny pohyby jsou vykonany pod vlivem STSR, neustile musi dévat pozor i na
jednoduchy motoricky pohyb. (O’'Dell, Cook, 1999) Nyvltova (2010) uvadi, ze
minimalné¢ 75 % déti majicich problémy sucenim (ADHD, poruchy Skolnich

dovednosti) ma nevyvinuty STSR v riizném stupni.

STSR zlstava ne zcela vyvinuty, pokud dité dostateéné dlouho a spravné nelezlo.
Népravou je tedy cviceni, které umozni dostatecné a spravné lezeni a které vede
k ukonceni vyvoje reflexu. Toto cviceni je vhodné pro déti od péti let za podpory
dospé€lého, mélo by trvat patnact minut denné, pét dni v tydnu po dobu Sesti az sedmi
mésict. Po ukondeni vyvoje STSR dité ziska kontrolu nad svymi volnimi pohyby.

(O’Dell, Cook, 1999)

1.4 Diagnostika ADHD

ADHD se vyskytuje i riznych lidi v riznych stupnich zavaznosti, patii proto mezi
spektralni poruchy. Problém diagnostiky spoc¢iva v tom, Ze symptomy se lis§i podle
véku, situace, podminek a neexistuji absolutné spravné diagnostické testy. Diagnoza
tedy vychazi ze symptomatologického hlediska, to je z vyctu hlavnich obtizi. Odbornici
doporucuji pro kazdého jiny ptistup, nebot” kazdy clovék s ADHD je jedinec¢ny. Nékdo
bere léky, jiny ne, n€kdo pracuje na lepSim soustfedéni, jiny na napraveé chovani.

, Diagnozu ADHD by mél stanovit deétsky psychiatr. Ke spoluprdci na vySetreni
pribira dalsi odborniky (neurology, psychologa, ucitele) a z komplexnich informaci
ziska souhrnny obraz onemocnéni ditéte. Zakladnimi soucastmi vysetieni u psychiatra
jsou pohovor lékare s ditétem, s rodici a vyplnéni dotaznikii, které napomohou posoudit
zavaznost onemocnéni a zhodnoti celkovy dusevni stav pacienta. “(Goetz, 2013, s. 52)

Diagnosticka kritéria DSM-1V — ADHD:

Sest nebo vice nasledujicich piiznakii nepozornosti pietrvava po dobu nejméné Sesti
meésicl v takové mife, Ze méa za nasledek nepfizpusobivost ditéte a neodpovida jeho

vykonu.
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Nepozornost

- Casto se mu nedati soustiedit se na podrobnosti, déla chyby z nepozornosti,

- Casto ma potize udrzet pozornost pii plnéni ukolu nebo pfi hrani,

- Casto se zda, ze neposloucha, kdyz se na n¢j hovofi,

- Casto nepostupuje podle pokyni a nedafi se mu dokoncit Skolni préaci, doméci praci,

- Casto miva potize zorganizovat si ukoly a ¢innosti,

- Casto se vyhyba vykonavani ukolt, které vyzaduji soustiedéné duSevni usili, ned¢la
je rado,

- Casto ztraci véci, pro vykonavani tkoli a ¢innosti (hracky, Skolni pomicky),

- Casto se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty,

- Casto zapomina na kazdodenni povinnosti.

Sest nebo vice nasledujicich piiznakd hyperaktivity &i impulzivity pretrvava po
dobu nejméné Sesti mésict v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte
a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita
- Casto bezdécné pohybuje nohama nebo rukama, vrti se na zidli,

- Casto pfi vyucovani nebo jinych situacich, kdy by mélo sedét, vstava ze zidle,
- Casto miva potize si tiSe hrat nebo v klidu néco jiného délat,
- byva Casto na pochodu nebo se chova, jakoby jelo na motor,

- Casto byva nepiimétené upovidané.

Impulzivita
- Casto vyhrkne odpovéd’ dfiv, nez byla dokoncena otdzka,
- miva problémy pockat, aZ na né pfijde fada,

- Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru. (Goetz, 2013)

K diagnostikovéani poruchy pozornosti doporucuji Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova
(2009) pouzit zkousky Ciselného &tverce, ktery umozituje posoudit i vykonnost
pozornosti v ¢ase. U starSich déti doporucuji Bourdonovu zkousku, kdy je sledovan
pribéh soustfedéni v ¢ase a typické zplsoby reagovani (zbrklost, sklon k chybovani,
ulpivani a neschopnost pfenaset pozornost). K hodnoceni pozornosti mohou byt vyuzity

i nékteré subtesty Wechslerova testu inteligence.
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Mnoho uZiteénych poznatki mize poskytnout rozhovor sredi¢i. Udaje
Z anamnézy zase mohou osvétlit mozné pticiny vzniku poruchy. Dilezitd je i zprava
od uditele, kterda mize poskytnout dalsi informace o projevech ditéte pii vyucCovani,
0 zpusobu prace a jeho chovani. Vhodné je pozadat rodice i ucitele o vyplnéni nékteré

z posuzovacich $kal chovani ditéte, napt. Skalu Connersové.

Nezbytnou soucasti vySetfeni pozornosti je pozorovani ditéte. U ditéte se obvykle
projevi naruseni pozornosti v jakékoliv ¢innosti, kterd trva urcitou dobu a to i piestoze
je vySetfovano v cizim prostfedi. Taktéz projevy impulzivity a hyperaktivity lze
hodnotit predevsim na zakladé pozorovani, bez ohledu na ¢innost, kterou ma dit¢ za

ukol.

Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova (2009) dale uvadéji, ze u déti s podezienim na
syndrom ADD, ADHD je zapotfebi vySetfit i inteligenci. Z nejvhodnéjSi povazuji
metodu Wechslerova testu inteligence pro déti. Vhodné je postupovat analyzou dobrych

a Spatnych vykont a hledat jejich pravdépodobné piiciny.

1.4.1 Genetika v diagnostice déti s ADHD

Za primarni gen ADHD je povaZzovan gen DRD4, na ktery se upfela pozornost
molekuldrniho genetického vyzkumu. Tento gen se u lidi s ADHD mnohokrat opakuje
oproti normé, tedy populaci bez ADHD. DRD4 je spojovan s vlastnosti ¢i tendenci
¢lovéka hledat nové, to mohlo sehrat hlavni roli u svych nositelt napt. pii st¢hovani
narodd, kdy pfesvédc¢ili svou skupinu ke zméné domova. Také méa vliv na
postsynaptickou citlivost v oblasti frontalnich a prefrontalnich laloku, které negativné
postihuji vykonné funkcemi a pozornost. Z tohoto pohledu muzeme tuto poruchu
vnimat jako pfednost a ne jako handicap. Pak neni nutné projevy ADHD tlumit, cozZ se
stale v praxi dé&je, ale naopak hledat vhodnou podporu zvysené aktivity déti a zlepsit
jejich zaclenéni do spoleCnosti. Realizace tohoto zplisobu je vSak velmi naro¢na pro

rodi¢e, pedagogy i okoli. (Sauerova, Spatkova, Nechlebova, 2013)
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1.4.2 Neurologie v diagnostice déti s ADHD

U ne zcela typickych projevit ADHD je vhodné neurologické vysetieni, mize byt
pouzito zobrazovaci vySetfeni mozku magneticka rezonance MR, vypocetni tomografie
CT a zaznam elektrické aktivity mozku elektroencefalograf — EEG. (Goetz, 2013)

U jedinci s ADHD nachazime vyssi drazdivost nervové Cinnosti, které zptsobuje
stalé vyssi nervosvalové napéti. Citlivost k piisobeni podnétl, vytvaii neustalé vzruchy,
které¢ vedou do jednotlivych center a vyvolavaji dalsi reakce. Pomoci EEG jsou Casto
zaznamenany odchylky v elektrické aktivit¢ mozku. ZvySend aktivita mozku se
projevuje hyperaktivitou, tedy nadmérnym nutkanim k pohybu, K aktivité, ktera
pfesahuje miru pfijatelnou pro dany vék. Toto puzeni jedinec nedokdze ovladat ani
tlumit z divodu $patného fungovani procesit podrazdéni a utlumu. Hyperaktivita je
provazena neklidem, emo¢nim napétim a vede k vétsi tinavé. U ADHD ptevazuje
podrazdéni, naopak utlumové procesy jsou opozdéné a tak dochazi k nerovnovaze. To
vSe se negativné odrazi na celkovém nervosvalovém napéti, které z divodu vyssi
drazdivosti pretrvava. Nemtzeme ocekavat piilis viditelnou zménu, pokud neni dobie
zvolena vhodna relaxaéni technika, ktera vede kuvolnéni svalstva. (gauerové,
Spackova, Nechlebova, 2013)

K celkovému zmirnéni obtizi vede vhodné zvolend aktivita, pti které jsou peclivé
dodrzovany didaktické zasady. Svaly déti s ADHD jsou ztuhlé, coz vidime zvlasté pti
pohybu, ktery zvladnou pouze v omezeném rozsahu. Mezi typické projevy zvySeného
napéti patfi: kousani nehtl, mnuti rukou, poklepavani prstli, rytmické podupovani,
pohupovéani na Zidli apod. To vSe naznaCuje stav nervozity. Jindy se nervosvalové
napéti projevuje ztuhlosti — sv&€Sovani hlavy na stranu, spousténi ramen, jedinci se
pohybuji kiecovité. Je to zplsobeno nedostatenou ohebnosti a nedostatecnou
schopnosti svalii si odpo¢inout. Nejvice je omezena pohyblivost patefe. (Sauerova,

Spackova, Nechlebova, 2013)
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1.4.3 Fyziologocké abnormality u lidi s ADHD

Bartotiova a Vitkova (In: Sauerovéd, Spackova, Nechlebova, 2013) uvadi, Ze tyto
abnormality jsou prokazany za pomoci lékatskych diagnostickych postupti a pfistrojii:
a) Pritomnost neZadoucich pomalych frekvenci pii EEG vySetfeni (théta a delta
viny).
b) SniZené prokrveni mozkové tkané, kter¢é ma za nasledek nedostatecny pfisun
kysliku a glukdézy (vySettovano pomoci SPECT — pozitronovéd emisni tomografie).
U dyslektiki je Casto zjisténo nedostatecné prokysli¢eni feCového centra.
¢) Deficity anatomie a funkce mozkové tkiané — nepozornost, nesoustiedénost,
neschopnost potlacit nezadouci impulzy je disledkem snizeného mnozstvi bilé a Sedé
mozkové hmoty ve frontalnich lalocich.
d) Deficit neurotransmiteri, zejména jde o nedostatek dopaminu (energie)

a nedostatek serotinu (pohoda, stésti, laicky oznacovaného jako ,,hormon §tésti*).

1.5 Lécba ADHD

ADHD zasahuje mnoho oblasti Zivota, proto lécba neni ukolem pro jednoho
¢loveéka, ale méli by se na ni podilet vSichni, ktefi se angazuji ve vychové nebo mayji
k ditéti blizky vztah — 1ékafi, psycholog, uitelé, rodice, sourozenci, prarodice, vedouci
zajmovych krouzki. Tito lidé musi byt dikladné seznameni s problematikou ADHD,
edukaci provadi vétSinou lékatr. Lécba ADHD ma byt komplexni, pouze tuplny lécebny
piistup ma nadéji na uspéch. Zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rezimova

a vychovna opatfeni. (Goetz, 2013)

1.5.1 Farmakoterapie

Medikamenty pouzivané k 1¢écbé ADHD ovliviiuji v mozku systémy neuropienasecu
dopaminu a noradrenalinu. Pro 1é¢bu této poruchy existuji v soucasné dob¢ dveé skupiny

1ékt: stimulancia ovlivitujici dopaminovy systém a nestimulaéni latky, které ptsobi
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na metabolismus noradrenalinu. Léky urcené pro pacienty s ADHD rozhodné dité
celkové neutlumi, naopak posiluji aktivitu téch oblasti mozku, kde je funkce snizena,
zlepsuji schopnost se dlouhodobé soustiedit. Medikamenty nezméni povahu ani
inteligenci ditéte, zménit mohou pouze jednotlivé projevy ADHD jako je nepozornost,
impulzivita a neklid. Nejvhodngjsi zahajeni 1éCby je pfed zahdjenim Skolni dochazky
nebo na jejim pocatku tj. mezi 5 — 7 rokem, pak je nadé€je predejit Spatnému Skolnimu
vykonu a vyhnout se fadé problémut plynoucich z chovani ditéte v rodin¢ 1 mezi
vrstevniky. Je prokazano, ze 1écba psychofarmaky omezuje riziko rozvoje dalSich
psychickych nemoci, jako jsou poruchy chovani, deprese, uzkosti a snizuje
pravdépodobnost vzniku zavislosti na navykovych latkach. (Goetz, 2013)

Stimulancia

Jsou to nejdéle pouzivané 1éky u ADHD, ke zlepSeni pifiznakd dochazi u 70-80%
pacientd. V Ceské republice se pouziva 1ék Ritalin, jehoz u¢innou latkou je
methylfenidat. Vyhodou je, Ze ucinkuje velmi rychle, prvni zmény se objevi za
% - 1 hodinu, nevyhodou je, kratka doba trvani tohoto efektu tj. 3-4 hodiny. Pokud
chceme pokryt nejproblematictéjsi cast dne, tedy Skolu, musi si dité 1€k vzit 1€k 1 béhem
dopoledne. Nové dostupnym lékem je Concerta, ktery piasobi 8-12 hodin, hladina
methylfenidatu je stabilni a nedochazi vykyvim pozornosti a rozladam. (Goetz, 2013)

Nestimulaé¢ni preparaty

Od roku 2002 je u nas pouzivan Atomoxetin (Strattera), ktery méni aktivitu
noradrenalinového systému, déti netlumi, ale upravuje aktivitu mozkovych center. Jeho
vyhodou je, Ze ucinkuje cely den, zlepSuje usinani.

Jestlize s léky spolu ruku vruce nejdou v /léché dalsi kroky jako stabilizace

pravidelného rezimu, posilovani Zadouciho chovani a diislednost, nemaji farmaka moc

nadeje. “(Goetz, 2013, s. 87)

1.5.2 Psychoterapie v 1é¢bé ADHD

Nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by ADHD je psychoterapie. Psychoterapie se
zamétuje na konflikty mezi rodici a ditétem, ale 1 mezi dal§imi ¢leny rodiny. Jejim

cilem je uklidnit rodinnou situaci a pokusit se obnovit funkéni a vzajemné podporujici
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vztahy. U ADHD se jako nejvice prospésnd jevi kognitivné behavioralni
psychoterapie (KBT, CBT), ktera uci rozeznat zazité a opakujici se modely mysleni
(cognitive) a jednani (behavior) a na zéklad¢ racionalniho rozboru najit a natrénovat
vyhodnéj$i a emocné prijateln€jsi postup. Dit€ se uci fidit své chovani a rodiCe se
dozvidaji, jak k nému pfistupovat a pomoci mu zvladnout bézné denni situace.

KBT —rozbor problému

Jedna se o analyzu situace a hledani souvislosti. Nezadouci chovani je tfeba popsat
a prijit na to, které spoustéce (situace, myslenky) k nému vedou a uvédomit si jaké toto
chovani ma nasledky.

KBT — zména chovani

Rodice si s terapeutem objasni, jak souvisi jejich reakce na zlobeni ditéte s tim, co
pottebuji v jeho chovani zménit a hledaji mozné alternativy vzajemnych reakci. V rdmci
terapie jsou vSichni zucasténi, tj. dité, ale i rodice a ucitelé, nuceni ke zménam vlastniho

chovani. (Goetz, 2013)
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2 VYCHOVA A VZDELAVANI ZAKU S ADHD

,ADHD byste méli chapat jako druh onemocnéni, ne jako znamku slabosti

charakteru, za kterou by se Vase dité mélo stydet. “(Train, 1997, s. 158)

2.1 Osobnost ditéte s ADHD

Train (1997) uvadi, ze ADHD je formou onemocnéni a pii posuzovani chovani je
dalezité brat v iivahu vrozené vlastnosti a také prostiedi, ve kterém dité vyrista. Rodice
1 odbornici vrozené vlastnosti ¢asto opomijeji. Pfedpoklada se, ze problémové chovani
samo vymizi, pokud dit¢ vyristd v harmonickém prostiedi. V nékterych piipadech to
muze byt pravda, ale neplati to u déti s diagnézou ADHD. Tento stav vyzaduje 1écbu,
ale i zvlastni opatfeni v roding a ve $kole. Dle Ricana a Krejéitové (2006) je porucha
chovani u ditéte ¢asto projevem hledani nahradniho uspokojeni pfi ztraté nebo frustraci.
Dité takto Casto vyjadiuje potieby, které nemuize vyjadfit pfimym zplisobem ve svém
prosttedi. Toto potiebou je ptfedev§im pozornost a uznani.

Pro dit¢ s ADHD jsou vyznamné tyto potieby, které uvadi Train (1997):

a) Potfeba jasného obrazu svéta, kdy dité potiebuje mit jistotu, ze jsou v jeho Zivoté

lidé, ktefi mu za vSech okolnosti budou nablizku, budou stejné reagovat a dana pravidla
budou vzdy platit.

b) Potieba zivotniho cile, kdy dité potifebuje mit pocit, Ze se od n&j néco ocekava a Ze je

to v zjmu jeho 1 ostatnich.

c) Potieba citit se soucasti déni, kdy kazdé dit€ ma potiebu zatazeni, byt soucasti celku,

né¢kam patfit. Musi citit, Ze pro ostatni néco znamena a tim ziska pocit vlastni identity.

d) Potieba stimulace, kdy dité pottebuje podnéty, které rozviji jeho dovednosti, posiluji
sebekontrolu a zvysuji schopnost abstraktniho mysleni.

e) Potieba citit své koteny, kdy kazdé dit€ uz v nejranéj$Sim véku potiebuje citit pouto se

svou matkou. Toto pouto je zdkladem dalSiho vyvoje, pokud tato prvotni vazba chybi,
Vv budoucnu ma jedinec problémy se vztahy k lidem. MuZe mit nutkani k niceni,

tryznéni a ovladani jinych lidi.
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f) Potieba lasky, kdy se jedna o pevnou vazbu mezi matkou a ditétem, ¢i vazbu

k n€komu jinému, kdo matku nahrazuje. Soucasti této lasky neni jen bezpodminec¢na

akceptace, ale 1 péce a zajisténi vSech potieb ditéte.

2.2 Rodina a dité s ADHD

Neni lehké byt rodicem ditéte s ADHD, rodic¢e jsou vyCerpani opakovanim stale
stejnych véci, neustdlym dohledem nad psanim domacich ukoldi, nakupovénim
opakovang ztracenych véci (Skolni pomicky, oblec¢eni, mobily, kli¢e apod.). Bézna véc
jako je udrzeni ditéte u jidla se muze stat kazdodennim stresem. Rodice si délaji
vycitky, domnivaji se, Zze mohou za obtize ditéte, ze selhali ve vychové, ptipadné jim to
vycitaji prarodice. Pravda je, Ze za projevy ADHD u svého potomka nemohou, jde
0 poruchu zpiisobenou biologicky, kterd vznikla diive, nez mohli své ditéte vychovné
ovlivnit. Vychova déti s ADHD klade vétsi naroky na trpélivost, vytrvalost
a dislednost. Rodice mohou svym poufenym piistupem nezastupitelné pfispét ke
zmirnéni ptiznakl a tim pomoci svému ditéti zit klidné&ji s méné konflikty a vétsi chuti
do zivota. (Goetz, 2013)

,,Dlouhodoba zatez vychovy hyperaktivniho ditéte se miize projevit syndromem
rodicovského vycerpani, rezignaci a pocitem bezmocnosti v rodicovské roli.
Hyperaktivni déti se mohou chovat velice neprijemné a svoje rodice zatéZovat natolik,
Ze se zvySuje riziko méné adekvatnich reakci, napr. castého fyzického trestani.*

(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2009, s. 674)

2.2.1 Vychova ditéte s ADHD

Pfi¢inou potizi téchto déti je hyperaktivita, neschopnost sebeovladani, sebekontroly,
zévazné naruseni pozornosti. Postizené dité reaguje nezadoucim zplisobem, ale nejde
0 projev negace béZznych norem chovani, ale jednd se o neschopnost svoje chovani
ovladat. Dité neni schopno vnimat, co je od né¢j v dané situaci vyZzadovano. Nepiijemné
projevy vyvolavaji negativni reakce, dit¢ je Casto kritizovano a odmitano, coz vede ke

zhorSovani chovani v disledku specifické socidlni situace, kterd je reakci na obtizné
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a zatézujici projevy hyperaktivnich déti. V disledku toho mulze dojit ke vzniku
skutecnych poruch chovani. V praxi je né€kdy tézké ob¢ varianty odliSit, mohou se
vyskytovat spole¢né. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009)

Nevhodné vychovné prostiedky v rodinném i §kolnim prostiedi mohou byt zdrojem

sekundarnich obtizi, které situaci ditéte s ADHD jest¢ zkomplikuji.

Tyto vychovné styly podporuji vznik neadekvatnich reakci:
- fyzické tresty, tyrani,
- zanedbavani (alkoholismus, kariéra),
- nejednotnost,
- nedaslednost,
- absence vychovnych hranic,
- vysoka naro¢nost, perfekcionismus,
- vysoka autoritativnost — pfisnost,
- vyhradni pravo na urovani aktivit,
- piebirani odpovédnosti za vychovavaného — hyperprotekce,
- rigidni neménnost pravidel, jejich vyklad jdouci proti zajmu ditéte,

- chudost v socialnich interakcich. (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2013)
JuGovicova a Zackovava (2015) uvadéji tyto nespravné vychovné postupy:

a) Nejednotna vychova, kdy se rodi¢e nedohodnou na jednotném postupu, co jeden
zakaze, druhy povoli.

b) Perfekcionisticka vychova, kterd je pfiliS§ naro¢nd, autoritativni, pfisnd. Dité
s ADHD potiebuje sice diislednost a fad, ale ne necitlivy pfistup.

¢) Prili§ liberalni vychova, kterda je uvolnénd, ochranujici, rozmazlujici. Dité je
zmatené, chybi mu tad, nevi, co se smi a co ne.

d) NevyvaZena, nedusledna vychova, kdy rodi¢ neni disledny ve svych vychovnych
postupech, jednou néco zakaze, podruhé povoli, nezkontroluje, zda dité kol splnilo.

., L pruzkumu hyperaktivnich deéti vyplynulo, Ze optimalni vychovny styl pro vedeni
hyperaktivniho ditéte je ten, kde je kombinoviano pevnéjsi vychovné vedeni, které je
dusledné a dava ditéti hranice, s citlivym, pozitivnim prijimanim ditéte, kdy dité vnima

lasku rodicii a prijimadni sebe sama takového jaké je. Déti vedené timto zpiisobem mély
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nejmeéné vychovnych problémii, viceméne témer zadné. Naopak nejvice vychovnych
problémit bylo zaznamenano u deti, které byly vedeny prilis volné, bezhranicne,

liberdlné, tiebaze byly milovany. “(JuéoviGova, Zackova, 2010, s. 63)

Zakladni rady pro vychovu ditéte s ADHD uvadi Goetz (2013):

a) Poskytovat ditéti zpétnou vazbu

Dit¢ nehodnotime, neodsuzujeme, ale vyjadiujeme svlij pocit. Zpétnd vazba by m¢éla
zacinat slovy: nelibi se mi, ze...vadi mi, Ze...Pfi poruSeni jasné danych pravidel, by dité
mélo byt ihned pokérano. Dulezité je ovSem ocenit to, co ud€lalo spravné a teprve pak
hodnotit chyby.

b) Hodnotit dité co nejcéastéji

Pokud se dité¢ chova tak, jak se od néj pozaduje, poskytujte mu co nejcastéji pochvalu
nebo pohlazeni. Nepravidelnd odména ma vétsi ucinek, nez kdyz ji dit€¢ dostane vzdy.
Déti s ADHD potiebuji vetsi, jasnéjsi a materialnéj$i odmeény. Mezi vhodné odmény
patii fyzicky kontakt, vyhody, drobné hracky, ptileZitostné penize.

¢) Pouzivat pochvaly misto trestu

Trest je ucinny, pokud je vyjimecny a mnohem ¢astéji jsou deti chvalené. Déti s ADHD
maji mnoho problémili schovanim a jsou cCasto negativné¢ hodnoceny. Je vhodné
vyuzivat pravidlo pochvaly pted trestem — pokud dit¢ de€la néco Spatného, snazte se
zménit jeho chovani po dobrém a pokud poslechne, pochvalte ho. Pokud neposlechne,
pokarejte ho. Trest by mél byt mirny a pouzivan 2-3x méné nez odmeéna.

d) Zviditelnit ¢as

Déti s ADHD nemaji vnitfni vniméni Casu stejné jako déti bez ADHD, maji tedy
problém s dodrZzenim c¢asového limitu. Potifebuji vnéjsi kontrolu, napt. ze vidi na
hodiny, maji natizeny kuchynsky budik.

e) Zviditelnit dilezité informace

Z ditvodu naruSeni pracovni paméti u déti s ADHD je vhodné, aby mély dulezité
informace v n¢jaké trvalé podobé& napt. formou karticek s dillezitymi pravidly. KdyzZ se

dité uci, ma tyto karticky na stole.
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) Soustavnost

Je nutné pouzivat stale stejnou strategii pro zvladnuti chovani ditéte ve stejnych
situacich, shodnout by se méli predevsim oba rodice, nem¢l by se liSit ani postup doma
a ve Skole.
g) Nerozlilovat se, jednat

Dit¢ s ADHD je méné vnimavé k napominani, zdGvodiovani, ale citlivéj§i na
hodnoceni. Je lepsi mén¢ karat a poucovat, ale bezprostiedné jednat, zvlasté pokud lze
dité pochvalit.
h) SmiFit se s tim, co se stalo a naplinovat zmény

Dutlezité je najit si kazdy den pied spanim chvilku na zhodnoceni dne, probrat
s ditétem co se mu povedlo a co ne, jak miZze ptipadné piist€ své chovani zmeénit.
Hodnoceni by mélo byt pozitivni, aby dit€ neusinalo s pocitem viny, ale véd¢lo, ze ho

rodi¢e maji radi.

2.3 Problémy hyperaktivnich déti s vrstevniky

Déti s ADHD mohou mit problém navazat pratelstvi. Mivaji malo kamaradu, coz
si bolestné¢ uvédomuji a rady by ud¢lali cokoli, jen kdyby védély, jak a byly toho
schopné. Pfi¢inou byva impulzivita a omezend pozornost, nasledkem je neschopnost
zvladat pravidla spolecenského chovani nebo pochopit socidlni pravidla. Opakované
odmitnuti a netspéch u vrstevnikli mize mit znicujici disledky na sebevédomi ditéte
a jeho dalsi chovani (Munden, Arcelus, 2002). Serfontein (1999) uvadi, ze hyperaktivni
déti se castéji dostavaji do konfliktli s okolim nez jejich vrstevnici, kvili svému
chovani. Na odmitani nebo ublizovani reaguji bud’ nasilnou snahou ptevzit veleni, nebo
se stahnou do ustrani. Castym jevem jsou problémy se sebediivérou a s pfijmutim sebe
sama. Ve skupiné vrstevnikll jsou tyto déti nejisté, v krajnim piipadé u nich vede
nedostatek sebeduvéry k psychotickym tchylkam. U mnohych z nich se projevuje
citova povrchnost a neschopnost poucit se z vlastnich chyb.

Z divodu castych konfliktlh nebyvaji hyperaktivni déti oblibené mezi vrstevniky,
dasledkem konflikti je izolace téchto déti. Jejich pozice ve tfide€ je natolik Spatnd, Ze se

jich nikdo nezastane a mohou se stat 1 obé&ti Sikany.
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Hlavni potiZe hyperaktivniho ditéte v kolektivu vrstevnikii:

Nevyhodou téchto déti je sniZzend tolerance k zatézi. Neumi se ovladat, brat ohled
na ostatni, spolupracovat. Jsou egocentrické, neschopné podfidit se pravidlim. Kazi
hru a spoluhraci o n¢ ztraci zajem.

Neumi fesit konflikty, jednaji impulzivné, zkratkovité. Ostatnim nedédvaji zddnou
volbu, ti se bud’ pfizptisobi, nebo Castéji ztrati zajem.

Chovani hyperaktivnich déti je nepfedvidatelné, chybi jim sebekontrola
a sebeovladani. Pokud nedosahnou dostate¢ného uspokojeni, reaguji zvySenym
neklidem, Casto i agresivné, coz je jejich obranna reakce na subjektivné stresujici
situaci.

Hyperaktivni déti jsou drazdivéjsi a ndladové, jejich stiidani ndlad je pro ostatni déti
nepochopitelné a nepiijemné. Neumi si vysvétlit, pro¢ se nékdo chova kazdou chvili
jinak, kdyz se mu nic ned¢je. Negativni emoce se snadno pfendsi na ostatni a tak se
déti brani tomuto prenosu odmitanim takového jedince. (Svoboda, Krejéitova,

Vagnerova, 2009)
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3 INTEGRACE DETI S ADHD

Problémy déti s ADHD zacnou byt patrné ve chvili, kdy nastoupi do skoly. Poprvé

v zivot¢ po nich nékdo chce, aby zustaly sedét tiSe, aby se zapojily do cCinnosti

a dokoncily je. Déti s ADHD nejsou na svych mistech, maji sklon neustale povidat,

vykiikovat, poStuchovat spoluzaky a ruSit je od prace. Spoluzdkiim toto chovani

zpocatku pfipadad zabavné, ale pak je zacne roz€ilovat. Dité€, které neposedi, neumi se
uklidnit, se stdva ruSivym elementem vyzadujici neustdlou pozornost ucitelky.

(Munden, Arcelus, 2002)

Vzdélavani déti s ADD/ADHD a specifickych poruch uceni u nas zajiStuji tyto
vzdé¢lavaci instituce:

- bézné zakladni Skoly — déti, které maji vétsi problémy s hyperaktivitou ¢i
pozornosti mohou byt zatazeny do kategorie integrovanych zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami,

- specidlni tfidy pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani, které jsou
zfizované pti béznych skoléach,

- specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami uéeni a chovani.

3.1 Priprava uditele

Ucitel travi s ditétem hodné Casu a je pro n¢j velmi dilezity, mize byt velkym
zdrojem profesionalni pomoci pii diagnostice, ale predev§im pfi 1écbé. Dit¢ s ADHD
predstavuje zatéz pro cely kolektiv 1 pedagogy a reakce ucitelli zavisi na tom, jak si
zlobeni ditéte vysvétli. Pokud se tedy potvrdi diagnoza ADHD, méli by rodice ucitele
neprodlen¢ informovat. Ucitel si mize neklid Zaka ¢i jiné projevy ADHD vysvétlit jako
zamémé Spatné chovani, kterym dit¢ umyslné provokuje. (Goetz, 2013) Emoc¢ni
prozivani, vykyvy nalad a vykontl se ucitelim jevi jako nepfiméfené a nesrozumitelné.
Navic emo¢ni rozlady piisobi na okoli nepfijemné, a protoZze nemaji zjevnou pficinu,
vina je na ditéti. Vysledkem je pfesvédceni, ze jde o néladové, rozmazlené dité, které
nebere ohledy na ostatni a za své problémy si miize samo. Zaslouzenym trestem je dle
nekterych uciteld odmitani a kritika ditéte, kterda mé vést ke zlepsSeni jeho chovani.

(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2009)
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Osviceny ucitel s rodi¢i spolupracuje, ale nepiendsi problémy, které vznikaji ve
Skole na rodice. Pokud dité nestiha dokoncit Skolni praci v¢as, nemelo by ji dod€lavat
doma, ucitel by mél prfizptisobit Skolni rezim schopnostem ditéte a jeho pomalejSimu
pracovnimu tempu, naptiklad ubranim ukolu. (Goetz, 2013) Pro déti s ADHD nejsou
vhodné casové omezené testy, protoze v casovém stresu, podaji vykon, ktery

neodpovida jejich moznostem. (Elliott, Place, 2002)

3.2 Problémy déti s ADHD p¥i vyuce

Munden a Arcelus,(2002) uvadéji, ze déti s ADHD mohou mit problémy s u¢enim.
Hyperaktivita, impulzivita a potize se soustfedénim mohou postihnout schopnost ditcte
ucit se. Velka cast téchto déti trpi specifickymi poruchami uceni, konkrétné maji sklon
K porucham ¢teni a psani. To se poté projevuje i v ostatnich pfedmétech. Jakmile jednou
zlstanou pozadu, je pro n¢ velmi obtizné v§echno dohnat. NedokaZou se sousttedit, tak
dlouho jako jejich spoluzaci. Vyzkum ve Spojenych statech ukazuje, ze déti s ADHD
maji sklon k naslednym porucham uceni: 90 % déti s ADHD nepoda ve skole vykon
podle svych schopnosti, 20 % ma problémy se ¢tenim, 60 % ma vazné problémy se
psanim, 30 % téchto déti v USA nedokon¢i Skolni dochazku a 5 % lidi s ADHD v USA
dokonci ctyfleté akademické studium.

K nejzédvaznéjsim problémim déti s ADHD z hlediska uceni patii potize
s kratkodobou paméti. Ta slouzi k uchovani novych informaci po dobu nékolika
hodin, dnt ¢i tydnt, dlouhodoba pamét udrzi informace po celé mésice nebo roky.
Nové poznatky musi byt po urcitou dobu uchovany, aby dle potfeby mohly byt znovu
pouzity, upevnény a ulozeny v dlouhodobé paméti. Pro déti s ADHD je nejtézsi
zapamatovat si verbaln¢ sdélené informace. V dasledku téchto potizi neni dit¢ schopno
Si vybavit a upevnit znalosti, které se ve Skole naucilo pied jednim nebo dvéma tydny.
(Serfontein, 1999)

Pro déti s ADHD je vhodny maly kolektiv Zakl, kde miiZze ucitel 1épe ptizplsobit
vyuku kazdému z nich. Vyuka by méla byt vice strukturovana do mensich ¢asovych
usekd. Déti s ADHD potiebuji jasné a jednoduché instrukce pro Skolni praci a také

prostiedi bez rusivych podnétd, ve kterém je zajistén Castéjsi kontakt s pedagogem.
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Skolni program poskytujici velkou volnost a vyzadujici schopnost soustiedéni
a spoluprace s ostatnimi neni pro tyto déti vhodny. Alternativni Skola s netradi¢né
umisténymi lavicemi, kde déti pracuji ve skupinkach a libovolné od prace odchazeji, je
vhodna pro déti s primérnou az nadprimeérnou inteligenci, kde se soucasné piredpoklada
pfiméiend zodpovédnost, schopnost planovat svou Cinnost a tento plam dodrzet, coz je

u déti s ADHD problém. (Goetz, 2013)

3.3 Prakticka opatieni pri vyuce

Pro déti s ADHD je velkym pomocnikem jejich ptedstavivost, ale jsou Spatnymi
posluchaci. Velmi komplikované je pro né deduktivni mysleni. Nejvice jim pomahaji
nazorné obrazové pomucky. (Drtilkova, 2007) Pro vétSinu déti s ADHD je
charakteristicky globalni styl uceni, kdy tkoly a informace by se jim mély podévat jako
celek. (Palct, 2007)

Serfontein (1999) uvadi tyto praktické zasady pii vyuce u déti s ADHD:

- omezit mnozstvi rusivych podnétl, které by zaky mohly rozptylovat,

- omezit zdroje hluku, pfipadné pouzit nezapojena sluchatka,

- zéci maji mit na lavici jen to, co potfebuji k danému ukolu,

- pouzivat ,,okénka‘ z papiru, aby se zaci sousttedili na probirany fadek ¢i odstavec,

- pod zadany ukol umistit barevnou podlozku v oblibené barvé ditcte,

- postavit na lavici zastény z kartonu, aby se Zaci oddélili od zrakovych vjemd,

- dat détem dostatek ¢asu na dokonceni prace,

- rozclenit jednotlivé lekce do menSich useki, aby dité bylo schopno soustfedéné
pracovat,

aktivitam,

- hyperaktivni dit¢ posadit ¢elem ke stén¢€, zady ke spoluzakim,
- zadat ditéti né&jaky ukol spojeny s pohybem po ucebné, aby se odreagovalo

a odpocinulo si od uceni

- mit zasobnik nenaro¢nych her pro relaxaci.
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Simanovsky (2006) doporuuje u hyperaktivnich déti ,.zkusit néco z oblasti
muzikoterapie, treba trestilky- hry s chrastitky. Déti opakuji jednu vétu a dostavaji se do

3

varu. Dalsi moznosti je relaxace, kdy si déti lehnou a uvolni se.

Pro dit¢ s ADHD je velice vyznamny tad, opakujice se ritudly pfi vyuCovani, je
mirnéj$i, pokud vi, co mize ocekavat. Naopak nevhodné jsou aktivity podporujici
soutézeni a impulzivitu. Dit€¢ ma byt kladné hodnoceno a upozornéno na to, co provedlo
spravné. Pti nezdaru je dulezité se ptat, na co v tu dobu myslelo a pro¢ se to nepovedlo.
(Pokorna, 2010) Jennet (2013) zdaraziuje, ze pochvala ma bat vyslovena pied t¥idou,
jelikoz déti maji tendenci reagovat negativné na spoluzéky, kteti jsou Casto kritizovani

¢1 nejsou uspesni.

3.4 Poradenstvi a dalsi pomoc

Pti feSeni problémul u déti s ADHD a specifickymi poruchami u¢eni mize pomoci
fada instituci:

Zdravotnicka pracovisté: Vyuzit lze sluzeb pediatrie, neurologie, psychiatrie,
klinické psychologie a psychoterapie.

Pedagogicko-psychologické poradny: PPP pracuji v kazdém vétsim mésté a maji
detaSovana pracovisté i v mensich méstech.

Specidlné pedagogicka centra: SPC se zaméiuji na jednotlivé druhy postizeni
a jejich sluzeb lze vyuzit, pokud se ADHD vyskytuje soufasné i1 s jinym typem
postiZeni.

Stirediska vychovné péce: Sluzeb SVP lze vyuZit, pokud se nedafi fesit specialni
problémy.

Poradny pro manZelstvi, rodinu a mezilidské vztahy: Tyto poradny vstupuji do
péce o déti s ADHD, pokud je narusena komunikace v rodiné.

Dys-centra: Tyto nestatni instituce nabizeji rizné formy individualni napravy

a terapie, organizuji vzdélavaci akce pro ucitele a poskytuji informace rodi¢im.
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Centra EEG-biofeedback terapie: Tato centra jsou zfizena v krajskych méstech
a provadgji terapii metodou EEG-biofeedback (terapie formou hry na pocitaci) u déti

s ADHD a déti se specifickymi poruchami uceni. (Riefova, 2010)

3.5 Skolska legislativa a dité s ADHD

., V Ceské republice neexistuje jednotny zdkon o détech a mlddezi, péce spadd pod
nékolik ministerstev a pravni normy jsou roztiisténé do mnoha zdkomi (Umluva
o pravech ditéte, Zakon o rodiné, Zakon o socidlné pravni ochrané, Zakon o vzdelavani,
zdakon o zdravi lidu atd.) S péci o probléemové dité s ADHD mohou rodiné pomoci
predevsim lékari (Ministerstvo zdravotnictvi), pedagogicko-psychologické poradny,
strediska vychovné péce (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy), skolské odbory
a OSPODy — orgdn socialné-pravni ochrany déti (Ministerstvo prace a socidlnich veéci)
a neziskové organizace (Ministerstvo vnitra). Systém spoluprdce jednotlivych sloZek
muze byt regiondlné odlisny a nejlépe rodicum poradi jejich pediatr, psychiatr a skola,
kterou dité navstevuje. “ (Jennett, 2013, s. 28)

Skolsk}'/ zakon (zékon ¢. 561/2004 Sb. — zakon o predsSkolnim, zakladnim, stftednim,
vys$§im a jiném vzdélavani ve znéni zdkona ¢. 82/2015 Sb.) fadi ADHD do skupiny
vyvojovych poruch chovéni. Tyto poruchy spolu s vyvojovymi poruchami uceni,
mentalnim, télesnym a smyslovym postizenim, vadami fe€i a autismem jsou zafazeny
do kategorie zdravotniho postiZeni. Dle $kolského zakona (§ 16) patii déti s ADHD do
skupiny déti, Zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a maji pravo na
vzdélavani piizpisobené potiebam a schopnostem téchto déti a na bezplatné
poskytovani podptrnych opatieni Skolou a Skolskym zafizenim. Tato podplrna opatfeni
se Cleni do péti stupnld podle organizacni, pedagogické a financni narocnosti. Pfi
hodnoceni se musi piihlizet ke znevyhodnéni zakt s ADHD. Skola, kde studuji Zaci
S touto vyvojovou poruchou, muze Cerpat piispévky k normativu, po té co je zak
vysetien ve Skolském poradenském zafizeni.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a zakd nadanych rusi vyhlasku €. 73/2005 Sb. o vzd€lavani déti, zakd a studentl se

specidlnimi vzdelavacimi potfebami a déti, zak a studentli mimofadné nadanych, ve
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znéni vyhlasky €. 147/2011 Sb. Tato vyhlaska obsahuje podplirna opatfeni zejména ve
vztahu K poctu zaka a soubézné ptsobicich pedagogickych pracovnikiti a zarucuje pravo
na poskytnuti vzdélavani odpovidajicim zptisobem.

Dalsim dokumentem je Ramcovy vzdélavaci program (2016), dle kterého jsou déti
S ADHD brany jako déti se zdravotnim postizenim. Tyto déti jsou individudlng
zaClenovany do béznych tiid. Pro jejich vzdélavani je dilezitd odbornéd pfipravenost
pedagogii, podnétné a piijemné Skolni prostiedi, aby se v plné mife rozvinul jejich

potencial.
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PRAKTICKA CAST

4  PRUZKUMNE SETRENI

4.1 Vymezeni cile

Cilem prazkumného Setfeni je popsat projevy syndromu ADHD, které ovliviiuji
vychovné-vzdélavaci proces u sledovanych zakt, uvést vychovné postupy a metody

pedagogt, které se u jednotlivych zakl osvédcily a zhodnotit spolupraci s rodinou.

4.2 Vymezeni ukoli

Ukolem vyzkumného Setieni bude popsat nejvyraznéj§i projevy syndromu ADHD
u sledovanych zak.

Dalsim tkolem bude v jednotlivych pfipadech vymezit konkrétni ¢innosti a postupy
pedagogti, které u danych zakt s diagnézou ADHD mohou zmirnit projevy poruchy
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity a tim zlepSit jejich zaclenéni do vychovné-
vzdélavaciho procesu. Z vyzkumného Setfeni bude ziejmé jakou roli mé v procesu

edukace zakt s ADHD rodina.

4.3 Prizkumné otazky

VO1: Jaké soucasné projevy poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity maji
vliv na sledované zaky?
VO2: Jaké postupy a ¢innosti uplatiuji pedagogové u sledovanych zakii?

VO3: Jak hodnoti uéitelé spolupraci s rodinou?
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4.4 Metodika priazkumu

Praktickd ¢ast je provedena kvalitativnim prizkumnym Setfenim, toto Setfeni se
uskutecniuje v prirozeném prostiedi a uziva se podrobnych popist situaci u sledovanych
osob. V kvalitativnim vyzkumu se pouzivaji zejména tyto tii typy dat: data z rozhovoru,
udaje z pozorovani a obsahova analyza dokumentt. V procesu kvalitativniho vyzkumu
je tfeba stanovit cil vyzkumu, vymezit jednotlivé tikoly a z nich definovat vyzkumné
otazky. Déle je nutné rozhodnout o metodach sbéru dat, urcit vybér zkoumaného vzorku
a charakterizovat misto Setfeni. Shrnuti prizkumného Setfeni je uvedeno v zavéru
vyzkumu. (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007)

wKvalitativni vyzkum vychazi z pristupu, ktery hleda porozumeni vyznamim lidského
Jjednani a zkuSenosti a usiluje ziskat podrobné zpravy o pohledech zkoumanych jedincii.
V pripadovych studiich se snaZime popsat a pochopit slozitost daného pripadu. Studium
nékolika pripadu umozZiiuje generovat teorii o procesech, které urcuji podobné
pripady. “ (Pricha, 2009, s. 820) Dale Priicha (2009) uvadi, Ze rozhovory se pouzivaji
ve vétsiné pland kvalitativniho vyzkumu. U téchto rozhovort se predpokladéd vytvoreni
pratelského vztahu s informantem, kdy vyzkumnik ma informanta vyprovokovat
K vypraveéni.

V bakaladiské praci je pouzita kazuistika, jako jeden znejznaméjSich druht
kvalitativniho vyzkumu. Kazuistika zahrnuje podrobny popis zkoumanych zaku
s diagnozou ADHD. Ke zpracovani kazuistiky byly pouzity pisemné informace
odborniki — lékari, psychologii, uditelii a také informace od rodic¢i zaka. Vyuzity
byly také poznatky z praxe, které byly ziskany pozorovanim z pozice vychovatelky
Skolni druziny a ucitelky. Toto pozorovani probihalo pii vSech ¢innostech ve Skolni
druziné a dale pfi dopoledni vyuce. Nékteré informace byly ziskany z rozhovort
s uciteli, feditelem Skoly, ktery je zaroven vychovny poradce a specialni pedagog,
s danymi zaky a s jejich rodici.

Vyzkumné Setieni se uskute¢nilo v ZS a MS Ménik, v obdobi od $kolniho roku
2014/2015 az do pololeti Skolniho roku 2016/2017. V kazdém Skolnim roce se
uskutecnilo Setfeni u vSech zkoumanych Zakd, a to jak v rdmci plisobeni vychovatelky
Skolni druziny a ucitelky, tak ve zvySené mife pifi vykondvani fizené praxe

V jednotlivych ro¢nicich béhem bakalaiské ho studia.
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Veskeré udaje, které jsou uvedené v bakaldiské préci, jsou pouzity se svolenim

zakonnych zastupci zaka.

4.5 Charakteristika mista Setreni

Skolni rok 2016/2017

ZS a MS Ménik, Ménik 16, okres Hradec Kralové 503 62

Ztizovatel Skoly: obec Ménik

Reditel $koly: PaedDr. Hynek Hradecky

ZS a MS Ménik je malotiidni §kolou v Kralovéhradeckém kraji. Skolu tvofi 1 t¥ida
matetské Skoly s kapacitou 25 déti, kde pracuji 2 ucitelky a 1 pracovnice provozu, dale
3 tiidy prvniho stupné pro 1. az 5. ro¢nik a 1 oddéleni skolni druziny s kapacitou
30 zakd. Ve skole pracuji 3 ucitelky, z nichZ jedna je soucasné vychovatelkou Skolni
druZiny a 1 pracovnice provozu. V letosnim Skolnim roce je k zakladnimu vzdélavani
prihlaseno 41 zakl, ztohoto poc¢tu je 5 zakd vedeno jako zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Péfe o tyto zdky vychazi z doporuceni pedagogicko-
psychologické poradny nebo specidlné pedagogického centra. Skola spolupracuje
predevSim s PPP v Hradci Kralové a jejimi detaSovanymi pracovisti v Novém BydZzové
a Chlumci nad Cidlinou a se SPC Rukavicka a Duhacek v Hradci Kralové. U téchto
zakl je diraz kladen na individualni pfistup a spolupraci mezi rodinou a Skolou, dle

doporuceni je témto zZaklim vytvoren individualni vzdélavaci plan.

4.6 Popis zkoumaného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zucastnili Ctyfi chlapci. Jejich veék se v soucasnosti pohybuje
od osmi do jedenacti let. Pro srovnavani jsem se na chlapce zaméfila ve stejném véku
tj. mezi osmi a deviti lety. VSichni chlapci navstévovali zdkladni Skolu v Méniku. Jonas,
Kamil a Ondfej stale tuto skolu navstévuji, avsak Martin z diivodu ptestéhovani rodiny

navstévuje zakladni Skolu v Novém BydZzové.
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4.7 Realizace prizkumu

Veskeré materidly, které jsou pouzity v kazuistikdch jednotlivych chlapcti, byly
shromazd’ovany po celou dobu studia autorky bakalafské prace. Prizkumné Setieni
probihalo vzdy béhem celého Skolniho roku, v pribéhu dopoledniho vyucovani a dale
béhem vsech Cinnosti ve Skolni druziné. Komunikace s pedagogickymi pracovniky
Skoly se uskuteciiovala o prestavkach, pied i po vyucovani a dale v ramci pravidelnych
pedagogickych porad. Rozhovory s rodi¢i chlapct se uskutec¢novaly pfi individualnich
ttidnich schiizkdch potfddanych béhem Skolniho roku, ¢i pfi mimoiaddnych schiizkach
svolanych tfidnim ucitelem. VSichni Zaci osobu vyzkumnika znaji, jelikoz je ¢lenem

pedagogického sboru Skoly 14 let a to na pozici vychovatelka Skolni druziny a ucitelka.

4.8 Kazuistika 1 — Jonas, 8 let

Osobni anamnéza

Jednd se o matCino prvni téhotenstvi, porod spontanni, zdhlavim, v terminu —
3200g, 50 cm. UZ od détstvi byl Jond$ velmi neklidny, plactivy, vztekly, malo spal,
utrpél nékolik trazii (rozbita hlava, otfes mozku, zlomeniny). Ve tfech letech mu pes
ukousl ¢ast horni Celisti, dnes méa nepatrnou jizvu na rtu a chybi mu horni fezaky.
V osmi letech si usekl posledni ¢lanek ukazovacku na levé ruce, je pravak.

Rany psychomotoricky vyvoj: 7. mésic sedi, 11. mésic chodi, pleny do 20. mésice.

Sebeobsluzné ¢innosti: vV normée, sdm se oblece a naji bez dopomoci od 2,5 let.

Pribéh vyvoje Fefi: 8. mésic zvatld, 12. mésic prvni slova, pak plynuly vyvoj
a nasledna stagnace ve 3 letech z diivodu urazu, kdy mu pes ukousl ¢ast horni elisti, od
4 let sam vypravi.

Péce odborniku: Prvni vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné probéhlo
Vv roce 2015, kontrolni vySetfeni je naplanovano na jaro 2019, v ptipad¢ potieby dfive.

Zavér psychologického a specialné pedagogického vySetieni: Vyrazné projevy
syndromu ADHD. Urovei &tenafskych i pisemnych dovednosti odpovida véku zéka
a probranému ucivu. Oslabena je zrakova diferenciace, ztizena grafomotorika.

Doporuceni Skole: Na zdkladé¢ vysledku vySetfeni je chlapec zafazen do

systematické integratni péce. Organizacni formou vzdélavani bude individudlni
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integrace Vv bézné tfid¢ zakladni Skoly. Vyuka bude wupravena individualnim
vzdélavacim planem, kde budou stanovena nésledujici opatieni — poskytovani specialné
pedagogické reedukacni péce v rozsahu 1 hodina tydné a poskytovani podplirnych
opatfeni v rdmci vyuky.

Doporuceni rodi¢iim: Rodicim byla doporucena rezimova opatfeni ve vychoveé —
pravidelny denni rezim, vymezeni hranic, dislednost v jejich dodrzovéni. Dilezita je
pravidelnd domaci pfiprava intervalovou formou, zajistit vhodny prostor pro tuto
ptipravu bez ruSivych elementti. Kazdy den najit néco, za co je mozné JonaSe pochvalit.
Podporovat ho ve fyzickych aktivitach, pro podporu CNS jsou vhodné potravni dopliikky
napt. Magne B6 apod.

Rodinna anamnéza

JonasSovi rodice spolu neziji od jeho 4 let, Jonas je v péci matky, kterd je toho Casu
na rodi¢ovské dovolené. Oba rodi¢e maji sttedoskolské vzdélani, matka znovu zalozila
rodinu a s novym partnerem ma dal§iho syna (2 roky) a dceru (1 rok). O vSechny déti
radné pecuje, péce o mladsi déti ji vyCerpava a na nejstarSiho syna ji nezbyva energie.
Biologicky otec se o JonaSe zajima, jako fidi¢ kamionu ¢asto pracuje v cizing, a proto si
ho bere velmi nepravideln&. Pokud pracuje na tizemi CR, Jonase si bere k sobé a s péci
mu pomaha sousedka (62 let). Tato sousedka vychovala JonaSova otce poté, co mu
zemieli rodie pii dopravni nehod€, JonaS ji bere jako babicku. Vztah Jonase
a nevlastniho otce je dle matky problematicky, ¢asto si s nim nevi rady.

Socialni anamnéza

Jonas je velmi spolecensky, otevieny, rdd navazuje kontakt, avSak nedokéaze se
podridit autorité ¢i socidlnim pravidlim. Je velmi konfliktni, poStuchuje spoluzéky,
Casto je vii¢i nim agresivni, bouchd je lahvi, deskami na ucebnice, ¢i p&sti. Déti se ho
boji, vyhybaji se mu, v kolektivu je neoblibeny. Nejradéji ma télocvik, kde vynika. Bavi
ho judo, ve kterém dosahuje uspechii pti zavodech.

Skolni anamnéza

Materska Skola: Jonas$ nastoupil do matefské Skoly ve 4 letech. Nedokdzal se
pfizpusobit a jeho chovani bylo problémové. Neustéle kiicel, béhal a ublizoval détem.
Nedokazal se soustiedit na hru, na napomenuti ucitelky nereagoval, byl nezvladatelny.

Na jeho problematické chovani byla matka upozornéna, situaci neifeSila a odmitala
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spolupracovat. Tvafila se, Ze se ji to netyka, chybu vidéla v ulitelce, kterd nedokéaze déti
usmérnit. Jonas absolvoval zapis do prvni tfidy, odklad mu nebyl doporucen.

Zakladni Skola: V 6 letech nastoupil do prvniho ro¢niku s poctem patnacti zak.
Jedna se o velmi zivého hocha, ktery se rad predvadi. Vyrusuje pii vyuce, stile néco
vykiikuje, vola na spoluzéky, nedava pozor, nereaguje na pokyny uditelky. Ukol splni
az po nekolikaté vyzveé a to velmi rychle, prace neni pecliva. O piestavce se vali po
zemi nebo be¢ha, postuchuje ostatni déti. Pii vyuCovani nevydrzi sedét na misté,
nedodrzuje pravidla, jedna impulzivné — pii prevlékani na télocvik rozhazel v Satné
vSechny véci, nedokazal fici pro¢. Rodice jsou opakované zvani do skoly, kde jsou
informovani o nevhodném chovani syna. Uceni zvladd JonaS dobie, problémy ma se
psanim — vynechava diakriticka znaménka, pismo je neéitelné, neusporadané, netrefi se
na linku. Z divodu problémového chovani téidni ucitelka nevzala Jonase na lyzaisky
vycvik ani na $kolni vylet a bylo mu udéleno napomenuti tfidniho ucitele jako kazensky
postih. Rodicim bylo navrzeno vysetieni v PPP, se kterym souhlasili. Matka se bez
omluvy opakované nedostavila na domluveny termin do PPP, a tak toto vySetieni
probéhlo aZz posledni Skolni mésic. Od 2. rocniki mé4 Jonad$§ dle doporuceni PPP
vypracovany individudlni vzdé&lavaci plan. Platnost doporuc¢eni PPP je po dobu
dochazky na 1. stupefi ZS, kontrolni vySetieni je planovano na jaro 2019, v piipadé
zhorSeni obtiZi je mozné jej iniciovat diive.

Popis aktualnich projevii ADHD p¥i vyuéovani a ve SD
- Motoricky neklid: neustdle se vrti, vali po lavici, houpe na Zidli, opakované

rozepina a zapina penal, tukd perem do lavice, ¢i pero kouSe, béhem vyucovaci

hodiny vstdva z mista, odchazi ke kosi ofezat tuzku, jde se projit na toaletu nebo si
umyt ruce.

- Samostatnou praci za¢ne délat diive, neZ si precte zadani, ma tendenci ji odevzdat
nedokoncenou, chce byt prvni, dava prednost kvantité pied kvalitou.

- Vyktikuje, neni schopen pockat, az ho uéitel vyvola. Casto odpovi diiv, nez uditel
dokonc¢i otdzku, odpovida za ostatni déti.

- Pokud ho néco zaujme, nevnima a nedokdze se soustfedit na zadanou praci.

- Nedokaze stat ve fronté na obédy, pfedbiha ¢1 postuchuje spoluzaky.

- VSD nedokdze vklidu lezet na koberci pii odpodinkové &innosti, sedi

u vychovatelky a hraje si s molitanovym mickem.
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Nema rad ¢innosti vyzadujici trpélivost a peclivost — vytvarné techniky, stfihani,
skladani puzzli apod.

Po ptichodu ze htisté, z t€locviku potiebuje vice Casu na zklidnéni.

Casto zapomene ve $kole bryle, mikinu, doma naopak zapomind $kolni pomticky
a domaci ukoly.

O prestavce lita po tfidé, shazuje détem véci z lavice, v Satn¢ pii prevlékani na
télocvik rozhéazi détem obleceni.

Popis ¢innosti a postupt pedagogi

Ttidni ucitelka poméha Jonéasovi pii plnéni aktivit, které¢ souviseji s vyukou, tydné

mu vénuje navic 1 hodinu reedukacni péce, o prestavkach zistava ve tride, taktéz ve

Skolni druzin€ je mu vénovana individudlni péce. Mezi Cinnosti a osvédcéené postupy

pedagogl patfi:

tlumeni motorického neklidu a hyperaktivity vhodnou relaxaci (napi. mackani
molitanového micku, nabidkou cistého papiru na chvilkové ¢madarani, moznosti
projit se po ttidé pii rozddvani sesiti apod.),

udrzeni pozornosti pii vyucovani vhodnym stfidanim aktivit, ¢i pouziti zastény
z kartonu na lavici,

zohlednéni individualniho pracovniho tempa — mén¢ zadanych ukoli,

dohlédnuti na ptipravu pomiticek a zkontrolovani zapsanych domacich tukoll
V notysku,

vkladani télovychovnych ¢i hudebnich chvilek do vyucovani,

vhodna motivace, povzbuzovani, uziti slovni pochvaly pied tfidou,

sbirani smajlikd, poptipadé mracound do tabulky.

Spoluprace s rodinou

Komunikace s rodi¢i probiha formou vzkazli v notysku, pomoci mobilniho telefonu

1 formou individudlnich schiizek. Dle tfidni ucitelky 1 vychovatelky $kolni druZiny se

Jona§ chova Iépe, pokud je u otce, respektive u ,babicky”. V této dobé je jako

vymeénény, tfidni ucitelka ho chvéli za peknou praci i chovani, nezapomind pomiicky

ani domaéci ukoly. Otec i babicka se mu velmi vénuji, kladou diiraz na doméci ptipravu,

JonasSe si osobné vyzvedavaji ve Skole a informuji se u tfidni ucitelky ¢i vychovatelky

na jeho chovani 1 prospéch. Po navratu k matce se vSe vraci do starych koleji, Jonas je

jako z divokych vajec, Casto nema pomicky a domaci ukoly. Matka, v jejiz péci Jonas
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je, se Skolou nespolupracuje, nechodi na pravidelné tfidni schizky, k podpisu

individualniho vzdélavaciho planu se dostavila az po opakované urgenci feditele Skoly.

4,9 Kazuistika 2 — Martin, 8 let

Osobni anamnéza

Jednd se o matcino druhé téhotenstvi, Martin ma o tfi roky star$i sestru. Porod
spontanni, zahlavim, v terminu — 3500 g, 52 cm. V détstvi byl neklidny, plactivy,
vztekly, Casto trpél na zénéty stfedniho ucha. Od 2 let odmital spat po obédé, skdkal
v posteli. Noéni spanek ma tvrdy, Casto spadne v noci z postele. V détstvi utrpél
nékolik urazii nasledkem padu (zlomena kli¢ni kost, otfes mozku, trzné rany).

Rany psychomotoricky vyvoj: 8. mésic sedi, 12. mésic chodi, pleny do 24. mésice.

Sebeobsluzné ¢innosti: Vv normé, sdm se oblece a naji bez dopomoci od 2,5 let.

Priibéh vyvoje fe€i: 8. mésic zvatld, 12. mésic prvni slova, pak plynuly vyvoj,
v feCi pretrvava Spatnd vyslovnost sykavek a r, ¥, dochazi na logopedickou napravu.

Péce odborniki: Poprvé vysetfen v pedagogicko-psychologické poradné r. 2013,
kontrolni vySetfeni v roce 2014. Od 5 let pravidelné dochazi na logopedickou napravu.

Zavér psychologického a specialné pedagogického vySetfeni: Martin mé4 dobré
intelektové piedpoklady pro zvladnuti u¢iva ZS, je ve tfetim ro¢niku. Aktualni vykon
odpovida urovni rozumovych schopnosti v hornim pasmu priiméru. V jeho chovani se
dlouhodobé objevuji projevy charakteristické pro syndrom ADHD (hyperaktivita,
impulzivita, vyrazné obtiZe se soustiedénim). ZtiZend je grafomotorika. V prvnim
ro¢niku diagnostikovana nevyzralost smyslovych funkci, zejména sluchovych.
Jednotlivé piedpoklady pro zvladani dovednosti vyzrdvaji nerovnomeérng. Dle
celkového posouzeni nebyl fadny néstup do Skoly zcela vhodny. O rok pozdé&ji, ve
druhém roc¢niku, sluchové diferenciace a analyza nevykazuji nedostatky, mirné obtiZe
ma Martin ve sluchové syntéze u delSich slov.

Doporuceni Skole: Na zaklad¢ vysledkli vySetieni je chlapec zafazen mezi zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, z divodu oslabeni funkci CNS a obtizi na
podkladé syndromu ADHD. Pfi jeho vzdélavani a vychové uplatiiujte vyrovnavaci

opatfeni, nevykazujte jako integrovaného. Doporuceno je zohlednéni obtizi
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a individualizace vyuky. Za projevy motorického neklidu, obtize s udrzenim pozornosti,
projevy impulzivity, vykiikovani apod. ho netrestejte, jedna se o disledek zdravotniho
oslabeni. Na nevhodné chovani ho upozornéte spiSe neverbaln¢ napi. dotykem na
rameno. Motivujte ho pochvalami a odménami za zaddouci chovani, odména zpeviuje
spravné formy chovéani. Vice se mu vénujte ve chvilich, kdy je klidny, 1épe vnima
a pozornost na n¢j puisobi jako odména. Zkousejte ho na pocatku vyucovaci hodiny, pti
znamkach tnavy mu umoznéte relaxacni chvilku. Tolerujte kolisavost vykont, vykyvy
zohlediiujte pii klasifikaci, pfi vyrazn€¢ nepovedené praci mu umoznéte opravu.
V samostatné praci kontrolujte, ze zacal pracovat a Ze postiehl, co ma d¢lat. Pred
odevzdanim prace ho upozornéte na provedeni opravy.

Doporuceni rodi¢im: Doporucena je pravidelnd domaci ptiprava intervalovou
formou, stiidat rizné typy ukoli, pracovat kratce, ale ¢ast&ji max. 15 — 20 minut, pak je
nutna prestavka pro regeneraci duSevnich sil. Dulezité je pracovat pod piimym
dohledem dosp¢lého, ktery bude sméfovat pozornost zpét k praci, bez dohledu bude mit
tendence dé¢lat néco jiného. Pii tnavé zméite Cinnost, zapojte pohybovou aktivitu,
sttidejte napéti a uvolnéni jednotlivych svald. Chvalte ho nejen za dobry vykon, ale za
dobrou snahu. Zabranite pocitim ménécennosti, sebedivéra roste zvladnutymi
pfiméfenymi ukoly. Podporujte ho v ¢innostech, které¢ ho bavi. Neptejte se ho na
znamky, ale spiSe se zajimejte o to, co nového se ve Skole naucil. Udrzujte pravidelny
rezim dne - ucit se ve stejnou dobu na stejném misté, ukladat véci na své misto, chodit
spat ve stejny cas apod. Vytvoite hranice, co smi a co ne, strukturujte volny cas,
pri¢inou neklidu je Casto zmatek a nepiehlednost situace. Ve vychové preferujte
dislednost pred ptisnosti. Pro podporu CNS jsou vhodné omega-3 mastné kyseliny,
vitaminy skupiny B a magnesium. Rodi¢iim je doporuceno vysetieni na pedopsychiatrii.

Rodinna anamnéza

Martin Zije s rodici a star$i setrou v malém domku na vesnici. Oba rodi¢e mayji
ucebni obor bez maturity, matka pracuje jako prodavacka, otec je délnik. O ob& déti
fadné pecuji, pée o Martina je vSak vycerpava. Z diivodu prace na smény obcas své
povinnosti pfesouvaji na Martinovu star$i sestru. Ve tfetim ro¢niku doslo k vyraznému
zhorSeni Martinovych problémi, divodem mohla byt situace Vrodin¢ (finanéni

problémy, rozvod, ke kterému nedosSlo) ale i slouceni ro¢nikit v malotfidni Skole.
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Rodina z finan¢nich divodid prodala dim a piest¢hovala se. Martin piestoupil
Vv poloviné $kolniho roku na jinou zékladni skolu.

Socialni anamnéza

Martin je velmi spontanni, komunikativni, snadno navazuje kontakt se spoluzaky
1 dospélymi. Hife se podfizuje autorité ¢i socialnim pravidlim, z ¢eho plynou neshody
se spoluzaky, presto je ve tfidé oblibeny, déti ho berou jako tfidniho bavi¢e. Nejradéji
ma micové hry, ve volném case hraje fotbal. Vyhledava spiSe spole¢nost starsich déti.

Skolni anamnéza

Mateiska Skola: Martin nastoupil do matefské Skoly ve 3 letech. Zpocatku mél
problémy s adaptaci, ¢asto brecel, vztekal se, rozbijel hracky. Byl hluény, stale pobihal,
nedokézal se soustfedit na hru a respektovat jeji pravidla. Vynikal v pohybovych
aktivitach, nejrad¢ji vyuzival prolézacky a b&hal na zahradé. Naopak hlasit¢ odmital
¢innosti jako skladani puzzli, stavéni kostek, kresleni. Absolvoval zapis do prvni tfidy,
odklad mu nebyl doporucen.

Zakladni Skola: V 6 letech nastoupil do prvniho ro¢niku s poctem deseti zakt. Dle
tfidni ucitelky je Martin velice zivy, neudrzi pozornost, stale vyruSuje, své Cinnosti
nahlas komentuje. M4 chybny uchop tuzky, s vét§im pftitlakem nez je nutné. V estiné
Spatné spojuje pismenka do slabik, opis zvlada, v pfepisu mé problém s vybavenim
nekterych tvari pismen, obdobné je tomu v diktatu. Celkova kvalita pisma je kolisava,
tempo psani dosti pomalé. V matematice zaménuje znaménka. Je sportovné nadany,
bavi ho télocvik. Je aktivni, stale se hlasi, ale nevydrzi cekat, az je vyvolan. Skéace do
feci a odpovida za ostatni déti. Po dohodé s tfidni ucitelkou rodice poZadaly o vySetfeni
v PPP z diivodu vyrazné nesoustfedénosti a vyukovych obtizi. Martinovy obtiZze jsou
zohlednény, ve vyuce je uplatiovan individualni ptistup. Kontrolni vySetfeni v PPP je
iniciovano vzdy po roce.

Ve druhém roc¢niku doSlo ke zlepSeni pozornosti, zmirnily se 1 vyukové obtize.
Martin rad cte, ze Cteni mé jedniCky, obsah pfeCteného si vybavi. Problémy ma
S upravou pisemného projevu, stile pietrvava Spatny uchop pera. Tempo psani je
v norm¢, nekdy vynechdva diakriticka znaménka, obCas problémy s vybavenim tvarii
nckterych pismen. Matematika ho bavi, pocetni operace zvlada, na konci Skolniho roku

dosahuje skvélych vysledki v nasobilce.
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Ve tfetim ro¢niku dochéazi k vyraznému zhorSeni. Martin mé jinou tfidni ucitelku,
doslo ke slouc¢eni ro¢nikt, v jedné tiidé se uci soucasné zaci 2. a 3. ro¢niku. Martin se
nedokaze soustiedit na samostatnou praci, misto plnéni svych ukoll, posloucha vyklad
pani ucitelky pro druhy rocnik, pak svou praci nestiha. Dle tfidni ucitelky je Martin
velice Zivy, neposedny, impulsivni. Casto naruiuje pribéh vyucovani, vykiikuje,
odpovida bez vyvolani, vSe komentuje, jedna impulsivn¢ bez rozmyslu. Neudrzi
pozornost, jeho soustfedi je velice kolisavé. Praci Casto vzdava predem, aniz by se nad
zadanym ukolem zamyslel. Ukoly se snazi vypracovat co nejrychleji, kontrolu
neprovadi, i kdyZ je na ni upozornén. Ctenaisky projev je dobry, &teni ho bavi. Kvalita
pisma je kolisava, vynechava diakritickd znaménka. Velké vykyvy ma v matematice,
nasobilku jakoby zapomnél. V poloving tietiho ro¢niku ptestupuje z divodu stehovani
rodiny na jinou zakladni skolu.

Popis aktudlnich projevi ADHD p¥i vyucovani a ve SD
- Motoricky neklid: neustale se osiva, poposedava, Casto pada ze zidle, lezi na lavici,

hraje si sperem a pak ho hleda pod lavici, chvilemi kle¢i, stoji, bez dovoleni

opousti misto a prochazi se po tiid¢, déla kotrmelce na koberci.

- Samostatnou praci zacne délat dfive, neZ si precte zadani, kontrolu neprovadi, praci
odevzda nedokoncenou.

- Pokud se mu ukol zda obtiZzny, ani nezacne pracovat a vénuje se né¢emu jinému.

- Vse hlasité komentuje. Casto se hlasi, ale neni schopen pockat, az bude vyvolan,
vykiikuje a odpovida za spoluzaky.

- Pokud ho zaujme néco jiného, nedokaze se sousttedit na zadany ukol.

-V 8D nedokéaze byt v klidu p¥i odpoéinkové &innosti, pii poslechu nebo &teni vali
sudy.

- Odmita Cinnosti, které vyzadujici trpélivost a peclivost — kresleni, lepeni, stfihani,
skladani kostek apod.

- Casto zapomina $kolni pomticky, domaci ukoly a oble¢eni.

- O prestavce beha po tiidé, prerovnava détem pomicky na lavicich.
Popis ¢innosti a postupt pedagogi
Ttidni ucitelka poméha Martinovi pii plnéni aktivit, které souviseji s vyukou,

o prestavkach zlstava ve tridé, pokud odchazi ze tfidy, Martin jde s ni. Také ve Skolni
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druzing je mu vénovana individualni péce. Mezi ¢innosti a osvédcené postupy pedagogt

patfi:

vhodna relaxace k tlumeni motorického neklidu a hyperaktivity (naptf. mackani
antistresového micku, moznost projit se po tfid¢ pii rozdavani sesitli, mazani tabule,
zalévani kvétin apod.),

udrzeni pozornosti pfi vyucovani vhodnym stfidanim aktivit, pouzivani sluchatek
pii samostatné praci,

pii nesoustfedénosti ucitelka Martina nenapomina, ale stoupne si k jeho lavici,
ptipadné se dotkne jeho ramene,

zohlednéni individualniho pracovniho tempa — méné zadanych ukold,

o ptestavce dohlédnuti na pfipravu pomitcek, na konci hodiny zkontrolovéani
zapsanych domacich tkola v notysku,

vkladani pohybovych chvilek do vyucovani,

vhodna motivace, povzbuzovani, pochvala za snahu,

sbirani karticek se zvitatky, na konci tydne dle poctu pochvala do notysku,

v SD pfi odpoginkové &innosti sedi Martin u vychovatelky, ktera se ho dotyka, jen
tak je schopen vnimat ¢etbu ¢i poslech pohadky, pii zajmovych ¢innostech Martin
rozdava pomicky.

Spoluprace s rodinou

Komunikace s rodi¢i probiha formou vzkazi v notysku, pomoci mobilniho telefonu,

emailu i formou individualnich schiizek. Po dohod¢ s téidni ucitelkou rodice zakoupili

z divodu neustdlého zapomindni duplicitni pomicky, které jsou uloZeny ve Skole.

Doméci tkoly ucitelka posila rodi¢iim emailem. Rodi€e se Skolou spolupracuji, ti€astni

se pravidelnych tfidnich schiizek. Ke zhorSeni spoluprace i Martinovych obtizi doslo ve

tretim ro¢niku, kdy z dGvodu Spatné financni situace matka nastoupila do sménného

provozu, a otec si pfibral druhé zaméstnani.
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4,10 Kazuistika 3 — Kamil, 8 let

Osobni anamnéza

Jednd se o matc€ino druh¢ t¢hotenstvi, Kamil ma dva bratry, o p¢t let star$iho a o Sest
let mladSiho. Porod spontanni, zahlavim, v terminu — 4300 g, 53 cm. V détstvi byl dle
matky velmi zivy, upovidany, neklidny, malo spal. Utrpél n€kolik urazi nasledkem
padu (zlomena ruka, vyrony kotniku a trzné rany).

Rany psychomeotoricky vyvoj: 8. mésic sedi, 13. mésic chodi, pleny do 22. mésice.

Sebeobsluzné ¢innosti: v normé, sdm se oblece a naji bez dopomoci od 3 let.

Priibéh vyvoje Feci: 8. méesic zvatla, 12. mésic prvni slova, pak plynuly vyvoj feci

Péce odborniki: Na ziklad¢ zadosti zdkonnych zastupcii a doporuceni Skoly
poprvé vysetten v PPP r. 2015, kontrolni vySetieni naplanovano na jaro 2017.

Zavér psychologického a specialné pedagogického vySetieni: Aktudlni vykon
odpovidéa urovni rozumovych schopnosti. V chovéni jsou typické projevy na podkladé
syndromu ADHD, oslabeni funkci CNS, v popfedi hyperaktivita a impulzivita.
Ctenaisky i pisemny vykon odpovidaji véku chlapce a probranému ugivu, sluchova
diferenciace je ztizena, P-L orientace neni zcela zautomatizovana.

Doporuceni Skole: Rozsah obtizi opraviiuje k zafazeni do systému péce o Zaky se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a uplatiiovani podplrnych opatfeni pii jeho
vychoveé a vzdélavani. Doporuceno je zohlednéni obtizi, individualni pfistup k chlapci,
vést k diisledné kontrole a vracet praci k dodateéné opravé. Skolni vykony mohou byt
negativné ovlivnény mimo intelektovymi faktory napt. zbrklosti, impulzivitou, nizkym
sebeovladanim, hyperaktivitou. Za tyto projevy by nemél byt trestan, jednd se
o dasledek zdravotniho oslabeni. Dillezita je tolerance k ¢astym zménam polohy téla, na
vyruSovani upozornit spiSe neverbalnim gestem, umoznit mu v pribéhu vyucovaci
hodiny kratké protaZeni.

Doporuceni rodi¢im: Hyperaktivni déti je tfeba zklidiiovat, zmirfiovat vysokou
uroven motorické a fecCové aktivity a to verbaln€ slovy — pozor, opatrné, stop, jesté
jednou se podivej, ale 1 nonverbalné gestem — gestem, dotykem. Postupnym nacvikem
vést k tomu, aby nereagoval rychle, prudce, ale aby si v§e rozmyslel, pracoval pomaleji
a presnéji. Nelze ocekavat rychlé zmény v chovéani, jde o zélezitost dlouhodobou

a narocnou. DileZité je respektovat tinosny motoricky neklid. Hlasitou fe¢ a skakéani do
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feci tiSte zménou intonace vlastniho hlasu, nonverbalnim pokynem, na vykiikovani
nereagujte. Pii uCeni je nutné eliminovat rusivé vlivy, pracovat kratce 10 — 15 minut.
Pomaha odreagovani pohybem, odpocinkem, relaxaci, doporuCovana jsou zejména
dechova cviceni. Vhodné je stfidani ¢innosti a pracovnich poloh.

Rodinna anamnéza

Kamil zije s rodi¢i a obéma bratry v rodinném domé na vesnici. Oba rodi¢e maji
ucebni obor bez maturity, matka je v domacnosti, otec pracuje jako fidi¢ kamionu.
O vSechny déti fadné pecuji, péCe o Kamila matku vycCerpava, otec je doma jen
0 vikendu.

Socialni anamnéza

Kamil je velmi spontanni, radostné ladény, komunikativni, snadno navazuje kontakt
se spoluzaky i1 dospélymi, je kamaradsky. Mezi détmi je oblibeny, piestoze ma tendence
je sam vychovavat a uréovat pravidla, které pak sam neni schopen dodrzet. Nejradéji ma
pohybové hry, ve volném case hraje fotbal a florbal. Vyhledava spiSe spolecnost
mladsSich déti.

Skolni anamnéza

Matei'ska $kola: Kamil nastoupil do mateiské $koly ve 4 letech. Do MS nechtél
chodit, nelibilo se mu tam, prvni 2 mésice byl v MS pouze od 8 do 9 hodin, matka tam
zustavala s nim. Pak do MS chodil nepravidelné a pfed obddem odchéazel domii. Zapis
do prvni ro¢niku absolvoval v fadném terminu, odklad Skolni dochazky mu nebyl
doporucen.

Zakladni Skola: V 6 letech nastoupil do prvniho ro¢niku s poftem deseti zaku,
Vv této skuping je 1 ve druhém ro¢niku. Dle tfidni ucitelky je velmi zivy, nelinavny, o vse
se zajima, vSe hlasit¢ komentuje. Jest¢ nema dokon€enou praci a uz se zajima o to, co
bude délat pak. Zvlada opis 1 piepis, obCas chybuje v diktatek, Ctenaisky vykon je
pramérny, obsah piecteného dokdze reprodukovat. Nejvice ho bavi matematika
a télocvik.

Ve 3. ro¢niku doslo ke sloucenti tfid, v jedné tiid€ se uci zaci 2. a 3. ro¢niku. Kamil
ma jinou pani uclitelku. Dle tfidni ucitelky je Kamil velice zZivy, temperamentni. Pfi
vyutovani se snazi, ale nedokaZe se soustfedit na svou praci. Casto chybuje, po
upozornéni chybu najde, ale nemd trpélivost zkontrolovat celou praci. Chova se

impulzivné, vyrusuje, hlasit¢ komentuje praci spoluzakl. Bez dovoleni vstava ze zidle
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a chodi pomadhat jinym détem, ackoliv svou praci nemd dokoncenou. Nejtéz$im

pfedmétem je Cesky jazyk, hodné chybuje v opisech i diktatech, vynechava diakriticka

znaménka 1 pismena, vyjmenovana slova ustné¢ spravné oduvodni, ale napise je chybné.

Po dohodé se skolou rodi¢e pozéadali o vysetieni v PPP z diivodu obtizi v chovani

a vyukovych obtizi v ¢eském jazyce.
Popis aktualnich projevii ADHD p¥i vyu¢ovani a ve SD

- Motoricky neklid: neustdle se vrti, méni polohu téla, lezi na lavici, sundava
a nandava si preziivky, hraje si s vécmi na lavici, bez dovoleni opousti misto a jde
se podivat, jak pracuji spoluzaci

- Reaguje rychle, prudce, ale bez rozmyslu.

- Praci odevzda mezi prvnimi, ale kontrolu neprovadi.

- Pokud se mu tkol zd4 obtiZny, ani se nad nim nezamysli.

- Hlasit€ a nadmérné mluvi, skace do hovoru.

- Casto se hlasi, ale neni schopen pockat, az bude vyvolan, vykiikuje.

- Odpovéd vyhrkne v poloving poloZené otazky.

- Pokud ho zaujme néco jiného, nedokon¢i praci a vrha se na dalsi.

-V SD nedokéze sedét pii odpodinkové &innosti, pii poslechu nebo &teni si hraje
S legem, jezdi s autickem.

- Pfi volné &innosti v SD rusi ostatni déti pfi hie.

- Nema rad vytvarné a pracovni Cinnosti, tedy Cinnosti, které vyzaduji trpélivost
a peclivost.

- Obcas zapomina Skolni pomtcky, domaci ukoly.

- O pfestavce beha po tfide€, postuchuje spoluzédky.
Popis ¢innosti a postupt pedagogii
Ttidni ucitelka 1 vychovatelka Skolni druziny vénuji Kamilovi individualni péci.

Mezi ¢innosti a osvédcené postupy pedagogu patii:

- je tolerovan drobny motoricky neklid (hraje si s gumou), pokud by se soustiedil na
jeho ovlivnéni, bylo by to na tkor provadéné ¢innosti,

- tlumeni vétsiho motorického neklidu a hyperaktivity (napt. moznost chodit v zadni
¢asti uCebny, rozdat pomtcky apod.)

- relaxace a odpocinek vleze na koberci, dechova cvicenti,
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- udrZeni pozornosti pfi vyuCovani vhodnym stfidanim aktivit, zapojeni vSech
smyslda,
- pfi nevhodném chovani ucitelka ani vychovatelka Kamila nenapomina, ale postavi
se k nému
- pokud je Kamil hlu¢ny, ucitelka zméni intonaci svého hlasu,
- pfirychlém odevzdani prace ho upozorni na provedeni kontroly
- zkontrolovani spravné zapsanych domacich ukoli v notysku,
- vkladani pohybovych a hudebnich chvilek do vyucovani,
- vhodné motivace, povzbuzovani, pochvala za snahu,
- v SD moznost relaxace na koberci dle potfeby, pfi zajmovych ¢innostech Kamil
rozdavéa pomicky, nosi vykresy na susak apod.
Spoluprace s rodinou
Komunikace s rodic¢i probiha nejéastéji individualnim rozhovorem a formou vzkazl
v notysku. Matka rano vodi mladsiho syna do §kolky, ktera je ve stejné budové jako ZS
a cCasto se informuje pfed vyuCovanim u tfidni ucitelky na Kamila. Po nacviku
dechovych cviceni, Kamil provadi tato cviceni doma i ve Skole dle potieby. Dale se
ucitelka s matkou dohodly, Ze budou tisit Kamilv hlasity projev tim, Ze zméni intonaci
svého hlasu. Doma 1 ve Skole eliminuji rusivé vlivy, na pracovnim stole ma pouze
nezbytné pomticky. Rodic¢e se §kolou spolupracuji, t€astni se také pravidelnych tfidnich

schuzek.

4.11 Kazuistika 4 — Ondiej, 8let

Osobni anamnéza

Jednd se o mat¢ino druhé téhotenstvi, Ondfej ma o dva roky star§iho bratra. Porod
spontanni, zahlavim, vterminu — 3800 g, 52 cm, po porodu kiiSen, prodélal
novorozeneckou zloutenku. V détstvi byl dle matky divoky, nezvladatelny, chybél mu
pud sebezachovy, nespolupracoval. Nasledkem padu utrpél nékolik urazi (zlomena
ruka, trzné rany, otfes mozku).

Rany psychomeotoricky vyvoj: 9. mésic sedi, 14. mé&sic chodi, pleny do 20. mésice.
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Sebeobsluzné ¢innosti: v normé, sdm naji od 2,5 let a bez dopomoci oblece od
3 let.

Prubéh vyvoje feci: 8. mésic zvatla, 13. mésic prvni slova, pak plynuly vyvoj feci
s chybnou vyslovnosti vice hlasek, v 8 letech pretrvava nespravna vyslovnost r.

Péle odborniki: V piedskolnim v&ku poprvé vySetfen v pedagogicko-
psychologické poradné¢ na zédkladé zadosti matky a doporuceni Skoly, kontrolni
vySetieni probihaji jednou ro¢né. Déle v od 5 let v péci détské psychiatrie. Od 5 do 7 let
dochazel na logopedii.

Zavér psychologického a specialné pedagogického vySetieni: Pretrvavajici
specificka porucha chovani — Porucha pozornosti a aktivity/syndrom ADHD. Vyukové
obtiZe jsou priméarn€ vazany na poruchy feci.

Doporuceni Skole: Rozsah obtizi opraviiuje k zatazeni chlapce do systému péce
o zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami z diivodu obtizi na podkladé syndromu
ADHD. Pfi jeho vychové a vzdélavani budou uplatiiovana podptrna opatieni. Specidlni
vzdélavaci potieby chlapce budou zajistény formou individudlni integrace v bézné tiidé.
Rodi¢e mohou pisemné pozadat o vytvoieni individualniho vzdélavaciho planu. Cilem
IVP nejsou ulevy, ale pouze upraveni podminek k praci.

Doporuceni rodi¢iim: Ve vychové uplatitujte rezimova opatieni — pravidelny denni
rezim, aby jasné€ védeél, co se déla ted’ a co bude nésledovat. Je tteba rozplanovat i volny
¢as. Pokuste se pfedchazet afektivnimu chovani, odved’te pozornost od situace, ktera by
mohla vyustit ve vzdor ¢i zlostny vybuch. Jednozna¢né vymezte hranice, aby dité
veédélo, co se od néj ofekava a co stane, pokud pravidla porusi. Domaci ptiprava by
méla byt pravidelna, intervalovou formou 10 — 15 minut v klidném prostiedi bez
rusivych vlivii. Kazdy den najdéte néco, za co je mozné Ondru pochvalit.

Rodinna anamnéza

Ondfej Zije s matkou a starSim bratrem v byté 2+1 na vesnici. Matka ma
sttedoskolské vzdelani s maturitou, pracuje jako finan¢ni poradce. Otec ma ucebni obor
bez maturity, pracuje piileZitostné jako stavebni délnik. Rodice jsou rozvedeni, otec se
s détmi nestyka. Matka o déti fadné€ pecuje, s vychovou ji ¢asto pomaha babicka.

Socialni anamnéza

Ondfej je velmi impulsivni, ma obtize se sebeovladanim, casté jsou u né&j vykyvy

nalad, vybuchy vzteku. Rad by si hral s détmi, ale neakceptuje socidlni pravidla. U déti
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je spiSe neoblibeny, obcas se ho déti boji. Ve volném case chodil na fotbal, ale
nedodrzoval pravidla hry. Nyni chodi na judo. Nejradéji hraje pocitacové hry.

Skolni anamnéza

Materska Skola: Do matetské Skoly nastoupil Ondiej ve 4 letech. Do Skolky se
t&sil, vrhal se na déti 1 na hracky. Dle ucitelek byl hodné impulsivni, neklidny, mél
problémy s naslouchdnim a plnénim ukoll. Na Cinnost se nesoustiedil, mél problém
ukol dokoncit. Vyrazny byl psychomotoricky neklid, mél obtize se sebeovladanim,
vykyvy nalad byly vyrazné a casté. Na zdklad¢ psychologického vySetieni bylo
vysloveno podezieni na ADHD, coz nésledné potvrdilo pedopsychiatrické vysetfeni.
Medikace nepfinesla vyrazné zlepSeni, preparaty mu z divodu nezadoucich vedlejSich
ucinklt byly vysazeny. Z divodu nepfiméfené duSevni vyspélosti mu byl PPP
doporucen odklad skolni dochazky.

Zakladni $kola: Po ODS nastoupil Ondiej v 7 letech do 1. roéniku s poétem
dvanacti zaki. Dle sd¢€leni tfidni ucitelky se uspésné zaclenil do tfidniho kolektivu. Ve
vyuce je aktivni, dobfe spolupracuje. Jeho vykony jsou kolisavé, mé vynikajici 1 Spatné
dny. Pracovni tempo je taktéz kolisavé. Na veSkerou praci mé neomezeny cCas, jinak
panikafi. O pfestavkach ma mozZnost odejit do klidnégjSich prostor, aby si odpocinul od
hluku. Castéji potiebuje dalsi vysvétleni, psychickou podporu a soustavnou pochvalu.
Obcas trucuje, nebo d¢la, ze neumi, nakonec s podporou vSe zvladne. Bavi ho
matematika, télocvik a hudebni vychova, problémy ma v ¢eském jazyce. Tuzku drzi
spravné, ale velmi kieCovité. Opis a prepis zvladd témét bezchybné, potize ma pfi
diktatu — nevybavuje si tvary né€kterych velkych pismen, ve slovech piehazuje ¢i
vynechéava pismena.

Popis aktualnich projevii ADHD p¥i vyuéovani a ve SD
- Motoricky neklid: neustale se oSiva, natahuje nohy pted lavici, ¢i je propléta za

nohy zidle, vstava, popochazi kolem lavice nebo se jde podivat z okna, maluje po

obalech, ¢mara si na ruce.

- Pokud je ¢asové limitovan nebo se mu Ukol zda obtizny, zacne panikafit, boucha
penalem do stolu.

- Pouta na sebe pozornost Castym pokiikovanim, ptipadné predvadi kasel, pfestoze
neni nastydly.

- Je aktivni, Casto se hlasi, ale pti odpovédi odbiha od tématu.
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Casto vyhrkne odpovéd’ za spoluzaky.

Pokud mé chut, vytdhne svacinu a ji klidn€ o hoding.

Pozornost je kolisava, od soustiedéni ho vyrusi projizdéjici auto ¢i hluk z chodby.
Casto se zadiva, pfestane pracovat a jakoby nevnima.

Je snadno unavitelny, coz se projevuje ke konci vyucovaci hodiny, nejvice pred
obédem.

Ve SD zasahuje détem do hrani, skade jim do fedi.

Obcas na sebe poutd pozornost tim, ze vrazi do déti a pak se omlouva s tim, ze to
neudélal schvalné.

Pti rozboru pohadky je aktivni, hlési se, ale pak vypravi, co délal o vikendu.

Hlasité odmité ¢innosti jako skladani papiru, lepeni, stiithani apod.

Popis ¢innosti a postupt pedagogi

Ondrovi je vénovan individudlni pfistup jak béhem vyucovani tak pii pobytu ve

Skolni druzing. Mezi ¢innosti a osvédcené postupy pedagogti patii:

pfi drobném motorickém neklidu je Ondrovi umozZnéno, aby si kreslil do bloku,
ktery mé v lavici, nikoliv ¢méral na sv¢ ruce,

nekteré ¢innosti mize vykonavat ve stoje, kdy ma pracovni list pfipevnény na malé
tabuli,

Casto se protahne pii rozdavani pomucek, mazani tabule apod.,

pro samostatnou praci je signalem rozsvicené svétylko,

ucitelka zada praci tfidé¢, pak oslovi Ondru a v§e znovu trpélivé zopakuje,

zacit,

nikdy nelimituje Ondru ¢asove, praci mu spiSe zkrati a dohlédne na jeji dokonceni,
pokud Ondra piestane pracovat, slovné ¢i dotykem ho upozorni, co mé délat,

pi1 nevhodném chovani vychovatelka Ondru nenapomina, ale ukédze mu, jak by m¢l
reagovat, aby pfedchazel konfliktim, spravnou reakci nacvici,

vkladani hudebné pohybovych chvilek s hrou na télo,

vhodné motivace, pochvala nejen za vysledky préce, ale i za snahu, Ondra sbira

samolepky hvézdicek, na konci tydne dle po¢tu moznost hrani na PC.
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Spoluprace s rodinou

Spolupraci s matkou hodnoti vychovatelka i1 uditelka jako vynikajici. Matka se
ucastni tfidnich 1 individualnich tfidnich schizek, pohotové reaguje na vzkazy
V notysku. Ondru si téméi denné osobn¢ vyzveda ze skolni druziny, na konci tydne se
informuje na jeho chovani, vzniklé problémy fesi. S Ondrou se doma denné ptipravuje
do skoly, tkoly Ondra piSe pod jejim dohledem. Jako signal pro doméaci uceni matka
zvolila rozsvicenou lampicku na psacim stole. S tfidni ucitelkou se proto dohodla, ze
1 ve Skole bude signalem pro samostatnou praci rozsvicené¢ dotykové svétylko, které ma

jinak ucitelka ulozené v Supliku.

4.12 Shrnuti pruzkumného Setfeni

Z kvalitativniho vyzkumu je patrné jaké konkrétni projevy syndromu ADHD, tj.
porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita, jsou aktudlné¢ =zastoupeny
u sledovanych chlapct. Typickym projev u vSech ¢ty chlapcti je motoricky neklid,
ktery se projevuje poposedavanim, vrténim, zménou polohy téla jako je kleceni ¢i
vstavani z mista. Jonas navic opakované rozepind pendl a opét ho zapina, aniz by z n¢j
néco potieboval vyndat. Kamil si sunddva a nandava pieziivky a hraje si s gumou,
Ondra preferuje ¢mdarani po obalech ¢i svych rukou. Martin nejvice opousti své misto
a prochazi se. Jona§, Kamil a Martin se o pfestavce potiebuji probéhnout, Ondiej dava
prednost tiché mistnosti, vadi mu hluk. Dal§im projevem téchto chlapct je zbrklost,
reaguji rychle, prudce, jakoby bez pfemysleni, zatnou pracovat, aniz by znali celé
zadani. Casto vykiikuji, skadou do feéi, odpovidaji v poloving poloZzené otazky,
odpovidaji za spoluzdky. Kamil mé tendence jakoukoliv Cinnost hlasité komentovat,
mluvi velmi hlasité a ¢asto. Dal$im spolecnym projevem chlapcti je ulpivani pozornosti
a kolisani jeji koncentrace, neschopnost se soustfedit, a dokoncit tkol. I drobné podnéty
ve tiidé 1 zvenci (hluk z ulice, z chodby) je vyrusi od prace. Jonas potiebuje vice ¢asu na
piechod z jedné Cinnosti na jinou, Ondiej nesnasi Casové limity a nejCastéji odbihad od
tématu. Mezi neoblibené ¢innosti vSech chlapcii patii vytvarné a pracovni ¢innosti, tedy
takové, které vyzaduji trpélivost a peclivost. Naopak nejoblibengjsim predmétem je

télocvik a sportovni ¢innosti ve Skolni druzing.
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Prazkumné Setieni ukézalo jaké konkrétni ¢innosti a postupy pedagogi se osvedcili
u jednotlivych chlapct. U vSech chlapci pedagogové tlumi motoricky neklid vhodnou
relaxaci a moznosti protazeni — mazani tabule, rozdévani seSiti, pomicek, prochazeni
v zadni casti uCebny apod. U JonaSe se osvédc¢ilo mackani molitanového micku,
antistresovy micek ma také Martin a Kamilovi je umoznéno hrani s gumou. Ondiej ma
Vv lavici blok na chvilkové ¢marani a nékteré Cinnosti miize provadét ve stoje u malé
tabule. Tyto projevy drobného motorického jsou tolerovany, pokud by se chlapci
soustiedili na jejich ovlivnéni, bylo by to na ukor provadéné Cinnosti. Pro udrzZeni
pozornosti pedagogové sttidaji rizné aktivity, vkladaji do vyucovani télovychovné
a hudebni chvilky. Pfi nesoustiedénosti chlapce slovné upozorni, stoupnou si k lavici, ¢i
reaguji nonverbalné dotykem na rameno. K minimalizaci rusivych vlivii se u Jonase
osvédcila zéasténa z kartonu, Martin pouziva sluchatka. Signalem pro samostatnou praci
je u Ondry rozsvicené svétylko na lavici a Kamilovi je umoznéno dle potteby provadét
dechova cviceni vleZze na koberci, pak se 1épe koncentruje. U vSech chlapct je
zohlednéno individudlni pracovni tempo, nejsou Casové limitovany, maji spiSe méné
zadanych ukold. Ucitelé 1 vychovatelka chlapce vhodné motivuji, povzbuzuji a chvali
nejen za vysledky, ale pfedevSim za snahu a vhodné chovani. Jona$ sbird smajliky ¢i
mracouny do tabulky, Martin karticky se zviratky, Ondfej samolepky hvézdicek.
Odmeénou je slovni pochvala pied tfidou, pisemnd pochvala do notysku, u Ondry
moznost hrani na pocita¢i. Pedagogové navic na konci prestavky kontroluji pfipravené
pomtcky a na konci hodiny zapsané doméci tikoly. Ttidni ucitelka Martina navic posila
rodicim domaéci tikoly na email z divodu velmi ¢astého zapominani. Ucitelé se snazi
nereagovat na vykiikovani chlapcti. Reakci na velmi hlasité projevy Kamila je zména
intonace hlasu ucitelky a vychovatelky, pak se Kamil ¢astecné utisi. Pfi nevhodném
chovani jsou pfedev§im u Ondieje a Jondse ve Skolni druziné nacviCovany vhodné
reakce k ptedchéazeni konfliktd.

Poslednim ukolem vyzkumného Setfeni bylo zhodnoceni spoluprace s rodinami
sledovanych chlapct. Pedagogové hodnoti spolupraci s rodinami Kamila a Ondieje jako
vynikajici. V obou ptipadech komunikaci se Skolou zajist'uji matky. Osobné& se zajimaji
o chovani i prospéch svych synt, s pedagogy se dohodly na stejném postupu — u Kamila
na zméné intonace hlasu, eliminaci ruSivych vlivil na lavici, u Ondfeje na pouZivani

svétylka. Ucastni se individualnich i tfidnich schiizek, pohotové reaguji na vzkazy
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v notysku. Domadci pfiprava téchto chlapci je pravidelna, pod dohledem matek.
Spolupraci s rodinou Martina hodnoti pedagogové jako dobrou. Rodice se ucastni vSech
schtizek, s ucitelkou se dohodli a zakoupili duplicitni pomuicky, v domaci piipravé se
sttidaji podle zaméstnani. Ke zhorSeni spoluprace i Martinovych obtizi dochazi ve
ttetim ro¢niku. Divodem muze byt slouceni ro¢nikli, Martina pii praci rusi, kdyz se
ucitelka vénuje druhému ro¢niku. Dal§im divodem muze byt situace v roding, matka
pozadala o rozvod, zménila zaméstnani, otec si piibral druhé zaméstnani. Na domaci
piipravu Martina dohlizi o tfi roky starsi setra, coz neni adekvatni. Posledni sledovanou
rodinou je rodina Jonase. Rodi¢e spolu neziji, Jona§ je v pé¢i matky, u otce je
nepravidelné. Ttidni ucitelka i vychovatelka se shodly, Ze pokud je Jonas u otce chova
se lépe, nosi Uhledné napsané ukoly, nezapominid pomicky. Otec klade diiraz na
pravidelnou domadci pfipravu, syn pise ukoly pod dohledem, spolu pak pfipravi u¢eni na
dalsi den, vecer pravidelné¢ ¢tou. Osobné si JondSe vyzvedava a zajima se o jeho
prospéch i chovani. Po navratu k matce Jonas nenosi pomiicky, ukoly si piSe sam nebo
je nema, v chovani dochazi ke zhorSeni hyperaktivity i agresivity vici ostatnim détem.
Matka se Skolou nespolupracuje, tifidnich schiizek se netcastni, na vzkazy v notysku
nereaguje. Podcenovani domaci ptipravy a nezdjem ze strany matky ma vliv na zhorSeni

vSech JonaSovych obtizi.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla vychova a vzdélavani zaku s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou na 1. stupni zdkladni Skoly. Tato problematika je
V soucasnosti velmi aktualnim tématem. Déti s touto poruchou jsou zafazeny do skupiny
zaku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a jsou integrovany ve tfidach bézného typu
zakladnich skol.

V této praci byly shroméazdény dostupné teoretické poznatky o syndromu ADHD,
dale se tato prace vénovala vychove a vzdélavani zakti s ADHD, osobnosti téchto déti
a jejich problémy s vrstevniky. Prace také seznamila s integraci zakt s ADHD, zabyvala
se pripravou ucitele, problémy zaki s ADHD pii vyuce a praktickymi opatienimi ve
vychovné-vzdélavacim procesu.

Cilem prace bylo nejen shromazdit dostupné informace o poruse pozornosti
S hyperaktivitou, ale také analyzovat vyvoj jednotlivych z4ka a popsat aktudlni projevy
syndromu ADHD ovliviyjici edukacni proces u sledovanych zakt. Dal$im ukolem bylo
uvést konkrétni postupy a Cinnosti pedagogu, které se u jednotlivych déti osveédcily
a kladné ovlivnily vychovné-vzdélavaci proces. Poslednim tUkolem bylo zhodnoceni
spoluprace s rodinami téchto zak.

Z prizkumu vyplyva, ze u vSech sledovanych chlapcti se v rtizné mife projevovala
nedostateCna koncentrace pozornosti, jeji kolisavost ¢i perseverace. Také projevy
motorického neklidu, hyperaktivity a impulzivity byly v riznych obménach patrné
u vSech chlapct. Tyto projevy syndromu ADHD maji vliv nejen na sledované chlapce,
ale ovliviiuji edukaci 1 ostatnich zaki ve tfid€, maji vliv na celkové klima tfidy. CoZ by
mohlo byt téma, které by stdlo za zpracovani. V této bakalarské praci jiz nebyl prostor
se touto problematikou zabyvat.

Dale je z pruzkumu patrné, Ze prace s témito détmi je pro ucitele velice naro¢na.
Tito Zaci potiebuji predev§im individudlni pfistup a velmi trpélivého ucitele, u kterého
se predpoklada vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky, dalsi studium odborné literatury
spojené s problematikou chovani a také vyuziti novych metod prace s témito Zaky.
U vsech chlapcii se osvédcilo tolerovani drobného motorického neklidu, stiidani
¢innosti k udrzeni pozornosti, individudlni pracovni tempo, vhodné motivace a pozitivni
ptistup. Jako vhodné se ukézalo sbirani riznych pochvalnych razitek, obrazkt apod.,

kdy nasledovala slovni pochvala pted tiidou ¢i pisemna pochvala do notysku pro rodice.
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Dulezité je se témto détem vénovat, i kdyz jsou v klidu, pozornost ze strany pedagogi je
pro n¢ také odménou. Dale je z prizkumu patrné, ze takovy pfistup a individualizace
vyuky je moznd pouze v malych skupinach, vSichni chlapci byli ve tfid¢ s poctem 10 az
15 déti. Je pravdépodobné, ze v preplnénych tiidach na velkych Skolach bude nutné pfti
integraci zaki s ADHD snizit pocet déti ve skupin€ nebo zfidit pozici asistenta
pedagoga.

Jako dulezitd se ukazala uzka spoluprace rodiny a Skoly. Pfistup rodiny mé na
vychovné-vzdélavaci proces znacny vliv. Tam, kde na Skolni vzd€lavani navazovala
pravidelnd domaci pfiprava pod dohledem rodi¢d, kde rodice byli duasledni
a zodpovédni, tam byla i snadngjsi spoluprace s détmi. Ukézalo se, ze ucitelé a rodice
by méli byt partnery, kteti se dohodnou na spolecnych pravidlech. Vychova a vzdélani
déti s ADHD vyzaduje piedevs§im dodrzovani jasné daného rezimu ve $kole i doma,
ktery ditéti umozni 1épe zvladnout bézné denni ukoly a povinnosti. Ve vychové se
osvédcila predevsim duaslednost, kontrola splnéni zadanych ukoli a také nalezeni
vhodného stylu uceni u konkrétniho ditéte. Osvédcila se metoda ,kratce a Castéji,
stfidani Cinnosti a eliminace rusivych vlivli na pracovnim stole ditéte. Dité by i doma
mélo mit pravidelny rezim a své misto pro vypracovani domadcich ukoli. Soucésti
pravidel by mély byt 1 odmény a za nesplnéni povinnosti také pfimétené tresty.

Lze konstatovat, Ze cile a tikoly této prace byly naplnény. Vychovavat dité¢ s ADHD
neni vilbec jednoduché, naopak je to velice naro¢né, mnohdy vycerpéavajici, nebot’
vynaloZené Usili casto neodpovida vysledku. Pro dité jsou dilezité ritualy, predev§im
vecer pred spanim, kdy dité pottebuje ujistit, Ze ho rodi¢e maji rady takové, jaké je. Aby
si dit¢ vazilo samo sebe, mélo by mit moznost vyniknout ve vhodné zvoleném
zajmovém krouzku, to posiluje jeho sebedlivéru. Pokud rodi€e spolupracuji se skolou
a s odborniky, najdou silné a slabé stranky ditéte, mize i jejich dité byt v Zivoté St'astné

a uspesné.
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ADD

ADHD

EEG

OSPOD

SEZNAM ZKRATEK

Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti

Attention Deficit Hyperaktivity Disorder — porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou

biofeedback elektroencefalogram — zaznam elektrické aktivity mozku
organ socialné-pravni ochrany déti

odklad skolni dochazky

pedagogicko-psychologicka poradna

specialné pedagogické centrum

symetricky tonicky Sijovy reflex

stiedisko vychovné péce
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