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UvVOD

...Nas sedmilety Tomas byl vzdycky divoky,
roztekany a vztekal se uz ve skolce.
Ted’ zlobi a vyrusuje ve Skole, ucitelka o ném
Fika, Ze ma asi ADHD.
Déda naopak tvrdi,
Ze je jen rozmazleny, neposlusny a neporadny,

protoze nejsme dost prisni a dusledni ...

K volbé tohoto tématu m¢ inspirovala méa kazdodenni praxe na zakladni skole. Zde se
setkavam s détmi, u kterych byla diagnostikovana porucha ADHD a uvédomuji si, Ze tyto déti
potiebuji naSi pomoc. Lidé Casto povazuji chovani ditéte s ADHD za nevychovanost.
Obzvlast prislusnici star$i generace. Néktefi ucitelé uzivaji stale termin lehkd mozkova
dysfunkce. Toto oznaceni je jiZ nepouziva, je zastaralé. V soucasné spolecnosti se udava
moznost vyskytu ADHD mezi 5 — 9 %. Je tedy velké pravdépodobnost, Ze se ve Skolni tiidé
objevi alespont jedno dité s touto diagnézou. Pro dnesni pedagogy je prace s nimi b&znou
praxi. Oni si také jako prvni nejcastéji vS§imnou piiznakii ADHD a upozorni na né rodice.
Ucitelé by proto méli mit zdkladni znalosti o pfiznacich ADHD, méli by byt schopni provést
zakladni diagnostiku a nasmérovat rodiée k odbornikiim. Pedagogové na prvnim stupni ZS
jsou sdétmi v kazdodennim kontaktu a zminované piiznaky ADHD se zacinaji silné
projevovat predevS§im na zacatku povinné Skolni dochdzky. S dal$imi zainteresovanymi
osobami by méli spolupracovat na komplexni terapii, vzdélavani a vychové ditéte s ADHD.
Vyuka je velmi slozitd, zdlouhava a naro¢na, nékdy vypada jako Upln€ nemoZznd. Dospéli
Casto propadaji pocitu beznadéje. Je dulezité poskytnout détem pocit jistoty, opory a lasky.
Ucitelé s nimi musi pracovat dlouhodobé¢, na principu individudlniho ptistupu. Na zakladé
odbornych znalosti musi provést odpovidajici opatieni k optimalizaci vychovné- vzdélavaciho
procesu. K tomu je tieba spravné vyuzit moznosti vytvorit IVP, ktery by nemél byt pouze
formalni. V soucasnosti neexistuje jednotny postup, jakysi manual vyuky pro déti s ADHD.
Kazdy ucitel se musi zaméfit konkrétni dité, zjistit, co potiebuje a jaké postupy jsou pro néj
efektivni. Nékteré existujici informace je mozné uplatnit vzdy informaci, které 1ze uplatnit

vzdy. V neposledni fad¢€ je potfeba vytvorit fungujici spolupraci s ditétem, jeho rodicem a
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specializovanymi odborniky. Jestlize se na péci se stejnym zajmem a pochopenim podili celé
okoli, pozitivné to ovlivni kvalitu zivota ditéte a celé jeho rodiny. Spravnym pfistupem lze
podpofit pozitivni vyvoj ditéte. Velmi dilezitd soucast péce je také dobry vybér Skoly a
odbornika na ADHD, jehoz pfistup k feSeni problémii bude vyhovovat celé rodiné.

Cilem mé prace je na konkrétnich prikladech prokézat pravdivost téchto tvrzeni.



1 CHARAKTERISTIKAADHD

1.1 Drivéjsi a soucasna terminologie

Terminologie se v historii ménila podle pojeti problematiky a podle ziskavani novych
poznatkli v tomto oboru. Prvni poznatky o hyperaktivnich détech se celosvétové objevily
koncem prvni poloviny a zacatkem druhé poloviny 19. stoleti.

O upfesnéni problematiky se odbornici pokouseli na zacatku 20. stoleti. V roce 1930
byl poprvé pouzit termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD). Tento termin byl pozdéji
bézné pouzivan. Podle n&j byl u nas uzivan termin mala mozkova dysfunkce (MMD).

Od padesatych let byl pouzivan termin lehka détska encefalopatie (LDE) a od
Sedesatych let 20. stoleti se zacal prosazovat termin lehka mozkova dysfunkce (LMD), ktery
byl pouzivan déle nez tficet let. Za tuto dobu se stal b&znym pro odbornou i laickou
vefejnost.’

V minulosti pouzivané terminy LDE (lehké détska encefalopatic) a LMD (lehka
mozkova dysfunkce) jsou z 1ékaiského hlediska chybné, ptezité a zastaralé.

Nova terminologie se u nas zacala velmi pomalu prosazovat od druhé poloviny
devadesatych let 20. stoleti a v podstaté se v CR prosadila aZ po roce 2000.

Podle platné evropské klasifikace nemoci je ADHD oznafovano spravné jako
Hyperkineticka porucha a jeji podtypy:

Porucha aktivity a pozornosti a Hyperkineticka porucha chovani.

Po celém svété se rozsifila a je pouzivana americka terminologie Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, oznacovana zkratkou ADHD, neboli porucha pozornosti s
hyperaktivitou.

Zkratka ADHD, pochazejici z americké klasifikace nemoci (DSM 1V), se dnes b&ézné
pouziva v Ceské republice. Evropa se fidi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), ve
které jsou definovany dvé poruchy.

- porucha aktivity a pozornosti (oznacena kodem F 90.0)

- hyperkineticka porucha chovani (F 90.1) >

! ZACKOVA, H. - JUCOVICOVA, D. Neklidné a nesoustfedéné dité ve Skole a v rodiné. Praha: Grada
Publishing. 2010. ISBN 978-80-247-2697-7
> MKN -10, platnd od 1. 4. 2014 [online]. Praha: 2015 [cit. 2015-12-27]. Dostupné na www:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Obé se ve svém vyskytu dopliiuji a patii pod tzv. hyperkinetické poruchy (F 90). Do
evropského prostiedi pronikl termin ADHD pifedevsim proto, ze vétSina vyzkumi ADHD
pochazi z USA. Z tohoto divodu je pouzivan jednotny termin ADHD jak v odbornych
sekcich, tak i v publikacich uréenych $iroké vefejnosti.

Dalsi uvedené terminy, hyperkineticky syndrom a syndrom poruchy pozornosti
s hyperaktivitou pochazeji z psychiatrické terminologie.

V poradenské praxi (PPP, SPC) jsou hyperaktivni déti ¢asto zahrnovany pod termin
specifické poruchy chovani (SPCH). V literatufe se setkdvame také s terminem specifické
vyvojové poruchy chovani, v tomto piipadé se jedné o poruchu vrozenou, za kterou déti
nemohou. Je prokazan Casty vyskyt téchto poruch v kombinaci se specifickymi poruchami
uceni (SPU). Obsahlejsi termin tedy je: specifické poruchy u€eni a chovani (SPUCH). Po
stanoveni diagnozy jsou pak zaci vedeni jako Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami a

podle platnych pravnich piedpisi je jim vénovana zvy$ena péce. *

1.2 Jak se ADHD projevuje

Védci se o toto neurobiologické onemocnéni, jeho projevy a piiznaky zacali vice
zajimat na pocatku 20. stoleti. Zacali také vice zkoumat pfiCiny této poruchy. ADHD se
vénovala fada obort, napiiklad genetika nebo biochemie. Bylo potvrzeno, ze zaklad poruchy
je vrozeny, a tedy nezptisobeny vychovou.

Tfemi zakladnimi pfiznaky ADHD jsou porucha pozornosti, impulzivita a
hyperaktivita. Tyto pfiznaky izolované, nebo souhrnné predisponuji dit¢ k dal§im obtizim,
skupinou z hlediska antisocialniho chovani. Podéavaji snizené vykony ve $kole, jsou agresivni,
tézko navazuji kontakty s vrstevniky a maji problém podtidit se autorité a obecné uznavanym

pravidlim.®

> ADHD asociace dospélych pro hyperaktivni d&ti [online]. Praha: 2009 [cit. 2015-12-27]. Dostupné na
www: http://www.adehade.cz/o0-adhd/
*ZACKOVA, H. - JUCOVICOVA, D. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v roding. Praha: Grada
Publishing. 2010. ISBN 978-80-247-2697-7
® ZELINKOVA, O. Poruchy u&eni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7
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Strucny pi‘ehled piiznaka ADHD u déti:

déti jsou velmi nepozorné pii Skolnich ukolech, opomiji detaily, z nepozornosti
délaji mnoho chyb

jsou nesoustiedéné a obtizné se vraceji k ¢innosti po vyrusSeni,

vyhybaji se domacim tkoliim,

jsou nepoucitelné, riskantni chovani piinasi nebezpeci Grazu,

1 kdyZ pochopi instrukce, rozumi jim, nedokoncuji ulohy, mala vytrvalost,

maji problém napldnovat si své aktivity, zhorSeny odhad Casu, improvizuji,
nesnaseji ukoly vyzadujici soustfedéni a trpelivost,

ztraceji véci, hracky, skolni potfeby, dokonce i obleCeni, atd., jsou neporadni,
nedokazi klidné sedét, vrti se na zidli, bezdtvodné si hraji s rukama a nohama,
hyperaktivita,

pobihaji po mistnosti nebo lezou po nabytku ¢asto v nevhodnych situacich, jsou
neposlusni,

obtizné zachovavaji klid a ticho,

neustale hovofti, vykiikuji, mensi plynulost feci pti odpovédich,

casto vyhrknou odpovéd’ a necekaji na dokonceni otazky, jsou zbrklé,
nedokéazou ¢ekat, az na n¢ dojde fada, jsou nedockavé,

Casto prerusuji ostatni, trpi samomluvou,

maji nepfiméfené silné emocni projevy i na drobné podnéty,

byvaji socidln€é nevyzralé, drzi se stranou, maji komunikacni problémy, jsou
urazlivé,

obtizné se zatrazuji do kolektivu, ukvapené navazuji a ukoncuji vztahy,

neumgji odpocivat, maji problémy se zklidnénim a spankem,

M. Goetz a P. Uhlikova ve své knize uvadi, ze to jak se dit¢ chova je zplisobeno
kombinaci ptiznakit ADHD, vlivu prosttedi a dalSich psychickych poruch. Zalezi tedy na tom,
Vv jaké rodin¢ dit¢ Zije, jakého ma ucitele nebo ucitelku, spoluzdky a jaké ma vlastni
charakteristiky osobnosti.®

Koexistence s dal$imi poruchami je zndma. Uvadi se, Ze 44% jedincii s ADHD trpi

dalsi psychickou poruchou a 32% az dvéma poruchami. Pfes 50% jedinci s ADHD ma

® GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
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vyrazné obtize v socialni oblasti, 52% déti s ADHD trpi zhorSenou motorickou koordinaci a
zhruba 25% déti s ADHD trpi specifickymi vyvojovymi poruchami uceni.’

Ptiznaky hyperaktivity a impulzivity se vskytuji tfikrat az pétkrat ¢astéji u chlapct nez
u dévcat. U chlapci se ADHD rozpozna snéaze, protoze na sebe poutaji vétsi pozornost. Jsou
okolim vnimani jako uli¢nici a zlobivci. Zatimco divky ptisobi jako nenapadné a hloupé,
protoze je ¢astéji postihuje porucha pozornosti. Vzhledem k tomu, Ze definice ADHD se miize
Vv jednotlivych vyzkumech lisit, neni mozné Gpln¢ ptesné stanovit vyskyt poruch. Celkové se
nazory shoduji v tom, ze ADHD trpi pfiblizné 5 % détské populace. Je také zndmo, vyskyt je
zéavisly na pohlavi ditéte. Podil chlapcii a divek se méni od 2:1 az po 10:1, stim, ze

nejcitovandjsi klinické priiméry byvaji 6:1 pro chlapce.?

1.3 Diagnostika a typy ADHD

Diagn6zu ADHD neni mozné jednoduse urcit. Stanoveni této diagndzy je zavislé na
mnoha faktorech. Je tfeba provést fyzické i1 psychické vySetfeni. Déle je tfeba vyhodnotit
informace od rodi¢d, uciteld a dal$ich osob, které ptichazeji s ditétem do styku.’

Psychiatr Michal Goetz, ktery se dlouhodobé vénuje vyzkumu a 1écbé ADHD, ve
svém rozhovoru pro Lidové noviny uvadi, ze uéitelé by m¢li mit zakladni znalosti z oblasti
psychiatrie. Podle n&j tyto zakladni znalosti umozni uéitelim rozpoznat signaly psychickych
poruch.

Hovoti o velkém problému pedagogicko-psychologickych poraden. Proudi sem
mnoho déti s nepozornosti, s poruchami chovani, s intelektovym handicapem, déti, u kterych
je podezieni na specifickou poruchu Skolnich dovednosti, ale i déti, které jsou svym
zpusobem ruSivé pro kolektiv. Po realizovaném vySetieni odchazeji s velmi obecnou
diagn6zou lehké mozkové dysfunkce nebo poruchy chovani, ktera hodné problému pokryje,
ale vystihuje malo. Pod diagn6zou LMD se mohou skryvat nejen SPU nebo vyvojova porucha

motoriky, ale ptfedev§im ADHD. V dalsim ptipadé to mize byt né&jaky specificky

" TRAIN, A. Specifické poruchy chovini a pozornosti- Jak jednat s velmi neklidnymi détmi. Praha: Portal,
1997. ISBN 80-7315-071-9
®PACLT, I. - PTACEK, R. - FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006.
ISBN 80-86991-71-7
* DRTILKOVA, I. Diagnostika a typy ADHD [online]. Praha: 2009 [cit.2015-12-26]. Dostupné na WWw:
http://www.adehade.cz/diagnostika/diagnostika-a-typy-adhd/
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neuropsychologicky handicap. Oznaceni porucha chovani mize skryvat autismus, deprese
nebo tzkosti, ptipadné poruchu tzv. opozi¢niho vzdoru.

Na otazku, jak by méla podle n€j péce o tyto déti idedlné¢ vypadat, psychiatr Michal
Goetz odpovida: ,,Mou vizi do budoucna jsou centra, kde spolecné pusobi détsky psychiatr,
specidlni pedagog, klinicky psycholog a rodinny terapeut, jako je tomu napriklad ve Svédsku.
Ucitelé by meli mit zakladni znalosti o dusevnich poruchdch v détskem véku a vypéstovany cit
pro jejich riizné projevy.«*°

Jiz zminovany Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV) a u nas
(MKN

pak Mezinarodni klasifikace

nemoci — 10) v kapitole Hyperkinetické poruchy, poskytuji manual pro
diagnostikovani.

Existuji tfi kategorie ptiznaki ADHD - priznaky nepozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Jedna se o déti s nadmérnou aktivitou nebo naopak o déti s poruchou pozornosti,

které vypadaji jako hloupé, liné, nedbalé a nete¢né.™

Tabulka 1: Pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity.

Nepozornost - priznaky:

Hyperaktivita/impulzivita - pFiznaky:

Nevénuje pozornost detailim, déld chyby
Z nedbalosti. Tykéd se to vSech cinnosti

(prace i hra).

Stale se vrti, beziicelné pohybuje rukama a

nohama.

NeudrZi pozornost pii jakékoliv ¢innosti.

Nevydrzi sedét na jednom misté. Z mista

potad nékam odchézi.

Obcas ,vypne“, vypada, jako kdyby

neposlouchal, nevnima.

Stale nckde béha. Leze do vysek, nedba na
riziko Urazu, nedomysli disledky. Dospély

je rozt€kany a neklidny.

Nedodrzuje pokyny, nerespektuje pravidla.
Zadanou praci neni schopen dokoncit,

piestoze zadani a pokyniim rozumi. Jde do

Neumi si hrat potichu, potad si pobrukuje,
pozvukuje. M4 problém s volnoCasovymi

aktivitami.

“HAMPLOVA, L. Porucha chovéni, nebo mylna diagnéza?. Lidové noviny. 2015, XXVIII/273, str. 15,

ISSN 0862-5921

" DRTILKOVA, 1. Diagnostika a typy ADHD [online]. Praha: 2009 [cit.2015-12-26]. Dostupné na www:
http://www.adehade.cz/diagnostika/diagnostika-a-typy-adhd/
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opozice.

Nedokéze si ¢innost organizovat. Je potfdd vpohybu, neni mozné ho

,»Vypnout®.

Pfredem vzdava tukoly, které vyzaduji | Nadmérné mluvi.

n¢jaké usili. Drzi se stranou.

Casto ztraci véci, nevi kde co ma, nenosi | Vykiikuje. odpovida jesté pred dokoncenim

ukoly. dotazu.

Okolni vlivy ho odvadi od prace, ztraci | Neumi ¢ekat. Napfi. pti hie, az na néj ptijde

pozornost. Lehko se vyrusi. fada.

Pti provadéni béznych dennich c¢innosti | Neustale druhé vyrusuje a prerusuje.

casto zapomina.

Zdroj: ADHD"

O diagnoze ADHD lze hovofit, pokud byly u ditéte dlouhodobé zaznamenany nékteré
Z uvedenych piiznakl, mélo by to byt nejméné 6 z uvedenych piiznakl nepozornosti, nebo 6 z
uvedenych priznakl hyperaktivity/impulzivity (u predskolnich déti 10, mladsi skolni vék 8,
starsi skolni vék 6). Je tieba zvazit, kde se projevuji. Zda se projevuji v prostiedi, ve kterém se
dit€ béhem dne nachazi (tzn. doma i ve skole). To jestli je dité schopné bez vétsich problému
fungovat v bézném zivoté, je dalsim dilezitym vyraznym ptiznakem ADHD.

Porucha pozornosti se u piedskolnich déti projevuje tim, Ze si nedokazi hrat s jednou
hrackou, hru nedokon¢i. U skolaku se tento problém projevuje pii Skolni praci nebo domaci
ptipravé. Dochazi k odklonu pozornosti, dit¢ se snadno rozptyli pohledem z okna,
nepoiadkem na pracovnim stole nebo zvukem z vedlejsiho pokoje. Dokaze pracovat velmi
rychle, prace je povrchni, nezkontroluji si ji, mnoho chyb délaji z nepozornosti, coZ se projevi
tfeba v diktatech. Skolni vykon ditéte byva znaén& nevyrovnany, to se odrazi na klasifikaci,
kolisd od vybornych az po nedostate¢né znamky. Znadmky neodpovidaji inteligenci ani
vynaloZenému Usili, byvaji horsi. Potad jim néco chybi a stale néco hledaji, nedokazi si udrzet
potadek ve svych vécech, stale ztracejyi Skolni pomiicky. Nevénuji pozornost svému
zevnéjsku. Ve Skolni tasce maji nepotadek, maji promichané ucebnice a seSity se zbytky

svaciny a backorami. Kdyz néco hledaji, vysypou celou tasku nebo jiné zavazadlo na zem a

2 ADHD. Http://www.adehade.cz/ [online]. Praha: Asociace dosp&lych pro hyperaktivni déti, 2009 [cit.
2016-02-11]. Dostupné z: http://www.adehade.cz/diagnostika/diagnostika-a-typy-adhd/
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probiraji se obsahem. Spatné se soustfedi pii rozhovoru, nevnimaji nékteré informace a
instrukce, obzvlast kdyz je instrukei vice. Pak reaguji jenom na ¢ast informace. Maji problém
s komunikaci. Hufe potom snasi jakoukoliv zménu.

Hyperaktivita je nadmérna nebo nepiiméfena uroven motorické a hlasové aktivity,
projevuje se napadnou pohyblivosti a neklidem. Pohyby byvaji beztacelné. Dité nedokaze
klidn¢ sedét, vrti a houpe se na zidli, pada ze zidle, vstava, pobihd, u ni¢eho nevydrzi. Casto
se béhem Skolniho vyucovani se projevuje vyrazny psychomotoricky neklid. Déti vstavaji a
prochazeji se po tfide, skadCou po lavicich. Jsou hlu¢né, upovidané, vykiikuji, rusi ostatni
spoluzéky. Jsou neposlusné, k napravé chovani nedochazi, ani kdyz je opakované
napominéno, nepomtizou ani poznamky. Podobné problémy maji i ve $kolni druzin¢ a jidelné,
atd.

Impulzivita je okamzita reakce na néjaky podnét. Déti s ADHD délaji véci ve chvili,
kdy je to pravé napadnou, co je napadne, to hned udélaji. Nedokdzou se ovladat, vSechno
chtéji mit a délat hned. Chybi jim sebekontrola, sebeovladani. Jsou zbrklé, skacou ostatnim do
hovoru. Pfi vyuCovani vyrusuji, vykiikuji bez prihlaseni, nerespektuji, ze je ucitel nevyvolal.
Jejich chovani je hlu¢né, spontanni, zivelné a zbrklé. Nedokazou se podrobit autorité, nejsou
schopni ptijmout ptikazy a omezeni, jdou do opozice. Nepftijimaji fad a disciplinu. Nesnasi
cekat, naptiklad predbihaji ve fronté ve skolni jidelné.

Nedovedou domyslet disledky svého jednani, chovaji se zbrkle, bez rozmyslu.
Negekaji na instrukce. Casto jim hrozi nebezpeéi tirazu, tieba Vv télesné vychové nebo béhem
ptestavek. Ohrozuji sebe 1 své okoli.

PridruZené piiznaky spojené¢ s ADHD, mohou byt v emoc¢ni roving, projevuji se
vykyvy ndlad, afektivnimi zachvaty, snizenou schopnosti empatie, nevhodnymi reakcemi.
Déti se nechaji lehce vyprovokovat, jednaji neadekvatné. Provokuji ostatni. Jsou casto
agresivni, maji konflikty s vrstevniky. Byvaji neoblibené, nemaji kamarady. Ptateli se s détmi,
které maji néjaké podobné potize. Snadno se nadchnou, ale nejsou vytrvali. Maji nizké
sebevédomi, které se s dalSim neuspéchem jesté snizuje. Na opakované stiznosti a neuspéchy
pak mohou déti reagovat depresivné a ublizené. Ptidruzené ptiznaky ADHD se mohou
projevit v oblasti motoriky a senzomotorické koordinace, v oblasti paméti, feci a mysleni.

Pfiznaky ADHD jsou mnohem S8irs$i nez u hyperkinetické poruchy. ADHD délime
podle ptevladajicich pfiznakli do tfi podtypl: s pievladajici poruchou pozornosti, s
prevladajici hyperaktivitou/impulzivitou a smiSeny typ. Aby bylo mozné ADHD

diagnostikovat, musi se nékteré uvedené ptiznaky projevovat pied sedmym rokem veku, po
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dobu nejméné 6 mésicli a na riznych mistech (napt. doma, ve Skole, pfi volnocasovych

aktivitach).

Popisované typy ADHD: (v zavislosti na tom, jaké piiznaky postizeny jedinec
projevuje)

Prevazné nepozorny typ — 0 tento typ se jedna, kdyz 6 nebo vice piiznakt
nepozornosti a mén¢ nez 6 priznakd hyperaktivity-impulzivity pretrvava nejméné 6 meésica.
Nékde uvadén jako ADD, resp. porucha pozornosti (attention deficit disorder).

Prevazné hyperaktivni-impulzivni typ - kdyz 6 nebo vice ptiznakli hyperaktivity-
impulzivity, ale mén¢ nez 6 priznakli nepozornosti, pietrvava nejméné 6 mésicu.

Typ kombinovany — o tomto typu mluvime, kdyz 6 nebo vice ptiznakli nepozornosti
a 6 nebo vice pfiznakl hyperaktivity-impulzivity pfetrvavd nejméné 6 mesicl. Jedna se o
nejcastéjsi typ ADHD u déti a dospivajicich.*

O existenci syndromu ADHD u déti se toho vi uz pomérné dost. Malo se ale vi, ze

S touto potizi se musi vyrovnavat asi 2% dosp¢lé populace. U dospélych se diagn6za ADHD

vvvvv

Tabulka 2: Orienta¢ni dotaznik pro ucitele k ADHD

- je hluéné

- unikaji mu detaily, déla zbytecné chyby

- je skoro potad neklidné

- obtizné dokoncuje delsi ¢innosti

- pozaduje okamzité splnéni svého poZzadavku, piani

- ¢asto néco ztraci, zapomina

- jedna nesystematicky, chaoticky

- snadno se necha vyrusit

- neustale vyzaduje pozornost

- ¢asto a hodné mluvi

- chova se, jako by neslyselo

- vyktikuje, ¢asto nedoposlechne pokyny

- Casto vyrusSuje

“ DRTILKOVA, 1. Diagnostika a typy ADHD [online]. Praha: 2009 [cit. 2015-12-26]. Dostupné na www:
http://www.adehade.cz/diagnostika/diagnostika-a-typy-adhd/
" BRAGDON, A. D. Kdyz mozek pracuje jinak. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-066-6
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- je naladové

- je stale v akci

- ma obtize v souziti s vrstevniky

- ve svych citech je snadno zranitelné

- nevydrzi ¢ekat, nez na n¢ ptijde fada

a) Oznacte pouze to, co pietrvava dlouhodobé.
b) Pokud jste oznacili vétSinu bodd, je pravdépodobné, Ze se jedna o

ADHD.

Zdroj: ZACKOVA, H. - JUCOVICOVA, D., 2010%

Je jasné, ze dit€ nemusi trpét vSemi piiznaky a poruchami. Nekteré projevy mohou byt

vyrazné€jsi, jiné mirné€js$i i dalSich to mohou byt pouze naznaky. Pokud jsou ale pfiznaky

vyrazné jiz v predskolnim obdobi, méli by rodice zvazit odklad skolni dochazky.

1.4  Pii¢iny ADHD

Ptic¢iny vzniku byvaji n¢kdy nejasné. Jako nejcastéjsi byva uvadéno poskozeni mozku
V obdobi vyvoje a zrani centralni nervové soustavy (CNS).

VétSina badateltt se pfiklani k ndzoru o biologické predisponovanosti. Celd fada
nejruznéjsich biologickych pfi€in, napiiklad téhotenské a porodni komplikace, poSkozeni
mozku, toxiny, infekce a dédicné faktory, davaji vzniknout poruse, projevujici se urcitym
faktory a perinatalni komplikace. Pfipady ADHD se mohou projevit také bez genetickych
predispozic, a to v piipadg, ze je dité€ vystaveno vyrazné poruse nebo neurologickému zranéni
zminénych drah CNS. Domnénky, Ze ADHD je zpiisobeno socidlnimi ¢initeli nebo vlivem
zivotniho prostfedi, jako je chudoba, rodinnd patologie, nespravnd skladba vyzivy nebo
nevhodna vychova rodi¢ti nejsou podpoieny dikazy.'

Jiz pted tficeti lety povazovaly americké specialni pedagozky N. E. O'Dell a P. A.

Cook za hlavni pfic¢inu vSech potizi, se kterou se musi déti s poruchou pozornosti a aktivity

v Zdroj: ZACKOVA, H. - JUCOVICOVA, D. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve Skola a v rodiné. Praha:
Grada Publishing,2010, ISBN 978-80-247-2697-7
"PACLT, I. - PTACEK, R. - FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany dé&ti, 2006.
ISBN 80-86991-71-7
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potykat, symetricky tonicky Sijovy reflex, ktery u téchto déti nevymizel. Za piedpokladu
platnosti této hypotézy, pak diagnéza ADHD spociva hlavné v posouzeni motoriky. Autorky
vypracovaly soubor metod pro diagnostiku a soubor metod pro napravu. Pfipoustéji, ze
nevyvinuti a nevymizeni STSR muiZze byt geneticky naprogramovano a neshledaly Zadnou
souvislost mezi Grovni IQ a nevymizenim STSR. Nézory uvedenych autorek nejsou
odborniky piijiméany a to i pies prokazatelné terapeutické vysledky."’

Podle Gotze se kazd¢ dusevni onemocnéni stava ldkavym zdrojem pro tvorbu pover,
myti a nepodlozenych teorii. To plati i o ADHD. Od 70 let se vede debata o vztahu stravy a
ADHD. Dosud zadna studie tento vliv neprokdzala. Na rozdil od jinych prament Goetz
hovoii o tom, Ze byl potvrzen vyznam nékterych vné&jSich faktord, predevSim nedostatecné
okysli¢eni mozku. Oproti diivéj§im udajim se ukazuje, ze vétsi vliv maji udalosti, které
snizuji pfisun kysliku dlouhodobé, naptiklad zavazna infekce matky béhem tehotenstvi, nez
jednorazové piihody, jakou je komplikovany porod. Dalsi potvrzenou teorii je podle ngj také
vétsi vyskyt ADHD u déti, které se narodi pfedCasné, jsou nezralé a maji nizkou porodni
hmotnost. Cast&ji se také vyskytuje u déti matek, které v téhotenstvi koutily, pily alkohol
nebo uzivaly drogy.

Také specialni pedagozka PhDr. Zdena Michalova, kterd pracuje ve specialni skole pro
déti se specifickymi poruchami chovani na prazském Zlichové, vyvraci domnénky o tom, Ze
za to mohou ,,E¢ka“. Podle ni se uZ &tyfi desitky let diskutuje o vlivu cukru, salicyatl a
potravinovych aditiv. Zadna studie viak objektivné nepotvrdila, Ze by se ADHD zhor$ovalo
nebo dokonce vzniklo z divodu pozivani zavadnych potravin. S témito informacemi se
muzeme zaruCen¢ setkat na internetu. Dit¢ s ADHD by se samoziejm¢é mélo stravovat zdrave
a rozumné, jako kazdé jiné dité. Striktn¢ zakazovat néjakou potravinu nema smysl. Dilezité je
dodrZovani pravidelného denniho rezimu, a to i ve dnech volna. Dité¢ by mélo dostate¢né spat,
nemélo by travit pfili§ ¢asu u pocitace nebo televize. Mélo by mit dostatek pohybu na
¢erstvém vzduchu. Jediné ¢eho by se neklidné déti mély vyvarovat, jsou napoje s kofeinem a
potraviny, na které ma alergii nebo je nedokéaze zpracovat.'®

ADHD dnes patii k nejlépe prozkoumanym nemocem v détském véku. V anglicting
vychdzi ro¢né tisic v€deckych praci na dané téma. Jisté, jeSté nebylo vSe objasnéno, ale
existuje fada poznatkili, kterda umoziuje do zna¢né miry porozumét podstat¢ ADHD. To

znamena pochopit, pro¢ se dité ¢i dospely chova ur€itym zptisobem. Jak to souvisi s funkci

Y'NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: UJAK, 2010. ISBN 978-80-86723-85-
3
¥ TETHALOVA, M., Dité s ADHD neni nevychované. Informatorium 2015, XXII. Ro¢nik, &slo 1, str. 10 -
12, ISSN 1210-7506
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mozku a stanovit, pro¢ ma ty, ¢i ony ptiznaky. Pomoci modernich pfistroji je mozné sledovat
aktivitu mozku v klidu 1 pfi feSeni riznych zkouSek. Velmi pouzivanou metodou, ktera
piinesla hodné informaci je EEG, které by mélo patfit k zakladnimu vySetfeni.”

Casto slychame, 7e je ADHD zpochybiiovano. Lidé argumentuji, Zze zlobivé déti
existovaly vzdycky. Pokud ma dité skutecné¢ diagnostikovano ADHD, jsou tyto argumenty
Spatné. Laici Casto usuzuji, ze dité je nepozorné a nesoustiedéné, protoze nema pevnou vuli a
je Spatné vychovéavané. Vychova je podle nich moc mirnd, malo direktivni. Nékdy jsou
vyroky jesté tvrdsi. Jsou to vyroky typu: ,.Jablko nepada daleko od stromu... takova rodina,
proto maji takové deéti... nedivim se, jsou socidlné slabi!** atd. Tito ,,pseudoodbornici® ¢asto
obvinuji rodice a blizké ditéte ze selhani, jejich pochybovani vede k velkym nedorozuménim

a velmi komplikuje dalsi spolupraci. %

1.5 Rodice a dité s ADHD

Byt rodicem ditéte S ADHD neni vlibec snadné. Diive ¢i pozdéji pociti rodic¢e unavu.
Neni jednoduché piipominat stale dokola stejné véci, neustale dohlizet na psani ukold,
kontrolovat pfipravené pomucky a ty ztracené znovu a znovu nakupovat. Také unavuji stalé
obavy z toho, s jakym trazem se dité vrati z her s kamarady. A kdyz uz se zda, ze pfisli na
zpusob, jak k ditéti pfistupovat a zacind se dafit, cosi se stane a nastava nevysvétlitelné
zhorSeni. Nékteti rodice si pak délaji velké vycitky a vidi v nezdarech selhani své vychovy.
Pravda je, Ze za zékladni projevy ADHD u svého ditéte rodi¢e vinu nenesou. Rodice jsou
odpovédni za spravnou lécbu ditéte. MEli by se obratit na odbornika a po konzultaci
rozhodnout o spravném postupu. Protoze i kdyz neexistuje piesny navod, existuje cela fada
obecnych pravidel, trikid a navodd, které je mozné pouzit a mohou pomoci. O pomoc se také
mohou obratit na nékteré neziskové organizace a sdruzeni. *

Jak uvadi Martin Antal ve své knize ,,To dité je nepozorné, jak Zit s hyperaktivnim

vvvvvv

Y GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
* DRTILKOVA, I. Diagnostika a typy ADHD [online]. Praha: 2009 [cit.2015-12-26]. Dostupné na www:
http://www.adehade.cz/diagnostika/diagnostika-a-typy-adhd
> GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
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Jak Antal tika: ,,Déti patri k nam, ne nam. Nevlastnime je, nemame je prebudovat
K obrazu svému. My jim mdame jenom pomdhat. Necekejte zazraky pres noc. Obriite se proti
okoli, které ac nerozumi, odsoudi velice rychle a tak vas trestd za néco, za co nemiiZete, natoz
vase dite. U ADHD je totiz obrovsky problém neviditelnost jeho projevii. Nikdo nebude
odsuzovat dité na berlich, které do néceho strcilo. Ale ADHDIk je navenek jako kazdy druhy,
jenom se tak nechovad.” Vzdy je také tieba zvazit, komu o ADHD ditéte fict a komu ne. Je
dost lidi, ktefi pak leccos zkouseji nebo se kditéti chovaji jako k ménécennému,
poskozenému. Obzvlast’ déti dovedou byt kruté, posmivaji se. Nékdy nemaji rodice podporu
ani v uzkém kruhu rodiny, napiiklad u prarodi¢l, ani mezi pfateli, ktefi dit€ povazuji za
nevychované. Takovi lidé z jejich zivota odejdou, protoze rodie sotva potiebuji Cloveka,
ktery by jim sahal na to nejcenn&jsi, co maji.*

Jde o velmi zajimavy pohled rodice, ktery se svym ditétem proziva to, co bézny zivot

s ADHD pfinasi.

1.6  Skola a dit¢ s ADHD

Jestlize ma dit¢ diagnostikovano ADHD nebo u né&j pozorujeme nékteré jeho
symptomy, je tieba vénovat zvysenou pozornost vybéru zikladni koly. I kdyz je v CR
prosazovan inkluzivni model vzdélavani, ne vSechny Skoly vénuji vzdélavani zakid se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami dostateCnou pozornost. Mélo by byt jednou ze ctizddosti
vedeni Skoly, aby mélo v pedagogickém sboru ucitele, kteti budou vybaveni dostate¢nymi
znalostmi a dovednostmi pro praci s détmi s ADHD.?

S. F. Riefovd uvadi, Ze nejlépe miiZeme ve Skole pomoci détem, které nam byly
svéteny, vcasnou diagnostikou poruchy. Také je zadouci v€asné provedeni raznych zasah,
které pomohou k tomu, aby se piedeSlo zacarovanému kruhu selhani, frustrace a klesajiciho
sebevédomi ditéte. Nasi odpovédnosti ve Skole je, aby se ucinné vychéazelo vsttic potfebam
téchto déti. Musime jim vytvafet takové prostiedi a vybavit je takovymi dovednostmi a
strategiemi, aby byly schopné se s dostatenym sebevédomim rozvijet a aby prozivaly

okamziky uspokojeni, nejenom zklamani. Musime tyto déti podporovat, byt trpélivi, v rdmci

2 ANTAL, M. To dité je nepozorné, Jak it s hyperaktivnim ditétem. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-
80-204-2898-1
2 GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013.
ISBN 978-80-7262-630-4
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moznosti jim odstranit pifekazky na cesté k uspéchu, pozitivné myslet a snazit se dité¢ vnimat

jako hodnotnou lidskou bytost.*

1.7 Farmakoterapie u déti s ADHD

Nazory na uzivani 1€k u déti s ADHD se rtizni. V jiz zminovaném rozhovoru MUDr.
Goetz na otazku tykajici se obav rodici z uzivani 1ékti odpovida: ,,Na viné jsou zkreslené
predstavy, které bohuzel maji i odbornici, jiz se néjakym zpiisobem vénuji détem. Nebo
neodbornici, kteri se k problematice dusevnich poruch vehementné vyjadruji. Pokud své
nazory neopravi, budou dal Skodit Sirenim nesmysinych informaci a rodice odrazovat od
ucinné lecby. Umite si predstavit, Ze by nekdo rodicum ditéte s epilepsii rekl, Ze pro jejich
potomka bude lepsi ty prasky nebrat a radéji mit obcas néjaky ten zachvat, ale hlavné nebyt
na chemii?*.

Podle n¢j mohou léky pomoci. Dokézi zlepsit schopnosti, které jsou nezbytné pro
zdarny dusSevni rozvoj. Diky 1ékiim se miize zlepSit schopnost soustiedit se. Pacient také 1épe
reaguje na pokyny. Jak Goetz uvadi, dalezité je, aby dité zazilo Gspéch. Vsichni dokazeme
pfijmout néjaky neuspéch, ale pokud selhavame opakované, snazime se utikat k nécemu, co
nam ho zajisti. Dit€¢ s ADHD se pasuje do role sigra nebo tfidniho Saska. V jinych ptipadech
zcela rezignuje na to se néco naucit. A to je mozné podle doktora Goetze diky Gspésné 1é¢bé
zménit.”

Podobny ndzor ma také klinicky psycholog a odbornik na ADHD Radek Ptacek. Podle
n¢j jsou v nékterych piipadech léky nutné. ,,ADHD je fenomén prelomu 20. a 21. stoleti
V oblasti psychiatrie, to je bezpochyby. Zdadnd porucha nezaznamenala za nékolik desitek let
tak obrovsky vyvoj z hlediska terminologie i chapani jeji podstaty. Pred sto lety se nemluvilo o
ADHD, ale o poruse mravniho vyvoje, poté o lehkych mozkovych dysfunkcich. Nazory, Ze
ADHD je do jisté miry konstruktem, maji v urcitém smyslu pravdu, protoZe se nejedna o
typickou medicinskou diagnozu, jako je napriklad chiipka, a nelze ji proto diagnostikovat

objektivne. Je ale faktem, Ze to, co se popisuje jako ADHD, ma psychopatologické souvislosti,

* RIEFOVA, S. F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole, Praktické postupy pro vyucovéni a vychovu déti
S ADHD. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-2874
® HAMPLOVA, L. Porucha chovéni, nebo mylna diagnéza?. Lidové noviny. 2015, XXVII1/273, str. 15,
ISSN 0862-5921
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a nelze pochybovat o tom, ze jsou tu déti i dospéli, kteri potiebuji odbornou pomoc ci léky,*
iika Ptacek.

Naopak psychiatricka Jarmila Klimova, ktera se vénuje celostnimu pohledu na
poruchu ADHD, vidi v uzivani psychofarmak velké riziko. ,,Lék nasazujeme v dobé, kdy se
prudce vwviji a zraji nervové struktury. Jestlize se do tohoto procesu zrani chemicky zasahne,
je vysoce pravdepodobné, zZe se narusi fyziologicky proces, coz miize mit v pozdéjsim veku
nasledky,” obava se Klimova.”

Mezi odplrce medikace patii také specialni pedagozka Stanislava Emmerlingova,
ktera chtéla upozornit MSMT na problém nevhodného uZzivani medikace pii diagnoze ADHD
otevienym dopisem. V ném uvadi, cituji:

,Medikace psychiatrem:

1. Nevytvori chybéjici nervové spoje na mozku (neuroarchitektonicka pricina Lehké
mozkové dysfunkce). Ty se daji dotrénovat bez medikace i metodou akreditovanou MSMT CR
pro dalsi vzdelavani pedagogii.

2. Neodstrani unilateralni ¢innost mozku a nasledky nedozralych motorickych reflexii.
To Ize jen vhodnou rehabilitaci, ale i vzdeélavaci kineziologii — viz vyzkumy Institutu
neurofyziologické psychologie v anglickém Chesteru — Dr. Sally Goddard Blythe — program
INPP, dadle americké vyzkumy a metody Dr. Denissona, Dr. Benderové i MUDr. Very
Kleplové z CR.

3. Zvysuje toxickou zatez organismu ditéte a miize mit vedlejsi ucinky na zdravi ditéte
(!) (neurofyziologicka pricina Lehké mozkové dysfunkce), coz je dalsi védecky uznana pricina
Lehké mozkové dysfunkce tedy i ADHD syndromu. Naopak je potreba detoxikovat organismus
ditéte a eventuelné zahdjit i upravy stravy bez alergenii hlavné u alergikii (vyzkumy
alergologa Dr. Feingolda z USA, MUDYr. Jondse z CR).

4. Neodstrani emocionalni priciny Lehké mozkové dysfunkce a adaptacnich problémii
(psychosocidlni pricina LMD).

Netvrdim, zZe u agresivnich jedincii v pripade, Ze nespolupracuje rodina, neni
medikace psychiatrem jednou z mozZnosti lécby. Jinak je to véc psychoterapie a dneSnimi
metodami se tyto problemy daji rychle a prijemné vyresit (napriklad energetickou psychologii

— metodou EFT, jejimz autorem je mimochodem americky psychiatr Dr. Callihan).

® KOPECKA, M. Déti na kokainu chudych. Magazin pdtek LN. ro¢nik 2015, €. 25, str. 15 — 19, ISSN 0862-
5921
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ADHD syndrom se da urcit i na zakladé znamého amerického manudlu, ktery je
vystihujici a dobre popisny. Neni pravda, ze ADHD vznika hlavne na dédicné bazi,
epigenetické vyzkumy to vyvratily.

Ignorovani téchto novych poznatkii nelze povazovat za nejlepsi zajem ditéte. Pribyva
rodicu, kteri se dnes priklanéji k celostnimu reseni problémii svych déti, které je zamérené na
vyhledavani a odstranéni pricin téchto problémii. Moje zkuSenost z praxe ukazuje, ze to
funguje.«’

Odpovéd’ z ministerstva byla stru¢nd. Rozhodnuti, zda dit¢ medikovat, je na odborném
posouzeni lékafe. Ministerstvo v budoucnu uvazuje o vétsi spolupraci mezi Skolskym
poradenskym zafizenim a odbornymi 1ékafi, zejména détskymi psychiatry. Jak si tuto
spolupraci predstavuje, neuvadi.

Podle tabulek Statniho ustavu pro kontrolu l1é€iv bylo v roce 2014 dodéno do 1ékéren
vyhradné pro déti 87 426 baleni Ritalinu, 51 332 baleni Stranttera a 2 542 baleni Concerta.

Nedavny pruzkum piedepisovani 1ékii na severozdpadé USA, provadény v ramci
statnich programi Medicaid, ukézal, ze spotieba 1éki, které se bézné predepisuji u ADHD
(1ék podobny nasemu Ritalinu), v posledni dobé vzrostla u déti mladSich nez ctyii roky az
tiikrat. Tyto 1éky jsou u ADHD ucinné, ale pochybuje se o tom, zda je u malych déti mozné
stoprocentné¢ diagnostikovat ADHD a uzivani téchto 1€kt zdiivodnit, protoze jsou ucinné
pouze u diagnézy ADHD nebo deprese.?

V USA ma dnes diagnostikované ADHD 11% déti. Tyto déti uZivaji léky, pfitom
v roce 1987 to byly jenom 3% déti. Ve Francii je takovychto déti méné€ nez 5 % a v zemich
jako je Japonsko, Velka Britanie nebo Finsko je to jenom okolo 1%. Cim je to zptisobeno?
Sociolozka a rodinna terapeutka Marilyn Wedge vidi diivod v diagnostikovani a rozdilném
piistupu détskych psychiatri. Wedge piSe, Ze v USA psychiatii povazuji ADHD za
biologickou poruchu a pfedepisuji détem léky. Zatimco francouzsti psychiatii hledaji a
napravuji to, co bylo v socidlnim Zivoté ditéte naruSeno a nefunkéni. I definice ADHD je

v USA a Francii odligna.?

? EDUIN VZDELANI JE I NASE VEC. MSMT ignoruje problém farmakologické ,,1écby “ ADHD [online].
Praha: 2015 [cit. 2015-12-26]. Dostupné na www: http://www.eduin.cz/clanky/msmt-ignoruje-problem-
farmakologicke-lecby-adhd/

*® KOPECKA, M. Déti na kokainu chudych. Magazin pdtek LN. ro¢nik 2015, &. 25, str. 15 — 19, ISSN 0862-
5921

» GRANSKA, Z. Preco franciizské deti nemajii ADHD? [online]. 2016 [cit 2016-1-13]. Dostupné na www:
https://eduworld.sk/cd/zuzana-granska/918/preco-francuzske-deti-nemaju-adhd
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Je to ale na rodicich, oni jsou zakonnymi zastupci ditéte, ne 1ékar, rodi¢e maji nejvyssi

zodpovédnost a pravomoc udélat to dobré. Méli by si to uvédomit.*

** BRAGDON, A. D. Kdyz mozek pracuje jinak. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-066-6
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2  INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

2.1 Legislativni pozadavky

Vzdélavani zaka s ADHD upravuje zakon €. 516/2004 Sb., o piredskolnim, zakladnim,

sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), v platném znéni.

§ 2 odst. 1b

Vzdélavani je zalozeno na zasadach zohledilovani vzdélavacich potieb jednotlivce.

§ 16 Vzdélavani déti, Zakii a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzd€lavacimi poticbami je osoba se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus, a vyvojové poruchy
uceni ¢i chovani.

Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji
zohlednéni pii vzdélavani.

Specialni vzdé€lavaci potfeby déti, zakli a studentd zjiStuje Skolské poradenské
zafizeni.

Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebdm a moZnostem, na
vytvofeni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umoZzni, a na poradenskou pomoc
Skoly a Skolského poradenského zatizeni. Pii hodnoceni se pfihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni.

Déti, Zaci a studenti se zdravotnim postiZenim maji pravo bezplatn€ uZivat pfi
vzdélavani specidlni ucebnice a specialni didaktické pomicky a kompenzacni pomicky

poskytované Skolou.
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§ 26 odst. 1

Délka vyucovaci hodiny u zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami muize byt
odli3na, je zde moznost délit nebo spojovat hodiny.*

Déti a zaci s ADHD patii do skupiny zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Pravidla pro tento typ vzd€lavani stanovi zakon a pfislusné provadéci predpisy, zejména
vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentli se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakd a studenti mimoradné nadanych, ve znéni pozd¢jsSich predpist a
vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich, ve znéni pozdgjsich predpisi. MS a ZS vzdélavaji tyto zaky
nejcastéji formou individudlni integrace do béznych tiid.

§ 3 Formy specialniho vzdélavani Zaki se zdravotnim postiZenim

Specialni vzdélavani zakil se zdravotnim postiZzenim je zajiStovano

a) formou individualni integrace

b) formou skupinové integrace

c) ve Skole samostatné ziizené pro Zaky se zdravotnim postizenim nebo

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c)

Individudlni integraci se rozumi vzdélavani zéka:

a) V bé&zné skole nebo

b) v ptipadech hodnych zvlastniho zfetele ve specialni $kole

Skoly poskytuji témto Zakim podporu prostiednictvim svych pracovniki. Mezi né
patii: tfidni ucitel, ostatni vyucujici, asistent pedagoga, vychovny poradce, Skolni psycholog a
Skolni specialni pedagog. Postupuji podle svych moznosti a podminek. Vychézeji

Z doporuceni v posudku ze Skolského poradenského zatizeni.

§ 3 Skolska poradenska za¥izeni
Typy Skolskych poradenskych zatizeni jsou:
- Pedagogicko-psychologicka poradna

- Specialné pedagogické centrum

Zact se specialnimi vzdelavacimi potiebami maji narok na:

* KOPECKA, M. Déti na kokainu chudych. Magazin patek LN. Ro¢nik 2015, &. 25, str. 15 — 19, ISSN
0862-5921
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Vyrovnavaci opatient

- vyuzivani pedagogickych a specidlné¢ pedagogickych metod a postupt, které
odpovidaji vzdélavacim pottebam zaki

- poskytovani individuélni podpory v rdmci vyuky a pfipravy na vyuku

- vyuzivani pedagogickych sluzeb Skoly a Skolského poradenského zatizeni

- individualni vzdélavaci plan

- podpora asistenta pedagoga

Podpiirna opatieni

- vyuziti specialnich metod, postupti, forem a prostiedkli vzdélani

- pouzivani kompenzacnich, rehabilita¢nich a u¢ebnich pomiicek

- prace se specialnimi u¢ebnicemi a didaktickymi materialy

- zafazeni predmétl specialné pedagogické péce

- poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb

- snizeni poctu zaku ve tfide ¢i studijni skuping

- jiné upravy vzdélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potteby zaka

2.2 Postup pri tvorbé individualniho vzdélavaciho planu (IVP)

Skolsky zdkon upravuje také tvorbu individualniho vzdélavaciho planu.

§18
IVP muze feditel Skoly povolit Zdku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami na zakladé

zadosti zakonného zastupce a pisemného doporuceni skolského poradenského zatizeni.

§19

Nalezitosti VP stanovi provadéci pravni piedpis (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.)

IVP povoluje feditel Skoly, na zakladé pisemné Zadosti zdkonného zastupce zdka s
ADHD. Zadost musi obsahovat:

- jméno zakonného zastupce,

- adresu trvalého bydliste,

- jméno, datum narozeni zaka,

- tiidu zaka.
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K uvedené zadosti musi byt pfilozen posudek Skolského poradenského zatizeni. Aby
feditel mohl zadosti vyhovét, musi byt toto opatieni jednoznaéné v posudku uvedeno. Reditel
na zadost o povoleni IVP odpovi pisemné. Pokud jsou splnény vSechny nalezitosti a feditel ho
povoli, musi skola tento dokument vypracovat.

Pokud nejsou splnény vSechny nalezitosti, nemuze feditel vydat kladné stanovisko.
Potom postupuje ve shodé¢ se skolskym zdkonem §165 odst. 2, pism. @), a v ramci spravniho
fizeni zadost zamitne.

IVP se vypracovava na obdobi jednoho Skolniho roku. V souladu s legislativou ma
Skola na vytvoieni IVP lhitu jeden mésic. IVP Ize v pribéhu Skolniho roku dopliovat a
upravovat. Platnost IVP Ize prodlouzit do dals$iho ro¢niku.

Skolské poradenské zafizeni by mélo sledovat a dvakrat ro¢né vyhodnocovat
dodrzovéani postupli a opatfeni stanovenych v IVP. V pfipadé nedodrzovani stanovenych

opatieni, informuje piislusny pracovnik $kolského poradenského zatizeni feditele §koly.***

2.3 Uloha $koly a rodiny p¥i tvorbé IVP

Tvorba IVP by neméla byt pouze formalni. Mezi zakladni predpoklady uspésného
vzd¢lavani zakt s ADHD, patii dobra komunikace mezi $kolou a rodinou. V IVP jsou
stanovena opatfeni tykajici se Skoly i domaci ptipravy. Obé¢ strany by tedy mély pfistupovat k
tvorbé IVP ve vztahu partnerstvi a vzajemné duvery.

Pokud zak s ADHD vyuziva pfi vyuce podpory asistenta pedagoga, mél by se na
tvorbé a upraveé IVP podilet také.

Klicové je, nalézt spravnou formu komunikace. Pro komunikaci mezi §kolou a rodinou
lze vyuzit osobni schiizky, pisemnou formu, ale i moderni technologie, jako je naptiklad

internetova zakovska knizka.

v

32 zakon & 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném vzd€lavani
(8kolsky zakon) ve znéni pozd&jsich predpisi. [online]. Praha: 2016 [cit.2016-1-13]. Dostupné na www:
http://www.msmt.cz/dokumenty/novy-skolsky-zakon

3 Vyhléaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti,
zakd a studentd mimofadné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpist. [online]. Praha: 2016 [cit.2016-1-13].
Dostupné na www: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-73-2005-sb-1
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Tabulka 3: Schéma postupu tvorby IVP

Identifikace problému zéka ucitelem, ptipadné rodi¢em.

Konzultace s rodi¢i a domluva vySetieni.

Vysetteni zaka (zpravu dostava rodic).

Predani zpravy uciteli (ve zpravé je vyslovné uvedeno doporuceni k integraci).

Tento bod neni povinny, ale je to obvykly postup.

Zadost rodi¢t o IVP (zadost podepsana rodi¢em, ktera se odvolava na doporuéeni

poradenského zatizeni, posudek mtize byt prilohou.

Rozhodnuti feditele Skoly.

Tvorba IVP ur¢enym ucitelem (zpravidla tfidnim).

2.4

2.5

Zdroj: BENDOVA, P. — ZIKL, P., 2011*

Struktura IVP

- zékladni udaje (jméno, datum narozeni, bydlisté, zdkonni zastupci, kontakt,
Skola, tfida, Skolni rok)

- zaver pedagogického a psychologického vysetteni v PPP, SPC, datum vySetfeni,
konec platnosti posudku (zprava je piilohou IVP)

- aktualni pedagogicka diagnostika, projevy obtizi ve vyuce

- cile vzdélavani

- silné stranky Zaka

- organizace vyukové hodiny a obsah vzdélavani (pedagogické postupy, opatieni
uplatiovana v jednotlivych pfedmétech, hodnoceni Zaka)

- ucast a ¢innost dalsich pedagogickych pracovnikt

- organizace, rozsah a obsah specialné pedagogické péce ( reedukace)

- pomiucky pouzivané pti vyuce i reedukaci

- finan¢ni rozvaha (navyseni prostiedki)

- podpisy vSech ucastniki

Hodnoceni vysledkii vzdélavani Zzaka s ADHD

*BENDOVA, P. — ZIKL, P. Dité s mentdlnim postizenim ve skole. Praha: Grada publishing, 2011. ISBN

978-80-247-3854-3
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Obecna pravidla Ize nalézt ve Skolském zakoné, konkrétné v § 51, kde se uvadi:

Hodnoceni vysledki vzdélavani zdka na vysvédCeni je vyjadieno klasifikaénim
stupném, slovné nebo kombinaci obou zpisobi. O zplisobu hodnoceni rozhoduje feditel se
souhlasem Skolské rady. Kazdéa skola se tidi nejen obecné platnymi legislativnimi piedpisy,
ale 1 vlastnim Skolnim fadem, jehoz piilohou je 1 klasifikacni fad. V ném by meélo byt
uvedeno, ze nékteré zaky lze hodnotit slovné. Mélo by byt vymezeno, o jaké zaky se jedna a
jak slovni hodnoceni vypada. I kdyz skola ve vnitinich ptedpisech slovni hodnoceni nema,

mohou o n¢j rodice zazadat.

§15

V ptipad¢ slovniho hodnoceni jsou vysledky zdka (tj. 1 zdka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami) popsany tak, aby zahrnovaly posouzeni vysledkli vzdélavani Zaka
V jejich vyvoji, posouzeni pile Zaka a jeho pfistupu ke vzdélavani i v souvislostech, které
ovliviiji jeho vykon, a naznaceni dalSiho rozvoje zadka. Obsahuje také zdtivodnéni hodnoceni
a doporuceni, jak predchéazet ptipadnym netspéchim zaka a jak je piekonavat. Obdobné se
postupuje i v piipadé pouziti klasifikace.

Vétsina Ceskych skol pouziva hodnoceni pétistupniovou klasifikacni Skalou.

Zakon dale uvadi: U zaka s SPU rozhodne feditel skoly o pouziti slovniho hodnoceni
na zaklad¢ pisemné zadosti zakonného zastupce zaka. K této zadosti je tfeba prilozit odborny
posudek Skolského poradenského zatizeni. V ném byva uvedeno, zda méa byt Zak slovné
hodnocen jen znékterych nebo ze vSech pifedméti. Pokud Zzadost obsahuje vSechny
naleZitosti, mél by feditel slovni hodnoceni Zaka povolit.

Tato skuteCnost je zaznamenana do IVP. Ten by m¢él také obsahovat kritéria pro
prabézné hodnoceni zdka. M¢lo by zde byt vyslovné uvedeno, které oblasti a jak budou pfi
hodnoceni zohlednény.*

Pro zaky s ADHD muze byt slovni hodnoceni vhodnéjsi z téchto diivodu:

- absence stresu ze znamek

- slovni hodnoceni obsahuje popis silnych stranek zaka

- popisuje jednotlivé nedostatky

- navrhuje zptsoby feseni a zlepseni

- snizuje riziko Skolni netispésnosti

v

» Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zatizenich, ve znéni pozdé&jsich predpist. [online]. Praha: 2016 [cit.2016-1-13]. Dostupné na www:
http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-72-2005-sh-1
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Mezi Casté chyby skol pii hodnoceni zakti s ADHD patii:

- neuzndvani nebo zlehCovani obtizi a specidlnich vzdélavacich potieb, nejcastéji
prameni z neznalosti problematiky

- formalni pouzivéani tolerantniho pfistupu, dit€ je celoro¢né¢ hodnoceno jako
ostatni a na konci roku dostane o stupei lepsi zndmku

- nadmérné tolerantni ptistup, kdy ucitel zaujme postoj, ze dit¢ ma poruchu, tak po

ném nebude nic chtit

2.6 Revize IVP

Terminy revizi IVP by mély byt stanoveny pfedem. Idedlni je stanovit je v ndvaznosti
na ctvrtletni klasifikaéni porady. Pfi téchto revizich by mélo dochazet ke konzultacim
s odborniky a zdkonnymi zastupci.

Obsahuije:

plnéni IVP v daném ¢asovém obdobi z hlediska zaka, ucitele a rodic¢t

- navrh prace pro dalsi obdobi

- podpora dalSich odbornikli napt. rozhovor se specidlnim pedagogem, naslechy
apod.

- terminy a forma spoluprace skoly a rodiny

- podpisy viech zi¢astnénych, ktefi se na realizaci podileji®

** KENDIKOVA, 1., Legislativa ADHD pro skoly a poradny, Praktickd pfirucka pro feditele, ucitele, a
poradenské pracovniky. Praha, Raabe, 2014, ISBN 978-7496-167-0
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3 RODIC A SKOLA- JAK MUZE RODIC OVLIVNIT
VZDELAVANI SVEHO DITETE

3.1 Nastup do Skoly

Povinna 8kolni dochazka je v Ceské republice legislativné stanovena. Upravuje ji
Skolsky zékon, konkrétné treti Cast nazvana Povinnost Skolni dochazky a zakladni vzd€lavani.
Délka povinné $kolni dochazky v CR je 9 let. Skolni dochazka za¢ina zpravidla ve $kolnim
roce, ktery nasleduje po dovrseni Sestého roku ditéte.

Nastup do koly je pro dité a jeho rodinu dilezitym meznikem v Zivots. Uspé&snost ve
Skole predstavuje v Zivoté naprosto zasadni prvek. Selhani v této oblasti miize ovlivnit nejen
rozvoj osobnosti ditéte ale i celé zbyvajici détstvi jeho proziti. Mize zpisobit i zdvazna
selhani v dal§im Zivoté naptiklad v oblasti socidlni adaptace. V prvni fad¢ je tieba zvazit, zda
je dité pro nastup do Skoly zralé. Pripravenost ditéte na vstup do Skoly je dana predevsim
urovni vyvoje CNS, jeho stabilitou, reaktivitou a odolnosti vii¢i zatézi. Velmi dulezité je také
pusobeni socialniho prostfedi.37

Skolni zralost Ize tedy definovat jako piipravenost ditdte na vstup do skoly. Dité by se
mélo umét vyrovnat se zmeénou prosttedi, mélo by umét piejit od hry k organizované ¢innosti,
a prizpisobit se urcitému radu ve skole. Diilezita je jeho schopnost koncentrace.

Pti vstupu do skoly je tfeba posuzovat:

- motoricky vyvoj (hruba i jemna motorika),

- vyvoj feci,

- Vvyvoj poznavacich procesti (zrakové a sluchové vnimani, orientace v Case a

prostoru),

- socidlni vyvoj,

- emociondlni vyvoj.

Brzky nastup do Skoly pfinédsi znacna rizika. Pokud je dité nezralé, hrozi, Ze bude
vystaveno zna¢né psychické zatézi nebo dlouhodobému stresu. Bude pak vycerpané, unavené.

V podstaté bude soustavné pretézované. To se mize odrazit i ve zvySené nemocnosti. Mohou

*PACLT, I. - PTACEK, R. - FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany d&ti, 2006.
ISBN 80-86991-71-7
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se objevit rizné psychosomatické obtize. Miize dojit k tomu, ze dit¢ si vytvoii negativni
postoje k sobé, ke skole, k rodiciim i ke spoluzaktim.

Kdo mtize rozpoznat, zda je dité zralé? V prvni fad¢ rodice. Déle pediatr, pedagogové
v MS a ZS nebo odbornici jako je psycholog nebo specialni pedagog.

Zakonni zastupci jsou povinni piivést dité k zapisu do 1. rocniku potom, co dit¢ dovrsi
Sest let véku. Zapis do prvni tfidy se podle Skolského zdkona musi uskutecnit v dobé od 15.
ledna do 15. tinora. Konkrétni termin urcuje teditel Skoly. Pokud dit¢ neni zral¢, mohou
pozadat o odklad povinné skolni dochazky. Podle § 37 skolského zakona 1ze odlozit povinnou
Skolni dochazku v ptipadé¢, ze dit€ neni po dovrSeni Sestého roku véku piiméiené vyspélé a to
télesn€ nebo dusevné.

Povinnou $kolni dochazku odklada feditel zakladni Skoly v ramci zapisu do 1. tfidy na
zakladé pisemné zadosti rodi¢h. Zadost musi byt doruena do 31. kvétna piislusného
kalendarniho roku a musi kni byt pfilozen pisemny doporucujici posudek Skolského
poradenského zafizeni (tzn. PPP nebo SPC) a posudek odborného lékare. Bez téchto
nalezitosti nemuze feditel zadosti vyhovét. Rozhodnuti o odkladu povinné Skolni dochazky
dostanou rodice v pisemné podobég. Zacatek skolni dochdzky lze odlozit nejdéle do doby, kdy
dit& dovrsi osmy rok véku. Reditel mize povinnou $kolni dochézku odlozit i dodatedng. Muize
se tak stat v pribéhu 1. pololeti 1. ro¢niku v pfipad€, ze se u ditéte projevi nedostatecna
télesnad nebo dusevni vyspélost.

U déti s ADHD se osvédgil model piipravné t¥idy. Tyto tiidy funguji u nékterych ZS.
Ztizuje je obec, svazek obci nebo kraj. Pfipravna tfida je urena pro Zaky v poslednim roce
pfed zahdjenim povinné Skolni dochazky. Jsou tam zafazovani jedinci, ktefi jsou socialné
znevyhodnéni a Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Zaci jsou piijimani na zakladg
pisemné Zadosti rodict a doporucujiciho posudku PPP nebo SPC. Vzdélava se zde 7 — 15
74k, u kterych se ptedpoklada, ze se behem roku vyrovna jejich vyvoj. Jsou vzdélavani podle
RVP pro piedskolni vzdélavani, ktery je soucasti SVP. Piijeti ditéte do ptipravné tfidy neni
piijeti do 1. ro¢niku ZS. Pokud 7ak navstévuje piipravnou t¥idu, musi se v fadném terminu
dostavit k zapisu do 1. tfidy. Pravidla fungovani ptipravné tfidy najdeme ve $kolském zakon¢
a také ve vyhlaSce 48/2004 Sb., o zdkladnim vzdé&lavani a nékterych nalezitostech plnéni

povinné $kolni dochazky.*

*® KENDIKOVA, J. Krok za krokem s ADHD, Praktickd pfirucka pro rodice piedskolékii a $kolaki s
ADHD. Praha: Raabe, 2014. ISBN 978-80-7496-171-7
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3.2 Vybér Skoly a uditele

Jestlize je dité zralé pro vstup do prvni tiidy a jiz ma diagnostikovano ADHD, je tieba
vénovat vybéru skoly velkou pozornost. Stejné¢ by méli postupovat i rodice, kteti u svych déti
pozoruji n&které symptomy ADHD. V CR je prosazovan inkluzivni model vzdélavani. Ne
vSechny Skoly ale vénuji vzd€lavani zaka se specidlnimi potfebami dostateCnou pozornost.
Informace o Skole mohou rodice ziskat z internetu nebo médii a tisku. Nékdy mtze vhodnou
Skolu doporucit odbornik, 1ékat, specialni pedagog, pracovnik PPP apod. Dilezité jsou i
zkuSenosti jinych rodict. V neposledni fadé je mozné navstivit vybranou $kolu na zéklad¢ dne

otevienych dvefi a pfi té prilezitosti pfimo komunikovat se zastupci skoly a pedagogy.

Co by méli rodice pii vybéru vhodné skoly zvazit?

- vzdalenost bydlisté a skoly

- zkusenost Skoly se vzdélavanim zaka s ADHD

- jak Skola k témto zakim pftistupuje

- pusobeni poradenskych pracovnikii na Skole

- moznost vyuziti sluzeb asistenta pedagoga

- otevieny pfistup Skoly, moznost navstivit vyucovani
- jak Skola komunikuje s rodici

- jaky typ hodnoceni skola vyuziva

- pocet zaki ve tfidach

- slozeni pedagogického sboru a jaké maji znalosti v oblasti ADHD
- jakaje kvalita SVP

- zda Skola organizuje volnocasové aktivity

- zda jsou Zaci s ADHD pfijimani do Skolni druZiny

- vybaveni Skoly kvalitnimi pomtickami

- spoluprace skoly s ostatnimi odborniky

Podle § 36 odst. 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zdkona, 1ze povinnou Skolni
dochazku plnit: ,,v zdkladni Skole zFizené obci nebo svazkem obci se sidle ve Skolském obvodu,
V nemz ma zak misto trvalého pobytu (dale jen ,, spadova skola*), pokud zdkonny zdstupce
nezvoli pro zZdka jinou nez spadovou skolu. Pokud je dité prijato na jinou nez spadovou skolu,

oznami teditel této skoly tuto skutecnost rediteli spadové Skoly, a to nejpozdéji do brezna
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kalendarniho roku, v nemz ma dité zahdajit povinnou Skolni dochdzku.* Rodi¢e tedy mohou
vybrat svému ditéti Skolu podle svého uvazeni a vybéru.

Reditel spadové 8koly piijima piednostné Zaky s trvalym bydlistém v piislu§ném
Skolském obvodu. V piipad¢ velkého zajmu uchazeci mize feditel piedem stanovit kritéria
pro piijeti. To znamena, ze dit€¢ nemusi byt pfijato na Skolu, kterou mu rodice vybrali. Je tedy
tfeba dobie zvazit vybér skoly, piipadné absolvovat zépis na vice $kolach.*

V praxi ale nema mnoho rodi¢t moznost vybrat ditéti vhodnou Skolu. Vedou je k tomu
naptiklad ekonomické divody. Proto vylouci skolu soukromou. DalSim divodem muze byt,
ze rodina zije v misté, kde neni moznost vybirat z vice Skol. Potom musi zvolit dostupnou
variantu. V tomto piipadé by rodice méli piedem promluvit s pedagogy dané skoly a zjistit si
jiz zminéné predpoklady kvalitniho vzdélavani pro své dité. Pokud je dit¢ medikovano, méli
by si zjistit jaky je postoj Skoly k této okolnosti. Zda je Skola schopnéd a ochotna podavat
predepsané 1éky. Nekteré Skoly maji pro tyto ptipady vnitini ptedpis, podle kterého postupuji.
Je mozné, Ze si Skola vyzada 1ékarskou zpravu o davkovani 1ékt a case jejich podavani.
V nékterych Skolach pozaduji od rodict pisemnou zadost k medikaci ditéte. Také by se méli
zajimat o to, kolik déti s podobnymi potiebami bude ve tfidé¢ vzdélavano. Vice nez dvé
hyperaktivni déti na jednu tiidu, mize byt velky problém.*

Martin Antal k této problematice uvadi: ,,Skola piinese mnoho problémii. I kdys se
ditéti nedari a stézuji si na néj, neni vzdy vhodné ménit Skolu. Mné ublizilo mnoho zmén skoly
V kratkém Ccase, kvili stehovani. Poradi-li vam vsak zménu skoly psycholog a doporuci

néjakou konkrétni, se kterou ma dobré zkuSenosti, nevihejte. Zejména zpocatku Skolni

vVioe v, v

ani ucitelé.*“"

Mnoho ucitelii je nedostatecné informovanych. V poslednich letech se ADHD stala
jednou z nejvice zkoumanych nemoci. Pfes velké mnozstvi novych poznatkd, maji néktefi
ucitelé zastaralé informace a pouZivaji nevhodné metody a postupy.

Rodi¢e by se tedy méli zajimat o to, jak je ucitel zdatny, jaké ma védomosti, jak

pifijme odborniky doporucovany postup pro vychovu a vzdélavani. M¢li by mit pocit, Ze ucitel

vvvvvv

* KENDIKOVA, J. Krok za krokem s ADHD, Praktickd prirucka pro rodice predskoldkii a skoldkii s
ADHD. Praha: Raabe, 2014. ISBN 978-80-7496-171-7
* GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
* ANTAL, M. To dité je nepozorné, Jak zZit s hyperaktivnim ditétem. Praha: Mladé fronta, 2013. ISBN 978-
80-204-2898-1
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s ADHD vhodni ucitelé s liberalnim ptistupem ke vzdélani. Aby bylo plisobeni ucitele co
nejefektivnéjs$i, mél by mit dostate¢né znalosti o pficinach, povaze, pribéhu, disledcich a
1€¢bé nemoci. Musi byt ochoten pouzivat specifické a individudlné ptipravené vychovné a
vyukové postupy. Znova je tieba upozornit na kvalitné zpracovany IVP, vytvoreny ,,na
miru® konkrétnimu ditéti.”

Mnohdy se vyplati, aby se rodi¢e aktivné podileli na hledani vhodného asistenta
pedagoga. Asistent pedagoga by si mél sditétem a jeho rodi¢i rozumét. M¢l by byt
komunikativni, spolehlivy, empaticky. Casto funguje jako komunika¢ni miistek mezi $kolou a
rodici. S ditétem je v kazdodennim styku. Rodi¢e by si v§ak méli uvédomit, ze hlavnim cilem
je zafazeni ditéte do spoleCnosti, vést redlny Zivot. Proto by se méla podpora asistenta

postupné snizovat, pochopitelng s ohledem na individudlni moznosti zaka.®®

3.3  Spoluprace $koly a rodiny

Dalsim pfedpokladem pro kvalitni vzdélavani zdka s ADHD je dobrd komunikace a
spoluprace rodiny a Skoly. Aby takova byla, musi byt Castd a co nejvice oteviena.

Ob¢ strany musi byt pfipraveny na nejriznéjsi problémy, které mohou nastat. Nejprve
by si méli stanovit zdkladni podminky a zplsoby vzdélavani ditéte a jejich oboustranné
dodrZzovani. Rodice i ucitelé by méli pravideln¢ komunikovat s dalSimi poradenskymi
pracovniky Skoly a s asistentem pedagoga, pokud s ditétem pracuje.

Ptredavani informaci mezi jednotlivymi stranami by mélo byt efektivni a rychlé. Neni
mozné jednotné stanovit zplsob komunikace. VZdy je tfeba najit takové feSeni, aby
vyhovovalo vSem. V tomto sméru je opét diileZité, jak je vypracovan IVP a do jaké miry
je v ném zpusob piredavani informaci mezi §kolou a rodinou reSen.

Nejcastejsi zptisob komunikace byvé osobni kontakt. Nékdy staci tfidni schtizky, jindy
je tfeba domluvit se na pravidelnych konzultacich, které mlZe zajistit i asistent pedagoga.
Osobni schiizku 1ze svolat 1 v piipadé€ feSeni aktudlnich vazngjSich problému. Dal§i moznost
komunikace miize byt pisemnou formou. Zdk mé zaveden notysek nebo informacni sesit, kam

si zapisuje zadani domacich tkoll, ucitel tam miize zapsat poznamky k chovani nebo dalsi

* GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
* KENDIKOVA, J. Krok za krokem s ADHD, Praktické piirucka pro rodice predskoldkii a Skoldkii s
ADHD. Praha: Raabe, 2014. ISBN 978-80-7496-171-7
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informace pro rodice. V neposledni fadé lze vyuzit elektronickou komunikaci, naptiklad
pomoci mailt. Nekteré Skoly pouzivaji elektronickou zdkovskou knizku.

Mezi nejéastéjsi problémy v komunikaci patii nevstiicnost skoly v oblasti vzdélavani
zékl se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Pokud je dit€¢ vySetfeno a diagnostikovano
béhem skolni dochdzky, mlze se stat, Ze Skola pak tlaci na rodice, aby dité ptetadili jinam.
V nékterych piipadech se dokonce objevuji argumenty, ze Skola tak chrdni ostatni déti.
V tomto piipad¢ nemaji rodice vEtSinou moznost situaci vyfesit jinak. Nékdy skola na prvni
pohled pulsobi vstficng, rodi¢ citi ochotu a vstiicnost. Pozdéji ale zjisti, ze kompetence
pedagogickych pracovniku je nizka, specialné¢ pedagogicka péce neni poskytovana kvalitné a
byva pouze formdlni. Dochdzi k selhani a Skola si nevi rady. Rodice opét Casto prefazuji dité
jinam.

ADHD se v posledni dobé vyskytuje stale Castéji a n€kdy byva problém téchto zaka
bagatelizovan. Jsou oznaCovani za zlobivé a nevychované. Vina je pak svalovana na Spatnou
vychovu v rodiné. Problémy v komunikaci mohou vzniknout také ze strany rodic¢i. V prvnim
ptipadé, kdyz rodi¢e maji pocit, ze jejich dit€¢ ma ,,papir a tim automaticky ziska ve skole
ulevy a lepsi znamky. Jednd se o nepochopeni situace ze strany zdkonnych zastupct. Druhy
problém, ktery vznikd na stran¢ rodic¢i, je jejich nezajem o dite, nepravidelnost a nediislednost
v domaci ptipravé. Tyto pfipady Casto nemaji zadné vychodisko a odnese to dité.

IVP se pak ukazuje jako dulezity nastroj k jasnému stanoveni povinnosti na strané
Skoly a rodiny.*

VSechny zainteresované strany by si méli uvédomit, Ze se nejlépe spolupracuje
ditéte bez vzajemného osocovani, vycitani a nedorozuméni. Kazd4d neshoda mutize podryt
uspéch dalsiho pisobeni. Kdyz se spoluprace mezi Skolou a rodinou hrouti, mély by ob¢
strany v klidu pfehodnotit vzdjemné postoje a pokusit se o napravu. A to pfedev§im v zajmu
ditéte. Cilem je vytvofit co nejlepsi podminky pro vzdélavani ditéte s ADHD. To by mél byt
spole¢ny projekt Skoly a rodiny.

Nékdy jsou oc¢ekavani rodicl nerealistickd. Ocekavaji, Ze Skola sama vyfesi vSechny
problémy jejich ditéte. Ale to neni mozné, Skola nemlzZe suplovat funkci rodiny. Také rodice
musi pfijmout sviij dil odpovédnosti za vychovu a vzdélavani svého ditéte. Pokud se
spolupraci pies vSechna opatieni nedafi realizovat, je na misté obratit se na dal§i odborniky,

Skolniho specidlniho pedagoga, vychovného poradce a pozadat je o spolupraci. Nékdy staci

* KENDIKOVA, J. Krok za krokem s ADHD, Praktické piirucka pro rodice predskoldkii a Skoldkii s
ADHD. Praha: Raabe, 2014. ISBN 978-80-7496-171-7
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jednoduse upravit rezim vychovy a vzd€lavani, jindy je tieba vysvétlit smysluplnost
komplexnéjsi feSeni. Je tfeba si uvédomit, ze k GspéSnému feseni Skolnich problémua zaku
s ADHD je nutné kombinovat vychovna opatieni, rezimova opatieni a medikaci. Posledni
vyzkumy ukazuji, ze pravé tato kombinace behavidrdlnich programii a medikace jsou
nejicinngjsi.*

Na prvnim misté musi byt dité, které jakmile uvidi, Ze rodice i1 ucitelé maji ochotu a

snahu problémy fesit, bude mit pocit, Ze neni na svété samo.

3.4 Pravidla pro spole¢nou péci ucitele a rodice o dité s ADHD

Pro vychovné ptisobeni doma i rodin€ by méla platit nékterd obecna pravidla. Dité by
mélo mit pocit, ze ho dospéli maji radi, i kdyz zlobi. Pozadavky dospélych na dité by mély
byt pfiméfené a zvladnutelné. Rodice 1 ulitelé by méli zlstat za vSech okolnosti klidni a
vyrovnani. Méli by pfedchazet hadkdm, vyvarovat se sekyrovani a vy¢itani. Misto piikazil
volit rad€ji navody. Snazit se aby nedoslo k néjakému emocionalnimu kolapsu, ktery vSechny
ucastniky vycerpa.

Proto je dulezité pfedem stanovit hranice ve vychové a ,,mantinely* v chovani ditéte.
Laska a fad by mély byt v urcité rovnovaze. Dité¢ by m¢lo tato pravidla znat, mélo by védét,
co se od néj ocekdva. Musi se naucit sladit a nékdy 1 podfidit své osobni z4jmy, se zajmy a
potfebami ostatnich. Odména by méla byt bezprostiedni, zajimava a neméla by nicit zdravi
ditéte. Podobna pravidla by méla platit i pro trest. M&l by byt okamzity, adekvatni, kratky a
sdéleny s klidem a rozvahou. Neméli bychom pfipravit dit€¢ o néco, na ¢em mu opravdu
zalezi.

Nékteré nespravné vychovné postupy by mohly celou snahu zhatit. Problém mutize byt,
kdyz se rodi¢e navzdjem nebo rodice s prarodici nedohodnou na stejném postupu a jeden néco
zakéze, zatim co druhy to povoli. Ani pfili§ perfekcionistickd vychova nemusi byt pro dité
s ADHD ta nejlepsi. Dité pottebuje pravidla, dislednost a fad. Nemtze byt ale vyZzadovan
tvrdymi piikazy, zdkazy a tresty. Opakem je pfili§ liberdlni vychova. Tato uvolnéna a
ochranujici vychova neni vhodné. Dité vSe muze, je rozmazlené, nema Zadny tad. Stejné

nevhodnd je nevyvadZend a nedislednd vychova. Rodi¢ né€kdy ditéti zadad ukol, pak ho

* GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
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nezkontroluje, jindy ukol nezada vibec, jindy tkol zada a prisné kontroluje. Dité je z celé
situace zmatené a velmi rychle ji zacne vyuzivat ke svému prospéchu. Z prazkumu
hyperaktivnich déti vyplyva, Ze nejoptimalnéjsi je vychovny styl, ktery kombinuje pevnéjsi
vychovné vedeni s citlivym pozitivnim pfijimanim ditéte. Dava ditéti lasku rodica, ale
soucasn¢ jasn¢ stanovi hranice pro jeho chovéni. Spravny postup dokaze zmirnit nebo az
omezit nezaddouci projevy na minimum. Vychova je proces naro¢ny, dlouhodoby, vyzaduje
spoustu ¢asu, trpélivosti a optimizmul.

,Cilem rodicu, ale i ucitelu by pri vychove ditéte s ADHD proto mélo byt nalezeni
zpusobu, jak si pocinat v souziti s ditétem tak, aby dosdhlo stavu prijatelného pro obé strany.
Je treba rozlisit, za co dite ve svych projevech miize, tudiz si zaslouzi potrestani, a za co
naopak nemiize a trestani je zbytecné, vede jen ke snizenému sebevedomi, k pocitim
ménécennosti i k vétsi zatvrzelosti ditéte.*

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze rodice, ucitelé a dité by méli vytvofit jednotny a
srozumitelny systém pro Skolni i domaci praci. Méli by se domluvit, jak se budou navzdjem
informovat, jaky budou pouzivat systém hodnoceni. Spoluzaci a jejich rodice by méli védét,
pro¢ ma dit¢ s ADHD jina pravidla, zptisob prace a jak mohou oni ditéti pomoci. Casto se
setkavame s predsudky. Je tieba dohlédnout na to, aby se dit€ nestalo teréem posméchu nebo
dokonce Sikany. Pro dit¢ mlze byt ponizujici 1 to, kdyz je na Zadost jinych rodicu neustale
pfesazovano z mista na misto, aby nerusilo jejich dité. Dité¢ s ADHD by mélo sedét v predni
lavici, nebude tolik rozptylovano spoluzaky a ucitel ma lepsi moznost sledovani zpétné vazby.
Déti s ADHD jsou velmi piecitlivélé na kritiku. Nékdy je velmi t€zké najit rovnovahu mezi
soukromim zaka a potfebami ostatnich spoluzakii. Byva to problematické i proto, Ze dité ¢asto
vnimé dobfe minénou kritiku jako ztrapfiovani a poniZovani. Dit€ ma pocit, Ze jeho prace neni
dostateéné ocenéna. Casto je to pocit opravnény, protoze vysledky jejich prace neodpovidaji
usili, které muselo dité¢ vynalozit.

Pro vyuku je tfeba vytvoftit piehledné klidné prostiedi, kde dit¢ nebude rozptylovano
okolnimi podnéty a to plati nejen pro Skolni ale i pro domaci prostiedi. Z tohoto diivodu je
také nezbytny dohled rodice, ulitele nebo asistenta pii udrzeni pofadku. Dité potiebuje
jasnou, jednoduchou komunikaci. Pokud nerozumi, musime zadani opakovat, piipadné
zjednodusit. Pro vétdinu déti s ADHD je charakteristicky globalni styl u¢eni. Ukoly a
informace by se mély podavat jako celek. Dité nekdy puisobi, jako kdyz funguje na principu

»Zapnuto — vypnuto“. Jestlize vypne, je vhodné nechat ho odpocinout, zménit ¢innost,

* ZACKOVA, H. - JUCOVICOVA, D. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skola a v rodiné. Praha; Grada
Publishing. 2010. ISBN 978-80-247-2697-7
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naptiklad se kratce projit, napit se, protdhnout na koberci a podobné. Pokud mé dité Spatny
den, je vhodné dulezité¢ Cinnosti odlozit a nahradit je odpocinkovymi, méné naroCnymi.
V tomto ohledu musime také umét odlisit chyby, které dit¢ déla z neznalosti nebo
Z nepozornosti. Déti s ADHD v kombinaci s e specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich
dovednosti by nikdy nemély pracovat v ¢asovém stresu. Ucitel by mél pouzivat styl vyuky a
pomucky, které pomizou udrzet zdjem ditéte. Je dobie znamo, ze pozornost u téchto deti
klesa béhem dne.

Samostatnou kapitolou je domaci doucovani a doméci tkoly. Kdyz se ditéti ptes
veSkeré usili ve Skole nedafi, musi rodi¢e doplnit vzdélavani domacim doucovanim. A to
svépomoci nebo formou placen¢ho doucovani, které miize byt pro nékteré rodiny finan¢né
narocné. Aby bylo doucovani efektivni, musi probihat pravidelné, efektivné a musi mit
pfiméfeny Casovy rozsah. Je tfeba zvazit moznost domaciho douCovani vcas, mésic pred
vysvédcenim je uz pozdé.

K typickym ptiznakiim ADHD patii také opakované zapominani pomucek a ukoll. Je
tteba pomoci ditéti vytvorit podplirny systém, napiiklad diaf nebo ukolnicek. Je tfeba
dohlédnout na zapsani zadani ukolu. A hlavné, zamyslet se nad smyslem domadcich ukoli.
Doma vétSinou potiebuje dité s tkolem pomoci. 1 zde je dulezité odstranit ruSivé elementy,

A4

napiiklad hlasitou hru sourozencti nebo televizi. Dlouhé tukoly je tieba rozdélit na kratsi casti.
Pokud je to mozné, lze vyuzit pocitac.”’

Martin Antal, otec ditéte s ADHD se k tématu domacich kol vyjadiuje takto: ,,Délat
ukoly je tezké, ne-li nemozné, stresujici pro rodice i pro dité. Trva to nekonecné dlouho a pod
neustalou hrozbou emocniho kolapsu. Dusledkem miize byt uzavieni se do sebe u ditéte nebo
naopak radeni, krik, nadavani, slovni nebo dokonce fyzicky utok ze strany rodicii. Jesté horsi
jsou nudné nebo uplné zbytecné ukoly. ADHDici maji dostatecne bystry intelekt, aby
zhodnotili zbytecnost biflovani.«*

VSechna pravidla pro péci o dité s ADHD, ktera se ukazi jako smysluplna a
potifebna, by méla byt uvedena v IVP pro konkrétniho zaka. V pribéhu vychovné

vzdélavaciho procesu mohou pak byt dopliiovana nebo upravovana podle potieby.

* GOETZ, M. - UHLIKOVA, P. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. Semily: Galén, 2013. ISBN
978-80-7262-630-4
*® ANTAL, M. To dité je nepozorné, Jak it s hyperaktivnim ditétem. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-
80-204-2898-1
41



4  KAZUISTIKA - VYKLAD KONKRETNICH PRiPADU

41 KAZUISTIKA 1 - detailni popis pripadii, kdy rodina spolupracuje se

Skolou

4.1.1 Miroslav

Miroslav, chlapec narozen 2003, je v sou¢asné dobé zédkem 5. roéniku ZS.

V péci PPP je od roku 2009, kdy byla vySetena Skolni zralost. Chlapci byl doporucen
odklad Skolni dochéazky, tento byl realizovan. V této dob& navstévoval program pro

predskoldky zaméteny na rozvoj grafomotoriky, ktery nedokon¢il.

Osobni a rodinna anamnéza:
Z osobni a rodinné anamnézy vyplyva, ze vyvoj ditéte probihal v norm¢, nejsou znama
zadna onemocnéni ani jiné pfiCiny, které by vedly k sou¢asnym potizim. Vyristd v uplné

rodiné. Ma starsi sestru (14).

Skolni anamnéza:

Nastup do Skoly probéhl bez vétsich problému. Mira se zapojil do prace v kolektivu.
velkou pomoci Mira praci zvladal. Rodi¢e uvadéji, Ze 1 druhy ro¢nik chlapec zvladl bez
vétSich problému. Pani ucitelka je Casto upozorniovala na zapominani pomticek a neplnéni
domadcich ukoll. Rodice brali tato ozndmeni osobné a povazovali je za své selhani, s pani
ucitelkou v tomto sméru pfili§ nespolupracovali.

Zlom nastal ve tfetim ro¢niku. Nechtél se ucit, byly stiZznosti na jeho chovani. Mira
potad vyruSoval, skékal ucitelce do feci, vyskakoval ze zidle, neustile vydaval néjaké zvuky.
Nenosil domaci ukoly ani pomtcky. O pfestavkach béhal po chodbach, ohroZoval sebe i
spoluzéky. Neustale vyZadoval né¢i pozornost, v béZnych situacich reagoval nepfiméteng, byl
sprosty. Nékdy byl hodny, jindy velmi zly. Ve tiidé nemél zddné kamarady. Spoluzaci tikali,
7ze mu vibec nerozumi. Ttidni ucitelka iniciovala osobni jednéani s rodi¢i. K tomuto jednani
byla pfizvana také Skolni specialni pedagozka. Probrala srodi¢i problémy ve Skole a

upozornila je, ze dlouhodobé pozoruje ptiznaky ADHD. Rodi¢e pozdé&ji uvedli, ze pocitili
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ulevu, kdyz zjistili, Zze by chlapcovy problémy mohly mit jasnou pfi¢inu. Sami si s nim

V tomto obdobi neveédéli rady.

Farmakoterapie:
Rodice se rozhodli se k navstévé détského psychiatra. Lékar diagnostikoval ADHD a

rozhodl o medikaci Ritalinem. Chlapec je stale v péci détského psychiatra.

Zavéry vySetieni PPP:

Na zéklad¢ diagnézy détského psychiatra probéhlo kontrolni pedagogicko-
psychologické vySetieni v PPP. Z psychologického vySetfeni vyplynulo, ze chlapcovy
intelektové schopnosti se nevyviji rovnomémn¢. Oslabeni byla zjisténa v oblasti
vizuomotorické koordinace, vazly ¢innosti mapujici matematické schopnosti. Pii plnéni tkolid
byl Mira roztékany a neschopny zapamatovat si instrukce. Obecné jeho vykony narusSily
projevy ADHD. Tzn. impulsivita, odklony pozornosti, psychomotoricky neklid, zvySena
unavitelnost. Projevil se také biologicky podminény deficit sebekontroly a nevyzralost
Vv oblasti mysleni a citéni. Specidlné pedagogické vysetfeni prokdzalo symptomy rozvijejicich
se poruch uceni dyslexie a dysortografie spolu s vyraznymi rysy dysgrafie v pisemném
projevu.

Chlapec byl na zakladé zavéri vysetieni zafazen do systematické integracni péce ve
$kole. Organizaéni formou je individualni integrace v bézné tiidé ZS. Bylo doporuéeno
umoznit vzdélavani podle IVP a poskytovani specidlné pedagogickd reedukacni péce

Vv rozsahu 1 hodiny tydné¢.

IVP:

Ve 3. ro¢niku byl vypracovan IVP, ktery zohlediiuje doporucend opatieni. Na tvorbé
tohoto planu se aktivné podileli 1 rodice, ktefi piehodnotili pfistup ke Skole. Intenzivné;si
komunikace mezi rodi¢i, tfidni ucitelkou a specialni pedagozkou ptinesla zlepSeni celé
situace. Probihala pravidelna setkani, pfi kterych ziacastnéné strany konzultovaly dalsi postup.
Rodice skolu pravidelné informovali o navstévach u détského psychiatra.

I VP obsahuje opatieni v ramci bézné vyuky:

- respektovani individualniho tempa

- kontrola pochopeni zadavani a zpétna kontrola

- zkraceni domdci prace

- ohled na aktudlni stav chlapcovy pozornosti
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- omezeni ¢asoveé limitovanych kol

- zpiisob hodnoceni, kladna motivace

- nutnost specidlnich pomticek

- psychohygienické pozadavky

Jsou vném zakotvena 1 opatieni tykajici se domaci piipravy. Rodice se s tfidni
ucitelkou dohodli na jasném vytyCeni a disledném dodrzovani hranic, fddu a pravidel.
Sjednotili sviij postup v piipade sankci za jejich prekroceni.

Ve 4. ro¢niku byl IVP dvakrat revidovan a doplnén podle potieb zicastnénych stran.
S jeho pozadavky byli vzdy seznameni i ucitelé, ktefi se s Mirou setkavali nove. Protoze byl
tento postup disledné dodrzovan, nedoslo nikdy k zadnym problémim z davodu
neinformovanosti.

Nejvetsi zasluhu na tom ma tfidni uditelka. Kromé uprav rezimu a vyuky
komunikovala také s ostatnimi rodi¢i a détmi ve tiid€, aby obhajila, pro¢ ma chlapec s ADHD

trochu jind pravidla a jak oni mohou Mirovi pomoci.

Soucasny stav:
Nyni je zakem 5. ro¢niku. Stale pfetrvavaji vykyvy ve vykonech, pfi osvojovani
nového uciva potiebuje vice ¢asu. Domaéci priprava probihd s podporou maminky. Ta je také

uzkém kontaktu s pani ucitelkou a velmi si tuto spolupraci chvali.

Zavér:

Pro uspésné zvladnuti ADHD je dilezité prostiedi ve kterém dité vyrista,
komunikace v rodiné a v neposledni iradé také komunikace s Sir§im okolim. Zasadni je
také postoj instituci, predev§im Skoly. Tento pripad jasné doklada, Ze je spravné, aby
rodi¢e dochazeli Castéji do Skoly a aktivné se zajimali o to, jak se ditéti dari. Maji
moznost pripominkovat a aktualizovat individudlni vzdéldvaci plan. Pak je moZné

spole¢né vytvoieny IVP zdarné realizovat.

4.1.2 Vojtéch

Vojtéch, chlapec narozen 2004, nyni zak 4. roéniku ZS.

Vojta byl poprvé vySetfen v PPP vroce 2010, kviali Skolni zralosti. V této dobé
navitévoval MS. Bylo vydano doporuéeni k ro¢nimu odkladu zahajeni zékladniho vzdélavani.
V pribé¢hu odkladového obdobi rodi¢e vyuzili moZnosti dochazky do poradny

organizované¢ho grafomotorického reedukacniho programu. Dochézka na tento kurz byla
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pravidelnd, ptiprava na jednotlivé hodiny velmi dobra. V prabéhu cviceni se podaftilo docilit
napadného zlepseni jak v oblasti uchopu, tak v kvalité¢ grafomotorickych dovednosti. Zlepsily

se tahy. Obsahové a formalné zistala kresba jednodussi.

Osobni a rodinna anamnéza:

Z osobni a rodinné anamnézy vyplyva, ze Vojta trpél od kojeneckého véku alergiemi a
zanéty pradusek. Nejhorsi byl rozsahly a svédivy atopicky ekzém. Od utlého veéku pusobil
jako velmi precitlivély na bolest. Rodice také pozorovali senzorickou senzitivitu (dotykovou i
¢ichovou). Do 6 let vé€ku vyristal v uplné rodiné. Pozd¢ji si otec naSel zaméstnani v zahranici,
kde pobyva dlouhodobé. Maminka je zaméstnana, s péci o déti ji pomahaji prarodice. Vojta

ma mladsi sestru (7).

Farmakoterapie:

Chlapec absolvoval vysetieni u klinického psychologa a na jeho doporuceni nasledné i
komplexni vySetfeni neurologické se zavérem — cit. ,,LMD, hyperkinetickd forma. Poruchy
chovani.* Dalsi vySetfeni u klinického psychologa bylo realizovdno na podzim 2014. Lékar

usoudil na dg. F 84.5 Aspergertiv syndrom. Neni medikovan.

Skolni anamnéza:

ProtoZe si rodice uvédomovali, Ze Vojtovy problémy pietrvavaly i po rocnim odkladu
Skolni dochazky, obratili se v roce 2011, pfed ndstupem do 1. tfidy, na PPP znova. Dle jejich
sdéleni mél stdle problémy s udrZzenim pozornosti, pfi plnéni ukold potieboval neustaly
dohled a pobizeni. Nékdy piestal pracovat Upln€ a zaméfil svou pozornost na néco uplné
jiného. Jeho pracovni tempo bylo velmi pomalé. Stale se projevoval psychomotoricky neklid
a zvy$ena impulzivita. Neustale mluvil, pobrukoval si, pozvukoval pii jakékoliv praci. Castéji
se také projevovalo kolisani ndlad a emoci, objevovaly se u n¢j nepfimétené reakce na bézné
zivotni situace. Ve vychové bylo tfeba upln€ se vyvarovat negativniho hodnoceni. Rodice
projevili velkou obavu vzhledem k nastupu do $koly. S ohledem na vySe uvedené skutecnosti,
vydala PPP zpravu o prubéhu poskytované péce a pozadala budouci pani ucitelku o
zohlednéni uvedenych obtizi. Jednalo se o zohlednéni v oblasti grafomotoriky a v oblasti
pracovni a socialni. V tuto chvili v§ak PPP nedoporucila ani integraci, ani vytvoteni IVP.

Vojta tedy nastoupil do 1. tfidy, kterou s maximalnim nasazenim svym, ale i

S nasazenim tf¥idni ucitelky a rodic¢ zvladnul. Jak se zvySovaly naroky ve vyuce, stale vice se
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projevovaly problémy s pozornosti. Objevily se vyukové problémy v Ceském jazyce a velké
kolisani skolnich vykont.

Ve 3. ro¢niku se po dohodé s tfidni ucitelkou maminka opét obratila na PPP. Matka
uvedla, Ze syn je ve Skole vyrazné nepozorny, nesamostatny, neni schopen pracovat v tempu
tfidy. Na zaklad¢ doporuceni PPP byl Vojta kone¢né€ zatazen do systematické integracni péce,
formou individudlni integrace v b&Zné tiidé ZS a byl mu vypracovan IVP. Piestoze byla
realizovana vSechna doporucovand opatieni, ke zlepSeni dochdzelo velmi pomalu a Vojta
uc¢ivo daného ro¢niku nezvladal. Maminka se rozhodla, Ze pro néj bude lepsi si 3. roc¢nik
zopakovat, aby si poznatky i dovednosti doplnil a upevnil. Po porad¢ s tfidni ucitelkou se také
rozhodla pro dalsi vySetfeni u klinického psychologa. Lékar diagnostikoval Aspergeriv
syndrom s doporucenim zajistit pro chlapce asistenta pedagoga alespon na vyuku hlavnich
predméti.

S timto zaveérem navstivila matka PPP, aby bylo doporuceni potvrzeno poradenskou
instituci. Pfesto, ze si tfidni ucitelka i rodice jasné uvédomovali odiivodnénost tohoto feseni a
Skola byla schopna zajistit ho persondlné¢ i finanéné, PPP odmitla doporuceni vydat
s odlivodnénim, ze dané projevy jsou ,,pouze* hrani¢ni. Situace se jevila jako nefeSitelna. Po
zvazeni moznosti a porad¢ s tfidni ucitelkou a Skolni specidlni pedagozkou se maminka
rozhodla, se s problémem obratit na SPC. Po vysvétleni celé zalezitosti vydalo toto zafizeni
doporucujici stanovisko a podpirné opatfeni mohlo byt realizovano. Déale maminka na
doporuceni tfidni ucitelka pozadala feditele Skoly o slovni hodnoceni a ten ji po splnéni vSech

nalezitosti vyhoveél.

Zavér vySetieni PPP:

V 1. pololeti 3. ro¢niku bylo realizovano pedagogicko-psychologické vySettfeni s timto
zavérem: ,,Specialné pedagogické vySetieni prokazalo symptomy SPU dysgrafie spolu
S vwwraznym oslabenim vizuomotoriky. Aktualni vykon ve cteni a psani nese mirné rysy
dyslektickych a dysortografickych obtizi. Rozumové schopnosti chlapce se rozvijeji primérené,
nicméné byla zaznamendna vazind stagnace v oblasti vizuomotorické koordinace
(pravdeépodobné na bazi dg. ADHD). Kromé toho skolni vykony zkresluje kolisani pozornosti,
prekotnost v mysleni a nasledné i v recovem projevu, nezdrzenlivost a to vse také na bazi
organického poskozeni CNS. Pro Vojtu je nutné naucit jej strukturovani postupu prace,
promysleni zadani pred jeho vypracovanim a pomoci mu osvojit si systém zpétné kontroly.

Vojta byl na zéklad¢ doporuceni PPP zatazen do systematické integracni péce, formou

individualni integrace v b&zné tfidé ZS a byl mu vypracovan IVP.
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Dalsi vysetieni v SPC probéhlo vroce 2015 na zékladé¢ aktualniho vySetieni
klinického psychologa stimto zavérem: Dg. Aspergeriv syndrom, porucha pozornosti,
porucha chovani a LMD, hyperkinetickd forma, dysgrafie. Vzhledem k diagnéze byla
doporucena pomoc asistenta pedagoga pii vyuce hlavnich pfedméti. Déale bylo doporuceno

vytvoftit IVP a slovni hodnoceni chlapce.

IVP:

Vsechny zmény byly zapracovany do aktudlniho znéni IVP a ke spokojenosti vSech
stran jsou uspéSn¢ realizovana. Asistent pedagoga pomahd Vojtovi pfi vyuce. Chlapec
potfebuje individualne vést, dovysvétlit zadani, pobidnout, upravit rozsah atd. Pasobeni
asistenta se pozitivné odrazilo na jeho Skolni praci a jasné se ukazala odiivodnénost tohoto
opatfeni. Doméci pfiprava je bezchybnd, ucitelka se s maminkou dohodla na pfiméfeném
rozsahu domadcich ukolu tak, aby chlapce nepietézovaly. Jako vyborné tfeSeni se ukazalo i
slovni hodnoceni, ve kterém je mozné jasné zhodnotit praci s asistentem a samostatnou.

IVP obsahuje tato opatfeni v bézné vyuce:

- vytvoreni jasného systému v dennim rezimu, hodnoceni prace

- kladné hodnoceni pokrokti, motivace

- vyuziti multisenzorialniho piistupu

- vhodny rozsah prace, dostatek Casu

- individualni pfistup

- vhodné formy préce, stfidani riiznych ¢innosti

Soucasny stav:

V soucasnosti Vojta navstévuje 4. rocnik. M4 spoustu zvlasStnich ritudld, které striktné
dodrzuje. Pti nesndzich se objevuje impulsivita, vztek, nebo se bez pfiiny rozpla¢e. Nema
rad zmény, nékteré zvuky, nesnasi cizi pachy, dotyky, nema rad, kdyz se nékdo dotyka jeho
véci. Sebeobsluhu zvlada sam, nékdy pottebuje slovni dopomoc. Je nerozhodny, ¢asto si nevi
rady sbéznymi vécmi. Kazdé vyboeni znormalu vném vyvold nejistotu a emocné
neadekvatni chovani. Nové a neznamé cCinnosti odmita. Ve Skole pracuje podle IVP a
s podporou asistenta pedagoga zakladni ucivo daného ro¢niku zvlada. Vyvoj rozumovych
schopnosti probihd celkové ve shod¢ s chronologickym vékem, rozlozeni schopnosti je
nerovnoméerné, oslabena je slozka prakticko-ndzorovd, ma poruchu psani dysgrafii, stale
pfetrvavaji vykyvy v pozornosti a soustiedéni. Jeho pracovni tempo je velmi pomalé.

Kontakty sdm nenavazuje, iniciativu musi pfevzit okoli. Vojta nerozumi abstraktnim
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pojmim a nékterym socidlnim vztahtim. Nechdpe neadekvatni poznamky, nevhodné vyroky,
ironii, netaktnost, sarkasmy, narazky, metafory a dalSi. Nerozumi vtipim a pfenesenym
vyznamum, bere poznamky a rceni lidi doslova. VSichni se mu snazi podle svych moznosti
pomoci. Presto, ze mél Vojta od détstvi problém se zaclenénim do kolektivu, v sou¢asné dob¢
je plnohodnotnym ¢lenem tiidy. Spoluzaci mu pomahaji, nikdo se mu neposmiva, zastavaji se
ho pred ostatnimi. Berou ho takového jaky je, tfidni ucitelka jim v rdmci moznosti vysvétlila,

o jaky problém se u n¢j jedna.

Zavér:

Popisovany pripad doklidda nutnost spravnych opatieni a zavedeni téchto
opatieni do praxe. Spravné vypracovany IVP a uzka spoluprace ziacastnénych stran
nam to umoziuje. Bez vytrvalosti matky a podpory Skoly, by to v tomto pripadé nebylo

mozné. Vytrvalost, trpélivost, jednotny pristup prinasi dobré vysledky.

4.2 KAZUISTIKA 2 - detailni popis pripadii, kdy rodina se $kolou

nespolupracuje

42.1 Lenka
Lenka, divka narozena 2006, v soucasnosti zakyné 3. ro¢niku. Poprvé v poradné

vysetiena v roce 2014, tzn. v 2. ro¢niku ZS.

Osobni a rodinna anamnéza:

Informace o vyvoji a zdravotnich komplikacich nejsou znama. Lenka vyrlsta
V neuplné rodiné. Ma starsi sestru, kterd ma jin¢ho otce. Matka se snaZila zabranit vlastnimu
otci ve styku s dcerou. Ve Skole uvedla, ze otec ma soudni zakaz a uéitelky nesmi dceru otci
vydat ani sdélovat informace o chovani a prospéchu. Toto jeji tvrzeni se ukazalo jako 1Zivé.
Otec se snazil informace ziskat telefonicky 1 osobnimi névstévami ve Skole. Zajimal se, jak
dcera prospiva. Aby ji alespoii chvili vidél, ¢ekal u autobusu, kde s ni mohl prohodit par slov.

Pozd¢ji doslo mezi rodici k ¢astecnému zlepSeni vztaha.

Farmakoterapie:

Lenka je v péci détského psychiatra. Je medikovana Ritalinem.
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Skolni anamnéza:

Prvni navstévu PPP doporucila tfidni ucitelka. Matka nepovazovala dcefino chovani
za problém a neshody s uciteli fesila prestupem na jinou skolu a to i béhem Skolniho roku.
Lenka v té dobé& navstévovala jiz tieti zakladni Skolu. KdyZ nastoupila do zdejsi Skoly, bylo
ihned zfejmé, ze ma néjaké specifické problémy. Byla velmi hyperaktivni, v hodinach
neklidnd, neustale vyktikovala, odchazela ze svého mista, nevydrzela dlouho u jedné Cinnosti
a neustale vyzadovala pozornost ucitelky. Pokud nebyly jeji potieby okamzité uspokojeny,
byla velmi netrpéliva a impulsivni. Kvuli tomu méla také velké problémy s ostatnimi
spoluzaky, nevychazela s nimi, vyvoldvala konflikty. Ukéazalo se, podobné problémy méla i
v piedchazejicich skolach. Matka v§ak méla pocit, ze Lence vSichni ublizuji. Po pfefazeni na
jinou Skolu byla néjakou dobu spokojend, vidéla pozitivni zménu v pfistupu a lepsi znamky.
Po néjaké dob¢, kdyz se problémy projevily v plné mife, dochdzelo mezi ni a ucitelkami ke
konfliktiim, protoze matka nebyla ochotna je néjakym zpiisobem feSit. Na doporucené

vySetfeni nakonec pfistoupila s vidinou ulev pro dceru.

Zavér vySetreni PPP:

VYysetieni prokdzalo nerovnomérny rozvoj rozumovych schopnosti, suspektné na bazi
organického poskozeni CNS- dg. ADHD. Narusenou schopnost koncentrace, staly
psychomotoricky neklid, nezdrzenlivost a odklony pozornosti. Vzhledem k zavaznosti
poruchy koncentrace bylo doporuceno vysetieni u détského psychiatra.

Lenka byla zafazena do systematické integra¢ni péce s doporucenim na vypracovani
IVP. Organizaéni formou vzdélavani je integrace v bézné t¥idé ZS.

Pii opakovaném vySetfeni v PPP bylo doporuceno vyuzit jako podplrné opatieni

sluzeb asistenta pedagoga. Skola toto opatfeni realizuje.

IVP:

Podle vySe uvedené¢ho doporuceni byl tfidni uclitelkou vypracovan IVP, ktery
zohlediiuje Lenc¢inu diagnézu. Jsou v ném vyspecifikovana opatfeni v ramci bézné vyuky,
postupy pii praci s zdkem s ADHD, formy a kritéria hodnoceni. Skola divce poskytuje
veskerou podporu.

V IVP je také jasn¢ vymezen zpiisob spoluprace Skoly a rodiny. Jednotny ptistup obou
zOCastnénych, nutnost pravidelné domaci pripravy, ktera by méla probihat v pravidelném

case. Byly dohodnuty pravidelné konzultace matky, tfidni ucitelky a Skolni specidlni
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pedagozky. Matka byla pii opakovanych vySetfenich upozornéna na nutnost vést dceru
k zodpovédnosti a samostatnosti. Byla poucena o nutnosti dodrzeni piedepsané medikace,
pravidelného denniho rezimu, spravném rozlozeni spanku, odpocinku, aktivity a pohybu.

S matkou je slozitd domluva. Sama bézné véci té€Zko chéape, nerozumi jednoduchym
instrukcim. Jeji pisemné vzkazy jsou nejasné a necitelné. Pokud nejsou uspokojeny jeji

pozadavky, jde do konfliktu.

Soucasny stav:

V soudasnosti navitévuje Lenka 3. ro¢nik ZS, vzdélava se podle IVP, vyuziva sluzeb
asistenta. Stdle je v péci PPP a détského psychiatra. Ke zlepSeni nedoSlo. Pretrvavaji
problémy s chovanim, spojené s nepozornosti neklidem a impulsivitou. Konflikty se
spoluzaky jsou na dennim potadku. Nékdy ji spoluzaci zdmérné provokuji a pak se bavi jeji
neadekvatni reakci. Aktualni rozumové schopnosti se celkové nachazi v pasmu podprimeéru.
Ma velké problémy se ¢tenim, psanim i matematikou. Pocitd na prstech. Verbalni vyjadfovani
je nepresné, slovni zasobu mé chudou. Pretrvavaji problémy s vyslovnosti n¢kterych hlasek.
Vazne vSeobecny informaéni piehled a oblast porozuméni. Nic ji nebavi, nezaujme. U Zadné
¢innosti nevydrzi. Pfi osobnim kontaktu se chové davétive az naivné.

Matka dohodnutd opatifeni neplni. Byly domluveny pravidelné schiizky matky a
ucitelky, kde mél byt matce stru¢né¢ sdélen obsah uciva a zptisob, jak doma ucivo procvicovat,
¢imz by se optimalizovala domdci pfiprava. Na tyto schlizky matka nechodi. Nedochdzi ani na
pravidelné schiizky rodi¢ii. Dale bylo matce nabidnuto, aby se pfisla podivat do vyuky. Tuto
moznost nikdy nevyuzila. Domaci pfiprava je nulova. Pokud nastane problém, hleda matka

chybu u ostatnich nebo opakované navstévuje PPP, kde vyzaduje dalsi a dalsi ulevy.

Zavér:

V tomto pripadé je IVP ,,papir®, ktery nic nefesi. Neni mozZné zvladnout postiZeni
takového rozsahu pouze opatienimi poskytovanymi ve S§kole. Lence je poskytovana
maximalni péce, vyuZivaji se rizna podpirna opatieni. Matka dohody neplni. TFidni

uclitelka a Skolni specialni pedagozka konzultuji, jak budou danou situaci resit.

4.2.2 Dominik
Dominik, chlapec narozen 2007, zak 2. roéniku ZS. Dominik byl v pégi SPC od

ptedskolniho véku. Dlivodem byl komplikovany fecovy vyvoj, na ktery upozornila ucitelka
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MS. Byla diagnostikovana specificka vyvojova porucha fe¢i a jazyka — vyvojova dysfazie —

expresivni. Na zéklad€ vySetfeni byl realizovan odklad povinné skolni dochazky.

Osobni a rodinna anamnéza:

Vyvoj ditéte probihal v norm¢. Nejsou znama zadnd onemocnéni ani jiné pfiCiny
souCasnych potizi. Rodi¢e nikdy nebyli sezdani, ziji odd€lené. Matka vystiidala nékolik
partnerd. Se soucasnym partnerem ma dvoumeésicniho syna. Podrobnéjsi rodinna anamnéza

neni zndma, matka nespolupracuje. Vychova je nesystematické a nedtisledna.

Farmakoterapie:
Dominik absolvoval vysetfeni na psychiatrické klinice, kde mu byl diagnostikovan

syndrom ADHD, hyperkineze, agresivita. Neni medikovan.

Skolni anamnéza:

Po realizovaném odkladu Skolni dochazky bylo vroce 2014 provedeno kontrolni
vySetfeni stimto vysledkem: Re¢ byla nesrozumitelna, dyslalicka. Chlapec odpovidal
jednoslovné. Ve vyslovnosti chybélo vice hlasek, byla naruSena skladba, vazla vybavnost
pojmt. Zrakova i sluchova percepce byla nerozvinuta. Narusena grafomotorickd koordinace,
opozdény vyvoj kresby, zkiizend lateralita. Po celou dobu vySetfeni byly vyrazné odklony
pozornosti, které negativné ovlivnily vykonnost. Na zékladé tohoto vy3etfen nastoupil do ZS
logopedické, kde pobyval cely tyden. Domt jezdil pouze na vikend.

Po roéni dochazce do ZS logopedické bylo konstatovano takové zlepseni, ze byl
chlapec piefazen do bézné ZS, s doporuéenim na systematickou individualni integraci. Dale
bylo doporuc¢eno vypracovat IVP na Cesky jazyk a zatadit chlapce do péce klinického
logopeda. Matka byla z ptefazeni do bézné skoly zklamana. Uvadéla, ze neni zvykla denné o
chlapce pecovat a poukazovala na zhorSeni prospéchu. Tiidni ucitelka navrhla v tomto
ptipadé slovni hodnoceni z ¢eského jazyka. Po splnéni vSech naleZitosti feditel Skoly Zadost

schvalil.

Zavéry vysetireni PPP:

Chlapec s komplikovanym feCovym vyvojem, dg. specificka vyvojova porucha fec¢i a
jazyka — vyvojova dysfazie — expresivni. Zatazen do ZS s doporucenim na systematickou
individualni integraci. Dale bylo doporuceno vypracovat IVP na Cesky jazyk a zaradit chlapce

do péce klinického logopeda.
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IVP:

V platném IVP jsou zohlednény obtize vyplyvajici z t€zké vady fe€i i poruchy
chovani. V oblasti vzdélavani jsou zohlednény obtize plynouci z diagndzy, uplatiovani
individualniho pfistupu, motivacni piistup a hodnoceni, dostatek casu, zohlednéni tempa.

Hodnoceni a klasifikace je provadéna slovné.

Soucasny stav:

V soucasné dobé ma Dominik ve Skole velké problémy. Projevuji se v oblasti
pozornosti, komunikace, pracovniho tempa, porozuméni i paméti. Obtizné je pro ngj
respektovani pozadavkd, pohodové reagovani na piikazy. Casto se u n& objevuje
negativismus a odmitani. Nezvlada pfijimat nové situace, je velmi nejisty. Tiidni ucitelka se
snazi vS§emozné chlapci pomoct. Na zdkladé opatfeni uvedenych v IVP redukuje ucivo, sttida
¢innosti k udrzeni pozornosti, respektuje individudlni tempo Zzaka, intenzivné procvicuje
hlavni ucivo. Pti hodnoceni respektuje jakykoliv pokus o vysvétleni. Hodnoti ho pfedevs§im
pozitivng, nekard za netispéch. Citlivym zplisobem se snazi podporovat chlapcovu sebejistotu
a samostatnost. O zohlednéni problémul pozadala i ostatni vyucujici.

Matka neprojevuje o syniv prospéch a chovéani zadny zijem. Doporuceni SPC
nedodrzuje, do logopedické ambulance dochazi sporadicky, ¢asto se ani neomluvi. Retova
cvi¢eni doma neprovadi. Matka uvadi, Ze synovi rozumi, fe¢ se lepsi, ona je spokojena a
logopedickou péci nepovazuje za nezbytnou. Domaéci pfiprava je nulova. Velky problém je
také to, ze Dominik nema zékladni Skolni pomiicky. Nemutze pak pracovat podle planu a
ucitelka je Casto nucena improvizovat. V roce 2015 probéhla navstéva specialni pedagozky,
logopedky ze SPC, ve skole. Matka byla o navstévé predem informovana, podepsala
informovany souhlas. Dominik vSak nebyl ten den pfitomen, udajné¢ z divodu nemoci.

S tfidni ucitelkou byly alespon konzultovany vzdélavaci potteby chlapce.

Zavér:
V tomto pripadé neni Skola schopna poskytnout chlapci dalSi podporu. Z jeji
strany byly vyCerpany vSechny mozZnosti. ProtoZze IVP neni plnén, byli osloveni

pracovnici SPC, informovan Feditel Skoly a je zvaZovan dalSi postup.
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ZAVER

O problematice ADHD bylo napsano mnoho riznych publikaci a ptiru¢ek. ADHD je
Casto problém celozivotni, nemusi se jednat pouze o détskou nemoc. Pro uspésné zvladnuti
této poruchy je nutnd kooperace vSech zainteresovanych. Cilem mé prace bylo prokazat toto
tvrzeni v oblasti vzdélavani zakti s ADHD mladSiho Skolniho veéku podle kvalitniho IVP.
Zamér na konkrétnich piikladech potvrdit nutnost zmiflované spoluprace mezi Skolou a
rodinou se naplnil. Dit¢ s ADHD by m¢lo zazivat uspéch, citit u rodici porozuméni, zastani,
bezpeci a ve Skole podporu. Rodi¢ i ucitel by mél predvidat, které tikoly jsou splnitelné, co
dit¢ zvladne. M¢l by byt stanoven domadci i Skolni fad s pravidly a povinnostmi. Tim muze byt
IVP. Dtlezitd je také vcasna diagnostika. Déti s ADHD mivaji IQ srovnatelné s vrstevniky ale
jen malo kdy zaZzivaji Gspéch. Jsou velmi vnimavi a citlivi. Vyzkumy ukazuji, Ze pokud se
déti nezacnou vcas 1é¢it, Casto nedokonci Skolu, 1 kdyz jsou nadani. Brzy zacinaji koufit, pit,
experimentuji s drogami, vyhledavaji adrenalinové zazitky, party, pachaji prestupky. Casto
stiidaji partnery.

Nakladatelstvi Raabe, provedlo dotaznikové Setfeni mezi 250 ucastniky I. Celostatni
mezioborové konference ADHD. Jaké zavéry prizkum pfinesl? Péce, ktera je u nas détem
s ADHD vénovanad, je na dobré tirovni. NaSe laicka i odbornd vefejnost ma dostatek informaci
k danému problému. Jde o to, aby tyto informace rodice, ucitelé i $koly aktivné vyuzivali.
Ucastnici poukazovali na absenci uzsi spoluprace mezi jednotlivymi stranami. Skoly a uéitelé
jsou na tuto spolupraci pfipraveni. Na strané¢ nékterych poradenskych pracovist' se ale
objevuje urcitd formalnost, ktera mize byt zptisobena nedostatkem ¢asu a velkym poctem
klienti. Poradna provede vysetfeni, stanovi diagnozu, ale uz nema cas s klientem pracovat.
Utitelé by od nich potfebovali ¢ast&jsi konzultace a pomoc. Casto také zmiiiovali nejednotny
postup poradenskych pracovist’ napii¢ Ceskou republikou a nejednoznaéné diagndzy. Dalsim
problémem je postoj rodi¢i. Jen pétina dotazanych se domnivala, ze ¢esti rodi¢e maji vaci
svym détem s ADHD opravdu pozitivni pfistup. Dulezité je spravné pochopeni a piijeti dané
diagndzy, coz bude jednoznacné piinosné pro dit€. Ukazuje se, ze je tfeba pracovat nejenom

s détmi s ADHD, ale také s jejich rodici, prarodi¢i a dal§imi osobami v jejich okoli.*

* ANDRSOVA, S. Sbornik z konference I. CELOSTATNI KONFERENCE ADHD [online]. Praha: 2014
[cit.2016-2-5]. Dostupné na www: http://www.raabe.cz/Files/Sbornik ADHD.pdf
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Nezbyva mé, nez s témito zaveéry souhlasit. Na popisovanych piipadech dokazuji
nutnost tolikrat zmifované spoluprace viech zilastnénych. Skoly, rodiét, poradenskych
zafizeni, specialniho pedagoga, asistenta pedagoga ale i samotného ditéte. Doporucuji vénovat
maximum pozornosti vytvoreni i aktualizaci efektivniho IVP, tak aby mohl byt nastrojem pro
pomoc, ne ,,mrtvym papirem‘. Dal§i doporucCeni, kterd plynou z uvedenych ptipadu, se tykaji
zakladnich védomosti ucitele k dané problematice. Ucitel by se mél orientovat z oblasti détské
psychiatrie. Mél by byt schopen provést zakladni pedagogickou diagnostiku a poskytnout
ditéti pedagogickou podporu jesté pred stanovenim diagnézy. V neposledni fad¢ by se mél
pedagog orientovat v legislativnich pozadavcich na vzdélavani téchto zakd. Jediné tak muze
pfi komunikaci smysluplné argumentovat a uvést do praxe opatfeni, kterd maji smysl. Zde
vidim nedostatky v ¢innosti nékterych vychovnych poradcii a poradenskych zafizeni.
Obracejme se tedy na né s zadosti o pomoc a radu, moznd si i oni uvédomi nutnost lepsi
spoluprace. Nesmime zapominat, ze vzdélavani ditéte s ADHD je na$im spoleénym
projektem. I dit¢ s ADHD mize mit na néco talent, mize byt citlivé, kreativni a zvidavé.
Urcité¢ se s nim nebudeme nudit. M¢li bychom ho V jejich tvofeni podporovat a vsichni
navzajem se respektovat. V puberté, vlivem hormont, dochdzi ke zklidnéni ditéte a nakonec
se muze v dospélosti uspésné zapojit do bézného Zivota. Nekteré zdroje uvadéji, ze mezi

znamé osobnosti trpici hyperaktivitou patfil tfeba Albert Einstein nebo Thomas Alva Edison.
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PRILOHY

PRILOHA A - Zadost o IVP

(adresa skoly)
Zadost o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu
Vazena pani feditelko, vazeny pane tediteli,
z4ddam o povoleni individudlniho vzdélavaciho planu na Skolnirok ............................l.
Pro SVENO SYNA/SVOU ACOIU . ...vnttitt ettt e et e e e aeeeaeenes

zaka/zakyni ... ,nar. ... ,trvalebytem ...

S POZArAVEM

(adresa)



PRILOHA B - Povoleni feditele

planu

.............................................. (presny nazev a adresa Skoly) rozhodla prostiednictvim
svého feditele/feditelky ... (titul, jméno, prijmeni)
podle ustanoveni § 18, § 165 odst. 2 pism. a) a § 183 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stiednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ustanoveni § 6 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentli se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a vzdélavani déti, zaki a studentii mimotadné nadanych, a v souladu

se zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni tad, takto:

.......................................................... (jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste),
se povoluje vzdélavani v zakladni Skole (pfesny nazev a adresa Skoly) podle individualniho

vzdé¢lavaciho planu.

Odtivodnéni:
ZAK (oo (jméno a prijment, datum narozeni, bydliste)
podal prostfednictvim svého zdkonného zastupcee ...........ccoooiiiiiiii i,
............................................ (jméno a bydlisté), podle ustanoveni § 18 Skolského
zédkona, dne ..............oeiiiiiiii, (datum podani zZadosti), zadost o povoleni vzdélavani

podle individualniho vzdélavaciho planu.

74k je jako zak se zdravotnim postizenim vzdélavan podle ustanoveni § 3 odst. 1 pism. a)
vyhlasky €. 73/2005 Sb. formou individualni integrace v bézné tfidé vyse uvedené zakladni
Skoly. Vzd€lavani bylo doporueno.............cooeviiiiiiiiiiiiiiiininnnnnn.. (uvede se kym,

napr. pedagogicko - psychologickou poradnou), dne ....................... (datum).



Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti lze podat odvolani ve lhiit¢ 15 dnl od jeho doruceni. Odvolani se
podava u reditele zékladni Skoly, jejiz ¢innost vykonava

..................................... (presny ndzev a adresa Skoly), a rozhoduje o ném Krajsky

UCASINIK TIZENI: ettt e e,

(jméno nezletilého Zaka) feditel/feditelka Skoly (podpis)



PRILOHA C - Vzor IVP

Individualni vzdélavaci plan

JMENO @ PIIJMENT: oo e
Datum NarOZeNi: .o e
Byl St e
Kontakt na zAkONNE ZAStUPCE: ooiiii e e
QKOIA:
Tida: SKOINT TOK: «vneeneeeee e ppe et

1. Ze zavért specidlné pedagogického a psychologického vySetfeni
(zprava z vysetieni je ptilohou IVP)
Diagnostikovano:

4. Organizace a obsah vzdélavani zaka

A. Obecné pedagogické postupy a dalsi opatieni uplatnované ve vSech predmétech:



C. Hodnoceni zéka:

7. Organizace a obsah specialn¢ pedagogické péce
A. individudlni prace se Skolnim specialnim pedagogem
ROZSAN: ...

ROZS AN .,

8. Potieba navyseni finan¢nich prostredku:

Podpisy ucastnikd, kteti se podileji na realizaci [VP:
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