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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva vyuzitim a specifikou individualniho

vzdelavaciho planu pfi vyuce zakd mladsiho skolniho véku s diagnézou ADHD.

Teoretickd vychodiska prace tvofi souhrn poznatk o syndromu ADHD, pribéhu
a legislativnich tpravach zakladniho vzdélavani zaku s poruchou chovani a pozornosti
v Ceské republice, o specificich vzdélavani zaka se syndromem ADHD v hlavnim
se syndromem ADHD, které umoziuji sledovat vyuziti individudlnich vzdélavacich

plani v praxi.
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individualni vzdélavaci plan, podpurna opatfeni, porucha pozornosti s hyperaktivitou,

zak se syndromem ADHD



Annotation

This bachelor thesis considers application and specification of individual
educational plan during tuition of younger school age pupils with ADHD diagnosis.

The theoretical background contains summary of knowledge about ADHD
syndrome, development and legislative modifications in education of pupils at primary
schools with behavioral and attentional disorders, educational specifications of pupils
with ADHD syndrome in educational mainstream, and supportive measures
in the Czech Republic. The main results of the thesis are case interpretations of pupils
with ADHD syndrome. It enables to pursue usage of individual educational plan

in practice.
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UVvOD

Véts§ina znas ma vypestované podvédomi, ze vSichni 1idé jsou si rovni.
Neuvédomujeme si ale, e to neznamena, ze viichni lidé musi byt stejni. Clovek
S postizenim ma stejné potieby jako kazdy jiny, mize mit ale omezenou moznost
vSechny své potieby uspokojovat. Jeho postizeni piindsi i1 dalsi specifické potieby.
Dulezité je ale si uvédomit, ze pravem kazdého jedince je pravo na odliSnost a S tim

souvisejici moznost byt jiny.

Téma bakalatské prace Individualné vzdélavaci plan ve vychovné vzdélavacim procesu
74kl mladsiho Skolniho veéku s diagnézou ADHD bylo zvoleno z divodu nékolikaleté
praxe ucitelky v bézné zakladni Skole, ktera integruje déti s riznym druhem postizeni

do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Tyto déti to nemaji v Zivoté jednoduché a zdlezi jen na nas, jak je pfijmeme. Nejvice
zélezi na rodin¢ a rodicich, jak s nimi vychazi. Rodina je pro n¢ ptistav, bere je takové.
jaké jsou a méa je rada. Skola jim poskytuje nejen vzdélani, ale snaZi se je naudit
vychazet se svymi spoluzéky. Vede je k sebepoznani, vzajemné ucté a ohleduplnosti.

Cilem bakalafské prace je zjistit miru vyuziti a cetnost vyuzivani individudlné
vzdélavaciho planu u zakd mladsiho Skolniho véku s diagn6zou ADHD. Prace je

rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast je rozdé€lena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva pojmem ADHD,

terminologii, etiologii, charakteristickymi projevy, diagnostikou a moznostmi 1é¢by.

Druhd kapitola obsahuje vzdélavani zakt s ADHD, legislativu, specidlné pedagogické

zasady pfi praci se zdky s ADHD a podptlirna opatieni ve Skole.

Tteti kapitola se v€nuje individudlnimu vzdélavacimu planu, jeho vyznamu, strategii

tvorby a struktufe.

Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumné ¢asti, charakteristice mista Setfeni. Jsou zde uvedeny

kazuistiky zaki.



Zavér je vénovan shrnuti vyuzivani individualniho vzdélavaciho planu ve skolni praxi.

Soucasti bakalarské prace jsou prilohy z vySetfeni pedagogicko — psychologické

poradny a ukazky individualniho vzdélavaciho planu.



TEORETICKA CAST

1 POJEM ADHD

V soucasné dobé se v Ceské terminologii setkavame se zkratkou ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), ktera vychazi z terminologiec Americké psychiatrické
asociace, jednda se o oznaCeni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny

s hyperaktivitou.* Syndrom ADHD se fadi do skupiny specifickych poruch chovani.

Kendikova uvadi, ze ,,ADHD je anglickou zkratkou neurovyvojové poruchy s ndzvem
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. PreloZeno do cestiny jde o hyperaktivitu
s poruchou pozornosti. V ceském odborném tisku se setkame s ndzvem hyperkineticka
porucha. Jedna se o neurovyvojovou poruchu charakteristickou predevsim poruchou
pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. Vsechny tyto priznaky se projevuji

uz od raného détstvi. “?

Podle Barkleyho zni definice takto: ,,ADHD je vyvojovad porucha charakteristickd veku
ditéte neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou
chronické a nelze je vysvetlit na zakladé neurologickych, senzorickych
nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémii.
Tyto evidentné biologické deficity ovliviuji interakci ditéte s rodinou, skolou

a spolecnosti.”

Barkley dale uvadi, ze tyto deficity jsou patrné jiz v raném détstvi, ale nepiiklada
se tomu diiraz, protoze dité neni vyzralé. Dozravanim CNS ditéte se chovani méni. Déti
S ADHD maji oproti svym vrstevnikim potize s dodrzovanim pravidel v chovani

a nejsou schopny provadét opakované uréité pracovni vykony po delsi dobu.*

Munden a Arcelelus ve své knize fika, ze ,,ADHD je porucha, v jejimz pozadi lezi

biologicka pricina. Nejde o vysledek Spatného rodicovského pristupu nebo neprijemné

1IJUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné.

1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2697-7., str. 9

2 KENDIKOVA, I.; Legislativa ADHD pro §koly a poradny. Prakticka piirucka pro feditele, ucitele
a poradenské pracovniky. Praha: Dr. J. Raabe s. r. 0., 2014. ISBN 978-80-7496-167-0., str. 1
3ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7., str. 196

* Tamtéz str. 196
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a rozcilujici dispozice ze strany ditéte. V jistych ohledech se podoba ostatnim détskym

nemocim tim, Ze miize mit pri nespravné vedené léché vazné nasledky.

Na zaklad¢ predeslych definic vyplyva, ze ADHD je porucha, ktera je biologicky
a vyvojové podminéna. Jak upozornuje S. F. Riefova, jedinci s poruchou pozornosti

s hyperaktivitou (ADHD) se mohou zapojit do spole¢ného Zivota. Neni to nemoc.’

> MUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-430-4, str. 11

8 RIEFOVA, S. F., Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. 4. vyd. Praha: Portal, 2010.

ISBN 978-80-7367-728-2., str. 15
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1.1 Terminologie dfive a nyni

Podle pojeti k oznacovani hyperaktivnich déti se ménila i terminologie. Ve 20. stoleti

se u nas i ve svété objevuji poznatky o hyperaktivnich détech.

ADHD byla popséana jiz poc¢atkem 20. stoleti. Drtilkova ve své knize uvadi, ze doktor
G. F. Still vysetfil dvacet neklidnych déti s nepfiméfenym chovanim. U nich popsal
hyperaktivitu, poruchy chovani a problémy s ucenim. Nejvice poruch bylo
zaznamenano u chlapci. Zjistil, Ze neSlo o zanedbani vychovy v rodinach a ze ani
na poruchy jejich chovani nemélo vliv prostiedi. Vyvodil z toho, Ze pfi¢iny mohou byt

biologické. Sledoval rodiny, u kterych byla zjisténa deprese a alkoholismus.’

V roce 1930 byl poprvé pouzit termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD), u nas byl
pouzivany termin mala mozkova dysfunkce (MMD).

Od padesatych let dvacatého stoleti to byl termin lehka détska encefalopatie (LDE),
v Sedesatych letech se prosazoval termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD)®. Tento

termin byl pouZzivan vice jak tficet let.

Dle Drtilkové termin LMD vznikl jako vysledek potieby sjednotit terminologii
a ohraniCit diagnostickd kritéria této poruchy v mezindrodnim méiitku. V roce 1963
se na tomto terminu sjednotil tym odbornikti v Chicagu a pod vedenim Clementse
vypracoval definici LMD: ,Jsou to déti vyssi, priimérné nebo podprimérné inteligence,
S ruznymi poruchami chovani nebo uceni. Riizné formy onemocnéni, od velice mirnych
az po zavazné, jsou spojeny s odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou
manifestovat v riznych poruchdch percepce, tvoreni pojmii, paméti, reci, pozornosti,
impulzivity nebo motorickych  funkci. Zmeény mohou vznikat z genetického
nebo biochemického poruseni regulace, z poSkozeni perinatalniho nebo jinymi

nemocemi

7 Vice viz DRTILKOVA, 1., SERY, O. et al. Hyperkineticka porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.
ISBN 978-80-7262-419-5., str. 16

8SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy chovani — diagnostika, reedukace. Ostrava: Ostravska
univerzita, 2006. ISBN 80-7368-238-9., str. 16
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a poruchami vzniklymi v dobé, ktera je typicka pro vyvoj a vyzravani CNS. Mohou byt

také casté nedostatky smyslové, které mohou vyvolat trvalé poskozeni mozku. “ °

Slowik ve své knize uvadi tuto definici: ,, Lehka mozkova dysfunkce (LMD) je oznaceni

pro tadu projevi ditéte na bazi strukturdlnich zmén CNS, jez se odchyluji od bézné

normy. Jevi se tak jako nezvyklé, napadné a zviastni. “°

V soucasné dobé se v Ceské terminologii setkavame se zkratkou ADHD, ktera vychazi
z terminologie Americké psychiatrické asociace, jedna se o oznafeni pro syndrom

deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou.!

Davidson a Neale déli symptomy ADHD do tii subkategorii:

1. Prosta porucha pozornosti (ADD) — vyskytuje se u déti s poruchami pozornosti,
pfedevsim v zaméfeni na informacni proces.

2. Hyperaktivita a impulzivita.

3. Porucha pozornosti spojenad s hyperaktivitou a impulzivitou — spojeni obou typi

obtizi. Do této skupiny spada nejvice deti.

vvvvv

e ADHD s agresivitou nebo bez agresivity;

e ODD - opozi¢ni chovani. 2

Pro praci uciteli je dilezité odliSeni ADHD s agresivitou nebo bez agresivity. Pedagog
ma jiny pfistup k ditéti, které je agresivni a ohrozuje okoli nez k Zzaku, ktery je

impulzivni a hyperaktivni.

® DRTILKOVA, I, SERY, O. et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.

ISBN 978-80-7262-419-5., str. 16

10 SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1733-3., str. 131
UJUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve skole a v rodiné. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2697-7., str. 9

12 yice viz ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7., str. 195
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1.2 Etiologie

Poznatky o pfic¢inach hyperkinetické poruchy vznikaly za poslednich patnact let, kdy
na zakladé novych Setfeni zacal byt prikladan velky vyznam vrozené genetické poruse,
kterd ovlivituje metabolismus a funkce noradrenalinu a dopaminu. Tyto latky umoziuji

prenaset signaly v mozku.!3

Z dlouhodobych vyzkumt a poznatkli z praxe se ukazuje, ze velkou roli ma na vliv
ADHD genetika. Jestlize je zjisténo u rodicat ADHD, je 50% pravdépodobnost, Ze jejich

déti budou trpét obdobnymi potizemi.'* Vétsinou to byva vice u chlapcd.

K negenetickym faktorim, které mohou détem zpusobovat hyperaktivitu je strava,

ktera obsahuje potravinaiska barviva a umé¢la aromata, tézké kovy nebo radioaktivita.

Za nejcastéjsi pticinu ADHD je uvadéno negativni plisobeni riznych vlivli v obdobi
téhotenstvi, v dob& porodu nebo raném détstvi.'® Jestlize v dob& téhotenstvi se $patné
okysli¢uje détem mozek, maji vztah Kk pozdéjsimu ADHD. Ukazuje se, ze vétsi vliv
maji ty udalosti, které ptisun kysliku snizuji dlouhodobé¢, naptiklad zdvazna infekce
matky b&hem téhotenstvi, nez komplikovany porod.® Nejdastéji se vyskytuje tato

porucha opét u chlapci.

Dalsi vyzkumy ukazuji na uzivani drog a alkoholu u matek v dob¢ téhotenstvi. Velky
vliv na syndrom ADHD ma4 nikotin. Podle Zelinkové 22% matek déti s ADHD koufilo
v dob¢ téhotenstvi, u déti bez ADHD to bylo pouze 8% matek (1996). Studie
na zvitatech ukéazaly, ze chronickd ptitomnost nikotinu zvySuje uvoliiovani dopaminu

v mozku a zpiisobuje hyperaktivitu.!’

V piipad€ syndromu ADHD dité za své chovani nemuze, protoZze se jednd o vrozenou

nebo ranou dispozici. Velky vliv na zlepSeni méd rodina a Skola, kterd muze dité

13 DRTILKOVA, I., SERY, O. et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.

ISBN 978-80-7262-419-5, str. 229

14 ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7.

I5JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve skole a v rodiné. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 128 s. ISBN 978-80-247-2697-7., str. 12

8 GOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka pro starostlivé
rodice a zodpoveédné ucitele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2013. ISBN 978-80-7262-630-4.,str.70

17 ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7., str. 196
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vhodnym vedenim usmérnovat. Také spravné zvolend terapie pomaha ditéti ¢astecné

se zregenerovat.

Rodi¢e maji problém, ze déti Spatné a nedostatecné vychovavaji, ale tuto vychovu
mohou zkomplikovat symptomy ADHD. Kdyz je dobie zvolen efektivni terapeuticky

program, symptomy ADHD se zmirni nebo vymizi.'8

Podle Riefové rodi¢e maji dité s urCitymi problémy, vy¢itaji si to a citi se vinni. Mysli
si, Ze za problémy ditéte mohou oni. Jestlize ma dité syndrom ADHD, vycitek a pocitl

viny by se méli zbavit. Neni ni¢i chyba.'®

Stein, 2008 in Vojtova uvadi, Ze psychologické koncepty etiologic ADHD se opiraji
o teorie socialniho uceni. Déti reaguji ve svém chovani podle naucenych reakci

a signali.?°

Rodinné prostiedi, ve kterém dité vyrista, muze priznaky hyperkinetické poruchy
zmirnovat nebo posilovat. Nestabilni a neuspotadané vztahy v rodiné, chaoticky denni
rezim, zanedbavani, nepfiméfené tresty a jiné disharmonické podminky okoli ptisobi
na dité negativné. Na psychickou zatéz a stres, jako je rozvod rodict, prestéhovani,

zména $koly, umrti v rodiné, mohou déti reagovat zhorsenym chovanim.?!

K tomu, abychom lépe pochopili slozity mechanismus ADHD, je potieba sledovat
védecké obory jako je antropologie, genetika, neuroanatomie, neurofyziologie,
neurochemie, dietetika a toxikologie, psychologie a socialni védy. Tyto védecké

discipliny pfispivaji k rozvoji metod vyuzitelnych k prosperité déti s ADHD. 22

18 Viz odkaz: MUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portl,
2008. ISBN 978-80-7367-430-4, str. 58

19 RIEFOVA, S. F., Nesoustiedéné a neklidné dité ve §kole. 4. vyd. Praha: Portal, 2010.

ISBN 978-80-7367-728-2., str. 20

2VOITOVA, V. Inkluzivni vzdélavani Zdkii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva kvality
Zivota v dospélosti. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2010. ISBN 978-80-210-5159-1, str. 146

2L DRTILKOVA, L., SERY, O. et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.

ISBN 978-80-7262-419-5, str. 241

2ZMUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.

ISBN 978-80-7367-430-4, str. 51

15



Autofi se shoduji, ze ADHD je zalezitosti biologickych pfi¢in genetickych
a biologickych pfti¢in negenetickych. Vice se tyka chlapci. Velkou roli hraje rodina

a prostiedi, ve kterém dité vyrtsta.

1.3 Charakteristické projevy

Prvni, kdo si uvédomi, Ze je v chovani jejich ditéte néco v nepotfadku, jsou rodice.
Castym jevem v rodinach s détmi se syndromem ADHD je pocit beznadgje. Rodice

se obvifuji z problémil svych déti, mysli si, Ze jsou ,, §patnymi rodiéi. “2

Déti ve Skole maji problémy s kratkodobou paméti, poruchami koncentrace pozornosti,
poruchami fe€i, my$lenim, vnimanim, chybi jim vytrvalost. Pokorna ve své knize uvadi,
ze: ,,20 — 40 % deti s hyperkinetickym syndromem md mimointelektové obtize v uceni,
a to ve Cteni, psani, matematice a tim dochazi ke zhorseni v prospéchu. *“ Za to je rodice

trestaji a napominaji. Déti maji pocit selhavani a netispéchu.?

Dé¢ti se syndromem ADHD jsou hyperaktivni, protoze nevydrzi na svych mistech,
nevydrzi sedét v klidu, rusi ostatni zaky pfi vyuCovani povidanim si pro sebe, jsou
hovornéjsi. Hraji si s rukama, tuzkou, kli¢i. Zapominaji Skolni pomucky, stale néco

hledaji, ztraci. Z toho vyplyvaji i potize v samostatné praci.?®

Déti s timto syndromem maji vétsi problémy s udrzenim pozornosti nez jejich zdravi
vrstevnici. Dité nedokon¢i ¢innost, pfechdzi od jednoho tikolu k druhému, nesousttedi
se. Chybi mu vytrvalost a trpélivost. Déld chyby z nepozornosti, tim padem ma
1 zhorSenou zndmku, kterd neodpovida jeho intelektu. Ztraci véci jako klice, mobil Cip

na ob&dy.?

ZMUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-430-4, str. 12.

28 POKORNA, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch ucent a chovdni. 3. vyd. Praha: Portal, 2001.
ISBN 7178-570-9., str. 132

BTRAIN, Alan. Nejcastéjsi poruchy chovani déti. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-503-2.,
str. 186, 187.

% GOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro starostlivé
rodice a zodpovédné ucitele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2013. ISBN 978-80-7262-630-4, str. 2
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Nemaji poradek ve svych vécech jak doma, tak ve Skole. Na skolni lavici, pod lavici,
ale 1 v penalu, kde jim chybi tuzky, pero. V aktovce nosi véci na vSechny piredméty

po cely tyden. Boty maji rozvazané. Nékdy jsou umazané od jidla.?’

U hyperaktivnich déti se setkdvame s impulzivnim chovanim. Maji zbrklé usudky
a malou miru sebeovladani. Bezhlavé se vrhaji do nebezpecnych situaci, pfi kterych jim
hrozi Graz, nepremysli o nasledcich. Dé€la jim potize ¢ekat ve fronté nebo pii hréach.
Problémy maji s riznymi omezenimi a S ptikazy. Chybi jim fad. Vykftikuji pfi hodinach,

nepockaji, az budou vyvolani.?®

Jsou zbrklé a nedockavé. Neptectou si celé zadani v textu, zaCnou pracovat diive. To
se projevuje pii slovnich tlohach v matematice, v ¢eském jazyce, pti psani tikoli. Stava
se to 1 pii vytvarné a pracovni vychove, kdy déti nepockaji, az zaschne barva, lepidlo
na vyrobcich. Neradi stoji ve fronté na obéd. Pii télesné vychové nebo pii stolnich hrach
je pro n¢ problém cekat, az piijdou na fadu. Dité tézko zvlada nakupovani s rodici

v obchodé.?®

Impulzivita pfindsi problémy 1 v socidlnich situacich, ztéZuje navazani a udrZeni
pratelstvi. Ve Skole vyktikuji, necekaji na celou otdzku, skacou ostatnim do feci,

postuchuji je. Tim se stava, Ze nemaji kamarady. *

Mohou se vyskytnout problémy se spankem. D¢&ti nemohou usnout, v noci se pievraceji,
maji nohy na polstari, padaji z postele, mivaji no¢ni miry. Nékdy se rano s obtizemi
budi. To potom negativné ovlivni jejich naladu a pozornost v den, kdy se maji ve Skole
ugit.3!

Ve skole by se mély vytvotit détem pracovni podminky takové, které by jim dodaly vice

sebevédomi, aby se mohly zdarné rozvijet, aby mély radost z dobie vykonané prace.

2T GOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: pfirucka pro starostlivé
rodice a zodpovédné uditele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2013. ISBN 978-80-7262-630-4, str. 22

2 TRAIN, Alan. Nejcastéjsi poruchy chovani déti. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-503-2.,
str. 186, 187.

2 GOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: pfirucka pro starostlivé
rodice a zodpovédné uditele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2013. ISBN 978-80-7262-630-4, str. 28, 29
0TRAIN, Alan. Nejcastéjsi poruchy chovani déti. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-503-2.,
str. 186, 187.

3IGOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro starostlivé
rodice a zodpovédné ucitele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2013. ISBN 978-80-7262-630-4, str. 27
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1.4 Diagnostika ADHD

Urc¢it poruchu ADHD neni snadné. VétSinou se problémy tesi, az kdyz je dité ve Skole.
Obtizné se soustiedi, nevydrzi sedét v lavici, je neklidné, stale si s né¢im hraje, jedna
impulzivné, nerespektuje pravidla tfidy. Na tyto problémy mutze jako prvni upozornit
tfidni ucitel, specidlni pedagog nebo vychovny poradce. Kdyz rodice zjisti, ze dité
se nechova tak, jak by mélo, méli by vyhledat odbornou pomoc. Byva to Iékaiské,

psychologické a psychiatrické vySetfeni.

Munden uvadi: ,,Mozek lidi s ADHD funguje charakteristickym zpiisobem a oni pak
dosti nestastné. “ Nekteré vlastnosti, kterym tito lidé disponuji, mohou byt za urcitych
okolnosti jejich silnymi strankami. Pokud se nelé¢i a nemaji stanovenu diagnozu,
mohou podléhat depresim, tizkostem, chovat se nevhodné. Je proto diilezité, rozpoznat

skryté symptomy ADHD a zhodnotit, do jaké miry se mohou v chovani projevovat.*2

Hyperkineticka porucha vznika vétSinou v prvnich péti letech zivota ditéte. Diagnostika

této poruchy se sklada z fady vysetfeni, pozorovani a rozhovort.

V soucasné dob¢ se pouzivaji dva hlavni klasifikacni systémy:

1. Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace. V Ceské republice znamy jako

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize — MKN-10 (hyperkineticka porucha).

2. Klasifikaéni systém americké psychiatrické asociace — DSM-IV (porucha pozornosti

spojena s hyperaktivitou).>*

Pedagogicka diagnostika — vychazi z dlouhodobého pozorovani ditéte ve skole. Ucitelé
vypracuji Skolni dotaznik, kde zaznamenaji Skolni hodnoceni a prospéch, vyskyt
specifickych poruch uceni, Grovenn schopnosti a dovednosti, jaké ma dité¢ vztahy

ke spoluzdkim, ucitelim.

32 MUNDEN, A.a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-430-4, str. 59

BDRTILKOVA, 1., SERY, O. et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.
ISBN 978-80-7262-419-5, str. 80

3 MUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-430-4., str. 16
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Dité¢ diagnostikujeme komplexné. Zjistujeme, jak spolecnost, rodina a Skola ovliviiuji
jeho vyvoj. Vychozim bodem pro pedagogickou diagnostiku je zjisténi aktualni urovné
zaka. Diagnosticky proces ¢lenime na organizovani, planovani, diagnostickou hypotézu,
sbér a zpracovani diagnostickych udajii, vyhodnoceni a interpretaci, stanoveni
diagnozy, pedagogickd opatfeni a prognézu. Jde o posileni diagnostickych kompetenci
utitele. Cim diive rozpozname u ditéte poruchu pozornosti, hyperaktivitu

a impulzivitu, tim budou vysledky reedukace nebo terapie lepsi.®

Psychologickd a specialné¢ pedagogicka diagnostika — vySetfeni provadi Skolské
poradenské zafizeni (pedagogicko — psychologicka poradna nebo specialné pedagogické
centrum). Cilem vySetfeni je posouzeni kognitivnich schopnosti ditéte a jeho
osobnostnich charakteristik, posouzeni percepéné motorickych schopnosti, posouzeni
aktualni irovné ¢teni, psani a pocetnich dovednosti. VySetfeni smétuje k odhaleni pficin
potizi ditéte, netspéchu ve Skole nebo poruchy chovani. Pro dit¢ se nalézaji optimalni

metody prace a vytvaieji se takové podminky, aby bylo uspéiné.3®

Pedagogicka dokumentace — jsou to materidly, které charakterizuji instituci a vlastni

praci s ditétem.’

Dokumentace ucitele obsahujici zdznamy specifickych vzorct chovani, které se u ditéte

vyskytuji, je pro diagnostika velmi cenna.®

Anamnestické dotazovani — rozhovorem s rodici se zjiStuje prubéh téhotenstvi i porodu,
vyvoj ditéte od narozeni do doby, kdy nastal zlom, projevy chovani ditéte, vychovné
pusobeni rodicl, jaké ma dité z4jmy, jak se ptipravuje do Skoly. Anamnéza je osobni,

rodinna a skolni.

Psychologické vySetieni — psycholog zjist'uje nerovnomérnosti v jednotlivych vykonech

Vv intelektovych testech, kdy nékteré vykony jsou nadprimérné nebo velmi dobie

3SWIERKOSZOVA, I. Specifické poruchy chovani — diagnostika, reedukace. Ostrava: Ostravska
univerzita, 2006. ISBN 80-7368-238-9, str. 49

36 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H.; BUDIKOVA, J.; BARTOSOVA, B.; SAUEROVA, A.
Individualni vzdélavaci plan pro Ziky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. 1.vyd.Praha: D+H, 2009.
ISBN 978-80-87295-00-7., str. 9

31 ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4. 208s., str. 45

8 RIEFOVA, S. F., Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. 4. vyd. Praha: Portal, 2010.

ISBN 978-80-7367-728-2., str. 208
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primérné. Podprimérné testy ukazuji na ptiznaky poruchy, kolisini koncentrace

pozornosti, poruseni kratkodobé paméti a jiné.

Tim, Ze se stanovi diagnoza, neznamena, Ze v§e konc¢i. Pravé naopak. Odbornici by méli

poskytnout pomoc jak détem, tak rodi¢im a ucitelim.

1.4 Moznosti intervence, farmakoterapie, psychoterapie

Détem s ADHD mohou pomoci riuzné 1é¢ebné postupy. Napiiklad socialni intervence,

opatteni ve Skole, psychoterapie, uzivani 1éku.

Pro déti se stfedné tézkou az téZkou poruchou muize uzivani 1€kt znamenat skute¢nou
zménu v chovani, mySleni a ve schopnosti ulit se, stejn¢ jako ve vztazich k ostatnim
lidem. V nékterych piipadech je spravné uzivani 1€kt jedinou moznosti, jak zajistit

t¢innost ostatnich opatfeni.®

Drtilkova a Sery ve své knize uvadgji, Ze k neju¢inngjsim preparatim farmakologické
1é¢by hyperkinetické poruchy i ADHD patii psychostimulancia a nékteré dalsi latky,

které ovliviiuji dopaminovy a noradrenalinovy systém.*°

K nejznaméjSim patii 1€k Ritalin. Snizuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje rozsah
pozornosti. Déti jsou méné agresivni, zaCinaji byt poslusnéjsi a reaguji pozitivné
na pokyny a piikazy, tim padem méné chybuji. Nejsou tak zapomnétlivé, zlepSuje se
kvalita jejich prace. Jeho vyhoda je, Ze velmi rychle za¢ina plsobit. Nevyhodou je,
ze ucinky léku se vytraceji po nékolika hodindch a ditéti by méla byt dalsi ddvka podana

ve Skole. VétSinou si dité bere 1€k, kdyz ptijde ze Skoly domd.

Nové se v Ceské republice vyskytuje 1ék Concerta, ktery ma dlouhodoby uéinek. Jeho

ucinné latky se uvoliiuji pomalu. Podava se rano a ptisobi n€kolik hodin, coz ma vyhodu

pro 74ky s odpolednim programem.**

3MUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-430-4, str. 75

“DRTILKOVA, 1., SERY, O. et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.
ISBN 978-80-7262-419-5, str. 139
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Latky Nootropica upravuji metabolismus nervovych bunék tim, Ze zvysuji schopnost
vyuziti kysliku a glukézy z krve a zlepSuji regiondlni prokrveni CNS. Podévaji
se pfi opozdéném vyvoji motoriky a psychiky a zaroven zjisténé nezralosti v EEG.
Po urcité dobé podavani 1ékti dochazi ke zmirnéni neklidu, ke zlepSeni koncentrace

pozornosti.*?

Tricyklickd antidepresiva rovnéz posiluji pienaSece signall mezi neurony Vv mozku.
PouzZivaji se pro déti, které nereaguji na stimulancia. ZlepSuji naladu, upravuji
hyperaktivitu, ale nezkvalitfiuji proces uceni. Medikace miize pomahat détem, které trpi

ADHD spojenou s tzkosti nebo depresi.

Uspé&sna farmakologicka 1é¢ba hyperkinetickych déti ma piiznivy vliv na emoéni klima
v roding, zlepSuje vztahy ditéte s matkou a sourozenci, snizuje hladinu stresu rodic¢t

a piispiva k pozitivni interakci a komunikaci rodi¢a s ditétem.*?

Munden ve své knize piSe: ,,Nesmime zapominat, Ze tabletky nic neléci; mohou pouze
docasné ,,upravit* mozkovou funkci a mysleni ditete, jeho pocity a chovani. Dokud si
mlady clovek neosvoji zpusoby, jak zviddat své impulzy a zaméri pozornost na pravée

vykondavany vikol, mély by byt léky povaZzoviny pouze za oporu, nikoli za lécbu. “**

Dalsi moznou potfebnou 1lé¢bou ADHD je psychoterapie. ZkuSeni psychologové
pomahaji rodicim s détmi nebo skupiné déti zlepSit a zménit chovani Vroding.
Terapeuti pracuji riznymi technikami s pocity, mySlenkami, socidlnimi dovednostmi,
sebediivérou. De¢laji takova cviceni, ktera jsou pfizptisobena potfebam ditéte

na konkrétni situaci.

Jednou z moznosti je vycvik rodi¢i a behavioralni terapie. Zde se pracuje piimo
srodi¢i. Resi se problém, pro¢ a jak vznikl, jak k nému rodice piistupovali, jak ho
zvladali. Terapeut z tfady psychologickych postupi napravy vybere ty, které jsou

pro konkrétni rodinu vhodné a spolu s rodi¢i pfipravi plan néapravy, ktery jim pak

“GOETZ, M., UHLIKOVA P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro starostlivé
rodice a zodpovédné uditele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2013. ISBN 978-80-7262-630-4, str. 90
“RIEFOVA, S. F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. 4. vyd. Praha: Portal, 2010

ISBN 978-80-7367-728-2. 256 s., str. 159

“DRTILKOVA, 1., SERY, O. et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vyd. Praha: Galén 2007.

ISBN 978-80-7262-419-5, str. 143

“MUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.

ISBN 978-80-7367-430-4, str. 85
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pomuze zavést do praxe. V rodiné by mél byt zaveden jednotny zpiisob vychovy
a rodi¢e se musi dohodnout na stejnych postupech. Behaviordlni terapie vyuziva uceni
k ziskani zadoucich reakci a vzorct chovani za nezadouci. Terapeut pouziva konkrétni
priklady ze Zivota ditéte a snazi se, aby je dit¢ pochopilo a vyuzilo pfi feSeni problému
V kazdodennim zivoté. Techniky, které se osvédCily na zmirnéni nevhodného chovani

déti s ADHD je pozitivni posilovani a Analyza ABC.*

Rodinna terapie se soustfedi na zlepSeni komunikace a porozuméni mezi ¢leny rodiny.
Cilem je pomoci najit jim vlastni feSeni problému, kter¢ ADHD a jiné¢ okolnosti
zpusobily. Metoda je vhodna tam, kde vdzne komunikace, vztahy mezi ptislusniky

rodiny jsou napjaté nebo se borti.

Pi#i psychodynamické terapii pracuji terapeuti s ditétem individualné, schazeji se s nim
v pravidelnych intervalech. Terapeut mlze zvolit formu hry, vytvarn¢ho
nebo dramatického projevu, hrani roli a pomoci tak ditéti, které ma potize vyjadfit své
pocity slovy. Terapeut se snazi navazat s ditétem dobry, bezpetny a pratelsky vztah
a vyuzit ho k tomu, aby pomohl ditéti 1 v dalSich oblastech Zivota. Dit¢ pak snaze

pochopi, jaky ma smysl to, co se stalo, co se nyni d&je a lépe porozumi sobé samému. *®

Nejlépe je kombinace lécby farmakologické s dobrym terapeutickym vedenim. Ucitelé
a rodice by méli zlepseni projevii ADHD podpofit, dit¢ chvalit, ocenit jeho uspéchy

a dodrzovat pravidelny rezim.

S MUNDEN, A. a ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 2. vyd. Praha: Portal, 2006.
ISBN 80-7367-188-3, str. 90
4 Tamtéz, str. 95
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2 Vzdélavani zaka s ADHD

Nyvltova ve své knize pise, ze détem s ADHD je davan odklad Skolni dochazky

ree
1

z diivodu ,,dozrani“ ditéte. Toto neni dobré feSeni, protoze odlozenim Skolni dochazky
se problémy déti s ADHD nevyiesi. ,,Naopak ztrdaceji prilezitost k vyssi urovni uceni

a rozvoji mnoha schopnosti, dovednosti, osobnosti. “*’ V tomto se nazory odbornikd li§i.

Ve vzdélavani 74kl se specidlnimi potfebami u nas dochazi v posledni dobé k velkym
zménam. Koncepce vzdélavaciho systému se pfizplisobuje pozadavklim evropské

spole¢nosti.*®

Zaci s poruchou ADHD mohou chodit do b&zné tiidy zakladni $koly, ale jsou
integrovani. Integrace je vytvoieni a piizpisobeni vzdélavacich podminek tak,

aby odpovidaly potfebam vSech zaki.

2.1 Legislativa integrace a inkluze ditéte s ADHD

Ceské $kolstvi proslo velkou reformou vzdélavani. Principy kurikulérni politiky jsou

zformulovany v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v Bilé knize.*°

V Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera byla vydana v r. 2006 OSN,
doslo Kk posileni pfistupu k inkluzivnimu vzdélavani ve skolach hlavniho vzdélavaciho

proudu.®°

Snahou ceského Skolstvi je vytvofit model integrativniho/inkluzivniho vzdélavani.
Bartotiova tika: ,, Cilem soucasného Skolstvi v Ceské republice je vytvorit takové skolni

prostiedi a klima skoly, které by poskytovalo vsem Zakiim stejné podminky a Sance

“NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-48-8., str. 126

8 PIPEKOVA, J. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3., ptepracované a rozsifené vyd. Brno: 2010,
Paido. ISBN 978-80-7315-198-0., str. 9

“BARTONOVA, M., VITKOVA, M. et al. Specifika ve vzdélavini Zikii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami v inkluzivnim prostiedi zdkladni Skoly. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita 2013.
ISBN 978-80-210-6646-5, str. 84

50 Tamtéz, str. 84
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na dosazeni odpovidajiciho stupné vzdelavani a zajistilo jim pravo na rozvoj jejich

individualnich predpokladii.*>*

Havel uvadi ve své knize inkluzi takto:

e vitd pestrost - piindsi prospéch vsem

e nezaméiuje se pouze na vyloucené déti

o akceptuje déti, které se mozna citi ve Skole vyloucené

e détem pfinaSi rovnopravnou moznost vzdélani, déti nevylucCuje, jistym
zpusobem je chrani

e reformuje kromé specialniho Skolstvi 1 formalni a neformalni vzdélavaci systém

e zlepSuje kvalitu vzdélavani vSech zakt

e zaméfuje Se na dostate¢nou podporu handicapovanych Zaka v ramci bézné Skoly

e nejsou uspokojovany potfeby jednéch na tikor druhych®

Integraci zaka s ADHD do zakladnich $kol se zabyva ,.Skolsky zdkon ¢ 561/2004 Sb.
o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdelavani, V platném
zneni“ §16 Vzdélavani déti, zaka a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potifebami je osoba

se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.

e Zdravotnim postizenim - je mentalni, t€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni,
vady feci, soubézna postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni
nebo chovani.

e Zdravotnim znevyhodnénim - je zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc
nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani.

e Socialnim znevyhodnénim je rodinné prosttedi, s nizkym socidlné kulturnim
postavenim, ohroZeni socialné patologickymi jevy, nafizend tstavni vychova

nebo uloZend ochranna vychova, nebo postaveni azylanta, osoby poZivajici

SIBARTONOVA, M. Specifické poruchy uceni. Textk distanénimu vzdélavani. Brno: Paido, 2012. ISBN
978-80-7315-232-1., str. 7

S2HAVEL, J..; Vzdeélavani Zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami na 1. Stupni zdkladni skoly jako
vychodisko inkluzivni didaktiky. 2. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2014. ISBN 978-80-210-7150-6.,
str. 18, 19
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doplitkové ochrany a i¢astnika fizeni o udéleni mezinadrodni ochrany na izemi
CR podle zvlastniho pravniho predpisu.

e D¢ti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uzivat
pii vzdélavani specialni ucebnice, specialni didaktické a kompenzacni

pomiicky. %3

., Vyhlaska 147/2011, se kterou se meni vyhlaska ¢. 73/2005S8b., o vzdélavani déti, Zaku
a studentu se specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti, Zdaki a studentii mimordadné
nadanych se uskutecnuje s vyuzitim vyrovnavacich a podpiirnych opatieni.*
Vyrovnavacimi opatifenimi je mysleno vzdélavani zakd se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim. Vyuzivaji se specialné pedagogické metody a postupy,
které odpovidaji vzdélavacim potiebam zakl, poskytuje se individudlni podpora
pi1 vyuce a piipravé na vyuku, vyuziva se poradenskych sluzeb Skoly a Skolskych
poradenskych zatizeni, individualniho vzd€lavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga.
Opatteni se poskytuji na zakladé pedagogického posouzeni vzdélavacich potieb zaka
a ve spolupréci se skolskym poradenskym zatizenim.

Podplirna opatieni pro zaky se zdravotnim postizenim tvofi vyuziti specialnich metod,
postupt, forem a prostiedki vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomicek, specialnich ucebnic a didaktickych materialti, poskytovani pedagogicko
psychologickych sluzeb a sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zaku ve tfide

nebo studijni skuping.>

Ve vyhlasce ¢. 73/2005 sb. 0 vzdélavani déti, zakd a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, 74kl a studentii mimotfaddné nadanych poskytuje

vzdélavani formou integrace a to:

¢ individualni integrace zadka v bézné tfid¢ zakladni Skoly. Muze zde byt nejvyse
pét zakh se zdravotnim postizenim
e skupinova integrace Zdka v béZné Skole, ve tfidé¢ pro zaky se zdravotnim

postizenim nebo Skolach pro Zéky se zdravotnim postiZzenim

53 Z&kon 561/2004 Sb. Zakony pro lidi [online]. 2004 [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:
http://mww.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561

% Vyhlaska 147/2011, Sb. Zakony pro lidi [online]. 2011 [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:
http://mww.zakonyprolidi.cz/cs/2011-147
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e pokud se jednd o dit¢ s kombinovanou a silnou formou specifické poruchy

chovani, miize byt §kole poskytnuta na zajisténi péée o zdka finan¢ni dotace.®®

Aby mohla skola ziskat finan¢ni dotace je potfeba posudek Skolského poradenského
zafizeni, ktery je vypracovan na zékladé specidlniho pedagogického, ptipadné
i psychologického vysetfeni zaka a pisemné doporuceni pro vypracovani individualniho
vzdélavaciho planu. Skolské poradenské zatizeni doda $kole podklady pro vypracovani
individualniho vzdélavaciho planu 1 s pisemnou zpravou z vySetteni ditéte, zde musi byt
souhlas zdkonnych zéstupcii ditéte, podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich

tidaj. 5

, Vyhlaska cislo 116/2011 Sb. se kterou se meéni vyhlaska cislo 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldach a Skolskych poradenskych zarizenich.*
Skolské poradenské zatizeni je pedagogicko — psychologickd poradna a specialné
pedagogické centrum, které poskytuji pomoc pii vychové a vzdélavani zaku.
K poskytnuti psychologické nebo specialné - pedagogické poradenské sluzby je potieba

pisemny souhlas Zaka nebo jeho zadkonného zastupce.

Poradna zjistuje ptipravenost zakl na povinnou skolni dochazku, doporucuje zadkonnym
zastupctim a ftediteli Skoly navrhy podptirnych nebo vyrovnavacich opatteni, zatazeni
do skoly a tfidy odpovidajici vzdélavacim potfebam zaka, provadi psychologicka
a specialné pedagogicka vysetieni pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Na zaklad¢ vysledkt psychologické a specialné pedagogické diagnostiky poradna
vypracovava odborné posudky a navrhy podplirnych nebo vyrovnavacich opatieni

pro skoly a $kolsk4 zaiizeni.>®

Dalsim dulezitym dokumentem je Ramcovy vzdélavaci program (RVP), ktery vychazi

Z Néarodniho programu vzdélavani. RVP stanovi cile, formy, délku a povinny obsah

55 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H.; BUDIKOVA, J.; BARTOSOVA, B.; SAUEROVA, A.
Individualni vzdélavaci plan pro Ziky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. 1.vyd.Praha: D+H, 2009.
ISBN 978-80-87295-00-7., str. 9

% JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H.; BUDIKOVA, J.; BARTOSOVA, B.; SAUEROVA, A.
Individualni vzdélavaci plan pro Ziky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. 1. vyd. Praha: D+H, 2009.
ISBN 978-80-87295-00-7., str. 9

5" Vyhlaska ¢. 116/2011Sb. Zakony pro lidi [online]. 2011 [cit. 2015-10-20]. Dostupné z:
http://mww.zakonyprolidi.cz/cs/2011-116

%8 Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. Zakony pro lidi [online]. 2005 [cit. 2015-10-20]. Dostupné z:
http://mww.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72
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vzdelavani a také stanovi podminky pro vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. RVP je vychodiskem pro tvorbu $kolnich vzdélavacich programi (SVP).
Kazda $kola si vytvoii vlastni SVP. Souéasti SVP je uvedeni podminek, které vytvofi
Skola pro vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakti mimoradné
nadanych. Z podminek, které jsou uvedeny v SVP je u¢itelem sestaven individudlni

vzdé&lavaci plan pro individualng integrovaného zaka.*

2.2 Specialné pedagogické zasady pri praci s détmi

Pokorna ve své knize uvadi, Ze pomoc, terapie a intervence by mély vychazet z toho,
co uz bylo feceno o projevech a pii¢inach hyperkinetické poruchy. V kognitivni oblasti
vystupuje do popiedi porucha selekce podnéti. Podstatou cvieni pozornosti je vytésnit
nedtleZité informace. Optimalni je klidné a dasledné vedeni. Dislednost znamena tad.

Déti s ADHD pro sviij neklid, nesoustiedénost a emoc¢ni labilitu nemaji rady zménu.

e Prosttedi tfidy by mélo plsobit utulnym, harmonickym a klidnym dojmem.
Mnohé tfidy dnes piekypuji pocetnymi zrakovymi podnéty. Je jimi vyzdoben
cely prostor. Takova tfida jako by byla piipravena pro inspekci nadiizenych
a ne pro déti, které maji soustfedéné pracovat.

e Dité¢ by mélo mit v zorném poli pouze pomicky, které pottebuje pro splnéni
svého ukolu. Dnes muzeme okopirovat stranku ze seSitu nebo knizky
a vystiihnout dany Ukol. Tak je mozné piedejit mnoha nedorozuménim.
Musime ale rozliSit neznalost Skolni latky od neschopnosti ditéte se v textu
orientovat.

e Dité¢ by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokaze urcitou schopnost. Dité

vvvvvv

pochvala.

9 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H.; BUDIKOVA, J.; BARTOSOVA, B.; SAUEROVA, A.
Individualni vzdélavaci plan pro Ziky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. 1.vyd.Praha: D+H, 2009.
ISBN 978-80-87295-00-7., str. 11, 12
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e Terapeuticky nejsou pro dit¢ vhodné Cinnosti, které jsou spojeny s rychlosti
a zavodénim. Soutézenim podporujeme impulzivni chovéani ditéte a jeho
zbrklost.

e Doporucuje se, aby déti dostavaly ukoly pfiméfené veku, ale relativné kratsi.
M¢ly by je zpracovat obsahove i formalné co nejlépe.

e Dité¢ musi rozumét zadani ukolu. Zpocatku je nutné se presvédcit, zda dité
instrukci rozumi.

e | kdyZz méame piechodné na dit€ mensi ndroky neZ na ostatni déti,
méli bychom diisledné trvat na splnéni tikolu. Matky déti vypovidaji, Ze détem
vyhovuje, kdyz s nimi pracuji pravideln¢ a systematicky.

e Prub¢h hodiny ma mit fad a uréité ritualy. Ve Skole nejde jen o vykony. U¢ime
déti také proto, aby se umély 1épe orientovat v zivoté, aby umély 1épe vychazet
S druhymi lidmi, umély se o sebe postarat.

e Dostavame se tak k nacviku socidlnich dovednosti. Détem s hyperaktivni
poruchou se musi dostat takové védomé podpory, aby se naucily vetSimu
repertoaru feSeni socialnich situaci.

e Déti ve Skolnim véku potiebuji mit dobré vztahy se svymi vrstevniky. Mnoho
zéalezi na tom, jaky ma k ditéti s hyperkinetickou poruchou postoj sdm ucitel.
Jeho chovani a pfistup k takovému zaku je modelem pro chovani vSech déti
ve tfid¢. Dilezité je, zda o potizich ditéte dovede s jeho spoluzéky vérohodné,

otevien¢ a s porozumeénim hovofit.

Z toho vyplyva i porozuméni tomu, jaky vyznam ma odména a jaky vyznam a podtext

ma darek. Ve Skole dostavaji déti nejcastéji odmény, protoze se tu jedna 0 to,

aby podaly vykon. Darek je na rozdil od odmény projevem piiznég.®°

°POKORNA, V. Teorie a naprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. 3. vyd. Praha: Portal, 2001.
ISBN 7178-570-9., str. 138 — 142
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2.3 Podpiirna opatieni ve Skole

e 73k s ADHD by mél sedét co nejblize u ucitele, vedle klidného spoluzika
nebo sam.

e 74k by nemél pocitit inavu, nemélo by se na ného sp&chat.

e 74k by mél pred ostatnimi Zaky zaZit Gspéch a ne jen netspéch.

e Ucitel by mé¢l novou latku vysvétlovat jednoduse a kratkymi vétami.

e Ucitel by mél zakovi v§tépovat posloupnost, dat mu jistotu, ze latku pochopil.

e Nechat zaku dostatek Casu na vypracovani ukolu.

e Nechat ho odpovidat na otazky, které umi vyresit a nedbat na potadi.

e Po diktate dat zakovi leh¢i latku.

e V pocatku svého tkolu by mél uéitel zakovi pomoci s plnénim.

e Nestresovat zaka, kdyz je pomaly.

e Pred tiidou nechat zdka objevovat své schopnosti.

e . Ucitel by mé&l mit pro zaka pripravené pomucky (tabulky, piehledy, pravidla).

e ZkusSeny ucitel by mél rozliSit zdvaznost poruchy. M¢l by rozvijet své znalosti

o poruchach uéeni.5!

Hodnoceni a klasifikace zdka je soucasti vychovné — vzdélavaciho procesu.
Je zaméfeno na osobnost zdka a na jeho kladné stranky. Ukolem hodnoceni zakd je
zjiStovani a posuzovani jejich urovné v pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu. Jeho
cilem je také poskytnout zakovi zpétnou vazbu, jak ucivo zvlada.

Uc¢itel mize béhem Skolniho roku pouzit slovni hodnoceni nebo kombinaci s klasifikaci.
Obsah slovniho hodnoceni by mél motivovat, ale zaroven by mél byt objektivni
a kriticky.%?

1 PIPEKOVA, J. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3., ptepracované a rozsitené vyd. Brno: 2010,
Paido. ISBN 978-80-7315-198-0., str. 174, 175
62 PIPEKOVA, J. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3., ptepracované a rozsitené vyd. Brno: 2010,
Paido. ISBN 978-80-7315-198-0., str. 174, 175
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3 1VP

,Individualni vzdélavaci plan je zavazny pracovni material slouzici vsem, kteri
se podileji na vychové a vzdélavani integrovaného Zaka. Vznika na zdkladé spoluprace
mezi ucitelem, pracovnikem provadéjici reedukaci, vedenim Skoly, Zakem a jeho rodici
(zakonnymi zdstupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné

- pedagogického centra. “®

3.1 Vyznam IVP

Aby se Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami mohli zafadit do bézného Zivota
Skoly, tvofi se pro né individualné vzdélavaci plan (IVP), ktery vychazi z jejich
aktualnich moznosti a potieb. Je tvofen pro zaky individudIné integrované v bézné
zakladni Skole, pro zaky integrované skupinové, pro zaky specialni $koly. IVP by jim
mél vzdélavani ulehcit. Je soucasti dokumentace zéka. M¢l by stanovit podminky,
za kterych bude zak vyu¢ovan. Nemél by se stat pouze formalnim dokumentem, ale mél
by byt pribézné aktualizovan a dopliovan. Na zaklad¢ vypracovani IVP fteditel zada

o finanéni dotace.

Individudlni vzd€lavaci plan je vymezen ve vyhlasce ¢. 147/2011 Sb.
ze dne 25. kvétna 2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani
deti, zakt a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakti a studenti
mimofadné nadanych v §6. , Individualni vzdeélavaci plan vychazi ze skolniho
vzdelavaciho programu prislusné Skoly, zaverii specidlné pedagogického vysetieni,
popripadé psychologického vysetieni skolskym poradenskym zarizenim, popripadeé
doporucenim registrujiciho praktického lékare pro deti a dorost nebo odborného lékare

nebo dalsiho odbornika, a vyjadieni zakonného zdstupce Zika nebo zletilého Zdka. “®*

83ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4, str. 172

84 Vyhlaska 147/2011, §6, odst. 2 Zakony pro lidi [online]. 2011 [cit. 2015-10-25]. Dostupné z:
http://mww.zakonyprolidi.cz/cs/2011-147

30



Ve své publikaci Zelinkova vymezuje ptinos IVP pro zaky v oblastech:

Pracovat s zakem podle jeho schopnosti, individualnim tempem, bez stresujiciho
porovnavani se spoluzaky, bez ohledu na u¢ebni osnovy. Ma hodnotu motivacni.
Vytvaii atmosféru diavéry. Pomaha zakovi se zlepSovat. Nehledaji se ulevy
pro zaka, ale idealni uroven, na niz miize integrovany zak pracovat.

Ucitel nemusi mit pochybnosti, Ze neplni ucCebni osnovy, protoze pracuje
s zdkem na urovni, kterou on dosahuje. Je navodem pro individudlni vyucovani
a hodnoceni. Nové tidaje ziskané v prubéhu vyucovani slouzi jako zpétna vazba.
IVP se upravuje podle dosazenych vysledkt zaka ve vyucovani.

Také rodice se zapojuji do ptipravy IVP. Jsou spoluzodpovédni za vysledky
prace svého ditéte. Piebiraji odpoveédnost na sebe.

74k je aktivnim ucastnikem, piebira odpovédnost za vysledky reedukace.5®

Vyuéujici by mél ocefiovat snahu a zajem zaka. Uspéch je pro zdravy vyvoj osobnosti

podminkou. M¢l by hodnotit zadka pozitivné a kladn¢ motivovat, misto jednostranné

zdtiraziovat chyby.®

6 ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudini vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4, str. 172
SSMERTIN, V., Individudini vzdélavaci program. 1. vyd. Praha: Portal, 1955. ISBN 80-7178-033-4.,

str. 95
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3.2 Strategie tvorby IVP

LIVP musi sledovat dvé zakladni roviny. Prvni rovinou je obsah vzdélavani, urceni
metod a postupii. Ve druhé roviné sledujeme specifické obtize, snazime se omezit
priznaky, eliminovat probléemy a vyzdvihnout pozitivni oblasti vyvoje ditéte. IVP je

vysledkem spoluprdce vsech ziicastnénych, je platformou pro spolupraci.“®

IVP je tvofen nasledovné:

e Vychazi zdiagnostiky pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné
pedagogického centra. Zavéry ziskané z diagnostiky odborného pracovisté, jsou
n¢kdy odtazité a vzdalené, ucitel je nezpracovava do planu piimo, ale bere je
na védomi. Udaje o trovni rozumového vyvoje ditéte jsou doplijici informaci
pro planovani dlouhodobych cili. Do IVP by mély byt zapsany dilezité
informace, které upfesiuji diagnézu, informuji o nékterych psychickych
kvalitach ditste a jiné.®®

Kromé shromazdéni udaju o ditéti a stanoveni diagndzy, je potieba nalezeni takovych
metod prace a vytvofeni takovych podminek, aby bylo dit& uspésné.®°

Aby mohlo byt dit¢ vySetieno v PPP nebo SPC, musi k tomu dat zékonny zéstupce
ditéte pisemny souhlas.

e Vychazi z pedagogické diagnostiky ucitele. Ucitel respektuje zjisténi odborného
pracovisté, opird se o své zkuSenosti a intuici, o vlastni pedagogickou
diagnostiku.”® Podle Zelinkové se zabyva objektivnim  zjiitovanim,
posuzovanim a hodnocenim vnitinich a vnéjSich podminek, prabehu a vysledkl
vychovné vzdélavaciho procesu. Na téchto zdkladech jsou navrhovéna

pedagogicka opatieni. *

§7ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4, str. 173

68 Tamtéz, str. 174

89JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H.; BUDIKOVA, J.; BARTOSOVA, B.; SAUEROVA, A.
Individudlni vzdélavaci plan pro Ziky se specidalnimi vzdélavacimi potiebami. 1.vyd. Praha: D+H, 20009.
ISBN 978-80-87295-00-7, str. 15

0 ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4, str. 174

"Tamtéz, str. 11
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e Respektuje zavéry diskuse se zZdkem a rodi¢i. Méli bychom podpofit aktivitu
rodicli, davat jim nezkreslené informace. Tim dosahneme dobré spoluprace
rodici a Skoly. Podle véku a vyspélosti zdka se méni jeho ucast
na individudlnim planu.

e Je vypracovavan pro ty predméty, kde se handicap vyrazné projevuje.
Nejcastéji je to Cesky jazyk, cizi jazyk, matematika Stanovi se konkrétni ukoly
a ulevy. Pedagogicka hlediska mohou byt uvedena pro vice predméti.

e Vypracovava jej vyucujici dan¢ho predmétu. Individudlni vzdélavaci plan
vypracovava ucitel, ktery predmét vyucuje s ucitelem, ktery provadi reedukaci.
Odborné pracovisté uvadi jméno pracovnika, se kterym miizeme obsah IVP

konzultovat.”?

Prioritou pfi vypracovani IVP je respektovani individualnich potieb ditéte. IVP je
vypracovan nejen pro jednotlivé predméty, ale 1 pro oblasti chovani, postojil, prozivani,
zaClenéni do kolektivu. Ptitvorbé IVP jsou pro ucitele zdvazné ucebni osnovy. V ramci

osnov miize provadét nezbytné upravy. Za vysledky prace odpovida feditel Skoly.

Dilezité je, aby plan byl pifehledny a srozumitelny, obsahoval konkrétni udaje

a doporuceni a stanovoval dosazitelné cile.
Podle Mertina IVP musi obsahovat:

e  upravy ucebni latky a ucebnich postupu,

e kroky vedouci ke kompenzaci, napravé, zmirnéni vlivu prokdzané poruchy. “™

Dale pti vypracovani IVP jsou ulitelem sledovéna tato hlediska:

e C(ile vzdalené — tykaji se zéka, ktery ptfechazi na druhy stupen nebo ukoncuje
povinnou Skolni dochazku.
e Cile dlouhodobé — tykaji se uciva, které by si zak mél osvojit v daném ro¢niku.

Rozhodnuti je na uciteli, ktery znd ucebni osnovy a upravi je tak, aby zak byl

2 ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudini vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4, str. 174

BMERTIN, V., Individudini vzdélavaci program. 1. vyd. Praha: Portal, 1955. ISBN 80-7178-033-4,
str. 52
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schopen zéklady uciva zvladnout. Se zménami ucebniho pldnu musi byt
seznamen feditel Skoly.

e C(Cile kratkodobé¢ — zamétuji se na dosazeni vysledku v nejbliz§Sim casovém
horizontu. Dale se tykaji nacviku osvojeni ucebnich strategii, feSeni

problémovych situaci, tfidéni a vyhledavani informaci.

Individualni vzdélavaci plan je hodnocen a kontrolovan tfidnim ucitelem a rodici jednou

za pul roku.

Pii1 tvorbé IVP je tfeba zohlednit aktualni situaci handicapovaného ditéte, navrhnout
konkrétni moZnosti jeho vzdélavani a postupovat tak, aby se v co nejvétsi mife

eliminovaly negativni dopady na vyvoj jeho psychiky.

e Na projevy typické pro ADHD pokud mozno nereagovat, postupné mozno
reagovat na o¢ni pokyn, na dotyk.

e Umoznit ditéti pohybové uvolnéni i v pribéhu vyucovacich hodin.

e Pracovat po kratSich, Castéji se stiidajicich usecich, postupné zvySovat rozsah
pozornosti vhodnou motivaci.

e Umoznit ditéti zménu pracovni polohy, ¢innosti.

e Umoznit kratky odpocinek, relaxaci.

e V pripadé¢ nezdaru dat moznost opravy.

e Vytvortit ve tfidé vstiicnou atmosféru — navodit situace, kde bude dité zazivat 1
kladné emoce.

e V zasedacim potadku tfidy najit méné rusivé misto, aby se dit¢ mohlo 1épe
soustfedit. Neni vhodné misto u okna, u dvefi, u stejné¢ neklidného spoluzika.

e V pripadé¢ problémi dohlédnout na zaznamenavani domacich ukold.

e Respektovat projevy ADHD.

e Vhodnou motivaci vést dité k nacviku seberegulace a sebekontroly.

e QOcenovat drobné pozitivni prvky v chovani ditéte — napiiklad kratkodobé

nevyktikovani, pomoc spoluzakovi, pokusy o sebeovladani, zvladnuti situace.

ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7., str. 224
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3.3 Struktura IVP

Pedagogové mohou IVP ménit a aktualizovat podle potieby ditéte po cely Skolni rok.

Individualni vzd€lavaci plan je zalezitosti skoly. Aby mohl byt individudlni vzdélavaci
plan uskutecnén, je potfeba pisemna zadost zdkonného zastupce zidka s ADHD.
Tu si prevezme feditel Skoly. K zadosti musi byt pfilozen posudek Skolského

poradenského zatizeni.
IVVP by mél obsahovat:

e o0sobni udaje Zaka (jméno, datum narozeni, tiida, Skola)

e zavéry z vysetieni v PPP nebo ve SPC (zprava z vysetieni je ptilohou 1\VP)

e zdkladni udaje o zdkovi, podstatné pro pribéh pedagogické terapie
(tidaje podstatné pro feseni problému, dosavadni priubéh obtizi a jejich feSeni)

e pedagogickou diagnozu ucitele (konkrétni popis obtizi)

e konkrétni ukoly v nasledujicich oblastech (v rdmci vyuky jednotlivych
predmétit)

e pedagogicka hlediska a postupy

e pomicky (ucebni texty, kompenzacni pomticky)

e zpusob hodnoceni a klasifikace (slovni nebo Ciselné¢ hodnoceni)

e zplsob ovéfovani védomosti

e organizace péce

e piedpoklad navySeni financnich prostiedki

e dohodu o spolupraci s rodici

e podil zéka na terapii (spoluzodpoveédnost)

¢ informace dal$im ucitelim

e kontrola plnéni s uvedenim konkrétniho dne

e podpisy zicastnénych (podilejicich se na IVP)'®

5 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H.; BUDIKOVA, J.; BARTOSOVA, B.; SAUEROVA, A.
Individudlni vzdélavaci plan pro Ziky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. 1.vyd. Praha: D+H, 20009.
ISBN 978-80-87295-00-7., str. 52, 53

6 ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci program. 3. vyd. Praha 2011.
ISBN 978- 80- 262- 0044- 4., str. 178
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PRAKTICKA CAST

4 MIRA VYUZITI A SPECIFIKA IVP PRI VYUCE ZAKU
MLADSIHO SKOLNIHO VEKU S DIAGNOZOU ADHD

4.1 Charakteristika vyzkumu, stanoveni cile

Vyzkumné Setieni bylo provedeno na 1. stupni zakladni skoly. Jednalo se o dva

integrované chlapce s diagnézou ADHD, které méla moznost ucitelka dva roky ucit.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru vyuziti a specifika individualniho vzdélavaciho

planu pti vyuce zakti mladsiho Skolniho véku s diagnozou ADHD.

V praktické c¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum, kde byly pouzity tyto metody:
Studium a rozbor odborné literatury, legislativnich dokumentt, analyzy dokumentace
zakt s ADHD z individualné vzdélavacich pland a zavéri z odbornych pracovist (SPC
a PPP).

4.2 Charakteristika mista Setieni

Zakladni skola, ve které probihalo vyzkumné Setfeni, se nachazi v Kladn€ - Rozd¢lové
a je Skolou ,rodinného typu®. Jejim zfizovatelem je Magistrat statutarniho mésta
Kladno. Skola ziskala titul "Skola podporujici zdravi", titul Statniho zdravotniho tstavu
CR pod zastitou WHO. Ma i titul ,.Skola udrzitelného rozvoje®. Je to ocenéni za kvalitu

vyucovani a aktivit v ramci zasad ekologie a trvale udrzitelného rozvoje Zemé.

Skola se nachazi v historické budové z pocatku 20. stoleti. Od 1. ledna 1995 se stala
samostatnou pravni jednotkou a 1. ledna 2003 je soucasti této organizace i mateiska
Skola. 10. tnora 2009 byla postavena na ¢asti Skolniho hfisté nova télocvicna, kde ma
své misto i Skolni druzina. Cely aredl je uzavieny. Skolni hiisté je vyuzivano

K mi¢ovym hram. Je zde noveé zrekonstruované doskociste, které ma tartanovou drahu.
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Béhem velkych prestavek se déti mohou na tomto hfisti prob&hnout a vyuzit razné
prolézacky. Nechybi tu ani venkovni uc¢ebna, kterou zaci vyuzivaji pti piiznivém pocasi
nejen pii hodinach ekologie, kde délaji jednoduché pokusy, ale i vytvarné vychovy
a pracovnich ¢innosti, hudebni vychovy, ptirodovédy. Tato Skola ma i své arboretum

a bylinkovou zahradku.

Nazev vzdélavaciho programu této Skoly je ,Jeden svét“. V soucasné dobé ma tato
Skola 19 tfid, kde jsou dvé pocitatové ucebny, mobilni tabletova ucebna, ucebna
chemie, dilen a stard télocvicna. Ve Skole se vzdélava 402 zakd. Vyucuje zde
25 uditeli. Skolni druzinu navstévuje 80 zak(. V ramci mimoskolnich aktivit nabizi
skola 20 krouzkd. Skola se profiluje podporou zdravého Zivotniho stylu. Do svého RVP
zatadila rozSifenou vyuku télesné vychovy od 1. do 9. ro¢niku. Ve Skolni jidelné

oteviela zeleninovy a ovocny bufet.

Dalsim specifikem Skoly je kladeni dirazu na vyuku ekologie a informatiky. Vyuka
ekologie je povinna pro vSechny zdky od 3. rocniku. Informatika je zafazena
do programu 4. a 9. ro¢nikti. Mimo to maji Zaci moznost vybéru obou piredméti

ve formé nepovinného nebo zajmového krouzku.”’

4.3 Kazuistiky zakia s ADHD

Pro vyzkumné Setieni byly zpracovany dvé kazuistiky chlapci Martina a Petra
se syndromem ADHD. Martin a Petr navstévovali tuto $kolu od prvni tfidy. Martin
odesel po ukonceni patého ro¢niku na jinou zdkladni skolu s niz§im poctem zaki. Petr
je vsoulasnosti zakem &tvrté t¥idy. Zaci byli vyuGovani od prvni tiidy stejnymi

pedagogy.

" Charakteristika $koly Oficidlni stranky $koly [online]. 2016 [cit. 2016-01-10]. Dostupné z:
http://www.6zskladno.cz/index.php/charakteristika
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4.3.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Martin
Rok narozeni: 2003

Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec se narodil v terminu, rany psychomotoricky vyvoj mél v norm¢. Rodice jsou
rozvedeni. Martin vyrasta s mlad$im bratrem u matky, ktera ma oba chlapce v péci.
Od tfi do Sesti let navstévoval matefskou Skolu, kde byl bez obtizi. Navstévoval
logopeda. Nosil bryle, m&l Sest dioptrii na pravém oku. Povinnou $kolni dochazku
nastoupil v terminu. Otec zalozil novou rodinu asi 20km vzdaleném jiném méste.

Martin s bratrem k nému dojizdé€li jednou za 14 dni o vikendu a dale dle dohody.
Prvni tfida

Do prvni téidy nastoupilo dvacet tti zakt. Martin byl snazivy chlapec s velkymi vykyvy.
Byl rad tspéSny, ale mél problémy s chovanim. Podle ucitelky i vychovatelky
ublizoval détem. Znal se snimi jiz od matetské Skoly. Byl neukaznény, vyruSoval,
vstaval Vv priabéhu vyucovani, ucitelku provokoval. Vztekal se, byl hlu¢ny, nékdy
plaétivy. Strhaval na sebe pozornost, snadno se nechal vyprovokovat. V pocatku skolni
dochazky mél problémy se sebeobsluhou. Byl Skolsky nezraly. Také mél problémy
V pohybovych aktivitach s koordinaci. V u¢eni mél vykyvy. Kdyz sedél na svém misté,
vydrzel chvili v klidu. Pfi zméné mista se zacal chovat agresivné, do kazdého strkal

a kopal.

Dle rodi¢t nebyl Martin na zacatku skolniho roku ptijat do kolektivu. Stal se teréem

utokil. To byla pti€ina jeho pozdéjsi agrese vici spoluzdkiim.

Ttidni ucitelka ho nevzala na skolni vylet, protoZze se neumél chovat. Pokud byla néjaka
soutéz, musel vyhrat, jestlize prohraval, plakal, vztekal se. Za svij neuspéch pak vinil

ostatni déti a dospélé.

Navstévoval skolni druzinu, kde mél také problémy.
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Podle matky byl doma bez vyraznych obtizi. Kdyz byl samostatné¢ u matky ¢i otce byl
v klidu. Pokud byli rodice spole¢né, projevoval vétsi neklid. Matka byla skolou
hodnocena jako malo kritickd. Ttidni ucitelka feSila Martinovy obtize v chovani

a ve vyuce s otcem, protoze otec se jevil jako vétsi autorita.

Na konci prvni tfidy byl Martin poslan na vySetteni. Chlapec spolupracoval, spontanné
navazoval kontakt. Pozornost byla kratkodoba, oscilujici. Pracovni tempo bylo pomalé.
Od pocatku byl patrny motoricky neklid, ktery se zvySoval S narlstajici inavou.
Chlapec se predvadel, byl bez socidlniho odstupu. Instrukcim k ¢innostem porozumél,
mél snizenou motivaci k podani vykonu. M¢l obtize v jemné motorice, byl neobratny,
materidl mu casto padal na zem. Intelektové schopnosti byly naméfeny V pasmu
priméru a to vobou slozkach. Mirné disproporce byly patrné v ramci jednotlivych
slozek. V testu rodinnych vztahti bylo patrné, Ze Martin by si pral, aby se rodice k sobé
vratili. Domnival se, ze vice musi poslouchat otce, ,protoze jemu si pani ucitelka

stézuje. Mame pani ucitelka nevola, a tak mize u ni vice zlobit.*

Zaveérem z vySetfeni vyplynulo, Ze se jedna o chlapce s intelektovymi schopnostmi
V norm¢, s mirnou nerovnomérnosti v ramei jednotlivych slozek (verbalni 1 ndzorova).
Chlapec se choval impulsivné, projevovala se u ného porucha pozornosti, pomalé
pracovni tempo, hyperaktivita a vysoka unavitelnost na podkladé syndromu ADHD.

S obéma rodici byly probrany vychovné postupy.

Skole bylo doporuéeno fesit vychovné obtiZe zejména s matkou, protoze chlapec je

Vv jeji péci. Od zaii doporucena skupinova psychoterapie. Oba rodi¢e chlapce zvladali.
Druha tfida

Martin mél stejnou ucitelku, do Skoly chodil rad. Bavila ho télesnd vychova a Cteni.
Navstévoval pohybovy krouzek. Ve c¢teni si potichu hlaskoval, potom vyslovil celé
slovo, objevilo se dvoji ¢teni. Diktaty psal v pomalém tempu, néktera pismena
si nevybavil. Pismo mél nethledné, hife ¢itelné. BEéhem vyuky byl Martin stale
unaveny, nechtél pracovat, byl motoricky neklidny. V pribéhu roku se zvySovala
hyperaktivita a agresivita zaka. Bylo mu udéleno napomenuti tfidniho uéitele. I presto

doslo k drobnému fyzickému napadeni spoluzacky.
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Martinovi byla doporucena skupinova psychoterapie, na kterou pravideln¢ dochazel.
Chlapec byl ptedan do péce détské psychiatrie, kde mu byla predepsdna medikace
Concerta, ktera zlepSuje schopnost udrzet pozornost a snizuje afektivni a emoc¢ni

drazdivost.

Ttidni ucitelka k Martinovi pfistupovala individualné, tolerovala jeho pomalejsi tempo
a snazila se predchazet stresujicim situacim v kolektivu. | vychovatelka ve Skolni
druzin€ se snazila pfedchazet Martinovu impulzivnimu chovani. Ostatnim détem
vysvétlovala, jak se maji k Martinovi chovat. Po medikaci a psychoterapii doslo

ke zklidnéni a zlepSeni v chovani.

Ptistup matky k Martinovi zacal byt méné¢ disledny. Pro praci byl malo motivovany.
Byl Casto ,,nenaladény*, nechtél délat domaci ukoly. Rad se pfedvadél. Ve svém volném

Gase zacal hrat fotbal.

Na konci druhé ti¥idy byl Martin na vySetieni pro vyukové potize ve Stiedisku pomoci
ohrozenym détem v Kladné. Zavér: diagnostikovana dyslexie, dysortografie a vyrazné
grafomotorické obtize. Dale mél obtize v oblasti sluchového vnimani a motorickych
funkci, pomalé pracovni tempo, vykyvy ve vykonu. Obcas se dopiedu vzdaval. Byla
nutnd Castd podpora a pozitivni motivace. U zaka se projevovala nizka frustracni

tolerance, familiérni chovani, mél obtize s dodrzovanim danych pravidel.

Doporuceni: procvicovat hravou formou oslabené oblasti, kontrola ve druhém ctvrtleti
ttettho ro¢niku. Individualni integrace zéaka s SPU a ADHD syndrom v ZS, vzdélavani
podle IVP.

Doporuceni pro Skolu: vytvoteni IVP pro Cesky jazyk a cizi jazyk (ve tfetim ro¢niku),
¢teni kratSich textd s kontrolou porozuméni, tolerovat grafomotorické potize,
poskytnout dostatek ¢asu na vypracovani a kontrolu ukolfi, neptetéZzovat zaka, pracovat
po kratSich casovych usecich, umoZnit relaxaci pohybem, zatadit Zdka do napravné
skupiny SPU, posadit zdka do ptfednich lavic, zatézovat zdka na zacatku vyucovaci
hodiny, pouzivat prevazné kladnou motivaci, dopfat pocit tspéchu, podporovat zdravé

sebevédomi z4ka a jeho zaclenéni o skupiny vrstevnikd.
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Tteti tfida

Martin sedé€l v prvni lavici u katedry ucitelky. Pracoval podle IVP. Navstévoval skupinu
reedukacni péce jednu hodinu tydné. Na zadani i plnéni tkoli se soustredil kratce,
nestacil je dokoncit. Byla mu poskytovana okamzita zpétna vazba a bylo kontrolovano
pochopeni tkoli. Ve vSech predmétech byly vykony ovlivnény jeho aktudlnim stavem.
Pti samostatné praci chyboval, ukoly nedokoncoval, uceni
ho nebavilo, piestal zvladat tempo tt¥idy. Neuspokojiva byla i jeho domaci pfiprava.
Vse nevhodné komentoval a v hodinach vykiikoval. Pokud nebyl vyvolan, rusil déti,
tim byla naruSena kontinuita celé vyukové jednotky. Martinovy reakce byly prudké,
kticel, byl az vulgarni. M¢l velké problémy se seberegulaci. Se spoluzdky se casto

hadal, zacala se objevovat agrese.

Na zacatku treti tfidy byl vySetfen v PPP, zavérem byla specificka vyvojova porucha
uceni, vyrazné¢ grafomotorické obtize, pomalé pracovni tempo a ADHD syndrom

s aktudlnim intelektovym vykonem v pdsmu mirného nadpriméru.

Doporuceni: individualni integrace a zafazeni zaka se zdravotnim postizenim do rezimu
specialniho vzdé€lavani a vypracovani IVP (viz Ptiloha F). Zohlednéni v klasifikaci,
tolerovat ptredevsim specifickou chybovost, kvalitu a tempo c¢teni, kvalitu pisma, vést
k peclivé kontrole, znalosti ovéfovat Gstné. Ve specialné - pedagogické péci se zaméfit
na rozvoj motorickych funkci, audiomotorické koordinace a zrakové a sluchové
diferenciace, pti pedagogickém vedeni volit citlivy a diferenciovany piistup dle metod

prace pro déti s ADHD syndromem.
Ctvrta t¥ida

Martin sedé€l v prvni lavici. M¢l novou tfidni ucitelku. Kromé medikace Concerta mél
medikovany Ritalin na vikend. Pracoval podle IVP. Chlapec ve Skole dochazel
na reedukani péci ke specidlnimu pedagogovi jedenkrat tydné. Nastoupil
1 na individudlni terapii do Stfediska pomoci ohroZzenym détem. Pfi vyucovani bylo
respektovano jeho osobni tempo, cviCeni a ukoly byly pii vyucovani kréaceny,
coz Martin nesl nelibé, mél pocit selhdvani. Pii praci mohl pouzivat ptehledy
a pomucky, které zapominal a nenosil. Pfehledy byly vyvéseny i po tfidé v zorném poli

chlapce, kam se mohl podivat. Pokusy spoluzdki 0 pomoc chéapal jako utok.
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O vlastivédu a prirodovédu jevil zdjem. Na télesnou vychovu Zaci dostali nového
ucitele. Martin si s nim nerozumél, mél ho dvakrat tydné. Pii miCovych hrach Martin
vyhrozoval spoluzakiim a zastrasoval je skieky a hlasitymi zvuky. Chtél pouze vyhravat
nebo mit mi¢. Léky ucinkovaly rano a télesnd vychova byla v odpolednich hodinéch.
Martin jiz byl unaveny. Ve vyuce mél zohlednéni v Klasifikaci, toleranci specifické
chybovosti pisma, byl veden ke zpétné kontrole. Vyuka a podavané vykony byly
ovlivnény velkymi vykyvy pozornosti a nepfipravenosti na vyucovani. Byla nutna

neustala kontrola plnéni povinnosti a kladna motivace.

Martin byl impulzivni. Pro neustalé konflikty se spoluzaky byla s détmi vypracovana
pravidla chovéni, kterymi se méli Zaci fidit. Pravidla byla umisténa ve tfidé
na viditelném misté, Martin je poruSoval. Neptihlasil se o slovo, vykfikoval, déti
to rusilo. M¢l problémy s vrstevniky 1 autoritou. Kdyz byl po n€kolikaté napomenut,
zaCal hystericky nadavat. Jakmile byl sam s uclitelkou nebo s jinym dospélym,

bez téidniho kolektivu v Klidu si povidal a nad$ené vypravél.

V domaci ptipravé si neplnil povinnosti, nenosil ukoly. Ve Skole pracoval dle naladéni.
O prestavkach se mnozily konflikty se spoluzaky, dochazelo k Sikané. V této dobé mél
Martin ur¢itou volnost a prestavkovy ¢as byl pro ného i jeho spoluzaky stresujici. Dozor
musela vykondvat tiidni wucitelka, kterda kazdou prestavku travila ve tiide,

aby pfedchazela konfliktim.

V bieznu byl na kontrolnim vysetteni v PPP. Zavér: ADHD syndrom, SPU, vyrazné
grafomotorické obtize a pomalejsi pracovni tempo u chlapce s aktualnim intelektovym

vykonem v pdsmu vyssiho priiméru az nadpriméru.

Doporuceni: individualni integrace, VP (viz Pfiloha F), vyuziti sluzeb asistenta
pedagoga, zohlednéni v klasifikaci, tolerovat pfedevsim specifickou chybovost, kvalitu
a tempo cteni, kvalitu pisma, vést k peclivé kontrole, znalosti ovéfovat uUstné.
Ve specidlné - pedagogické péci se zaméfit na rozvoj motorickych funkei,
audiomotorické koordinace a zrakové a sluchové diferenciace, pii pedagogickém vedeni
volit citlivy a diferenciovany ptistup dle metod prace pro déti s ADHD syndromem.
Nadale péce détského psychiatra (medikace) a klinického psychologa (individudlni

terapie).
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Paté tiida:

Martin zlstaval ve stejném kolektivu, se stejnou ulitelkou jako ve Ctvrté tride.
Navstévoval doucovani z eského jazyka a matematiky, kde byly nejvyse Ctyfi déti,
coz bylo pro Martina priznivé. Nepfedvadél se, ale nekdy byl unaveny,
protoze doucovani bylo v odpolednich hodinach. Asistentka pedagoga byla Martinovi
piidélena pouze na pét hodin tydné€. Toto opatieni se pozdéji ukazalo jako nedostacujici.
Obtizné si na ni zvykal. Z poc¢atku mél problémy s jeji autoritou. Nemohl pochopit, Ze

mu chce pomoci. Jakmile si zvykl, byl klidné&;si, vyrovnangjsi.

V jeho chovani a vykonech se vsak stale objevovaly vykyvy. Jeho pozornost byla lehce
odklonitelnd a pfi neuspéchu se prilezitostné¢ objevovalo afektivni chovani (hazel
predméty a kiicel). NeuspéSnost se zvysovala s mnozstvim probraného uciva predevsim
z divodu nedostatecné domaci pripravy. Dosahoval dobrych vysledka pouze

ve vlastivédé a ptirodoveéde.

Ve vrstevnickém kolektivu nebyl obliben, ke spoluzdkiim se choval neptiméfené, byl
lehko ovlivnitelny. Néktefi spoluzaci méli tendenci ho vyuzivat. Celkové se jednalo

o problematicky kolektiv. Zacala se objevovat Sikana i mimo $kolu s cizimi détmi.

Vedeni prace s Martinem 1 kolektivem tfidy bylo konzultovano s vychovnou poradkyni
a vedenim Skoly, Stiediskem péce ohrozenych déti, s psychologem i psychiatrem.
Pii feSeni problému se rodiCe Martina zapojovali, spolupracovali. S matkou bylo
dohodnuto prohloubeni spoluprace. Jedenkrat za 14 dni probéhla konzultace

s pedagogem a asistentem pedagoga.

Zakova matka pracovala na smény a vyskytly se problémy s uzivanim medikace.
Chlapec mél 1éky uzivat samostatné, na coz vSak obcas zapominal. Jeho chovani se pak

stavalo netinosnym. Do Sesté tfidy prestoupil na jinou skolu do méné¢ pocetné tridy.

V tnoru byl Martin na kontrolnim vysetieni v PPP, kde zavérem stalo ADHD syndrom
a specifickd vyvojova porucha uceni — dyslexie, dysortografie, dysgrafické rysy

V pismu; vyukové mezery v ¢eském jazyce.

Doporucena: nadédle integrace Zaka, vyuziti sluzeb asistenta pedagoga (individudlni

pomoc V hodinach, korekce odklonli pozornosti a vykyvl v chovani, pomoc
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pti piedchazeni socialnim konfliktim); vSichni ucitelé maji mit k Martinovi velmi
citlivy a diferenciovany ptistup, Casto chvalit, motivovat; feSit problematické vztahy
v tfidnim kolektivu, psychiatrickd péce, terapeutické vedeni ve stfedisku pomoci

ohrozenym détem. Dale podklady pro IVP (viz Ptiloha F).
Shrnuti kazuistiky:

Martin mél individualni plan od tieti do paté téidy. V paté tfidé mu byl ptidélen asistent
pedagoga. I piesto, ze pedagogové uplatiovali K Zakovi individualni piistup, tolerovali
jeho pomalej$i tempo a snazili se predchéazet stresujicim situacim, cely tfidni kolektiv
byl ve velkém napéti. Rodi¢e Martina prestali spolupracovat se Skolou. Déti
se s Martinem nechtély bavit, v kolektivu nebyl obliben. Utoky viii spoluzakiim
se stupnovaly. Snaha ostatnich déti mu pomoci ho pfivadéla k agresivnim reakcim.
Martinovi neprospély ani rodinné vztahy. Matka selhavala, otec jednal pfilis

autoritarsky. Rodice nebyli schopni se dohodnout na spole¢né vychové syna.

Dalsi pfi¢inou neuspéchu byl i nedostateCny uvazek asistenta pedagoga, ktery travil
S Martinem pouze pét hodin tydné. Asistent nebyl schopen pokryt vétsSinu piestavek
a vtuto dobu dochazelo u zdka Kk socialnimu selhavani a k slovnimu i fyzickému

napadani spoluzak.

4.3.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: Petr
Rok narozeni: 2005
Osobni a rodinna anamnéza

Petr se narodil v terminu, porod byl spontanni, bez komplikaci. Rany psychomotoricky
vyvoj bez népadnosti. Sedé&l okolo ctvrtého mésice, nelezl a zacal chodit v deviti
mésicich. V sedmi mésicich prodélal operaci kyly. Od ¢Etyf let navstévoval matefskou
Skolu, kde se adaptoval bez problémi. Dle ucitelky byl Sikovny a peclivy. Chodil
na logopedii. Vyrtstal v rodin€ s o dva roky mladsim bratrem. Bratr byl nékdy agresivni

a provokoval ostatni déti, ale byl také Sikovny. Kdyz byly Petrovi ¢tyfi roky, rodice se
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rozvedli a déti zily s matkou. Otec si je bral na vikendy. Nyni matka zije s pfitelem, otec

Zije sam.

Petr byl na vySetfeni na nefrologii pro nocni pomoc¢ovani. V roce a pul ptestal mit pleny
a okolo tfetiho roku se zacal opét denné pomocovat. Bral 1éky. Ve ¢tyfech a pil roku se
pet mésict nepomocoval, pak znovu zacal. U otce mél asi dva az tfi mésice no¢ni mury.
Sedl si na posteli a zacal kticet, ale neprobudil se. Podobné stavy mél uz diive, ty ale

odeznély.

V dobé Vanoc doSlo k nepfijemnostem mezi matkou a jejim ptitelem. DéEti do toho byly
zapojeny a Petr to téZce nesl. Nechtél jezdit k otci, ,,protoze ho otec nema rad*. Bavili
se 0 tom ve Skolce. Otec na ném vidél, Ze Petra néco trapi, byl zadumany a uzaviral se

do sebe.

v

MS

Jesté v mateiské skole byl na psychologickém vySetfeni pro nocni pomocovani a no¢ni
mury. Tam spolupracoval a komunikoval. Pozornost byla kratkodoba, velmi snadno
Instrukcim k ¢innostem porozumél. Byl velmi motivovan k podéni dobrého vykonu.
V pribéhu vySetfeni nartistal motoricky neklid, byl patrny zvySeny nartst Unavy.
V jemné motorice byla patrna neobratnost. Grafomotoricky projev byl podpriamérny.
Kresba postavy byla nevyvazena, disproporcni. U feci byla vyslovnost dyslalicka, mél
mensi slovni zdsobu, problémy s vyjadiovanim. Mluvni tempo bylo rychlé az prekotné.
Pouzival agramatismy. V prib&hu vySetfeni mél velmi Casté komentare s vySetfenim
souvisejici 1 nesouvisejici. V chovani byly patrné infantilismy. Intelektové schopnosti
byly aktualn¢ celkové v pasmu nadpriméru. RozloZeni vyrazné nerovnomérné
ve prospéch nazorové slozky — pdsmo vysokého nadpriméru. Ve verbalni sloZzce
skoroval nizko v testech zaméfenych na kratkodobou pamét, ktera se odrazela
i Vnizkém vysledku matematickych schopnosti. V ostatnich subtestech opét skoroval

V pasmu nadprimeru.

Zavérem vySetieni stalo: jedna se 0 chlapce s intelektovymi schopnostmi v normé,

Vpasmu nadpriméru s vyrazné¢ nerovhomérnym rozloZzenim ve prospéch slozky
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nazorové. Poruchy pozornosti a hyperaktivity na podkladé syndromu ADHD.

Infantilismy. Citlivy. Enuresa nokturna. No¢ni désy.
Doporucéeno neurologické vysetieni a s rodi¢i byly probrany vychovné postupy.

Petr absolvoval vysetfeni na neurologii, kde mu bylo doporuc¢eno magnesium, omega
mastné kyseliny a vySetfeni EEG. Vysledek znél: hrani¢ni az lehce abnormni graf pro

atypické nizkovoltazni pozadi, bez jednoznacnych loZiskovych nebo specifickych zmén.

Pfed nastupem do 1. tfidy, byl zadk na zadost rodi¢u vySetien Vv pedagogicko

psychologické poradné pro posouzeni Skolni zralosti.

Kontakt navazoval bez obtizi, komunikoval, spolupracoval, ukoly plnil s adekvatni
motivaci. Byl vesely, vstficny. Tempo pii plnéni tkoli Skolniho typu pomalejsi.
Pozornost mélka, kratkodoba, casté odklony. V pribéhu vySetieni nartstal motoricky
neklid, byl brzy unaveny. Aktudlni uroven vSeobecnych znalosti celkové v mirném
nadpriméru. Barvy rozliSil zdkladni i doplikové, Ciselnou fadu jmenoval do tficeti
bez chyby. Porovndvani vétSi x mensi zvladal, manipulace do deviti. V pravolevé
orientaci chyboval, prostorovéa orientace byla v normé. V feéi dyslalie (R), vyjadioval
se ve vétach, instrukcim rozumél, mél velmi dobrou slovni zasobu. Byl komunikativni,
Casto odvadél fe¢ od tématu, byl zvidavy. Obrazek popsal, reprodukci fikanky odmital.
V grafickém projevu mél nespravny uchop tuzky, ruka byla jesté méné uvolnéna, linka
kostrbata, zesileny pritlak. Figurdlni kresbu mél vyspélejsi, analytickou, mirné
dispropor¢ni, grafomotoricky neobratnou. Opis geometrickych tvart zvladal a spravné
pojmenoval, napodoba Cislice a psaciho pisma byla zdatila. Vizuomotoricka koordinace
byla v normé. Lateralitu mél souhlasnou pravostrannou. Ve sluchové diferenciaci
zvladal velmi dobfe rytmizaci, identifikoval naslednou hlasku. Ve zrakové difereniaci
mél mirné percepéni obtize. Bylo potfeba dopomoc prvniho kroku, dale pracoval

samostatné, odklony pozornosti.

Zavér zvySetieni znél: aktualné Skolsky zraly chlapec s ADHD syndromem.
Doporuéeni: nastup do ZS v fadném terminu. Individuélni integrace v ZS a vypracovan
IVP, zohlednéni v klasifikaci a vyuzivani metodiky prace pro déti s ADHD syndromem:
poskytnout dostatek Casu a prostoru pro relaxaci (i pohybem), nenutit ke klidu, Casto

stiidat Cinnosti, posadit do piednich lavic, zaddni moZno rozdélit na kratSi useky,
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zatézovat na zaCatku vyucovaci hodiny, uzivat jasné a jednoznacné pokyny, okamzitou
zpétnou vazbu, vymezit hranice stanovit pravidla chovéani a disledné kontrolovat
jejich dodrzovani, pozornost ovérovat o¢nim kontaktem, kontrolnimi otdzkami, ptevahu
kladné motivace, ve vSech predmétech ponechat dostatek ¢asu na vypracovani
a kontrolu ukolt, ptevahu ustniho zkouSeni; kontrolni vySetfeni na détské neurologii,

s matkou byl prohovoten zplsob domaci piipravy.
Prvni tida:

Petr nastoupil do neznamého kolektivu, kde bylo dvacet déti. Seznameni s détmi mu
nedélalo potize. Sed¢l v prvni lavici blizko tfidni ucitelky (stejna pedagozka, jako mel
Martin v ptedeslé kazuistice). Petr byl pravy opak Martina. Byl snazivy a do vyu¢ovani
se aktivné zapojil. Byl pro né¢ho vypracovan IVP, kde byly konkrétnimi ukoly: podpora
a rozvoj grafomotoriky a jemné motoriky, cvifeni a rozvoj koncentrace pozornosti,
rozvoj sluchové a zrakové paméti, rozvijeni vizuomotoriky. Castym stiidanim &innosti
pii vyucovani a télovychovnymi chvilkami se dafilo zvladat jeho motoricky neklid.
Kratkodoba pozornost byla v mezich tolerance. Jeho domacim tkolem bylo denné¢ ¢ist
s kontrolou porozuméni. Ve Skole mél za kol udrzovat poradek na svém pracovnim
misté. Ucivo zvladal velmi dobfe, nékdy dé¢lal zbytecné chyby ze zbrklosti.
O prestavkach a v hodinach télesné vychovy byl hyperaktivné divoky. Na napomenuti
reagoval adekvatné. Dulezity byl u ného o¢ni kontakt. Spoluprace s matkou byla
na velmi dobré Grovni. Petr byl vyborné pfipraven na vyucovani, co se tykalo pomicek
1 domacich ukoli. Po vyu¢ovani odchazel domti, nenavstévoval Skolni druzinu. Veskeré
ucivo prvniho ro€niku zvladl na vybornou. Ke konci roku byl znat zvySeny motoricky

neklid a Gnava.

Druha ttida

Petr m¢l stale stejnou tiidni uc¢itelku. Byl na ni zvykly. Ve tfidé si s détmi rozumél, byl
oblibeny. Pracovalo se podle I\VVP. Petr se snazil pracovat co nejlépe. M¢l velmi dobrou
slovni zadsobu a vSeobecny ptehled. Opis a piepis zvladal s mirnou chybovosti. Diktaty
psal v pomalejsim tempu, obéas chyboval. Jeho pracovni tempo nebylo stalé. Cetl
S mirnymi zarazy V rychlej$im tempu, ¢asem se tempo zpomalilo a objevila se mirna

chybovost. Text reprodukoval s dopomoci otazek, chybély dulezité detaily. Porozuméni

bylo neptesné, trzkovité, coz bylo ovlivnéno poruchou pozornosti. Pracovni vykony
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byly ovlivnény lehkou odklonitelnosti pozornosti. Matematické operace do dvaceti
zvladal bez problémil, obcas mél chyby z nepozornosti. V prvouce mél vyborné
znalosti, v hodinach byl aktivni. Bavila ho vytvarna vychova. Jeho chovani bylo
bez vyraznych napadnosti. Korigoval se o¢nim kontaktem, dotekem nebo individualnim
rozhovorem. M¢l zhorSené vyjadrovani, zadrhaval, vypravoval zesiroka. Jeho ukolem
bylo podilet se na pravidelné piipravé do Skoly. Ke konci roku byly patrny znamky

zvysené unavy a castéjsi odklony pozornosti.

Petr byl pted pololetim na kontrolnim vySetieni v PPP. Dobte spolupracoval, kontakt
navazoval bez obtizi, zadané tkoly plnil s adekvatni motivaci. Jeho pracovni tempo
bylo rychlejsi, byl psychomotoricky neklidny, lehce unavitelny. Pozornost byla
nekvalitni, Casem s nartistajicimi odklony. Aktudlni intelektovy vykon celkové vyrazné
nadpramérny s lehkou pievahou nazorové slozky. Nejlepsi vykony podaval v oblasti
slovné logického usudku a logiky posloupnosti déje. Praktikoval vynikajici slovni
zasobu. Bylo patrné oslabeni kratkodobé sluchové paméti. Nejslabsi vykon podaval

Vv oblasti vizuomotoriky. Figuralni kresbu mél vékoveé primérenou, disproporcni.

Zaveér vySetfeni: pretrvavajici ADHD syndrom, enuresis nokturna, emocni labilita.
Aktualni intelektovy vykon v pasmu vyrazného nadpriméru, grafomotorické obtize,
pomalé tempo psani. Péce klinického logopeda byla ukoncena. Dale ziistaval v péci

klinické psycholozky.

Doporudeni: Nadéle individualni integrace v ZS, vypracovani IVP, ve vyuce vyuZzivat
zohlednéni v Klasifikaci, vyuzivat metodiku prace pro déti s ADHD syndromem
vyuzivat metody a pfistupy prace k zadkovi s nadanim: nabidnout vyraznéjsi stimulaci,
omezit mechanické uceni, preferovat samostatnou praci, omezit casov¢ limitované
ukoly, obohacovat ucivo, akcelerovat ucivo, umoznit ditéti ucast na Skolnich
a mimoskolnich soutézich. S matkou konzultovdny vhodné zplisoby vedeni syna,

zdiiraznéna nadale spoluprace s klinickym psychologem (ke zvazeni rodinna terapie).
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Tteti tiida

Ve treti tfidé se pocet zaki zvysil na dvacet dva. S nové prichozimi zaky chlapec nemél
problémy. Bez potizi se vyrovnal se zménou tiidni ucitelky a vyucujici anglického
jazyka. Plnil $kolni povinnosti dle IVP. Dochazel na reedukacni péci jednou za tyden
mimo kmenovou tiidu se specidlnim pedagogem. Zvykal si na jiny styl prace. Sed¢l
Vv pfedni lavici. Pracovni tempo bylo stfidavé, mé¢l velkou slovni zasobu, ale musel
zklidnovat mluvni tempo. V Ceském jazyce mél chyby z nepozornosti. Ucditelka
respektovala jeho pomalé tempo a zhorSenou kvalitu pisma. Cteni bylo s mirnymi
zarazy v rychlej$im tempu, obcas s chybovosti. V matematice pracoval samostatng,
ucivo zvladal. Anglicky jazyk mu ned¢lal problémy, ucitelka ho zkouSela pievazné

ustné. Na pokyny a napomenuti ucitelky zak reagoval piimétrené.
Celkov¢ byla tfida klidna, kladn€ motivovana.

Petr navstévoval krouZzek vytvarné vychovy a pocitacli. Nékteré vykresy byly poslany
do soutéZe. Na vyucovani se piipravoval samostatné. I kdyZ mu matka kontrolovala
ukoly a Skolni pomucky, ptetrvavaly u ného obtize s jejich zapominanim. Ucitelka

davala tkoly a zpravy na webovou stranku téidy. Spoluprace s matkou byla velmi dobra.

V kvétnu Petr absolvoval kontrolni vySetieni v PPP. Pti vySetfeni byl zpocatku nejisty,
byl znat motoricky neklid. Didakticky test z matematiky pInil samostatné, v pfiméfeném
tempu. Postupy velmi dobie zvladal, numericky chyboval pfi pisemném s¢itani. Podaval
vyborny vykon, slovni ulohu fesil spravnou tvahou. PomalejSi psani se projevilo
V pisemném projevu, pismo mél méné usporaddané. Prepis zvladal bez chyb, diktat psal
Vv pomalej§im tempu bez chyb. V mluvnickém ucivu se orientoval velmi dobte.

Specifické obtize zkompenzovany.

Zavérem stalo: ADHD syndrom, emoc¢ni labilita. Grafomotorické obtiZze, pomale;jsi

tempo psani. Mimofadné nadany zak.

Doporuéeni: IVP pro naukové piedméty. Ve vyuce vyuzivat zohlednéni v Klasifikaci,
vyuzivat metodiku prace pro déti s ADHD syndromem. VyuZivat metody a ptistupy
prace k zakovi s naddnim. V ptipad€ zhorSeni obtizi nadéle péce klinického psychologa.

Nadale péce détského neurologa. Doporuceni jsou platné do roku 2017.
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Ctvrta tiida

Tento Skolni rok (2015/2016) Petr navstévuje 4. tfidu ve které je nyni dvacet tii déti.
Zaci této tridy se vzajemnd respektuji. Jsou k sob& ohleduplni, vstiicni a tolerantni. Radi
si pomahaji navzajem Chlapec je nekonfliktni a kamaradsky. Pracuje podle I1VP, je
Sikovny a snazivy. V letoSnim roce navstévuje krouzek vytvarné vychovy. Prospéchoveé
se fadi mezi nejlepsi zaky. S vysvétlovanim uciva pomaha spoluzdkiim. Je ambicidzni
a soutézivy, chce mit vSe prvni odevzdané. Na kvalitu jeho prace ma Casto vliv zbrklost
a nepozornost. ZvySena hyperaktivita se u chlapce objevuje pii télesné vychoveé. Hodné
¢te. KdyzZ je u taty, jezdi 1€zt po skalach. To ho bavi. Ma stfidavou péci, coz se mu
nelibi, protoze si nesmi zapomenout zadné véci do Skoly a to se mu nedafi. S matkou je

velmi dobré spolupréace.
Shrnuti

Petr je vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu od prvni téidy. Zde je vidét
snaha jak Petra, tak jeho rodiny (i kdyz neupIné). Spoluprace s matkou je na velmi
dobré arovni. Domadci prosttedi je podnétné. Piiprava na vyucovani vyborna. Pfitomnost
asistenta pedagoga neni nutnd. Opatieni, ktera byla potieba Vv kolektivu tiidy Martina,
naptiklad na viditelném misté vyvéSena pravidla chovani, zde nemusi byt. V této tiidé

jsou déti pozitivné naladény, vSichni si navzajem pomahaji.

Petr zGstava nadale v péci détského neurologa. Individualni vzdélavaci plan ma do paté

tfidy, potom piijde na vysetfeni do pedagogicko — psychologické poradny.
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4.4 Zavér Setreni

V zavéru prace byly shrnuty vysledky kvalitativniho Setfeni zakti s ADHD. Oba Zaci
meéli individualni vzdélavaci plan, podle kterého pracovali a ktery byl dodrzovan.
Martin mél IVP od tieti ttidy pro vyukové potize a pro obtize s chovanim. Petr mél [VP
od prvni tfidy pro poruchy pozornosti a hyperaktivity na podkladé¢ syndromu ADHD

a no¢ni désy.

Pedagogové, vychovatelka i asistent pedagoga méli velkou trpélivost a snahu pomoci
témto zakiim se syndromem ADHD. Jako nedostate¢né byl shledan uvazek asistenta
pedagoga. Asistent spolupracoval s Martinem pouze pét hodin tydné. Absence jeho
vlivu byla nejvic patrnd béhem prestavek, vzhledem k tomu, ze se jednalo o problémy
chovani u Zdka s ADHD. Pro zkvalitnéni individualni integrace a plnéni IVP by méla
Skola napfiSté navysit pocet hodin asistentim pedagoga. Jen tak se muze piedchazet

vzniku nedorozuméni a konfliktu mezi integrovanym zakem a jeho spoluzaky.

Dale ze Setfeni vyplynulo, Ze velmi zalezi na tfidnim kolektivu, na jeho sloZeni. V prvé
kazuistice bylo ve tiid¢ mnoho osobnosti, které se chtély samy prosadit. Pro budovani

lepSich vztahti by méli Zaci v hodinach pracovat vice skupinove.

Skolni vysledky a socialni zaélenéni zaka ovliviiuje v nemalé mife rodina. Rodina
Martina neni uplna, otec s nimi neZije a ma novou rodinu. V prvém piipadé matka byla
také unavena jako Martin, nebyla tolik spokojena ve své roli rodiCe, nebyla plné
daslednd, hodné pracovala a chlapec byl doma se svym sourozencem sam. Otec
kritizoval pfed chlapcem matku, ale mé&l novou rodinu, moc se chlapcem zabyvat
nechtél. Matka az unikala do prace a chlapec byl doma sam s bratrem. Chlapec
1 pfes medikaci mél vyrazné obtize s autoregulaci, navic nékdy léky bral nepravideln¢.
Piiprava na Skolu nebyla pravidelna, Martin potfeboval nastaveny pravidelny rezim,
to se v rodin¢ nedélo vzhledem k tomu, Ze matka pracovala na tfi smény. Martina se

podafilo umistit do tfidy se sniZenym poctem zak.

Chlapcovy obtize, opakované selhavani a nedostate¢na podpora v rodiné mohou

zpisobit ve vysS§im veéku zaSkolactvi nebo Elenstvi v asocidlné zaméetené parté.
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Ve druhém ptipadé Petrova rodina také neni uplna. Chlapec je ve stiidavé péci. Musi
mit stale pripravené veskeré véci do Skoly. Stane se mu, kdyz je u otce, ze si nékterou
pomucku zapomene. Ttidni ucitelka chape, ze takovéto st€hovani pro chlapce s ADHD
syndromem vubec neni jednoduché. Tato rodina je disledna. Matka velmi dobie

spolupracuje se skolou.

4.5 Doporuceni pro praxi

Analyzou podkladii IVP a dokumentaci zaki z odbornych pracovist bylo zjisténo,
ze k nejCastéjSim doporucenim patii umoznit zakiim pohybové uvolnéni a relaxaci,
Casto stiidat ¢innosti, nenutit je ke klidu, netrestat za projevy hyperaktivity, posadit do
piredni lavice, udrzovat s ditétem Casty o¢ni kontakt, zadavat kratké a kratkodobé tikoly,
dodrzovat zasadu ,malo a CcCasto”, pfedchazet afektivnimu chovani, poskytovat
okamzitou zpétnou vazbu, vyuzivat pozitivni motivace, chvalit i za projevenou snahu,
posilovat zadouci zpusoby chovani, stanovit jasna pravidla a hranice, rezim a fad,
zatézovat na zaCatku vyuCovaci hodiny, nezadavat cCasov€é limitované ukoly,
kompenzovat zkraceni doby pozornosti a tolerovat odklony pozornosti. Tyto obecné
metody a pristupy prace k zakovi s ADHD se shoduji s odbornou literaturou. Tato
doporuceni byla realizovana a konkretizovana v praxi. Jestlize tyto metody nefunguji, je

mozné zvolit farmakoterapii nebo psychoterapii. Nejlépe je kombinovat

farmakoterapeutickou Iécbu s dobrym psychoterapeutickym vedenim.

Doporuceni pro praxi s zaky s ADHD: vyuziti sluzeb asistenta pedagoga po celou dobu
vyucovani, vyuZziti ptehledii a pomicek na vyucovani, snizeny pocet zakl ve tfide,
mén¢ domacich uloh, pro relaxaci déti o pirestavce mit ve tfidé¢ koberec, stavebnice
a hry, lepsi informovanost uciteli o syndromu ADHD, vice komunikace mezi pedagogy
navzajem, nefeSit chovani ditéte poznadmkami v Zdkovské kniZce, ale feSit je hned
ve Skole, vice Skolnich akci, kde by se mohli zapojit 1 rodi¢e. V zahrani¢i se v praxi
milZeme setkat s pouZivanim sluchatek ve Skole, které Zaci maji k odstinéni hluku

a ruSivych podnéti.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala mirou vyuziti a specifiky individualniho vzdélavaciho
planu pti vyuce zakd mladsiho Skolniho véku s diagnozou ADHD v bézné zékladni

skole.

Prace szaky s diagn6zou ADHD neni jednoduchd pro pedagogy, tfidni kolektivy
a Vneposledni fadé¢ ani pro rodie. Proces vyuky neni kratkodobou zélezitosti. Je
potieba tyto zaky pochopit, najit k nim cestu, byt trpélivi, laskavi a tolerantni, pozitivné
je motivovat a chvalit. Nejdulezitéjsi je pro né stanoveni a disledné dodrzovani pravidel
a denniho rezimu. Vytvofit pro zaky urcité podminky, aby se jim vzdélavani ulehcilo.
Proto je pro né vypracovavan spole¢né s ostatnimi pedagogy dle doporuceni z PPP nebo

SPC individualni vzdélavaci plan.

Teoreticka ¢ast byla vénovana problematice syndromu ADHD, terminologii, etiologii,
charakteristickym projevim, diagnostiky a moznosti terapie. Dalsi ¢ast byla vénovana
vzdélavani zakl, legislativé integrace a inkluzi ditéte s ADHD v ¢eském sSkolstvi,
specialn¢ pedagogickym zasadam pii praci s témito détmi a podplrnym opatienim.
Posledni ¢asti bylo seznameni s IVP, jeho vyznamem, strategii tvorby a strukturou.
V praktické ¢asti byla popsana charakteristika mista, kde Setfeni probihalo. Cilem
Setieni bylo zjistit formou kazuistik miru vyuziti a specifika individualniho
vzdélavaciho planu pii vyuce zdkti mladsiho Skolniho véku s diagndézou ADHD.
Ke studiu byla pouzita odborna literatura, jeji rozbor, legislativni dokumenty a analyza
dokumentace zaktu s ADHD z individualné vzdélavacich plant a zavért z odbornych

pracovist’.

Z pohledu pedagoga je kazdy zak né¢im vyjimecnym, ma né&jaké nadani nebo dar,
kterym muze obohatit ostatni. Ke kazdému Zaku je potieba piistupovat podle jeho
individualnich pottfeb a schopnosti, aby byl uspéSny nejen ve Skole, ale aby se uplatnil

V praciiv Zivoté.
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ADD - prosta porucha pozornosti

ADHD - syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
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DSM — IV — Kklasifika¢ni systém vydany Americkou asociaci psychiatrii
EEG — elektroencefalograf

IVP — individualni vzdélavaci plan
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Priloha A — Zprava z psychologického vySetieni ¢erven 2010, Martin

Vysetieni provedeno pro obtize s chovanim zejména ve skole. VEk 7 let, na vySetfeni

S obéma rodici.

Osobni anamnéza: Rany psychomotoricky vyvoj v normé. Byl sledovan na nefrologii.

Ma zméfeno 6dioptrii na pravém oku, zvyka si na bryle. Od 3 do 6 let navstévoval

matetskou Skolu, kde byl bez obtizi. Do zakladni Skoly nastoupil v terminu.

RO: matka vyucena, zdrava. Otec stavaf, zdrav. Sourozenci: jeden, nyni v MS, zdrav.
Rodice jsou rozvedeni, otec ma novou rodinu. K chlapci dochazi 1 x za 14 dni o vikend,
dale dle dohody.

NO: chlapec ma problémy s chovanim ve Skole, dle ucitelky i druzinafky ublizuje
détem. Ve skole je neukaznény, vyruSuje, vstdva v pribéhu vyucovani, ucitelku
provokuje. Vztekd se, nckdy je plactivy. Ma problémy v pohybovych aktivitach
S koordinaci. Dle rodict byl Martin ,,otloukanek* na zacatku Skolniho roku a nyni to
vraci. Ttidni ucitelka ho nevzala na Skolni vylet. Pokud je n¢jaka soutéz, musi vyhrat,

pokud prohraje, place, vzteka se, za sviij netispéch pak vini ostatni déti a dospélé.

Doma je bez vyraznych obtizi. Pokud je samostatné u matky ¢i otce, je v klidu, pokud
jsou rodice spolecné, projevuje vetsi neklid. Matka je Skolou hodnocena jako malo

kriticka, tfidni ucitelka fesi jeho obtize v chovani a vyuce s otcem.

Pfi vySetfeni chlapec spolupracuje, spontanné navazuje kontakt. Pozornost je
kratkodobd, oscilujici. Pracovni tempo je pomalé. Od pocatku je patrny motoricky
neklid, ktery se zvySuje pii narlstani Unavy. Chlapec se predvadi, je bez socidlniho

odstupu.

Instrukeim k ¢innostem porozumi, mé snizenou motivaci k podani vykonu. Ma obtize

V jemné motorice, je neobratny, materidl mu ¢asto padd na zem.

Intelektové schopnosti jsou aktudlné v pasmu priméru a to v obou sloZzkach, mirné

disproporce jsou patrné v rdmci jednotlivych slozek.



V testu rodinnych vztahli je patrné, Ze Martin by si pfal, aby se rodice k sob¢ vratili.
Domnivé se, ze vice musi poslouchat otce, protoze jemu si pani ulitelka ,stézuje*.

Mamé nevola a tak muze u ni vice zlobit.

Zavér: Jednd se o chlapce s intelektovymi schopnostmi v normé, s mirnou
nerovnomérnosti v ramci jednotlivych slozek (verbalni i ndzorova). Poruchy pozornosti,
pomalé pracovni tempo, hyperaktivita a vysoka unavitelnost na podkladé syndrom
ADHD. Chlapec je impulsivni, mens$i zralost v socidlnim chovani. Obtize v chovani

zejména ve Skole.

Doporuceni: sobéma rodi¢i probrany vychovné postupy, ve Skole prosim feSit
vychovné obtize zejména s matkou chlapce, protoze je v jeji pé€i. Oba rodice chlapce

zvladait.

Od zéti doporucuji skupinovou psychoterapii, rodice souhlasi. Ve Skole prosim posadit

chlapce do predni fady, individualni pfistup, motivace chlapce k vykonu.



Priloha B - Zprava ze specialné - pedagogického vysetieni inor 2014, Martin

Zakonny zastupce byl sezndmen s charakterem vysetieni v PPP, s pravy a povinnostmi
spojenymi s poskytovanim poradenskych sluzeb. Vysetieni prob&hlo v unoru na zakladé
zadosti zdkonného zastupce z divodu kontrolniho vySetfeni vyukovych a vychovnych

obtizi a posouzeni moznosti prodlouzit vyuziti sluzeb asistenta pedagoga.

Chlapec v nasi evidenci od 9/11, kdy byla na podkladé vysetfeni v psychologické
poradné doporuéena individualni integrace v ZS pro ADHD syndrom, vyrazné
grafomotorické obtiZe, pomalé pracovni tempo a specifickou vyvojovou poruchu
uceni (dyslexie, dysortografie). Pti kontrole v 3/13 zavér: ADHD syndrom,
specificka vyvojova poruch uceni (dyslexie, dysortografie), vyrazné grafomotorické
obtiZe a pomalejSi pracovni tempo u chlapce s aktualnim intelektovym vykonem
Vv pasmu vys$siho priméru a7 nadpriméru. Nadale individualni integrace v ZS a

navic doporuceno vyuZziti sluZeb asistenta pedagoga.

Z anamnézy: Rany psychomotoricky vyvoj v norm&, MS od 3 let, zagkolen v terminu.
Od r. 2011 v evidenci détské psychiatrie pro ADHD syndrom - pravidelna medikace
(aktualn¢ Concerta), nosi bryle, dale v dlouhodobé péci Strediska pomoci ohroZzenym

détem - zde opctovné v planu individualni terapie.

Dle tidajii matky: chlapec ma vyrazné problémy v kolektivu, ve Skole dochazi k Sikané

— n¢kolik spoluzaki mu opakované ublizuje (feSeno s psychologem i s psychiatrem). Na
poslednim vysvédéeni dvé trojky (Cj, Aj), domaci piiprava samostatni. Zajmové

krouzky nenavstévuje.

Dle udaji Skoly: ¢teni ve velmi pomalém tempu, neplynulé, intonace vazne; psani ve

velmi pomalém tempu, pismo necitelné, vyraznd gramaticka chybovost, specifickd
chybovost; pfi praci méné samostatny. V reakcich na pokyny ¢i napomenuti Casté
negativni reakce, chovani ve vztahu k vrstevnikiim s vykyvy, ¢asté konflikty, postaveni
mimo skupinu vrstevnikli. Koncentrace pozornosti kratkodoba, lehce odklonitelnd,

pracovni tempo pomalejsi.

Dle zpravy klinické psycholozky z listopadu 2013 zéavér: ,,Jednd se o chlapce

S intelektovymi schopnostmi v pasmu primeéru az nadpruméru. Poruchy pozornosti,

pomalejsi pracovni tempo, hyperaktivita na podkladé syndrom ADHD. SPU - dyslexie,



dysortografie. Obtize V chovani zejména ve Skole. Emocni labilita s tendenci
K impulzivnimu chovani ve stresovych situacich. Obtize pri zapojovani do kolektivu

vrstevniku. “

Specialné — pedagogické vySetieni:

M: Pii didaktickém testu pracuje samostatné v dobrém tempu, obtize s fazenim

vicecifernych ¢isel dle velikosti. Slovni tlohu fe$i nespravnou tivahou.

%

Cj: Celkoveé horsi motivace k praci v ¢eském jazyce, rovnéz koncentrace pozornosti
vyrazné hor$i nez v matematice. PiSe pravou rukou, spravny tchop (pouze ukazovak
misty propnuty), ruka vSak mén€ uvolnéna, pismo velké, velmi neuspofadane,
s dysgrafickymi rysy, tempo psani kolisavé. Pii dopliovacim cviceni pracuje v pomérné
dobrém tempu, vyrazna gramatickd 1 specificka chybovost. Prepis véty v pomalém
tempu, potichu si pfed¢itd. V mluvnickém ucivu mezery — problémy s uréovanim
slovnich druhti, vyrazné potize s ur€ovanim mluvnickych kategorii podstatnych jmen a
sloves, plete si gramaticka pravidla. Diktat v pomalejSim tempu, vyrazna gramaticka a
specificka chybovost (diakritika, zdmény pismen, vynechdvani pismen i celych slov,
nedodrzovani hranic slov atd.). Nalezené chyby opravi Gstné¢ pouze caste¢né¢, na veskeré

gramatické jevy pouziva jedno pravidlo.

Cteni: V pomalém tempu, neplynulé, bez intonace, &asto chybuje a opravuje se.

Porozuméni ¢tenému castecné, detaily mu unikaji, reprodukce ¢teného s dopomoci.

Specifické zkousky: Vyrazné obtize v akustickém znaceni slov; obtize v motorickych

funkcich; mirné obtize ve sluchové diferenciaci.

Skolni seSity: nedodany, v zdkovské knizce vSak pismo vyrazné neuspofadané az

necitelné, s dysgrafickymi rysy.

Pfi matematice dobfe spolupracujici, v ceském jazyce nutné povzbuzeni a motivace

K praci.

Koncentrace pozornosti se rychle zhorSuje, postupem ¢asu vyrazné odklony pozornosti

a tnava. Pracovni tempo kolisavé — né¢kdy pomaly, jindy naopak impulzivni a zbrkly.



Zavér: ADHD syndrom a specificka vyvojova porucha uéeni — dyslexie, dysortografie,

dysgrafické rysy v pismu; vyukové mezery v Ceském jazyce.

e Doporu¢ujeme: Nadale individudlni integraci v ZS a realizaci podptarnych

opatfeni v€etn¢ zohlednéni v klasifikaci dle Zdkona ¢. 561/2004 Sb. v platném
znéni a Vyhlasky €. 73/2005 Sb. ve znéni Vyhlasky 147/2011 Sb., dale viz
pfipojené ,,Doporuceni k zatazeni Zdka se zdravotnim postiZzenim...“ a Podklady
k ITVP

e Vyuziti sluzeb asistenta pedagoga povaZujeme i nadile za nezbytné
(individudlni pomoc v hodinach, korekce odklonti pozornosti a vykyvi
V chovani, pomoc v komunika¢nich a socidlnich dovednostech, pomoc pfi
pfedchéazeni socialnim konfliktiim).

e VsSechny uditele prosime o velmi citlivy a diferenciovany pristup, casto
chvalit, povzbuzovat, pozitivné motivovat; reSit problematické vztahy
Vv tFidnim kolektivu.

e Psychiatricka péce.

e Terapeutické vedeni ve Stiedisku pomoci ohroZzenym détem.

e VySe uvedena doporuceni plati do 31. 8. 2015, kontrola vhodna v 2/15
(mozno 1 v ramci metodické navstévy a pozorovani chlapce béhem vyuky ve
tfid¢), zakonny zastupce bude s predstihem vyzvan k objednani kontrolniho
vySetieni.

e Zikonny zastupce byl seznamen se zavery vySetieni a s navrhovanymi
doporucenimi, byl informovéan o prospéchu a vSech piedvidatelnych disledcich,

které z navrzenych doporuceni vyplyvaji.



Piiloha C - Zprava z psychologického vySetreni inor 2012, Petr
Vysetieni provedeno pro nocni pomocovani a no¢ni miry. Vék 6,4 let, na vySetieni s

rodi¢i.

Osobni anamnéza: sedél ve 4 mésicich, nelezl, chiize od 8,5 mésict, prvni slova okolo

12 mésict Od 4 let navstévoval mateiskou $kolu, adaptace bez problému, dle ucitelky je

Sikovny a peclivy. Dochazi na logopedii.

RA: matka SS, otec SOU, OSVC. Sourozenci: jeden, mladsi, obCasn¢ agresivni,
provokuje ostatni déti. Je Sikovny. Dochazka do MS. Rodice pred 2 lety od sebe odesli,
déti ziji s matkou. Otec si je bere o vikend i v tydnu. Matka Zije s partnerem. Otec Zije

sam.

NO: Petr se prestal pomocovat v cca 1,5 roku v noci bez plen, na no¢nik od 2 let pies
den. Pomoc&ovat se zase zacal okolo 3. roku pravideln& v noci témét kazdy den. Resila
se nefrologie, asi nyni rok. Ultrazvuk — zbytkova mo¢ v méchyii, bere léky. Ve 4,5
letech suchd pauza 5 mésici, pak znovu pomocovéani 3x tydné, pak kazdy den.
Pomocuje se u matky i u otce, stfidaveé. Nyni tyden sucha pauza u matky, u otce se
pomocuje, v listopadu suchd pauza u otce, u matky mokry. U otce asi 2 — 3 meésice,
no¢ni mury, budi ale neprobudi se, sedne si v posteli a za¢ne kiicet. Jiz v minulosti

podobné stavy, odeznély.

V dob¢ vanoc doslo k nepiijemnostem mezi rodi¢i matky a jejim piitelem, déti do toho

byly zapojeny, byly toho svédky, chlapec to tézce nesl.

Rekl otci, Ze k nému nebude jezdit, Ze ho otec nema rad, Ze se o tom bavili ve Skolce.
Dle otce se Petr uzavira do sebe, byl takovy zadumany. Otec na ném vidi, Ze ho néco

trapi.

Pfi vySetieni chlapec spolupracuje, komunikuje. Pozornost je kratkodoba, velmi snadno
odklonitelnd. Pracovni tempo stfidavé, nékdy pomalejsi, jindy rychlé az piekotné.
Instrukcim k ¢innostem porozumi, je velmi motivovan k podani dobrého vykonu.

V pribéhu vySetieni nartstd motoricky neklid, je patrny zvySeny nardst unavy.

V jemné motorice je patrnd neobratnost. Grafomotoricky projev je nadprimeérny.

Kresba postavy je nevyvazend, disproporcni.

\



Re¢: vyslovnost dyslalickd, slovni zdsoba mensi, problémy s vyjadfovanim. Mluvni

tempo je rychlé az ptekotné. Pouziva agramatismy.

V priibéhu vysetieni ma velmi ¢asté komentare s vySetfenim souvisejici 1 nesouvisejici.

V chovani jsou patrné infantilismy.

Intelektové schopnosti jsou aktudlné celkové v pasmu nadpriiméru. Rozlozeni vyrazné
nerovnomerné ve prospéch nazoroveé slozky — pasmo vysokého nadpriméru. Ve

verbalni

sloZzce skoruje nizko v testech zaméfenych na kratkodobou pamét, ktera se odrézi i
vV nizkém vysledku matematickych schopnosti. V ostatnich subtestech opét skoéruje

V pasmu nadpriiméru.

Zavér: jedna se o chlapce s intelektovymi schopnostmi v norme¢, v pasmu nadprimeéru
S vyrazné nerovnomérnym rozloZzenim ve prospéch slozky nazorové. Poruchy
pozornosti a hyperaktivity na podkladé¢ syndrom ADHD. Infantilismy. Citlivy. Enuresa

nocturna. Noc¢ni désy.

Doporuceni: s rodi¢i probrany vychovné postupy. Vhodné neurologické vySetieni. Bude

provedeno specidlné — pedagogické vysetteni.

VI



Priloha D - Zprava ze specidlné - pedagogického vySetieni kvéten 2015, Petr

Zakonny zastupce byl seznamen s charakterem vysetieni v PPP, S pravy a povinnostmi
spojenymi s poskytovanim poradenskych sluzeb. VySetfeni probéhlo v kvétnu na

zaklad¢€ zadosti zdkonného zastupce z ditvodu kontroly stavu vychovnych obtizi.

OA: téhotenstvi bez komplikaci, porod spont. v terminu, rany psychomotoricky vyvoj
bez napadnosti. Do MS dochazel pravidelné od 4 let s dobrou adaptaci, probihala
logopedicka péce. Sledovany na alergologii (medikace dle stavu obtizi), nefrologii
(enuresis nokturna, aktualné bez potizi), nadale také v pé¢i Neurologické ambulance pro
déti a dospélé, dle zpravy z 4/2015 diagnostikovan ,,ADHD syndrom, v obj. nalezu

pietrvava porucha koordinace pohybt*.

RA: rodi¢e rozvedeni, spolu s mlad$im bratrem v pé¢i matky, s otcem se déti pravidelné
stykaji. Chlapec v nasi evidenci od 7/2012, vySetien v souvislosti se Skolni zralosti se
zavérem: ,,Aktualn¢ Skolsky zraly chlapec s ADHD syndrom, intelektové schopnosti
v norme. Citlivy, enuresis nokturna. Aktudlni troven vSeobecnych znalosti v mirném
podpriméru. Grafomotorické obtize, mirné obtize ve zrakové percepci. Mirnd vada
vyslovnosti.“ Doporuden a realizovan nastup do ZS v fadném terminu a individudlni
integrace v bézné tiidé ZS. Nadale psychologicka péce. V 12/2013 kontrolni vy3etieni
k aktualizaci stavu obtizi, kdy diagnostikovan pfetrvavajici syndrom. Enuresis nokturna.
Emoc¢ni labilita. Aktudlni intelektovy vykon v pdsmu vyrazného nadprimeéru.
Grafomotorické obtize, pomalé¢ tempo psani. Nadile doporucena a realizovana
individualni integrace v ZS. Doporuéeno vyuzivat metodiku prace pro déti s ADHD

syndrom a metody a piistupy prace k zakovi s nadanim. Z rozhovoru s matkou: ptiprava

na vyucovani samostatnd, nasledné kontrola utkold a dalsi pfiprava s matkou, pfesto
pietrvavaji obtize se zapominanim pomucek. Na vysvé€dceni v pololeti tfeti tfidy samé
jednicky. Navstévuje krouzek vytvarné vychovy a pocitacovy krouzek. Ze Skolniho
dotazniku: ¢teni a pisemny projev bez ndpadnosti, pfiméfené reakce na pokyny a
napomenuti; ve vztahu k dospélym a vrstevnikim pozitivné ladény, tolerantni.

Spoluprace s rodinou dobra.

VI



Specialné — pedagogické vySetieni:

7

MA: didakticky test plni samostatné, v pfiméfeném tempu, postupy velmi dobie zvlada,
numericky chybuje pfi pisemném s¢itani, jinak podava vyborny vykon, slovni ulohu fesi

samostatné spravnou uvahou. Pisemny projev: uchop tuzky v pravé ruce, propnuté

prsty, ruka neuvolnénd, zesileny pfitlak. Tempo psani pomalejsi, pismo méng
uspotfadané. Prepis zvlada bez chyb, diktat piSe v pomalejSim tempu, vraci se v textu,
dopliuje diakritiku, opravuje, pracuje bez chyb. V mluvnickém ucivu se orientuje velmi

dobfe, Gstn€ chyby opravi.

Cteni: cte v rychlej§im tempu, s obfasnymi zarazy a mirnou chybovosti. Porozuméni

prectenému textu castecné, reprodukce samostatni. Specifické zkousky: specifické

obtize zkompenzovany. Pfi vySetfeni spolupracuje, zpocatku nejisty, piimefené
komunikuje, pracovni tempo piiméfené, v pisemném projevu pomalejsi, mel¢i

koncentrace pozornosti, motoricky neklid.

Zavér: ADHD syndrom, emoc¢ni labilita. Grafomotorické obtize, pomalejsi tempo

psani. Mimoradné nadany zak.

Doporudujeme:

e Individualni vzdélavaci plan — zejména pro naukové predméty (viz podklady
pro IVP).

e Ve vyuce vyuzivat zohlednéni v Klasifikaci, tolerovat zhorSenou kvalitu pisma,
pomalé tempo psani, ponechat dostatek ¢asu na vypracovani i kontrolu ukola,
pievahu kladné motivace, povzbuzeni.

e Vyuzivat metodiku prace pro déti s ADHD sy: ucivo strukturovat, krokovani
instrukci, umozZnit ditéti zménu pracovni polohy, ¢innosti, v zasedacim potadku
najit méné rusivé misto, v piipadé problémii dohlédnout na zaznamenavani DU,
respektovat projevy ADHD, vhodnou motivaci vést dité k nacviku sebekontroly.

e Vyuzivat metody a pristupy prace k Zakovy s nadanim: nabidnout vyraznéjsi

stimulaci, omezit mechanické uceni, preferovat samostatnou préci, omezit



casov¢ limitované ukoly, obohacovat ucivo, umoznit ditéti icast na Skolnich a
mimoskolnich soutézich apod. (dale viz ,,podklady pro IVP*).

Ttidniho ucitele i nadale prosime o klidny, diferenciovany pfistup.

S matkou byl prohovofen zpltisob domaci ptipravy, vychovného vedeni,
Vv piipad¢ zhorSeni obtizi nadale péce klinického psychologa.

Nadale péci détského neurologa.

VysSe uvedena doporuceni jsou platna do 31. 8. 2017, kontrola vhodna
v 4/2017, zakonny zastupce bude s predstihem vyzvan Kk objednani
kontrolniho vySetieni.

Zakonny zastupce byl seznamen se zivéry z vySetieni a S navrhovanymi
doporucenimi, byl informovan o prospéchu i o vSech predvidatelnych

disledcich, které z navrZzenych doporuceni vyplyvaji.



Piiloha E - Individualni vzdélavaci plan — formular

1. Jméno: 2. Datum narozeni:

3. Skola: 4. Ttida:
ZS a MS Doberska 323 Kladno

5. Zakladni udaje o Zakovi:

6. Zavéry a doporuceni odborného pracovisté:

7. Ucebni dokumenty podle nichzZ je Zak vyucovan:

Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani — Jeden svét, v plném rozsahu.

8. Pedagogicka diagndza ucitele:

9. Konkrétni ukoly

Xl



10 Zplsob hodnoceni a klasifikace:

11. Specialné pedagogicka a psychologicka péce:

12. Nezbytné kompenzaéni a uc¢ebni pomcky, vybaveni, u¢ebnice, ucebni texty apod.:

Pracovni listy zamérenych na rozvoj pozornosti

13. Navrh sniZena poctu ve tridé:

14. Ucast dalsiho pedagogického pracovnika, pfipadné dal$iho pracovnika

15. Pfedpokladana potfeba navyseni financnich prostfedkl nad ramec prostredki statniho
rozpoctu:

13. Spoluprace s rodici:

17. Podil Zaka:

18. Dalsi opatfeni, informace:

Xl




19. Kontrola plnéni programu:

20. Podpisy ucastnikl podilejicich se na vypracovani IVP:

Lo Lo [ T Lol =] Ut

FOICE: eevnreererreerrreererceneeeeseeseneesareseessseeseesnnssnsesnsessanes
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Feditel SKOIY: ... e

Datum zpracovani:

Pracovnik poradenského zafizeni spolupracujici s& SKOIU: ......ccccceeeeeeeieececie e
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Priloha F - Podklady pro individuilni vzdélavaci plan

PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKA PORADNA STREDOCESKEHO KRAJE
pracovisté Kladno
Cyrila Boudy 2953, 27201 Kladno, tel: 312661044, 312660436, fax: 312680222

5 Podklady pro individudlni vzdélavaci plan

Jméno a piijmeni: )
Bydlisté:
Skola, t¥ida:

Doporu¢ujeme néapravu SPU v téchto oblastech:

. sluchové rozlisovani (mékkosti, tvrdosti, g jemna motorika
sykavkové asimilace, pfesmy¢ky) grafomotorika
sluchové pamét’ l uvoltiovani ruky
rytmické reprodukce - délky koncentrace pozornosti

vizuomotorika — koordinace ruka — oko

Doporudujeme tyto obecné metody a pfistupy préace k Zakovi se SPU:

l prodlouZené procvi¢ovéni respektovéni individudiniho tempa
omezit &asové limitované ukoly ocefiovat snahu a zdjem ditéte
(napfiklad ,,p&timinutovky*) asté poskytovéni pozitivni zp&mé vazby
prodlouzZeni &asu na kontrolu a dokon&eni prace multisenzoridlni pfistup
| nacvik prace s uéebnici kopirovéni zapist
kontrola pochopeni zadéni tikolu, instrukce

Doporudujeme tyto obecné metody a pfistupy prace k Zakovi se sy ADHD:

n vyuzivat metodické doporuceni pro praci se poskytovat okamZitou zpé&tnou vazbu
zéky s ADHD sy vyuzZivat pozitivni motivace
umoznit pohybové uvolnéni, relaxaci chvalit i za projevenou snahu
nenutit ke klidu, netrestat za projevy posilovat Zadouci zpiisoby chovéani
hyperaktivity (bezprostfedni odména, bodovaci systém ....)
P4 ¢asto stiidat Einnosti l stanovit jasna pravidla a hranice, rezim a fad
J posadit do predni lavice kompenzovat zkraceni doby pozornosti a
udrZovat s ditétem ¢asty o¢ni kontakt tolerovat odklony pozornosti
zadavat kratké a kratkodobé tikoly zatéZovat na zatatku vyucovaci hodiny
{ dodrzovat zésadu ,,malo a Easto* nezadévat Easove limitované tikoly

X< predchazet afektivnimu chovéni

Doporudujeme tyto specifické metody prace se zdkem v Eeském jazyce:

respektovat aktudlni urovei étendfskych umozZnit psani tiskacim pismem
dovednosti dopliovani gramatickych jevil v cvicenich

{ orientace v textu vyuzivat tabulky, pfehledy, pravidla

4 H T { Eni 1ok (. £ eakh 2eal,
raevik-étentsper sloh {preferovat obsah. s dop
PX] jind forma diktati (diktat s pfehnanou ustn&)

vyslovnosti, zkrdcené formy, korekce chyb...)
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Doporutujeme pro vyuku cizich jazyki:

B rozfazovat osvojovani nového uiva po mensich
tsecich

B8 uprednostitovat praktické pouzivani jazyka
(napf. slovni spojeni, b&Zné fraze)

I omezit hlasité &teni del3ich textd
osvojovéni slovni zdsoby pomoci karti¢kového ,
systému

- v pisemném projevu tolerantné hodnotit slova
napsand foneticky spravné

Doporuéujeme pro vyuku naukovych pfedméti:

& umosnit alternativni formy zépisu (zépis u&iva
nahradit struénou tidt&nou verzi, krat3i zapis,
kopie od spoluzaki)

B omezit mechanické ugeni fakti bez SirSich
souvislosti (letopotty, jména, vyéty, definice
apod.)

. priib&zn& ovéfovat spravné pochopeni zadéni,
dopomoc prvniho kroku

. upfednostiiovat u&ebnice a pracovni sesity
s vykladem v &eiting, tidténym slovni¢kem
véetné vyslovnostni normy

B pribemé opakovani zakladniho u¢iva
z ptedchozich roénikid

I tolerovat specifické chyby v pisemném projevu
do hodnoceni zahrout i jiné znalosti nez ryze
jazykové (redlie)

. nehodnotit chyby vzniklé nedokonalym
pfeétenim, pochopenim textu

. hodnotit pouze obsahovou stranku (nehodnotit
stylistické, gramatické a specifické chyby)

B hodnotit i diléi kroky postupt, ne pouze
vysledek, ocenit i &ast dobfe provedeného 1ikolu

Doporudujeme pro pfedmeéty s pfevahou vychovného charakteru:

predevsim rozvijet, s toleranci hodnotit, dopfat pozitivni proZitek
orientovat se na oblasti, ve kterych je dit& usp&iné (kreativita, fantazie, snaha, originalita)

Doporudujeme zaroveri zohlednit:

- sniZzenou kvalitu grafického projevu, ipravy
seditl

l individualni tempo
poruchu pozornosti

Vysettil: M
V Kladné dne:

psychomotoricky neklid a impulzivitu
vykyvy, koliséni ve vykonnosti

//n D on z/,;;f(‘ /
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