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Anotace

Tato bakalafska prace se vénuje predevSim moznostem vzdélavani déti s AD(H)D
v Ceském Skolském systému. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou céast.
Teoreticka ¢ast je vénovana zédkladnim informacim o AD(H)D. Obsahuje, kromé jiného,
udaje o vyskytu, pficinach, moznostech 1écby ¢i zptisobech stanoveni diagndzy. Prakticka
cast je sestavena na zaklad¢ osobnich zkusenosti s détmi trpicimi touto poruchou. Jejim
hlavnim tkolem je na zéklad¢ sestavenych kazuistik a pozorovani, zmapovat chovani déti

ve Skolnim prostedi a moznosti jejich vzdélavani.
Anotain

This bachelor’s thesis is especially about educational opportunities of children with
AD(H)D in the Czech schools. The work is divided into theoretical and practical part.
Theoretical part is based on my experience with these children. The main target of this
thesis is compiled on the basis of case reports and observations to map the behavior of

children in the school environment and the education.
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Uvod

Vyskyt lidi s AD(H)D (zkratka odvozend od anglického nazvu poruchy — Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) v uplynulych letech rapidné narostl, i proto se o AD(H)D
hovoii jako o jedné z nejrozsitenéjSich poruch u déti. Pficin tohoto zvySené¢ho vyskytu
muze byt nékolik, mj. za zvySenym vyskytem diagnostikovanych piipadit mize stat
skutecnost, Ze se oproti minulym léthm o této poruSe daleko vice hovofi. Na trhu je
k dostani tfada publikaci, jsou provadény stale nové vyzkumy na toto téma, jejichz
vysledky byvaji publikovany nejen v odborné literatufe. At uz je pfic¢ina tohoto nartstu

jakakoliv, jedno se da fict s urCitosti — AD(H)D neni novou poruchou.

Déti s AD(H)D jsou déti jako kazdé jiné. Maji sva ptani, potieby, touhy. Neodlisuji
se fyzickym vzhledem, jako je tomu u jinych onemocnéni. OdliSuji se projevy ve svém
chovani. Z toho diivodu byvaji vétSinovou spolecnosti Casto kritizovany, odmitany a jsou

mnohdy velmi osam¢lé.

Téma své bakalatské prace jsem zvolila predev§im proto, ze mam k détem s AD(H)D
blizko. Teoretickou, ale pfedevsim praktickou ¢ast, stavim krom¢ informaci od odbornikti
z obcanského sdruzeni NIDAR (Narodni institut pro déti a rodinu) ¢i literatury, i na svych
osobnich zkuSenostech s détmi s AD(H)D. S danou problematikou se setkdvam od svych

étrnacti let.

Zatimco teoretickd ¢ast se vénuje prevazné zakladnim informacim o poruse, o
moznostech 1écby, apod., prakticka cast je slozena ze dvou kazuistik konkrétnich déti,
z popisu jejich prace, chovani ve Skole a s rozhovoru s jejich pedagogy i vrstevniky. Na
zéklad€ toho je hlavnim cilem této prace zhodnotit uspésnost pedagogické integrace u

danych déti.

Prvni kapitola teoretické Casti je vénovana zakladnim informacim. Obsahuje popisy
projevu, ptiznakili, mozné ptiCiny a ve zkratce se vénuje historickému pohledu na AD(H)D.
podafi zjistit pfi¢iny odchylek v chovani ditéte, tim diive se mlze zacit pracovat na n¢jaké

napravé za pomoci terapii ¢i lékl. Proto je diagnostice, diagnostickym kritériim 1

diagnostickym systémlim vénovéna druha kapitola.



AD(H)D je porucha, jejiz projevy mohou, ale nemusi v pribéhu Zivota vymizet.
Neda se fict, ze by se dala stoprocentné vylécit. Existuji ale prostfedky, jak projevy

poruchy zmirnit. Terapiim je vénovana dalsi kapitola.

Ctvrtd ¢ast moji prace pojednava o moznostech vzdélavani a o legislative, ktera

vzdélavani déti s AD(H)D upravuje.

Praktickd se snazi na zdklad¢ sestavenych kazuistik, pozorovani a rozhovort
zmapovat chovani ditéte ve Skolnim prostiedi a predevS§im zhodnotit uspéSnost
pedagogické integrace. Kromé toho by méla piiblizit vztah mezi pedagogem a jedincem

s AD(H)D, zaroven se snazi zjistit, jaky vztah k nému maji jeho spoluzaci.



Teoreticka ¢ast

1. Zakladni informace

O problematice AD(H)D jiz byla napsana fada publikaci. Informace v nich vSak

mnohdy nejsou ucelené a v riznych publikacich si jednotlivé informace dokonce odporuji.

Pro poruchu AD(H)D jsou charakteristické socialni a kognitivni potize. V minulosti
se uzivalo k pojmenovani této poruchy naptiklad oznaceni lehkd mozkova dysfunkce
(LMD) nebo minimalni mozkové poskozeni. V soucasnosti se lze, kromé¢ oznaceni
AD(H)D, setkat i soznaCenim hyperkinetickd porucha. Hyperkineticky syndrom je

oznaceni, které pouzivaji 1¢kaii v Ceské republice pfi stanovovani diagnozy.

AD(H)D je dnes nejcastéjsi pricinou psychiatrické 1écby. Jedna se o zkratku
odvozenou od anglického ndzvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Jednd se o
termin, ktery je typicky pro Americké diagnostické manudaly psychiatrickych poruch (DSM
IV, DSM V). ,Porucha pozornosti s hyperaktivitou je neurologické onemocnéni,
zahrnujici problémy s nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou, které nejsou v souladu
s vyvojovym vekem ditete “. (1) Zkratka AD(H)D se velmi casto v laické vetejnosti chybné
zaménuje se zkratkou ADD (Attentiont Deficit Disorder). Podobné jako AD(H)D je i ADD
oznaceni pro poruchu pozornosti spojenou s impulzivitou, nedostate¢nym soustfedénim se,
ale na rozdil od lidi s AD(H)D nebyvaji jedinci s ADD hyperaktivni. I pies ¢etné rozdily
maji tyto poruchy jedno spolecné. U obou se ptiznaky vyskytuji v takové mire, kterd je

vzhledem k jedincovu véku a intelektu abnormalni.

Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou neni u dneSni populace nic¢im
vyjimecnym. Jednd se o pomérné beézné onemocnéni, které nemusi mit vzdy stejné
projevy, ale nepozornost, netrpélivost, neposednost jsou spoleénym jmenovatelem pro
vSechny nemocné. Mezi dal§i problémy, charakteristické pro tuto poruchu, miizeme
zafadit, napf. problémy v socidlnim styku, problémy s ucenim, zvySené riziko trazl a

nehod, poruchy spanku, casté zmény nalad.

Problémy se Skolnim prospéchem u déti nemusi nikterak souviset s jejich inteligenci,

ba naopak tyto déti mohou byt velmi inteligentni a nadané.
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1.1 projevy ADHD u déti Skolniho véku podle MKN 10

Obdobi nastupu ditéte do Skoly s sebou nese velké mnozstvi zmén. Dité musi sedét
v lavici, soustfedit se na vyklad pedagoga, nemluvit, spolupracovat s ostatnimi détmi...
Pro déti s AD(H)D nastavaji prvni vyrazné problémy. Impulzivita, kterd je soucasti
poruchy, je pfi¢inou problematického chovani, problémul se soustfedénim se, navic se

zacinaji vyskytovat problémy s ucenim.

Pokud hovotime o AD(H)D v souvislosti s ditétem Skolniho véku, musime si
uvédomit, Ze toto onemocnéni s sebou nese fadu dil¢ich poruch. Ty se nemusi vyskytovat u
vSech déti, u n¢kterych se mohou vyskytovat jen nékteré. Kromé jiz zminéné hyperaktivity
a impulzivity, se jedna o poruchy pozornosti, poruchy percepéné¢ motorickych funkci,

poruchy paméti, poruchy mysleni a feci, emoc¢ni poruchy, poruchy chovani.
-poruchy pozornosti

Poruchy pozornosti jsou u déti Skolou povinnych velkym problém. Pravé na

pozornost je kladen ve skole velky diraz.

Charakterizuje je nesoustiedénost, nepozornost, snadna unavitelnost. Pozornost je u
déti s AD(H)D kolisavd, velmi snadno se nechaji rozptylit okolnim ruchem. Velkym
problémem je, 7e nedovedou rozlisit, co je podstatné a co naopak neni. Casto se stane, Ze
ulpi na jednom podnétu ¢i zpiisobu feSeni daného tkolu. S tim souvisi neschopnost
dokoncit rozdélanou préaci. Hyperaktivni déti jsou typické svou netrpélivosti, rozt€kanosti.
S poruchami pozornosti se mohou i dalsi obtize. Nejcastéji se jedna o komunikacni potize,

zejména ve chvilich, kdy je potfeba zapojit tyto déti do skupinové prace.
Poruchy pozornosti nejsou problémem jen ve skole, ale i v bézném Zivoté.
- hyperaktivita

Hyperaktivita se u déti casto naplno projevi az ve chvili, kdy usednou do $kolni
lavice. Projevuji se jako déti neposedné, vrtici se, neustdle si hrajici srukama ¢i s
pomuckami, vyskakujici, pohupujici nohama. Zaroven vyktikuji, ska€ou ostatnim do feci.

Jsou rychle unavitelné.
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-impulzivita

Déti s AD(H)D jednaji bez rozmyslu, nedomysleji nésledky. Jsou zbrklé, nemaji
zabrany. Svou zbrklosti se Casto vystavuji nebezpe¢nym situacim a znich plynoucim
uraztim. Jejich reakce jsou nepiiméiené, prudké. Maji sniZenou schopnost ovladani se.
Casto zbrkle jednaji, aniz by doposlechly zbyvajici ¢ast pokynt. Typickym projevem je

nedokoncovani zapocaté prace.
-poruchy percep¢éné motorickych funkci

Déti s AD(H)D mivaji problémy s pohybovou koordinaci. Velmi typickou poruchou,
pojici se s AD(H)D, je porucha jemné i hrubé motoriky. Rychld unavitelnost, ma za ptic¢inu
vykyvy ve vykonnosti. Poruchy percepcné motorickych funkci, konkrétné problémy se
zrakem ¢i sluchem, Casto tvoii jakysi podklad pro specifické poruchy uceni, které¢ jsou

velmi ¢asto k AD(H)D ptidruzenou poruchou.
- poruchy paméti

Hovofime — 1i o poruchich paméti, mame na mysli zejména poruchu té kratkodobé¢.
Typické je Casté zapomindni, at’ uz véci nebo pokynd. U déti s AD(H)D se vyskytuje

rovnéz porucha vytvareni asociaéni paméti.
-poruchy mysleni a reci

Mysleni déti s AD(H)D byva nepruzné, ulpivavé, impulzivni a chaotické. Maji
problémy s chapanim pojmt, se schopnosti zobeciiovat a logicky uvaZovat. S kolisavou
pozornosti souvisi neschopnost rozlisit podstatné od nepodstatného. Intelektové funkce se

rozvijeji nerovnomeérng.

V teci se ¢asto objevuji agramatismy, slovni zasoba je vyrazné chudsi nez u déti bez
poruchy. Velkym problémem je 1 opozdény vyvoj fe€i. Stim vSim souvisi poruchy

komunikace.

-emocni poruchy a poruchy chovani

12



Emoc¢ni poruchy a poruchy chovani jsou velkym problémem pii navazovani kontaktti
s okolim. Détem s touto poruchou totiz chybi schopnost empatie, v jejich jednani se

mnohdy vyskytuje egoismus a agresivita.

Kromé vykyvl vykonnosti jsou v jejich jednani ¢asto patrné vykyvy ndlad a zvySena
efektivita. Velkym problémem jsou nepifimétené reakce (verbalni ¢i fyzicka agrese, uték)

na kritiku, ¢i negativni hodnoceni. Ty jsou dusledkem reaktivni poruchy chovani.

Déti s AD(H)D jsou typické svym negativismem, nizkym sebevédomim a
sebepojetim. Casto se u nich vyskytuji neurotické projevy, mezi které patii tiky, koktavost,
zvySena Uzkostnost. V dusledku toho se velmi Casto objevuji i zdravotni obtize - bolesti
hlavy, bficha, apod. V nejhorSich piipadech se poté zneurotickych projevii mohou

vyvinout az deprese i fobie.
1. 2 vyskyt

Udaje o vyskytu nejsou jednotné. Vétsinou se uvadi, ze poruchou AD(H)D trpi
piiblizné 7% Skolou povinnych déti. Nejednotnost udajii vyplyvd mj. 1 z divodu, Ze
existuji dva ruzné klasifikacni systémy (blize ve druhé kapitole). ,, Epidemiologické udaje
ukazuji, Ze v zemich, ve kterych je ke klasifikaci pouzivan manual DSM-1V, je prevalence
deti s AD(H)D podstatné vyssi (4-19%) nez v zemich, ve kterych je pouzivana klasifikace
MKN-10 (1-3%) “. (2) Vyskyt AD(H)D je vyssi u chlapct nez u divek.

1.3 pri¢iny

AD(H)D je vyvojova porucha, kterd postihuje tu oblast mozku, kterd zpracovava a

fidi impulzy.

,Z pocatku byla za hlavni pricinu AD(H)D povazovana minimalni mozkova
dysfunkce, a to bud jako nasledek infekce, ktera postihla mozek, anebo traumatu i jinych
zranéni a komplikaci, které se objevily jeste v prenatalnim nebo perinatalnim stadiu

vyvoje . (3)

V soucasnosti je za hlavni pfi¢inu vzniku poruchy povazovan nerovnomérny vyvoj
mozku. U déti s AD(H)D byla pii specializovanych vySetfenich zjiSténa mensi aktivita
jedné casti kiiry mozku (jedna se o oblast ¢elniho laloku) i1 bazalnich ganglii. (4) Zarovei

bylo zjisténo, ze jedinci s timto onemocnénim maji v priméru o nékolik procent mensi
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objem mozku nez zdravi lidé¢ (uvadi se, Ze objem mozku déti s AD(H)D je mensi zhruba o

3-4%). (5)

Ptesné pticiny vzniku AD(H)D nejsou stale objasnény. Jsou provadény stile nové
vyzkumy, které pfindsi nova tvrzeni nebo se snazi vyvratit ¢i potvrdit ty jiz existujici.
Nejcastéji sklonovanymi pfi¢inami vzniku jsou genetika, organické pfi€iny, vliv prostiedi

¢1 stravy.

Mrwve

1.3.1 organické pri¢iny

,,Z pocatku byla za hlavni pricinu vzniku AD(H)D povazZovana mozkova dysfunkce,
ktera vznikla bud’ jako ndsledek néjaké infekce, traumatu ci jinych zranéni, komplikaci,
které se objevily v prenatdlnim nebo perinatalnim stadiu vyvoje.” (6) Toto tvrzeni bylo
podpoieno nékterymi vyzkumy. Skute¢né se ukazalo, ze u déti s touto poruchou byl vyskyt
podobnych komplikaci vyssi nez u déti bez poruchy. Je vsak dilezité zduraznit, Ze podle
dostupnych informaci, nelze tuto pfi¢inu urcit jako hlavni, protoze u vétSiny déti

s AD(H)D nebyly trazy ¢i porodni komplikace dokazany.

Jako jedna z moZnych pfi¢in, budeme-li hovofit o organickych, je mnohymi autory,

napf. Paclt a kol., uvddéna i nizka porodni hmotnost.
1.3.2 genetika

Na zakladé¢ vyzkumt (napf. vyzkum doktora Bierdemana a jeho kolektivu
z Massachusettské vSeobecné nemocnice z roku 1990 (7)) se jako nejpravdépodobnéjsi
vyplynulo, Ze AD(H)D je onemocnéni s dédiénym podkladem. Studie byly provadény
napiiklad u jednovajecnych dvojcat. A pravé tento vyzkum pfinesl zajimavé poznatky,
znichZ jednoznacné vyplyva, ze se AD(H)D az z 80% vyskytuje pravé na dédicném
zakladé. (8) I presto, Ze se dédinost ukazala jako jednou z nejpravdépodobnéjsich pticin
vzniku, neni pravdou, ze se rodiclim s timto typem poruchy musi vzdy narodit hyperaktivni

dité.
1.3.3 vliv prostredi

Ve srovnani s genetikou hraji vlivy prostiedi na vznik AD(H)D mensi roli. Ale i tady

byl urcity vliv potvrzen.
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Nekteré diikazy naznacuji, Ze zvySené mnozstvi hladiny olova v krvi u déti mize byt
pti¢inou vzniku AD(H)D (9). Jak ale uvadi néktefi autofi, napt. Train, ,, Otrava olovem se u
deti muze vyskytnout a miize dokonce zpiisobit i poskozeni mozku, ale dochdzi k tomu
zridka. Nelze ji tedy povazovat za pricinu AD(H)D, protoZe u vétsiny postizenych deéti se

zvySeny obsah olova v krvi neprokazal. ““ (10)

Co Ize ale jednoznaéné povazovat za moznou pricinu vzniku je koufeni ¢i

konzumace alkoholu matky v t€hotenstvi.
1.3.4 koureni v téhotenstvi a jeho vliv na vznik AD(H)D

Na téma vlivu koufeni rodicek v téhotenstvi byla, pfevazné ve Spojenych statech,
provedena tada studii (napt. studie S. Milbergera v letech 1996 a 1998 ¢i E. Micka z roku
2012). Cetné vyzkumy na toto téma piinaseji stdle nové poznatky o negativnim dopadu
Skodlivin obsazenych v cigaretach na dosud nenarozeného jedince. Vysledky provedenych
studii jsou znaéné znepokojivé, ukazuji ndm totizZ, Ze nicotin neovliviiuje pouze psychické

zdravi déti, ale 1 jejich kognitivni funkce. (11)

., Mezi casté diisledky patii syndrom nahlého umrti kojencu, astma ci jina respiracni
onemocneéni (zanéty pridusek, hrtanu). Kromé toho data zjistena vyzkumy ukdzala, Ze u
deti, které byly v déloze ,,vystaveny “ tabdkovému kouri, je v détstvi zvysené riziko vyskytu
problémii s chovanim, zejména AD(H)D. “ (12) Koufeni té¢hotné Zeny zpusobuje tii rizné
poruchy plodu, od naruSeni hormondalni rovnovahy az po snizené krevni zasobeni. (13)
Souhrnné lze fict, ze vSechny vedou k poruchdm nervové soustavy. V souvislosti
s AD(H)D je potieba zminit poSkozeni monoaminu, které ma za nasledek poruchy chovani.

(14) Mezi monoaminy fadime serotonin, adrenalin, noradrenalin a dopamin.

Podle poslednich udajti Ceského statistického Gifadu bylo v Ceské republice

evidovano 24,1% pravidelné kouticich osob starSich patnacti let, z toho 18,1% tvofti Zeny.

(15)
1.3.5 vliv stravy

Vliv stravy, respektive jejiho slozeni, patii k nejdiskutovanéjSim a zéaroven
nejsporn€jSim moznym pii¢inam vzniku. Nazor, ze AD(H)D wvznikd jako disledek

konzumace nékterych piisad do jidla, ma svlij ptivod v USA. (16)
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Mezi latky, o jejichz vlivu na vznik této poruchy se neustale spekuluje, patii cukr. Ve
spousté publikaci (vétSinou se jedna o publikace, které se nedaji povazovat za odborné,
jsou dily laikt ¢i rodici, pf. Vafime hyperaktivnimu ditéti od nakladatelstvi Grada) se
muzete docist o tom, jak je cukr pro zdravé dit€ nevhodny, jelikoz mize zptsobit AD(H)D.
Cukr svym zpiisobem aktivitu clovéka skute¢né ovliviiuje, ale tvrdit, ze je pfi¢inou vzniku

této poruchy, neni na misté.
Pro potvrzeni tohoto tvrzeni bych si dovolila uvést obsahlejsi doslovnou citaci:

, V roce 1994 probéhla napadita studie u 31 chlapcii ve veku mezi 5-7 lety, jejichz
matky uvadely, ze deéti jsou citlivé na cukr. Pri zahdjeni studie bylo matkam sdéleno, ze
kazdy den jejich dité dostane napoj bud’ s umélym sladidlem aspartamem, nebo cukrem. Ve
skutecnosti, aniz by o tom matky védeély, vSechny déti dostaly ndpoj oslazeny aspartamem.
Po cely den pak mély matky hodnotit chovani svého ditéte a zaroven bylo sledovano
vzdjemné chovani mezi matkou a ditétem. Ukdzalo se, Ze matky, které se domnivaly, Ze
jejich syn vypil napoj s cukrem, v priibéhu dne hodnotily v dotaznicich své déti jako vice
hyperaktivni ve srovnani s matkami, které dostaly informaci, Ze jejich dité dostalo skutecné
aspartam. Matky domnivajici se, zZe dité dostalo cukr, byly v interakcich s ditétem vice

kritické, casteji na né hovorily a vyskytovaly se ve vetsi fyzické blizkosti svych deti*. (17)

Dalsimi diskutovanymi pfi¢inami jsou nékteré typy emulgatorti a barviv, tzv. écka.
., Nekteri lide tvrdi, Ze strava obsahujici potravinarska aditiva zpusobuje hyperaktivitu.
Konkrétné, Zluta potravinarska barviva, jako jsou azo-barvy (na bazi dusiku), mohou
zpusobovat hyperaktivitu a nékteré déti trpici AD(H)D mohou byt po jejich poziti extrémné
hyperaktivni . (18)

1.4 historie

Do 20. stoleti byly projevy AD(H)D povazovany za disledek Spatné vychovy. Nikdo
nehledal, co by za negativnimi odchylkami v chovani ditéte, mohlo stat. Prvnim, kdo se
hloubéji vénoval vySe zminénym odchylkdm byl G.F.Still. (19) Stillova prace se da
povazovat za prilomovou, jelikoz byl prvnim, kdo popsal ptiznaky této poruchy. Ve své

praci uvadeél jako hlavni ptic¢inu vzniku poruchy biologicky podklad.

V roce 1904 vysel v britském casopise Lancet clanek o neposedném chlapci Filipovi,

ktery byl dal§im pokusem o popsani projevii hyperkinetické poruchy. (20)
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Ve 30. letech 20. stoleti Charles Bradley navazal na Stillovu praci a posilil tvrzeni, ze
se AD(H)D zaklada na biologickém podkladé¢. Bradley v 1é€bé poruchy chovani uspésné

pouzil psychostimula¢ni latku — benzedrin. (21)

V roce 1963 byla v Chicagu vypracovéana definice této poruchy a byl zaveden termin
LMD (lehk4 mozkova dysfunkce). Definici ve své knize cituji Drtilkové se Sedym: ,, Jednd
se o deti vyssi, prumérné nebo podprumeérné inteligence s riznymi poruchami chovani
nebo uceni, které jsou spojeny s odchylkami funkci CNS (centralni nervové soustavy). Tyto
deviace se mohou manifestovat v ruznych poruchdch percepce, tvoreni pojmii, pameéti, reci,
pozornosti, impulzivity nebo motorickych funkci. Zmeny mohou vznikat z genetického nebo
biochemického poruseni regulace, z poskozeni perinatdalniho nebo jinymi nemocemi a

poruchami vzniklymi v dobé, ktera je typicka pro vyvoj a vyzravani CNS*. (22)
Od roku 1994 je pouzivan termin AD(H)D.

V Ceské republice se této poruse velmi intenzivné vénovali &i vénuji, napf. doc.
MUDir. Ivo Pacl, CSc.; PhDr. et PhDr. Radek Ptac¢ek, PhD. MBA.; Mgr. Terezie Pemova;
PaedDr. Drahomira Jucovi¢ova; PaedDr. et Mgr. Hana Zackova. Vsichni zminéni se
vyrazn¢ podileji ¢i podileji na objasnéni pficin této poruchy, at’ uz vyzkumy nebo vydani

fady publikaci.
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2. Diagnostika

Pokud budeme hovofit o diagnostice, je v prvni fad¢ dilezité zminit dva existujici
klasifikacni systémy. Pii stanovovani diagnézy totiz velmi zélezi, ktery z existujicich
manuali odbornik pouziva. Pojeti AD(H)D, respektive kritéria potfebna ke stanoveni

diagndzy, se v jednotlivych manualech znaéné 1isi.
2.1 Klasifika¢ni manualy

Prvni z diagnostickych manudlti je Americky diagnosticky manual DSM. Prvni verze
toho manudlu byla sepsdana v roce 1952. Doposud prosel tento dokument celkem péti

revizemi, z nichZz ta posledni, DSM-V vesla v platnost v roce 2013.

Druhym dokumentem je Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Mezindrodni
klasifikace nemoci prosla rovnéz fadou revizi, v nichZ se postupné formovalo oznaceni pro
tento typ poruchy. Zatimco americky DSM pouziva oznaceni AD(H)D ¢i ADD, MKN
uziva oznaceni hyperkinetické poruchy (v minulosti uzivala oznaceni lehkd mozkova

dysfunkce). Zatim posledni desata revize MKN probéhla v roce 1993.

Cesti 1ékafi pii stanovovani diagnoézy pouzivaji MKN-10 (Mezinarodni klasifikaci

nemoci, 10. revizi).
2.2 MKN vs. DSM

Rozdily v obou manualech jsou pomérné velké, proto se i udaje o vyskytu, jak uz
bylo feceno v kapitole 1. 2, li§i. Byt’ maji oba ve své podstaté stejny ukol, v mnohém se
rozchazeji. To je problémem, mj. i ve chvili, kdy by evropsti odbornici, pouzivajici MKN

— 10, chtéli aplikovat vysledky vyzkumu, délaného na zékladé DSM.

Krom¢ jiz jednou zminéného rozdilného oznaceni pro poruchu, je dalsi z véci, kterou
se oba systémy lisi, mnozstvi ptiznaki, podle nichz by se mé¢lo AD(H)D urcit. V obou
manudlech najdeme rozdé€leni ptiznakli do tii skupin, znichz kazdd mé nékolik bodil
(podskupin), které obsahuji popis chovani (pfiznakl). Tfemi skupinami jsou nepozornost,
hyperaktivita, impulzivita. Zatimco MKN — 10 vyzaduje, aby se zkazdé skupiny
vyskytoval urcity pocet projevii (co se nepozornosti, musi se vyskytovat alesponl Sest

z uvedenych deviti projevi, u hyperaktivity jsou to tfi z peti, u impulzivity jeden ze Ctyt),
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DSM k tomu pfistupuje benevolentnéji. Uvadi, ze k tomu, abychom mohli hovofit o
AD(H)D, je z uvedenych popist potieba, aby se vyskytovalo Sest nebo vice z uvedenych
ptiznakti. DSM tedy nevyzaduje, aby se vyskytovaly piiznaky ze vSech skupin. Prave
podle aktudlnich projevii pak americky manual uréuje, o jaky podtyp AD(H)D se jedna.

DalSim z rozdili mezi obéma manudly, o kterych se okrajové zminim, je déleni
poruchy. Oba manudly totiz poruchu déle d¢li, ale kazdy trochu jinak. Zatimco MKN-10
hovoii o dvou subtypech — subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou a subtyp
hyperkinetické poruchy chovani, DSM definuje AD(H)D Siteji. (23) DSM déli AD(H)D do
tii podtypti — AD(H)D s ptevladajici poruchou pozornosti, AD(H)D s ptevladajici
hyperaktivitou a impulzivitou, smiSeny typ AD(H)D. (24)

2.3 stanoveni diagnozy

Vcasna diagnoza je zékladem uspéchu. I proto se oba manualy shoduji v tom, ze by
se diagndza méla stanovit pfed sedmym rokem Zivota, idedlné vSak jesté pred nastupem do
Skolniho zatfizeni. Pokud se v€as zjisti divod odliSného chovani ditéte, da se s tim 1épe
pracovat jak ve Skole, tak v rodin€. Nalezeni zptsobu feseni mtze ditéti ulehcit vstup do

Skoly a muze vést ke zlepSeni jeho doposud existujicich mezilidskych vztaht.

Stanoveni diagnézy vsak neni vibec jednoduché a vyzaduje spolupraci odbornika
z vice odvétvi. Pro stanoveni diagnozy je potieba kromé psychického, i fyzické vySetieni,
o které se postara pediatr. Ten by mél podle svého zjisténi doporucit rodicim dalsi
vySetteni. Dal$im odbornikem, ktery se na diagnéze podili, je psycholog. Ten musi, mj.
potvrdit nebo vyloucit vyskyt pfidruzenych poruch, pifipadné jiného postizeni. Ve
spolupraci s pracovnikem pedagogicko psychologické poradny poté mtize Skola, jako dalsi
instituce podilejici se na napravé poruchy, vytvofit tzv. individualni vzdélavaci plan (blize

v kapitole 4.).

Jak uz bylo feceno, 1€kafi pouzivaji pro stanoveni diagnézy Mezinarodni klasifikaci
nemoci. Na rozdil od 1ékart, poradny zadny takovy manual nemaji. Neexistuje ani zadny
test, ktery by jim diagnézu usnadnil. Zavisi pouze na pracovnikovi, jakou diagnozu

stanovi.

Ve svété neexistuje systém specialné pedagogickych center. V téchto zemich dité

diagnostikuje 1¢ékat, ve Skolach jsou pfitomni psychologové.
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2.4 diagnosticka kritéria podle MKN — 10

., Nepozornost: alespon Sest z nasledujicich priznakii pretrvava po dobu nejméné
Sesti mésicii v takove mire, Ze mad za nasledek neprizpiisobivost ditete a neodpovida jeho

vyvojovému stadiu:

1. Casto se mu nedari pozorné se soustredit na podrobnosti nebo déla

chyby z nepozornosti ve skole, pri praci nebo pri jinych aktivitach;

2. Casto neudrzi pozornost pri plnéni ukolit nebo pri hrani;

3. Casto se zdda, ze neposlouchd, co se mu rikd;

4. Casto nedokadze postupovat podle pokynii nebo dokoncit skolni praci,
domaci prace nebo povinnosti na pracovisti;

5. Casto neni s to usporddat si ukoly a cinnosti;

6. casto se vyhyba ukoliim, napriklad domacim pracim, které vyzZaduji

soustredene duSevni usili;

7. Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani urcitych ukoliu nebo
cinnosti (Skolni pomiicky);

8. Casto se da lehce vyrusit vaéjsimi podnéty,

9. Casto je pri béznych dennich ¢innostech zapomnétlive.

Hyperaktivita: alespon tri z nasledujicich priznakii hyperaktivity pretrvavaji po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové mire, Ze maji za nasledek neprizpusobivost ditéte a

neodpovidaji jeho vyvojovemu stadiu:

1. Casto bezdecne pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

2. pri vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo ziistat sedét,
vstava ze Zidle;

3. casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u
dospivajicich deéti nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu),

4. casto je nadmeérné hlucné pri hrani nebo ma potize chovat se tise pri
odpocinkovych cinnostech;

5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno

zasadné podrizovat spolecenskym podminkam nebo pozZadavku.
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Impulzivita: alespon jeden z nasledujicich priznakii impulzivity pretrvava po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové mire, Ze ma za ndsledek neprizpiisobivost ditéte a

neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

1. casto vyhrkne odpoved’ driv, nez byla dokoncena otdazka;

2. Casto nevydrzi stat v radé nebo nedokaze pockat, az na né prijde
rada pri hie nebo v kolektivu,

3. Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napr. skdce
Jjinym do 7eci, rusi je pri hie);

I3

4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérne mluvi*.

(25)
2.5 pridruZené poruchy

Porucha AD(H)D se miize Casto vyskytnout v kombinaci s dal§imi pfidruzenymi
poruchami, tzv. komorbiditami. Spolu s hyperkinetickou poruchou se mohou vyskytnout
dal§i dil¢i poruchy, mezi néz patii dys-poruchy, porucha opoziéniho vzdoru, rtzné
uzkostné poruchy ¢i poruchy chovani, tiky ¢i deprese. Zavaznost poruch se vyviji s vékem.

PfidruZené poruchy se vyskytuji u ptiblizné€ 65 % pacient s AD(H)D.
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3. Lécba

AD(H)D je onemocnéni, které se neda lécit. Jeho pfiznaky a projevy se mohou
spravnym piistupem ¢i medikaci zmirnit, ale uplné vyléceni ani 1éky nezajisti. Muze se ale

stat, ze se projevy v dospivani vymizi.

,,Odbornici se shoduji v tom, zZe nejefektivnéjsi je multifaktoridalni pristup k lécbe,
ktery zahrnuje kromé psychoterapie i rehabilitaci, trénink uceni, vychovné pusobeni,
Upravu prostiedi a v tézsich pripadech i farmakoterapii“. (26) Uprava prostiedi se
doporucuje pfi ¢innostech, kdy je vyzadovano soustiedéni ditéte. Jedna se tieba o Skolni
prostiedi, kde by dité nemélo sedét u okna, které mu poskytuje fadu rusivych podnétu.
Vychovné plsobeni v sobé nese fadu uprav, kterou je potieba udélat pro zlepSeni prace
s dité¢tem. Zahrnuje prostfedi rodinné i1 Skolni, respektive pfistup rodicli a pedagogt.
Vychovné plsobeni doma muize udavat spolecné s ditétem ¢i odbornikem sestaveny tad,
ktery stanovi denni tikoly, pravidla ¢i pfipadné tresty. Jedna se o plan zavazny jak pro dité,
tak pro rodice. Pod Skolni vychovné pisobeni mizeme zatadit individudlni vzdélavaci

plan, pfistup pedagoga k ditéti.
3.1 psychoterapie

Praci s ditétem s AD(H)D usnadiiuji terapie, kterych ndm dnes$ni psychologie nabizi
hned né¢kolik typii. Ne vSechny se vSak daji vyuzit. V souvislosti s timto onemocnénim se
Casto uvadi behavioralni, kognitivni ¢i rodinna terapie. Velmi Casto se uziva 1 kognitivné
behavioralni terapie, kterd v sob& nese zakladni principy obou jiz zminénych piistupti. At
zvolime jakykoliv typ, musime si uvédomit jedno. Terapie neni kratkodobou zélezitosti a
rozhodné u ni nejsou zaruCeny zadné vysledky. Jedinym kratkodobym typem je jiz

zminény kognitivné behavioralni piistup.

Behavioralni terapie je uzivana u vice postizeni. Pfi spravné zvoleném pfistupu lze
tuto terapii aplikovat i na onemocnéni AD(H)D. Pokud o behavioralni terapii budeme
hovofit v souvislosti s hyperkinetickou poruchou, je diilezité zminit dvé techniky, které se
pii préci s takto postizenym jedincem jevi jako nejucinnéjsi. Jednou z vyuzivanych technik
je analyza ABC. Jedna se o jakysi ukazatel toho, jak se v danych situacich citi, jak reaguji
rodice 1 dité. Je to technika, kterd mé& pomoci terapeutovi I€pe pochopit rodinnou situaci, a

podle toho stanovit u¢innou metodu prace. Pro tuto analyzu jsou dulezité tfi véci —
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piedchézejici udalost, popis chovani v dané situaci, nasledné chovani. Druhou metodou je

pozitivni posilovani.

,, Kognitivné behavioralni terapie uci rozpozndvat zazitd a opakujici se schémata
emocné prijatelnéjsi postup . (27) Vyzaduje direktivni praci terapeuta, jeho role v tomto
ptistupu je aktivni, neni tedy jen posluchaem, ale je vroli toho, kdo préci s dité¢tem
organizuje, vede, zasahuje do ni. Je zalozend na principech terapie kognitivni. Ta se
zaméfuje na mysSlenky jedince, snimiZ pracuje. UZivad se predevSim u uzkostnych a
depresivnich poruch. (28) A na principech behaviordlni terapie. ,,Ta je zaloZena na
vyuzivani principu uceni k ziskani Zadoucich reakci a vzorcu chovani vyménou za
nezadouci. Terapeut pouziva konkrétni priklady ze Zivota ditéte a snazi se, aby je diteé
pochopilo a dokazalo jich vyuzit pri FeSeni potizi, které se vyskytuji v kazdodennim Zivote .

(29)

AD(H)D je porucha, které¢ velmi vyznamné ovliviiuje vztahy v roding. Rodice jsou
vycerpani, nervozni, je u nich ¢asta rozvodovost. Rodinna terapie je proto zaméfend na
praci s rodinou, na napravu vztahi mezi jejimi jednotlivymi Cleny. ,,Je vhodna zejména
v rodinach, kde problémy plynou z nejasné a nejednoznacné komunikace, a v rodindach, kde

Jsou vztahy mezi jednotlivymi prislusniky rodiny napjaté nebo se borti*. (30)
3.2 farmakoterapie

Farmakoterapie je samostatnou kapitolou, ktera patii k nejdiskutovanéjSim tématim.
Lécba, resp. terapie za pomoci medikamenti ma fadu odplrct. I presto vSak patii
k nejCastéji uzivanym. Jak uz bylo feceno, AD(H)D se neda vylécit, medikace pouze
zmirfiuje projevy poruchy. Proto se nam nabizi otazka, zda je opravdu bezpodminecné
nutné zatézovat détsky organismus latkami obsazenymi v lécich, kdyz poruchu stejné
uplné nevyléci. Pokud mate doma dité s touto poruchou, zjistite, ze 1 pouhé zmirnéni

projevil je jak pro rodice, tak 1 déti samotné vitanou zménou.

Na trhu je v dnesni dob¢ k dostani fada 1€k, od antidepresiv, antipsychotik az po
stimulanty. Rada zahrani¢nich pfiru¢ek, napt. ADHD - Parents Medication Guide, déli
lé¢iva predepisovana na tento typ poruchy na léky se stimulujicimi U€inky (stimulanty) a

na léky bez nich (tzv. non stimulanty). (31)
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Psychostumulancia jsou nejbéznéjsSim a nejCastéji piredepisovanym typem léku na
AD(H)D. Maji velkou vyhodu v tom, Ze je lidsky organismus pomérné snadno a rychle
vylou¢i. Navic nejsou navykové. Stimulanty pomaéhaji zmirnit hyperaktivitu a zlepsit tak
koncentraci ditéte, soucasné je potteba zdiraznit, ze nevedou k jeho utlumu. Stimulanty
maji podobné jako ostatni 1é¢iva i své nevyhody. Jejich ucinky se sice dostavi pomérné
rychle, ale naopak rychle odezni, takZe je potieba je uzivat nekolikrat denné (dvakrat az

ttikrat denn¢).

Nejpouzivangj§im Iékem tohoto typu je bezpochyby Ritalin. Pfedepisuje se détem od
Sesti let, jeho soucasti je latka methylfenidat. (32) Jak uvadi Statni ustav pro kontrolu lé€iv,
tento typ 1éku neni urcen na celozivotni uzivani. Nejpozdéji po skonceni obdobi puberty by
mélo dojit k jeho uplnému vysazeni. Pokud je 1é¢ba dlouhodoba, doporucuje se pravidelna

kontrola u Iékate (alespoii jednou ro¢né).

Kromé Ritalinu se u nas od roku 2002 uziva i 1€k Strattera. Ten nepatii mezi
stimulanty, ale jeho ucinky jsou na podobné bazi. Na rozdil od Ritalinu ptsobi dlouhou
dobu, ¢imz mizi potieba uzivat 1€k vicekrat denné. Jeho vyhodou je, Ze ho na rozdil od

Ritalinu mohou uzivat déti 1 dospéli.

Relativné novym lékem, ktery se u této poruchy pouziva, je Concerta. Podobné jako
vySe zminéna Strattera se tento piipravek uziva jednou denné, coz je jeho nesporna

vyhoda.
3.3 dalsi pristupy

Kromé téchto typl 1éCby ¢i terapie existuje jesté¢ fada dalSich pfistupl. Jedna se
vétSinou o metody, jejichz ucinky jsou pouze individudlni a nelze je tedy s jistotou

doporucit pro vSechny déti.

V souvislosti se stravou, kterou nckteti autofi uvadi jako moznou pfi¢inu (vice
v kapitole 1.2), se jako jeden z moznych pfistupti uvadi zdrava strava ¢i vyzivové doplnky,
jako jsou mineraly, vitaminy. Tato metoda se musi brat s velkou rezervou, protoze jak jiz
bylo feceno ve vyse zminéné kapitole, vliv stravy a jejich slozek na vznik AD(H)D neni

jednoznacné prokéazan.

Dalsi metodou, kterd se uvadi, je tzv. EEG biofeedback. ,,Mél by fungovat na
principu zpétné vazby a trénovat schopnost jedince. Strucné lze rici, zZe dité si hraje na

pocitaci a tato hra, kterou dité vidi na monitoru, je ovliviiovana zpracovanim soucasné
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snimaného zaznamu EEG“. (33) ,, The American Academy of Pediatrics (AAP) v soucasné
dobe nezarazuje EEG biofeedback mezi dostatecné overené a ucinné lecby u AD(H)D.
Riizné metody EEG biofeedbacku mohou — pravdépodobné jako jiné rehabilitacni a
tréninkové metody — nékterym jedincum pomahat pri ndcviku pozornosti, relaxace,
pripadné vizuomotorické koordinace a v techto pripadech mohou byt dopliikovou
technikou lécby. Nejsou vsak zahrnuty v oficialnim algoritmu lecby AD(H)D, a nemély by
byt nabizeny misto standardnich postupii . (34)

V nékterych publikacich se uvadi jako relativné UspéSnd metoda pevného objeti,
kterd je zaloZend na pevném sevieni ditéte v naruci rodic¢e az do chvile, nez se dité¢ zklidni.

Tato metoda se vSak ukazala jako nevhodna, a proto se nedoporucuje!
3.4 pomoc rodi¢tim

V zahrani¢i jsou pomérné bé€zné svépomocné skupiny. V nich si rodi¢e navzajem
vyméhuji své rady a zkusenosti. V Ceské republice, na rozdil od Némecka, kde vznikla i
zastieSujici organizace zastupujici zajmy postizenych vi mimo politiku, svépomocné
skupiny neexistuji. (35) ,, Déti, zaci a studenti se specialné vzdeélavacimi potirebami (a také
jejich rodice) se mohou obracet na tzv. skolska poradenska zarizeni, mezi ktera patri

pedagogicko-psychologické poradny a specialne pedagogicka centra*. (36)

Za ucelem pomoci rodinam déti s AD(H)D u nas vznikla rtizna ob¢anska sdruzeni.

Kvalita jimi poskytovanych sluzeb je vSak rtizna.

Z existujicich obcanskych sdruzeni miizeme zminit napi. obcanské sdruzeni NIDAR
— Nérodni institut pro déti a rodinu. Jednd se o obc¢anské sdruzeni zaloZené v roce 2003 a
sidlici v Praze. Mnozi lidé ho znaji pod pivodnim nazvem Hyperaktivita - Institut pro
studium a terapii hyperaktivity a poruch pozornosti. Vzhledem k postupnému rozsiteni
rozsahu nabizenych sluzeb, doslo ke zméné nazvu. Hlavni cile v oblasti pomoci rodindm
sdétmi s AD(H)D =zGstaly. NIDAR poskytuje krom¢ komplexniho zhodnoceni
psychického stavu ditéte a vychovnych postupt rodict i fadu poradenskych sluzeb, mezi
néz patii vychovné poradenstvi pro rodice, individudlni psychoterapii ditéte, rodinnou
terapii 1 socidlni poradenstvi. (37) Kromé& téchto aktivit potddd obcanské sdruzeni

kazdoro¢né letni détsky tabor, kterého se tcastni prosSkoleni dobrovolnici.

Dal8im sdruzenim, které pomaha rodinam déti s AD(H)D je brnénské Centrum pro

rodinu a socialni péci. ,, Centrum organizuje skupinove aktivity pro déti a jejich rodice. Ty
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jsou zaméreny na trénink socialnich a emocnich dovednosti a na pozitivni ovliviiovani
psychomotorického vyvoje ditéte. Ve skupinové praci jsou vyuzivany terapeutické prvky
muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie . (38) Kromé¢ téchto aktivit na svych oficidlnich
webovych strankach sdruzeni uvadi dalSi, napf. rodicovskou skupinu pro rodice

s hyperaktivnimi a neklidnymi détmi, terénni podporu rodiny, trénink socidlnich a

emoc¢nich dovednosti, apod..

Kromé¢ vyse zminénych poskytuji pomoc rodindm déti s timto typem poruchy i tzv.
Dys-centra.
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4. Vzdélavani déti s ADHD

4.1 historie

Zaclenéni €i vzdelavani déti s postizenim v minulosti témétf neexistovalo. Zlom
nastal v 18. stoleti. ,, Diky prumyslové revoluci doslo k postupnému vyclenovani prostiedki
na organizovanou péci o deti s postizenim. V obdobi osvicenstvi, kdy bylo razeno heslo

,,svornost, svoboda, bratrstvi“, zacaly ve Francii vznikat instituce péce o handicapované “.

(39)

V roce 1954 v Pensylvénii soud rozhodl, ze inkluze vSech zaki do statnich Skol je

Cestna, eticka a spravedliva. (40)

Dal$im vyznamnym casovym milnikem byl rok 1959, kdy byla sepsana Deklarace
prav déti. Ta ve své paté zasad¢ doslovné stanovila, ze |, diteti, které je fyzicky, dusevnée
nebo socialné postizené se poskytuje zvlastni zachazeni, vychova a péce tak, jak to

vyzaduje jeho zvlastni postaveni®. (41)

., Pred rokem 1970 byly miliony déti v Americe pri zdpisu do Skol odmitnuty z diivodu
sveho postizeni. AZ do poloviny tohoto roku bylo pravo odmitnout zapsat dite na skolach.
Aby doslo k odstranéni diskriminace, vénoval se v letech 1960 az 1975 tomuto tématu
velmi intenzivné Kongres Spojenych statu americkych. Vroce 1975 vyslo najevo, Ze
priblizné 3,5 milionu déti nebylo vzdélani vitbec umoznéno. Vysledkem bylo prijeti zakonii,
které upravovaly vzdélavani handicapovanych na Skoldach a zpusob jejiho financovani.
Zmeény prijaté Kongresem se vroce 1983 staly oficialnim zdkonem. Vroce 1990 byly
v USA prijaty dalsi zakony, které upravovaly prava americkych handicapovanych . (42)

Vyznamnymi dokumenty, které ptispély ke zkvalitnéni péce o déti s postizenim, je
kromé jiz vySe zminéné Deklarace prav déti, Konvence OSN zroku 2006 a Umluva o

pravech ditéte z roku 1989, kterd navéazala na jiz zminénou deklaraci.

V Ceské republice je integrace handicapovanych stale je§té v podatcich. Zatimco ve

svete se tento zpusob vzdelavani dlouho vyvijel, v Cesku se o ném da hovofit az od

vvvvvv

délily podle typl postizeni. Pokud budeme hovofit konkrétné o integraci déti s AD(H)D do

béznych skol, musime fict, Ze tento typ integrace je stale nedokonaly.
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Ukézkovy ptipad toho, jak bylo dit¢ s AD(H)D vnimano v diivéjsi dobg, je seridl My
vSichni Skolou povinni z roku 1984. Ptipad malého Jirky Olivy, ktery vykazuje typické
priznaky AD(H)D, je neustale teréem zloby sv¢é tiidni ucitelky, a ktery je nakonec pfefazen
do vyrovnavaci tfidy, je dokonalym obrazem toho, jak bylo dité stimto handicapem
vnimano za minulého rezimu, a jak je mnohymi pedagogy vnimano jesté dnes. Jednani
tehdejsi soudruzky ucitelky ¢astecné omlouva neznalost, moznd i tabuizovanost poruchy.
Dnes je informovanost pedagogt daleko vyssi, bohuzel i ptesto je tato problematika casto

nerespektovana.
4.2 pojmy integrace a inkluze

Integrace a inkluze jsou pojmy, které spolu tuzce souvisi. D4 se fict, Ze obéma jde o

jedno — o zaclenéni.

Integrace sama o sobé znamend proces zaclefiovani postizenych do béznych skol
mezi déti intaktni. Z mySlenek integrace vychdzi inkluze. Inkluze je v soucasnosti hodné
pouzivany termin, ktery se snazi o zdokonaleni zdkladnich myslenek integrace. Bohuzel
vyklad inkluze neni jednotny. Ne¢ktefi autofi experti hovoii o inkluzi jako o synonymu
k integraci. Podle nich se oba pojmy zaroven piekryvaji. Jini autoii hovoii o tom, Ze na
rozdil od integrace, ktera podle nich zdiiraziiuje rozdily, inkluze tyto rozdily stira a snazi se

o jakousi jednotnost.

Rozdily mezi integraci a inkluzi popisuje ve své knize Zaklady inkluzivni
pedagogiky Lehta takto: ,, Zdci se v ramci inkluzivniho edukacniho konceptu uz nedéli na
dvé skupiny (1j. ty, kteri maji specialni potreby, a ty, kteri je nemaji), ale jde tu o jedinou
heterogenni skupinu Zakii, kteri maji rozlicné individualni potieby. Velmi zjednodusené by
bylo mozné Fici, Ze integrace vyzaduje vétsi prizpiisobeni ditéte ve skole, zatimco inkluze se
vic snazi prizpiisobit edukacni prostredi détem. Zména z integrace na inkluzi znamenda
mnohem vic nez jen jakousi modni zménu smerujici k politicky korekitni sémantice.
Integrace zahrnuje pripravu Zakii na zaclenéni do béznych skol: Zdak se musi prizpiisobit
skole a nepredpoklada se, Ze Skola sama se musi zménit, aby dokdzala pojmout veétsi
heterogenitu, riiznorodost zakii. Naproti tomu inkluze implikuje radikalni reformu Skolstvi
v kurikularni oblasti, v oblasti hodnoceni a vytvareni skupin Zdku. Je zaloZend na
akceptovani ruznorodosti, pokud jde o pohlavi, narodnost, rasu, jazykovy piivod, socialni

pozadi, uroven vykonu nebo postizeni “. (43)
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4.3 vzdélavani déti s AD(H)D

Pravo na vzdé&lani vychazi mj. z Umluvy o pravech ditéte, z Listiny zékladnich prav

a svobod. Vzdélavani v Ceské republice miizeme rozdglit na (44):
epiedskolni — zajist'uji ho matetské skoly
ezakladni — dale se déli na primarni a niz8i sekundarni
estiedni neboli vyssi sekundarni
etercialni — patii sem vyssi odborné Skoly, vysoké Skoly

V Ceské republice v sou¢asné dobé plati povinna $kolni dochazka. Ta byla zavedena
v roce 1774. VySe povinné Skolni dochdzky se v prubéhu let ménila, nez doslo ke
kone¢nému stanoveni jeji vyse na devét let. Dité nastupuje do Skoly obvykle po dovrSeni
Sesti let véku. Neni vSak vyjimkou, ze dochazi k odkladu néstupu. Chtéji — li rodice Skolni
dochazku odlozit, musi o to pisemné pozadat feditele dané skoly a dolozit posudky dvou
odbornych zafizeni (lékafe a poradenského zatizeni). Odlozit Skolni dochdzku lze

maximalné do osmi let.

Pied néstupem do zakladni Skoly musi dit¢ absolvovat na dané Skole zapis. Cilem
zapisu je zjisténi zralosti ditéte. Forma zapisu na zakladnich Skolach neni jednotna.
Nékteré Skoly ho organizuji formou rozhovori mezi pedagogem a ditétem, pii nichz ucitel
zjistuje uroven slovni zasoby ditéte a jeho schopnost odpovédet na zakladni otazky (jak se
jmenuje, kde bydli, apod.), na jinych probiha tento druh pfijimaciho fizeni zabavnéjsi

formou, kdy dité plni koly na stanovistich.

Pokud dité uspéje, nastupuje do zakladni Skoly. Pokud vSak neuspéje, nasleduje

vetsinou jednolety odklad, pfipadné doporuceni specialni skoly.

Ptechod ditéte z matetské Skoly pro néj predstavuje velkou zménu. Pokud se navic
jednd o dit¢ s AD(H)D, nese ssebou tento pirechod mnohdy jesté stresovou zatéz.
Najednou se po ditéti chce, aby sedélo v klidu, nevyktikovalo, dodrzovalo pravidla,
soustfedilo se. Impulzivita a hyperaktivita vSak dodrzovani téchto pravidel ditéti
znemoznuji. Proto je potieba, aby byla v¢as stanovena diagnéza a mohly se vypracovat

opatieni k vzdjemné spolupréci.
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Pracuje-li pedagog s ditétem, které je n¢jakym zplisobem odlisné, nemél by ho ihned
odsoudit jako hloupé. U déti s AD(H)D jejich intelekt s poruchou nesouvisi. O AD(H)D
hovotfime, je-li IQ jedince minimaln¢ v pasmu priméru. V ceskych Skolach je téméf
polovina pedagogu starSich 45 let (podle statistickych udaji o genderové problematice
zaméstnanct ve Skolstvi z roku 2012 se jedna o 48,6% ucitelii na zakladnich Skolach, na
sttednich Skolach se jedna ptiblizné o 57,9% kantorti v tomto v&ku). (45) Pedagogové
nejsou otevieni novym moznostem, své vzdelani a praxi zacinali v dobé minulého rezimu,
kdy byly nékteré poruchy v Ceské republice tabuizované a vzdélavani déti s poruchami
Casto probihalo formou segregace ve specidlnich Skolach. Proto jsou mnohdy piesvédceni,
Ze na tyto poruchy nemusi brat ohledy. Pfi své praci s détmi s AD(H)D jsem se
s takovymto piistupem jiz setkala, kdyZ jsem pted lety doucovala hyperaktivniho chlapce.
Jednalo se o mimotadné chytré dit¢, kterému i pies diagné6zu AD(H)D a pomoc odborniki,
délala jeho tfidni ucitelka velké problémy. Tento piipad ale neni jediny. V odborné
literatufe se mizeme setkat stfadou podobnych kazuistik, a obratime-li se stimto na
odborniky, ktefi se touto problematikou zabyvaji, jist¢ nam par podobnych piiklada

povypravi.

Problémem Ceského $kolstvi je i nedostatedny prostor pro individualni praci
pedagoga s ditétem. Na rozdil od nékterych zahranicnich vzdé€lavacich systému, kde je
mensi pocet déti ve tfidé, ceské Skoly jsou typické poctem vétSim. O mozném sniZeni
poctu déti ve tfidach se pofad hovofi, ale néjaké konkrétni feSeni je zatim stale
v nedohlednu. Jednim z moznych feseni je ziizeni funkce asistenta pedagoga. Jedna se o
Skolskou funkci, hradi ji Skola ze svého rozpoctu (na rozdil od funkce osobniho asistenta,
ktera patii mezi socialni sluzby a je hrazena rodici). Cinnost asistenta pedagoga, stejné
jako nélezitosti zadosti o zfizeni této funkce, obsahuje § 7 Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zakt a studentll se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a

studenti mimotadn¢ nadanych.

Pokud pedagogové poruchu nerespektuji, jednaji s dit€tem jako s problematickym,

nezbyva rodi¢lim mnohdy nic jiného, nez pielozit dité na jinou Skolu.
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4.4 systém vzdélavani déti s AD(H)D v Ceské republice

Vzdélavani zakh se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v Ceské republice zajist'uji
bézné zakladni Skoly, specializované tiidy, specidlni Skoly pro déti se specifickymi

poruchami uceni a chovani. (46)

Pro snadnéjsi praci s détmi s AD(H)D je dilezita spoluprace mezi Skolou a dal$imi
odbornymi instituce. V Ceské republice zajistuji péci o déti se specifickymi vzdélavacimi
potiebami zejména tyto typy instituci: zdravotnicka zafizeni (sluzby pediatra, klinického
psychologa, logopeda), specialnépedagogickd centra (lisi se podle typu postiZeni), dys-
centra, pedagogicko-psychologické poradny.

4.4.1 zakladni Skoly

Vzdélavani déti s AD(H)D v zakladnich Skolach probihd formou integrace do

béznych tiid. Vzdélavani déti s SPU je upraveno legislativou (viz. kapitola 4.6).
4.4.2 specializované tridy

Specializované tfidy jsou tfidy s menSim poctem déti ve tfidé urcené pro vzdélavani
déti se specifickymi vzdélavacimi pottebami (SPU). Jak uz bylo feceno, pocet déti v téchto
ttidach je mensi nez v béznych, je zde tedy vétsi prostor pro individualni praci pedagoga s
jedincem. Déti, pod vedenim kvalifikovanych kantorti, vyuzivaji pro praci specialnich
metod, pomucek, u¢ebnic. VEtsi prostor pro vlastni tempo déti, pro Casté stiidani ¢innosti,
je pro déti trpici AD(H)D obrovskou vyhodou. Oproti specidlnim Skoldm nema vyuka
redukované ucivo, ba naopak probiha podle osnov. Dité tedy neni v porovnani s vrstevniky
z béznych tfid nijak pozadu, coz je jednak pozitivum pro jeho intelekt (jak jiz bylo feceno
vyse, déti s touto poruchou byvaji velmi chytré), navic v pozdé&jSim véku mize diky

rozsahu probiraného uciva volit klasickou stfedni $kolu bez strachu, Ze by zaostavalo.
Ve specializovanych tfidach je rovnéz mozné vyuzivat sluzeb asistentl pedagoga.
4.4.3 specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani

Specialni Skoly jsou urceny détem, které nesplituji kritéria pro piijeti do béznych
Skol. Vyuka v nich je uzptsobena potfebam zaka. Na rozdil od specializovanych tiid

dochazi k redukci uciva, ve tfidach mohou byt zafazeny déti z vice roc¢nikii.
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4.4.4 pedagogicko — psychologicka poradna

Pedagogicko-psychologické poradna je instituce, kterd mé za kol pomahat rodindm
s détmi s poruchami Skolnich dovednosti. Dochdzi do nich déti od tii let. Jsou zfizovany
podle zakona ¢. 564/1990 Sb., o statni spravé a samospravé ve Skolstvi, ve znéni
pozdéjSich zmén. Kromé poradenskych cinnosti cilenych na rozvoj osobnosti a
sebepoznani, poskytuji sluzby v oblasti diagnostiky. Podili se i na tvorbé individudlnich
vzdélavacich plant ¢i posudkd, na jejichz zakladé mohou byt déti prefazeny do jinych typii
Skolskych zafizeni. Setkat se zde muZeme s psychology, specialnimi pedagogy a
socialnimi pracovniky. Pedagogicko-psychologické poradny se nachazeji v méstech, ktera
diive byla oznaCovana jako okresni. V souvislosti s pedagogicko-psychologickymi
poradnami je potieba si ujasnit jednu dilezitou v€c. Rodice, jejichz dité¢ potfebuje sluzby
tohoto zafizeni, nemusi vyuzit sluzby poradny v misté svého bydlisté, ale mohou se

rozhodnou pro libovolnou instituci.

4.4.5 specialné pedagogicka centra

Vv ow

Specialn¢ pedagogicka centra jsou rovnéz Skolskou poradenskou instituci. Jejich
sluZby jsou orientovany na zaky a studenty s postizenim, ktefi jsou integrovani v béznych
Skoléch, ¢i ve specializovanych Skolach. Jejich Cinnost je vymezena ve Skolském zakon¢ a
v dopliujicich vyhlaskach. Jejich hlavnim tkolem poskytovani pomoci pii integraci. Pro
jejich praci je dilezitd vzajemna kooperace mezi vSemi zucastnénymi stranami. Mezi jejich
dalsi Cinnosti patii, napt. komplexni diagnostika, ptima prace s zZdkem, socidlné pravni
poradenstvi, krizova intervence, zaptijcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek

podle potieb zakda.
4.5 individualni vzdélavaci plan

Individudlni vzdélavaci plan je dokument, ktery upravuje vzdélavani ditéte se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Jeho forma a naleZitosti jsou vymezeni v zdkoné (viz.

Naésledujici kapitola).

Sklada se ze tii ¢asti — prvni vypliuje skola, druhou Skolské poradenské zafizeni a
tieti Cast je ur€ena pro vyucujicitho pfedmétu, pro néjz je individudlni vzdélavaci plan

vytvoren.
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4.6 zasady prace s détmi s ADHD

Piedlohou pii psani této podkapitoly byl metodicky pokyn ZS Kunratice ,Jak

pracovat s détmi se specialnimi vzdélavacimi potfebami®. (47)

Hlavnimi zdsadami pro praci s ditétem s AD(H)D jsou peclivost, dislednost, jasné
stanovené hranice, srozumitelnost, tolerance a trpélivost. Prace s hyperaktivnim ditétem
neni nic jednoduchého, a pedagog, jakoz to autorita a vid¢i osobnost, by mél umét
vstupovat do konfliktli, mél by je umét vhodné fesit. Jasna komunikace a stanové normy

mu mohou jeho praci velmi usnadnit.

Déti trpici touto poruchou maji vétsSi tendence nechat se rozptylit i drobnymi
podnéty, proto je dobré posadit dité idedlné do mist, kde by nebylo ni¢im a nikym ruseno,

tzn. dale od okna, bud’to do blizkosti pedagoga nebo do zadnich lavic.

Je dulezité podporovat ty ¢innosti, které jdou ditéti 1épe. Tato zdsada prameni ze
skuteCnosti, ze hyperaktivni dit¢ se béhem svého zivota zpravidla Castéji setkava s kritikou
nez s pochvalou, proto je zde potfeba chvalit ho za spravné provedenou ¢innost. Pedagog
by se mél béhem své prace s ditétem snazit omezit kritiku 1 pfipadné poznamky do

zakovskych knizek.

Dalsi zasadou, kterd mize pedagogovi praci usnadnit je udit dit¢ uz od pocatku
dokoncovat zapocatou praci. V tom mu muze pomoci i v€asné oznameni konce ¢innosti

piipadné vyucovaci hodiny, piipadné Castéjsi kontroly jeho prace.

Pokud ma ucitel moznost, mél by ditéti praci rozd¢lit do kratSich Casovych tuseki a

umoznit mu tak ¢innost po urcitém obdobi vystiidat.

4.7 pravni uprava vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami

Jak jiz bylo fefeno, v minulosti byly problémové déti a déti se specifickymi
poruchami uceni casto prekladany do specidlnich (pomocnych) S$kol, popt. do
vyrovnavacich tfid. Dnes je snaha integrovat handicapované déti do béznych Skol, tiid. Za
timto ucelem byla vytvotfena pravni uprava Skolského zékona, kterd upravuje vzdélavani

zakt se specialnimi vzdelavacimi potiebami.
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Vzdélavani déti, zakh a studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami upravuje §
16 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zékladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném
vzdelavani (Skolsky zakon). K tomuto paragrafu byly vydany dalsi pfedpisy, smérnice a
vyhlasky, kterého ho dale rozvijeji, dopliiuji. Mezi tyto dokumenty patfi Smérnice MSMT
k integraci déti a zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami do Skol a Skolskych zatizeni,
a na né navazujici Metodicky pokyn ministryné Skolstvi, mlddeze a télovychovy k
vzdélavani zakl se specifickymi poruchami uéeni nebo chovani. § 18 a § 19 Skolského

zakona obsahuji ujednani ohledné individuédlniho vzdélavaciho planu.

Paragraf 16 Skolského zikona vymezuje pojem ,zék se specialnimi vzdélavacimi
potfebami®. V ¢lanku 1 tohoto paragrafu se doslovné tika, ze ,, ditetem, zakem a studentem
se specialnimi vzdélavacimi potrebami je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socidalnim znevyhodnénim “. (48) V dalSich €lancich tohoto paragrafu
se dale rozviji jednotlivé pojmy z prvniho ¢lanku, jsou zde rovnéz stanovena prava

doty¢nych osob a moznosti prace s nimi.

Individualnim vzd&lavacim planem se blize zabyvaji piilohy Smérnic MSMT a také
§ 6 Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakti a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zakl a studentli mimotfadné nadanych. Jsou zde uvedeny

nalezitosti, doporuceny postup i doporucena struktura.

Smérnice MSMT k integraci déti a 74k se specialnimi vzd&lavacimi potfebami do
Skol a Skolskych zafizeni obsahuji vymezeni pojml. Kromé pojmt dit¢ a zak se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a vzdélavaci potieby, jsou zde dale vymezeny pojmy
individualni a skupinova integrace. Budu-li vychazet =ztohoto dokumentu, Ize
zjednoduSené¢ fict, Ze individudlni integraci je integrace ditéte s poruchou do bézné tridy.
V ptipad¢ specialnich Skol se pak individualni integraci rozumi integrace ditéte s poruchou
do tfidy déti s jinym typem poruchy. ,, Skupinovou integraci se rozumi vzdelavani zaka ve
specialni tride nebo specializované trideé ziizované podle zvlastnich predpisii. V nékterych
vyucovacich predmeétech se zZaci mohou vzdélavat spolecné s ostatnimi Zaky skoly a v ramci

svych moznosti jsou zapojeni do vSech aktivit mimo vyucovani“. (49)

DalSim zdkonnym opatfenim, které upravuje vzdélavani zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami, je jiz zminéna Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a
studentll se specialnimi vzd€lavacimi potfebami a déti, zakti a studenti mimotadné

nadanych. Tato vyhlaSka vesla v platnosti 17. unora 2005. Prvni ¢ast obsahuje obecna
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ustanoveni, ve kterych jsou mj. vymezeny podplirné potieby. V druhé ¢asti se vyhlaska
zabyva specialnim vzdélavanim. V jednotlivych paragrafech jsou kromé zéasad a cilt
tohoto typu vzdélavani, vymezeny typy zafizeni, ve kterych se specialni vzd¢lavani
uskuteciiuje. Tyto zatizeni jsou rozdélené prevazné podle toho, pro jaky typ postizeni jsou
ziizeny, pt. Skoly pro zrakove postizené, skoly specialni a praktické. Jeden z paragrafu je
rovnéz vénovan individudlnimu vzdélavacimu planu. § 7 této vyhlasky se zabyva funkci
osobniho asistenta, pficemz hlavni ¢innosti osobniho asistenta je podle této vyhlasky
pomoc zaklim pii ptizptsobeni se Skolnimu prostitedi a pomoc pedagoglim pii praci
s témito détmi. (50) Vroce 2011 byla tato vyhlaSska novelizovéana, v platnost vesla

Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterd upravuje, popft. rusi nékteré body piedchoziho dokumentu.

Metodicky pokyn navazuje a dale rozviji Smérnice MSMT. Kromé jakéhosi
uvodniho ustanoveni, kde se mj. fik4, Zze za vzdélavani zdka se specidlni vzdelavacimi
pottebami  zodpovidd Skola nebo poradenské zafizeni, obsahuje informace
k individualnimu vzdélavacimu planu a dalsi dilezité body tykajici se tohoto vzdélavani.
Informace v tomto dokumentu se tykaji vzdélavani na zakladnich, stfednich a vysSich
Skolach. Jsou zde pokyny k vedeni dokumentace, k hodnoceni a klasifikaci. Metodicky
pokyn stanovuje, ze ,,do vyuky ve specialnich zakladnich Skolach pro zZdky se specifickymi
poruchami chovani a ve specializovanych tridach pro Zdky se specifickymi poruchami
chovani se zpravidla zarazuje jedna az dve hodiny tydné specidalni vyuky socidlnich
dovednosti se zamérenim na korekci nezadoucich projevii chovani s vyuzitim postupii
nacviku pozornosti, tlumeni impulzivity, hyperaktivity, nacvik relaxacnich technik apod.

podle konkrétnich vzdelavacich potieb zakii“. (51) V neposledni fadé jsou zde vymezeny

ukoly poradenskych zatizeni.
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Prakticka ¢ast
1. Cil

Hlavnim cilem praktické casti je zhodnoceni uspéSnosti dosavadniho pribéhu
pedagogické integrace vybranych chlapct. Spolu s hlavnim cilem prace jsem si stanovila
jeste tii dilci. Prvnim z nich je sestaveni kazuistiky u dvou vybranych déti. Dalsim cilem je
popis chovani ditéte ve Skolnim prostiedi. V neposledni fad¢ je tikolem této prace zjistit,

jaké vztahy panuji mezi pedagogy a ditétem, mezi vrstevniky a ditétem.

2. Metody

Jako metody zjisténi vytyCenych cilii jsem zvolila dlouhodobé, zii¢astnéné,
strukturované pozorovani. Pozorovani jsem zvolila proto, ze mi pfislo jako nejlepsi zpiisob
pro zjisténi chovani zkoumanych osob v daném prosttedi, vzhledem k tomu, Ze se jedné o
piimou ucast. Struktura pozorovani je pfilozena v ptiloze €. 5. Pozorovani probihalo na
zakladni Skole, kterou oba chlapci navstévuji, resp. ve tfidach, v nichz probihala vyuku.
Samotné pozorovani probihalo po dobu péti tydnii, od za¢atku dubna do konce kvétna.

Dalsi pouzitou metodou je rozhovor, resp. strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami. Rozhovor jsem zvolila z divodu pifimého kontaktu s respondenty, kdy byla
v piipad¢ urcitych nejasnosti moznost klast dopliujici otazky. Rozhovor jsem délala
s pedagogy (ptiloha €. 6) a se spoluzaky obou chlapct (pfiloha €. 7).

Pti sestavovani kazuistik byla pouzita metoda vypisu ze spisové dokumentace (vzor

kazuistiky — ptiloha €. 1).

3. Charakteristika zkoumaného vzorku

Hlavnim bodem mého z4jmu byli dva chlapci ve véku 8 a 9 let. U chlapct je rizny
stupen (mira) postizeni. Oba navstévuji stejnou zékladni Skolu v Praze, zaroven navstévuji
1 stejnou tfidu, coz mi praci hodné€ usnadnilo. Chlapci jsou klienty ob¢anského sdruzeni
NIDAR. Béhem svého vyzkumu jsem méla moznost byt ptitomna pfi prvotnim setkani
pracovnikt s rodici i1 s détmi, coz poslouzilo jako zéklad pro sestaveni kazuistik. Z divodu
ochrany osobnich udaju déti, zachovani anonymity jejich i jejich rodin, po dohod¢
s obcanskym sdruzenim, neuvadim v kazuistikéch skutecnéd jména, data narozeni ani

konkrétni zakladni Skolu, kterou navstévuji.
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Rozhovory, které jsem zaznamenavala, byly vedeny s péti pedagogickymi
pracovniky téze Skoly, z nichz jeden plsobi jako asistent pedagoga, a se Ctyfmi spoluzaky
chlapct. U pedagogii se jednalo o Ctyfi Zeny a jednoho muze, v ptipadé déti byl pak pomér
mezi pohlavimi vyrovnany — dva chlapci, dvé divky. I zde z divodu zachovani anonymity
neuvadim skute¢na jména.

Obcanské sdruzeni NIDAR jsem kvili spolupraci oslovila jiz v lofiském roce. Pani
magistra Pemova, ktera je jednou ze zakladatelek sdruzeni, mi vyS$la ve vS§em maximalné
vstiic. Na spolecné schiizce jsme se domluvily, jak by méla spoluprace vypadat, co od nich

vSe budu potiebovat. Zaroven byla pfitomna pii mém setkani s détmi.

3.1 charakteristika respondenti

v

Podrobnéjsi tidaje o respondentech obou rozhovort jsem dala do tabulky.

3.1.1 pedagogové

Délka
Pedagog | Pohlavi | praxe Pozice Vyucované predméty ve tridé
(v letech)
pani A | Zona 55 i usitelka cesky jazyk, matematika, ptirodovéda,
hudebni a vytvarna vychova
Pan V. Muz 1 asistent pedagoga pfitomny na ¢esky jazyk, matematiku
PaniN. | Zena 5 ucitelka vlastivéda
PaniL. | Zena 8 ucitelka télesnd vychova
Pani M. | Zena 15 feditelka Skoly anglicky jazyk
3.2.1 spoluzaci
Dité Pohlavi Vék
Ondra kluk 8
Anicka holka 8
Michal kluk 8
Vanessa holka 9
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4. Kazuistika

Vzori, jak by méla kazuistika vypadat, je nékolik. J& jsem pro sestaveni kazuistik
zvolila priklad ptipadové studie, ktery na svych webovych strdnkach uvadi brnénska

Masarykova univerzita (ptiloha ¢. 1).
Struktura kazuistiky:
1. Osobni udaje
2. Rodinna anamnéza
3. Osobni anamnéza

4. Skolni anamnéza
4.1 Vojta

I. Osobni udaje

Jméno: Vojta
Rok narozeni: 2007
Misto bydlisté: Praha
Trida: 2.

II. Rodinna anamnéza
Matka: Rok narozeni: 1973
Zameéstnani:  prodavacka
Otec: Rok narozeni: 1950
Zameéstnani:  duchod

Sourozenci:  bratr 9 let

Dité zije v uplné rodin€, vztah rodicu trva 20 let. Pro otce je to druhé manzelstvi.
Z ptedchoziho svazku ma dvé¢, dnes jiz dospé€lé, déti. Je pétindsobnym dédeCkem. Dle
svého vyjadieni se vSak Vojta se svymi nevlastnimi sourozenci a jejich rodinami moc
nestyka.

Vztahy v rodiné jsou bezproblémové. Mezi rodi¢i nedochazi k hadkdm. S bratrem
Vojta vychdzi velmi dobte, obas mezi nimi dojde ke konfliktu, podle tatinka se jedna

spisSe o klasické sourozenecké hadky. Podle rodi¢t dava bratr Vojtovi penize.
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S détmi travi vétSinu Casu otec, ktery je v dichodu. Matka travi hodné casu
v zaméstnani. Spole¢ny ¢as rodina organizuje aktivné, chodi hodné na vylety.

Co se zdravotniho stavu rodi¢i tyka, oba rodi¢e vykazuji zndmky hyperaktivity, jsou
hodné zivi. V rodin€ se vyskytuje onemocnéni ledvin a problémy s vysokym krevnim
tlakem.

Ekonomickd situace rodiny je v pdsmu priméru. Matka je zaméstnand na plny

uvazek, otec pobira starobni diichod.

III. Osobni anamnéza

Vojta byl planované dité. Podle vyjadieni otce si dalSiho potomka ptala spise jeho
manzelka. Pro matku to bylo druhé téhotenstvi, pfi prvnim porodu nastaly velké
komplikace, které¢ ji malem staly zivot. Pribeh druhého téhotenstvi se zpocatku zdal
bezproblémovy. Vojta se vSak narodil prfedcasné¢ v sedmém mésici. Kvili pfedéasnému
porodu, nizké porodni vaze (vazil 1040 grami) a zdravotnim obtizim musela byt matka
s chlapcem dlouho v nemocnici. Po vSech vySetfenich 1€kati zjistili, ze se Vojtovi
nevyvinula jedna ledvina.

Vojta byl uz jako maly hodn¢ zivy, plactivy, casto se v noci budil s kiikem. U zadné
¢innosti nevydrzel dlouho. Vlivem zbrklosti dochazelo ¢asto k drobnym zranénim (odiena
kolena, lokty...).

Podle rodi¢t je Vojta hudebné nadany, velmi ho bavi zpév, tanec a hra na hudebni
nastroj (flétnu). Zadny hudebni krouZek ale nenavitévuje. Ve $kole hraje florbal. Jeho
oblibenou hrackou je stavebnice Lego, velmi rad lepi modely letadel. U televize travi
n€kolik hodin denné, u pocitace rodi¢e uvadeji zhruba 1, Shodiny.

Vojta nemé problém navazat kontakt s dospélym. Zadané ukoly plni ochotné. Je
velmi snazivy. Od zacatku je patrna snizend schopnost koncentrace pozornosti. Pii delsi
spolupraci se pfidava motoricky neklid, impulzivita, zbrklost. Je proto potieba Cinnost
prerusit, umoznit mu vénovat se chvili né¢emu jinému, poté je schopen praci dokoncit.

Chlapec nemd problém navazat kontakt s vrstevniky. Mimo Skolu ma blizsi
kamarady, styka se se spoluhraci z florbalu. Podle rodict si velmi rozumi se svym
bratrancem, se kterym travi hodn€ svého volného Casu. Otec tvrdi, Ze na n¢j vSak nema
dobry vliv, jedna se o problematické dit¢.

Nejvétsi problém nastava ve chvili, kdy po ném néktery z vrstevnikt chce, aby udélal

néco, co se mu nelibi. V té¢ chvili dochdzi ke konfliktiim, které mnohdy kon¢i i mens$im
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fyzickym kontaktem. Pokud se chlapci néco nelibi, dava to, cCasto nepfimérenym
zpisobem, najevo.

Vojta nema problém s respektovanim autority vi¢i rodicim, pani uditelce ci
trenérovi.

Jeho vyjadiovaci schopnosti jsou na dobré urovni. Nedéld mu problém vypravét
ptibéh. Vypravi rad, dlouze. Bez problému zvlada tvofit a nasledné klast otazky. Tempo
feci je rychlé, fe¢ je chvilemi nesrozumitelnd. Objevuji se priznaky dyslalie. Z hlasek mu
délaji problémy pismenka ,,R* a ,,R*, které ¢asto navzajem zaméfuje.

Kognitivni schopnosti - z vysledkii testi rozumovych schopnosti je patrny mirny
nadprimeér, u slovniho mysleni se jednd o lepsi primér, obrazové mysleni je nadprimérné.
Vynika schopnost plo$né orientace v systému znak a schopnost fadit obrazky do dgje.

V percepcni oblasti se projevuje tendence rychlé prace bez delsiho premysleni. Je
nejisty pii rozliSovani tvarti. Stejné€ tak se projevuje mirna nejistota pii rozliSovani, zda
jsou fecena slova shodna ¢i nikoliv.

Rychlost ¢teni je podprimérna. Pti Cteni delSich slov (slovnich spojeni) hodné
slabikuje, obc¢as dvoji ¢teni. Dochéazi k zdméné kratkych a dlouhych samohléasek.

Lateralita je u Vojty shodna - vedouci prava ruka, pravé oko.

Jemna motorika je u chlapce mirn¢ narusend. Obcas miva problém s koordinaci
pohybtl, coZ se projevuje mj. v manipulaci s drobnymi predméty & kresb&. Cary pii
kresleni nejsou rovné, pii vybarvovani pietahuje (ptfiloha €. 2). Pii malb& vyuziva plochy
celého papiru. Pii prekreslovani se soustiedi na mensi, méné dilezité detaily, jimiz zacina.
Spatny je tichop tuzky.

Pismo chlapce je méné uhledné, v delSich vétach vynechdva interpunkéni a
diakriticka znaménka. V diktatech komoli slova.

Pocty do 10 mu ned€laji zadny problém, pii poctech chybuje.

Vojta noveé po dohod¢ uziva 1€k Stratera pro zmirnéni projevii poruchy.

IV. Skolni anamnéza
Dité navstévovalo od tii do Sesti let matefskou Skolu, kde se mu velmi libilo.
Dochazelo vsak ke konfliktim s ostatnimi détmi, jelikoz si Vojta dle vyjadieni rodict
nenechal nic libit.
Odklad povinné Skolni neprobéhl, do Skoly nastoupil v Sesti letech. Nastup do
zakladni skoly zvladal dobie. Vyraznéjsi problémy s pfechodem z ptredSkolniho zatizeni

nemél.
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Do své Skoly dochazel jeden Skolni rok. Dva mésice po nastupu do druhého ro¢niku
se Vojta s rodinou ptestéhoval, doSlo ke zméné zdkladni Skoly. V piedchozi Skole, jak
vyslo najevo, byl Vojta bit spoluzdkem.

V nové skole se Vojtovi libi, je u néj ale patrny problém s adaptaci. Po pocatecnim
ostychu se za¢ina postupné zaclenovat do kolektivu spoluzaki. Probiranou latku zvlada, je
schopny pracovat samostatné, potfebuje vSak ¢innosti po chvili stfidat, coz mu mikro tfida,
do niz chodi, a hlavn¢ pani u¢itelka, umoznuji.

Nejvice Vojta vynikd v ¢eském jazyce, vlastivéde, ptirodovéde. Tyto predméty ho
bavi, zajima se o n¢, coz se projevuje i vcelkovém prospéchu (nejlepsi znamky na
pololetnim vysvédceni ma praveé znich). Nejslabsi je v jeho pifipadé matematika spolu
s anglickym jazykem. Tady ma problémy se soustiedénim se na zadani, oba predméty ma i
nejhiife hodnocené na vysvédceni (z obou ohodnocen znamkou 3).

Co se hodnoceni chovani ve Skole tyka, spoluzaci ho hodnoti kladn¢. Obcas pry zlobi
a pani ucitelka ho musi napominat, vyrazngjsi problémy vSak jeho vrstevnici nevidi.
Podobného nazoru jsou i jeho vyucujici, kdy nejvétsi problém s nim ma pani télocvikaika.
Vojta je v t€locviku hodné nesoustiedény, jeho pozornost snadno rozptyli jiné cvicebni
nacini. Pfesto, jak sama pani ulitelka tika, d4 se chlapec usmérnit. Snizenou znamku
z chovani navrZzenou nemd, nemél ji ani v pololeti.

Spoluprace Skoly a rodiny v tomto piipadé¢ funguje dobfe, podafilo se jim najit
spole¢nou cestu, jak eliminovat Vojtovo zapominani — vytvofeni ,,ukolnicku®. Pokud to
neni nezbytné nutné, vidaji se rodiCe s tfidni pani ucitelkou i s ostatnimi pedagogy pouze
na tfidnich schiizkach.

Na vysetieni byl chlapec poslan na zédkladé doporuceni nové Skoly z diivodu potizi
sadaptaci a hyperaktivitou. V pedagogicko psychologické poradné bylo ditéti
diagnostikovano podezieni na AD(H)D, na jehoz zékladé byl chlapec doporucen na
vySetieni k détskému psychiatrovi, ktery v cervnu 2014 potvrdil podezieni stanovenou
diagnézou. Vzhledem k tomu, zZe Vojta nema vyrazngjsi problémy s uc¢ivem ¢i pobytem ve
Skolnim prostfedi, nebyla dosud shleddna potieba vytvoreni individudlniho vzdélavaciho
planu ¢i jiného zpisobu hodnoceni. Chlapec je integrovan v bézné zakladni skole. Je

dlouhodobé¢ v péci neurologa.
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4.2 Petr

I. Osobni udaje

Jméno: Petr

Rok narozeni: 2006

Misto bydlisté: Mlada Boleslav
Trida: 2.

II. Rodinna anamnéza
Matka: Rok narozeni: 1979
Zaméstnani:  manazerka, v soucasné dob€ na matefské dovolené
Otec: neuveden v rodném listé

Sourozenci:  zadni, maminka je t¢hotna

Petr Zije s matkou a nevlastnim otcem. Vlastni otec o dit¢ od narozeni nejevi zéjem.
Na vychové chlapce se podili matfin partner. Petr sourozence nema, maminka je
v soucasnosti t¢hotna. Chlapec se na sourozence moc tési.

Vztahy v rodiné jsou bezproblémové, pouze obcas se vyskytne konflikt mezi Petrem
a nevlastnim otcem. Nejvice Casu travi s chlapcem matka, ktera je v soucasné dobé na
matetské dovolené.

V rodiné se nevyskytuji zadné zdravotni obtize. Poruchu AD(H)D Zadny z Petrovych
ptibuznych diagnostikovanou nema.

Ekonomické situace je na pomérné vysoké urovni. Matin partner je podnikatel,

rodinu ze svého ptijmu zvlada hravé uzivit.

III. Osobni anamnéza

Petr se narodil jako neplanované dité. Pro matku to bylo prvni téhotenstvi,
neprobihalo hladce. Porod musel byt z ditvodii Spatného stavu matky vyvolany. Chlapec se
narodil cisafskym fezem, méfil 47 cm, vazil 2600 gramii. Po porodu se u Petra objevila
zloutenka. Aktualn¢ dité nema zadné zdravotni problémy.

Uz od mala se Petr projevoval jako hodné zivé, vznétlivé dité. Jako kojenec mél
problémy se spankem, Casto se budil hladovy, vyzadoval neustdlou pozornost matky,
kontakt s ni. Hodn¢ véci tesil bez rozmyslu, do vSeho Sel ,,po hlavé“, byl pofad sama

modfina a Sram. AZ do neddvna se pomocoval.
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Psychomotoricky vyvoj byl u Petra mirné opozdény — zacal se pozd¢ji pietacet na
btisko, dlouho mu trvalo, nez zacal 1ézt. Podle maminky zacal chodit az v 15. mésici.

Petr ma rad jizdu na kole, oblibenymi hra¢kami jsou pro n¢j lego a dalsi stavebnice.
Nema rad kresleni.

Petr je v kolektivu vrstevnikl spiSe samotéafsky, ostatni déti nebere, pokud je bez
nalady, nevyhledava jejich spolecnost. Je velmi konfliktni, impulzivni. Mimo tfidu ma
blizs§iho kamarada, se kterym se pravidelné vida.

O tom, Ze Petr s ostatnimi détmi pfili§ nevychazi, svédci 1 odpovédi v dotazniku,
ktery vyplnoval pii vySetfeni. Chlapec mél mj. doplnit véty ,,jsem rad kdyz“ a ,,jsem
naStvany kdyz“. V prvnim piipad¢ napsal, Ze je rad, kdyz je jeden zjeho spoluzakii
(Ondra) nemocny, druhou vétu doplnil slovy, Ze je nastvany, kdyz ho né€kdo otravuje
(ptiloha ¢. 3).

Navazat kontakt s dospelym mu necini problém. Reaguje pozitivné, s respektem.

U chlapce byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. Je upovidany, ale na otazky které
se mu nelibi (pf. ty, které se tykaji Skoly) neodpovi. Ma nizsi slovni zasobu. Tempo feci je
rychlejsi se sklonem k breptavosti. Matka dochazi s Petrem na logopedii, coz ale dité
Spatné nese. Chodit na logopedii odmita, doma se pied kazdou navstévou vzteka.

Rozumovy vyvoj je mirné nerovnomérny, u chlapce je vyrazn¢ lepSi neverbalni
usudek. Projevuje se u néj dobry postfeh k detailim, ma velmi dobrou prostorovou
predstavivost. Zrakové rozliSovani je u chlapce na velmi dobré urovni, drobné chyby jsou
zpusobené zvysenou impulzivitou a zhorSenou schopnosti koncentrace.

V percepcni oblasti chlapec nema vyrazné€jsi problémy. RozliSovani tvard i shodnosti
slov je na dobré urovni.

Lateralita je u Petra shodna — vedouci leva ruka, levé oko.

S pocCty problém nema.

Mirné naruseni jemné motoriky a zhorSend schopnost koordinace pohybi se
projevuje mj. v netthledném pismu a v kresb&. Pti obkreslovani je Petrem nakreslend Cara
kostrbatd, pismo nepfili§ upravené, chlapec pracuje rychlejsim, zbrklejSim tempem. Pii
kresbé postavy nevyuziva cely prostor papirt, zaméiuje se na drobné, méné podstatné
detaily. Proporce postavy jsou nevyvazené. Pii vybarvovani nedodrzuje jeden smér tazeni
tuzky. (ptiloha ¢. 4)

Petr uziva dlouhodobé Ritalin, reaguje na néj dobfe, zadné vedlej$i UCinky se

neobjevily. Matka zpocatku jakoukoliv medikaci pro dit¢ odmitala, vzhledem k rostoucim
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problémiim s Petrovym chovanim doma i ve $kole, nakonec svolila. U¢inky medikace si
velmi chvali. Zmirnila se nervozita ditéte, chlapec se vyrazné zklidnil, pfestal se
pomocovat.

IV. Skolni anamnéza

Petr vystiidal 3 matefské $koly. Spatné nesl odlou¢eni od matky, s détmi nevychazel,
bral jim hracky, dochazelo k fyzickému napadéni. Byl nepfizpisobivy, pani ucitelky
chlapce nezvladaly, projevila se potieba osobniho asistenta.

Petrovi byl doporucen jednolety odklad Skolni dochazky z divodu opozdéného
vyvoje fe¢i. Na zakladé psychologického vysetieni ve specialné pedagogickém centru byla
chlapci z divodu problematického chovani doporucena individudlni integrace do ttidy
s men$im poctem déti ve tiid€ a s podporou asistenta pedagoga.

V soucasnosti nav§tévuje mikro tfidu, do niz krom¢ néj chodi dalSich dvanact déti.
Ve tiid¢ je pfitomen asistent pedagoga.

Co se prospéchu tyka, i ptes individualni vzdélavaci plan pro nékteré predméty,
snim ma chlapec problém. Dobry je v Ceském jazyce, ktery ma z danych predméth
hodnocen nejlépe (zndmka 2 v pololeti). Nejhtie pracuje pti vlastivéde, ptirodovéde, které
ho viditelné nebavi, nesoustiedi se na n¢ (tady byl hodnocen z obou pfedméti znamkou 3).
Velké problémy mu délaji 1 anglicky jazyk, matematika. Pro tyto pfedméty ma vytvoreny
individualni vzdélavaci plan (v pololeti z obou pfedmétii hodnocen zndmkou 4).

S chovanim mél Petr na zacatku Skolniho roku vyrazny problém. Byl nezvladatelny.
Po vySetteni u specialisty a nasazeni 1éku na utlumeni projevti doslo u chlapce ke zlepseni.
Ptesto ho spoluzaci hodnoti hodné negativng, jako nepiatelského, zlého, zlobivého. Co se
hodnoceni pedagogt tyka, je hodnocen o poznani kladnéji. Ucitelé se velmi chvali G€inky
Ritalinu, kdy se chlapec vyrazné zklidnil. V pololeti mél snizenou zndmku z chovani (mj.
se popral se spoluzdkem), podle vyjadieni tfidni pani ucitelky by mél byt na zavére¢ném
vysvédceni hodnocen 1épe.

Spoluprace mezi Petrovou matkou a tfidni pani ucitelkou se velmi usnadnila poté, co
chlapec zacal brat 1éky a celkové se zklidnil. V soucasné dobé se spolecné schazi jednou
mési¢n¢ ve Skole, kde probiraji Petriiv prospéch, chovani.

Do evidence obcanského sdruzeni NIDAR se dostal na doporuceni zakladni Skoly,
kterou navstévuje. Vedeni Skoly doporucilo matce psychoterapie, podle nich je dit¢ hodné
depresivni. Reditelka $koly nebyla piili§ piistupna, matce ditéte vyhroZzovala vyloudenim
ditéte. Tridni ucitelka si s chlapcem nevédéla rady, od zacatku Skolniho roku do data

evidence (od zafi do Unora) jiz n€kolikrat volala matce, aby si syna ze Skoly odvedla diiv.

44



Podle ucitelky ma chlapec nepredvidatelné chovani, rozvraci tfidu. Na zakladé doporuceni
Skoly byl chlapec vunoru 2015 wvySetten détskym psychiatrem, ktery chlapci
diagnostikoval AD(H)D. U Petra nebyla shledana potieba vzdélavat ho ve specialnich
Skolach, byla doporucena integrace do tfidy s menSim poctem déti a s asistentem
pedagoga.

Pro chlapce byl ve spolupriaci odbornikli s pedagogy vytvofen individudlni
vzdélavaci plan pro predméty matematika a anglicky jazyk. V anglickém jazyce bylo mj.
doporuceno vytvoreni tabulky, do které si chlapec bude zaznamenavat aktudlné probirana
slovic¢ka. Zaroven bylo doporuc¢eno nehodnotit znamkou cviceni zalozena na poslechu, tzn.
diktaty a poslechovéa cviceni. V matematice bylo doporu¢eno omezeni ¢asove limitovanych
ukollu (pf. ,,ptiminutovky*). Pro oba pfedméty plati, Ze by mél byt chlapci poskytnut
dostate¢ny Cas pro premysleni u slovné polozené otazky, ptikladu, mela by prob&hnout
kontrola, ze chlapec porozumél zadani. Klasickd forma hodnoceni by méla byt mirnéjsiho
charakteru.

Petr je dlouhodobé v péci pedagogicko psychologické poradny, logopeda,
psychologa, psychiatra. V obCanském sdruzeni NIDAR navs$tévuje dramaterapii,

absolvoval s nim letni détsky tabor pro déti s AD(H)D.
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5. Pozorovani

,,Pozorovani je cilevedomé a planovité sledovani pedagogického procesu v jeho

prirozenych podminkach “. (52)

Skolu, do niz oba chlapci chodi, jsem navstévovala pravidelné po dobu péti tydnii.
Pfi prvni navstéve jsem se soustfedila na chovani obou chlapct naréz. Dalsi navstévy jiz

pak byly cilené zamétené — na Vojtu, na Petra, na pedagogy, na spoluzaky.

Svoje poznatky jsem zaznamenavala do vytvofené¢ho zdznamového archu (pfiloha €.
5). Vyty€ené oblasti zkouméani byly rozdéleny do tabulek. Své postiehy jsem

zaznamenavala pomoci §kalového hodnoceni a kratkych poznamek.

Tuto kapitolu bych rozdélila do péti podkapitol. V prvni jsem se rozhodla popsat
chovani obou chlapcti z naSeho prvniho setkani. Toto setkani pro me bylo velmi dulezité.
Udgélala jsem si obrazek o tom, jak se chlapci chovaji, na co se u nich mam soustfedit.
Dalsi podkapitoly se postupné vénuji popisim projevi u jednotlivych chlapcti. Posledni

dvé casti jsou vénovany zaveéreCnému shrnuti.
5.1 zapis z prvniho setkani

Jak jiz bylo feceno, oba chlapci navstévuji stejnou mikro tiidu na bézné zakladni
Skole. Bile vymalovana mistnost, se zelenou skiiiovou sténou, kterd svou zéafivosti mozna
zpocatku plsobi az piili§ fvave. Skiiiiky jsou az na vyjimky plné uzaviratelné, takze déti
nemaji potfebu zkoumat béhem hodin jejich obsah, jako je tomu tieba u tfid s vitrinami.
Lavice jsou rozmistény do Ctyt sloupcti a Ctyt fad. Vzhledem ke snizenému poctu déti (12-
13) je mozné v piipad¢ potieby déti presouvat. Nejednd se o klasické lavice pro dvé déti.
Tyto jsou mensi, ur¢ené pouze jednomu. Vybaveni tfidy je na dobré urovni — televize,
klasicka tabule, pocitadlo, umyvadlo. Béhem pfestavky mohou déti vyuzit k sezeni
zinénky, ktera je umisténa v zadnim rohu tfidy. Celkové¢ tfida budi pratelsky dojem.

Vojta s Petrem chodi do 2. tfidy spolu s dal§imi jedenacti détmi (celkem je ve tfidé
tiinact déti). S pani ucitelkou byva na nékterych vyucovacich hodindch piitomny jesté
asistent pedagoga, o které¢ho se déli dv¢ ttidy. Pani ucitelka piisobi troSku nepiistupné, po
pocatecni averzi vici nam, kdy jsme vnimani jako ,,vetielci®, prichazi a kratce si s nami

povida. Patii ke zkusenym pedagogtim, kteti ve Skolstvi ptisobi jiz fadu let.
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Navstévu Skoly neabsolvuji sama. Ve Skole je se mnou pfitomna pracovnice
obcanského sdruzeni NIDAR.

Ve skole jsme pfitomni az od druhé hodiny. Pfichazime na ptestavku a usedame do
posledni lavice. Na prvni pohled ptsobi kolektiv ve tfid¢ jako jednotny, témét vSechny
déti, az na mensi vyjimky jsou v hlouc¢ku v rohu ucebny a navzajem spolu komunikuji. Na
rozdil od Vojty, ktery se zapojuje do ¢innosti s ostatnimi détmi, Petr si pfipravuje véci na
nasledujici hodinu, od své Skolni lavice se nevzdali. Pani ucitelka je po dobu ptestavky ve
tfidé pfitomna, nijak zvIast' si vSak déti nevS§imad, jejich aktivity béhem prestavky
nekoriguje, nechava jim prostor. Kdyz zazvoni, oba kluci jsou pfitomni u své lavice, Petr
ma véci pripravené, Vojta je teprve vyndava z tasky. Pfi pocateCnim pozdravu ve formé
stani je u Vojty patrny neklid. Nevydrzi stat v klidu, houpe se ze strany na stranu. Petr stoji
relativné v klidu, mé vSak potiebu neustale si s né¢im hrat, otaci se po ostatnich détech.
Hodinu zac¢ina pani ucitelka pisnickou, kterou v tomto piipadé dopliiuje mensi pohybové
cviceni.

V prvni hodin¢ jsme svédkem vyuky ceského jazyka. Pani ucitelka ma na tabuli
napsana slovni spojeni, kam maji déti doplnit ,,y* nebo ,,i*. Dé&ti si rozdavaji obalky,
v nichZ jsou dand pismenka vystiihana. Kazdé z déti ptecte slovni spojeni, ostatni zvedaji
pismenka podle toho, které tam patii. Vojta ¢te slovni spojeni na tabuli s mensSimi
problémy, ale pomérné rychle. Po celou dobu spoluprace spani ucitelkou pracuje
soustiedéné, probiranou latku zvladd velmi dobife. Podobné je na tom i Petr, ktery pfi
plnéni chybuje jednou.

Po slovni spolupraci nasleduje diktat. Vojta sedi v relativnim klidu, je soustfedény,
pracuje dobfe. Dle reakci ucitelky to vypadd, Ze danému ucivu opravdu rozumi. Chyby,
které u né&j avizuje, se tykaji hlavné interpunkénich znamének. Petr pracuje o poznani hur.
Na zidli se vrti, necha se snadno rozptylit. Pani ucitelka kazdou chvili upravuje jeho
polohu na zidli. Dle jejich pifipominek ma v diktatu drobné chyby, jak v podobé
vynechanych pismen, tak i v doplnénych.

Pro zbyvajici ¢ast hodiny jsou déti rozdéleny do dvouclennych skupin. Skupinkdm
jsou rozdany obalky, které obsahuji vystiihana slova. Ukolem kazdé skupiny je vyttidit
z danych slov podstatna jména a slovesa.

Vojtovi spoluprace ve skupiné nedéla viditelny problém. Jeho skupina pracuje
rychle, tiSe a jako jedind feSi zadany ukol bez jediné chyby. Po zkontrolovani splnéni
zadani od asistenta pedagoga, Vojta papirky vklada bez predchoziho upozornéni zpét do

obalky, coz se pani ucitelce nelibi a Vojta musi svou praci zopakovat.
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Petrovi se pfifazeni ke spoluzacce Vanesse piiliS nelibi. Pracuji pomalu. Petr
spoluzacku kritizuje, snazi se byt hodn¢ dominantni a prosazuje svilj zplsob feSeni. Je u
n¢j vidét touha byt nejlepsi. Béhem plnéni ukolu se nechavd snadno vyrusit okolnim
dénim, vybavuje se s vedle pracujicim spoluzakem, je hodné nesoustfedény. Nakonec maji
v praci dvé chyby.

Bé&hem druhé piestavky se situace ve tfidé troSku méni. Vojta se pohybuje spise u své
lavice, povida si se spoluzdkem, svaci. Petr po zvonéni vybihd ze tfidy, zpct se vraci az se
signdlem oznamujicim konec ptestavky. Zatimco prvni z chlapct si stihl béhem piestavky
pripravit véci na vyucovani, druhy to, vzhledem ke své prestavkové neptitomnosti, dohani
ve chvili, kdy by mél stat.

Hodinu zahajuje pani ucitelka opét spole¢nou pisni¢kou. Vzhledem k tomu, ze déti
nejsou schopné zadnou vybrat, stoji dlouho, coz se projevuje u obou chlapci znaénym
neklidem. Kdyz si povidaji o tradicich, Petr vykfikuje, otd¢i se po ostatnich.
S postupujicim Casem se 1 u Vojty zacina projevovat nesoustiedénost, roztékanost a snadna

unavitelnost zadanym ukolem.

5.2 Vojta

Vojta je chytry, Sikovny kluk. Ve skole je rad, jak sam tik4, bavi ho to.

Na vyucovani se umi nachystat. Jsou piestavky, kdy nachystani pomiticek zvlada
rychle, ale byly k vidéni 1 momenty, kdy svou ¢innost pferusil a radsi se vénoval jiné
aktivité. Z domova m¢l pomticky vzdy kompletni. Hodné k tomu napomaha i skutecnost,
ze si veskeré domaci ukoly ¢i pfipadné mimotadné pomicky, potiebné k vyuce, zapisuje
do tzv. ,,ukolnicku®. Jak mi bylo vysvétleno, tento sesit u Vojty zavedla pani ucitelka po
dohodé s rodici. Ona vzdy zkontroluje, zda si Vojta skute¢né zapsal poznamku, na rodic¢ich
je pak domaéci pfiprava.

V hodinach pracuje pomérné dobfe. Je na ném ale velmi patrné, které predméty ho
bavi, zajimaji, a které naopak ne. Na své oblibené piedméty se umi pfipravit, snazi se
soustiedit se, je patrna snaha o udrZeni pozornosti. U téch pro néj neatraktivnich se kvalita
jeho préce postupné snizuje.

Pokud jde o zvladnuti uciva, z toho, co mohu hodnotit, zvlada Vojta velmi dobie
probiranou latku v ¢eském jazyce. Je schopny pracovat téméi bez chyby. Podobné je na
tom 1 v pfedmétech jako vlastivéda ¢i ptfirodovéda. Nejslabsim pfedmétem je pro néj
matematika. V télocviku, jak jsem se sama opakované presvédCila, mu troSku chybi

schopnost vénovat se zadané Cinnosti. Vzhledem k tomu, Ze télocvi¢na skoly disponuje
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fadou nacini, Vojta béhem hodin neustale utika k jiné ¢innosti — v jednu chvili se houpe na
provaze, vzapéti leze po zebtinach.

Nékdy mu ¢ini problém zapojit se do kolektivu spoluzaki, vyjit s nimi. Hodné se
projevuje jeho vudci povaha. Nerad se d€li o véci a nenechd si v ni¢em poroucet. Jakmile
se stfetne se stejn¢ dominantnim spoluzdkem, dochézi ke konfliktu v podobé slovni
vymény nazord, strkanic. Na rozdil od Petra je vSak schopny zapojit se béhem piestavky
do kolektivu.

Jeho vztah k tfidni pani ucitelce, kterou ma na vétSinu predmétil, je velmi kladny.
Vychazi s ni dobfe. Je vidét, ze mu styl jeji vyuky, kdy hodinu za¢ina pohybovou aktivitou
a Casto stfida ¢innosti, vyhovuje. Jako autoritu ji i ostatni pedagogiky respektuje. Obcas ma
problém s respektem autority asistenta pedagoga, ktery ma tendenci vSechny déti ve tiidé
kritizovat, coZ Vojta ve svém piipad¢ nenese dobie.

Pokud méam shrnout celkovy dojem z Vojtova ptsobeni ve skole, pak musim fict, zZe
projevy poruchy AD(H)D nejsou u Vojty tak vyrazné. Chlapec mé problém se
soustfedénim, casto si béhem vyucovani hraje s tuzkou, vrti se, piesto je schopny pracovat
bez vétsSich problémi. U Vojty se jako krizovy jevi konec tieti hodiny, kdy je roztékany.
Klesa u néj koncentrace, projevuje se tinava.

5.3 Petr

Pokud to mohu fici, Petr je Zivel. Projevy poruchy jsou u n& hodné patrné. Chvili
neposedi, potad je v pohybu.

Pripravenost na vyuku byla u Petra horsi. Chlapec je schopny se velmi dobfe na
vyuCovani piipravit béhem piestavky, z domova je pfipravenost horsi. Vzhledem k tomu,
ze Casto zapomina seSity ¢i knizky ve Skole, n€kolikrat se stalo, ze nepfinesl domaci ukol.
Jak jsem se dozvédéla od pani uclitelky, ucebnice méa Petr dvoje. Vzhledem k jejich
¢astému zapominani, byli rodi¢e nuceni pofidit mu jest¢ jedny domi. Podobny ,,ukolni¢ek*
jako ma Vojta je u néj, vzhledem k zapominani, zbyte¢ny. Ostatni pomiticky, jako tuzky,
pastelky, méa v penalu rozhazené, u vétSiny uldamanou tuhu.

Kvalita jeho prace v hodindch se odviji od toho, kterd vyucovaci hodina je. Prvni dvé
vyucovaci hodiny zvlada udrzet koncentraci, v tomto Casovém usek pracuje pomérné
dobie. S ptibyvajicim ¢asem jeho koncentrace klesa, jeho prace ztraci na kvalité.

Probiranou latku v ramci moZnosti zvlada. Je schopny se na dany pfedmét naucit.
Z probirané latky zvlada nejlépe tu v matematice. Cesky jazyk mu také nedini vétsi potize,
chyby jsou zde ale Castéjsi. Predméty typu vlastivéda, ptirodovéda ho nebavi, jak sdm tika,

povazuje je za nudné a zbytecné, nechipe, pro¢ by se jim mél vénovat. Télocvik patii
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k jeho oblibenym pfedmétim, tady se v ptipadé skupinové aktivity (pi. vybijend) snazi byt
hodné¢ dominantni, organizuje ostatni. Asi nejhlf pracuje pii vytvarné vychové, v niz
naprosto ignoruje zadani. Kreslit ho nebavi.

Do kolektivu ostatnich déti se zapojuje jen vyjimecné. Kontakt se spoluzaky
nevyhledava, ostatné jak jsem se sama mohla presvédcit, ostatni déti kontakt s nim také
nevyhledavaji. Nejhor$i vztah ma se spoluzdkem Ondrou, s nimZ se Casto dostava i do
mimoslovnich potycek.

Vztah k autorit¢ pedagoga ma dle mého ndzoru dobry. S kantory vychazi vcelku
dobfte, vyraznéjsi konflikty mé jen s tfidni pani ucitelkou, kterd je vici nému obcas az
prilis kriticka.

Na zdkladé¢ pozorovani mohu konstatovat, ze u Petra jsou projevy poruchy
soustiedéni pfi praci velmi patrné. Ve chvili, kdy se po ném vyzaduje sedét v klidu a
soustfedit se na jednu ¢innost (pf. psani), ma tendenci vrtét se na zidli. Pozornost u chlapce
zaCind klesat v pribéhu druhé vyucovaci hodiny. Je u néj vidét snaha byt nejlepsi.
Pfitomnost ostatnich nevyhledava, je nespoleCensky, pii praci v kolektivu se ale snazi byt

dominantni, coz nékterym détem vadi.

5.4 shrnuti

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou zpiisobuji neschopnost ditéte soustiedit se delsi
dobu na zadanou praci. U Vojty hodné zaleZi, o jaky predmét jde. Jeho pozornost, jak jiz
bylo feceno, klesa se tieti vyucovaci hodinou, presto pokud je probirané téma zajimavé,
dokaze se ovladat. U Petra nezélezi, o jaky predmét jde, jeho pozornost ma klesajici
tendenci. Projevy poruchy jsou u Petra vyrazn¢j$i. Je hodné aktivni, neustdle se wvrti,
snadno se necha rozptylit.

Pani ucitelka je dama s praxi, ptisobi hodné pfisn€ az neptistupné. Chvilemi jsem z ni
m¢éla pocit, jako by ji prace nebavila. Na prvnim stupni zakladni Skoly se pohybuje jiz fadu
let. Probiranou latku détem vysvétlit umi, pouzivd k tomu v nékterych pfedmétech 1
specialni pomicky, napt. pti dopliovani dlouhych a kratkych samohldsek pouziva jako
pomucku ,pipdk®. Déti s jeho pomoci slabikuji. Voli vhodné metody pro udrzeni
pozornosti u déti, stfida aktivity, v hodinadch zatazuje pohybové aktivity pro uvolnéni.
Celkové mi ale pfijde, ze neni pfiili§ oteviena novy vécem, coz mi svym zpusobem
potvrdila 1 béhem spole¢ného rozhovoru. Vojtu jako individualitu respektuje, za celou
dobu mé pritomnosti mezi nimi nevznikl zadny konflikt. Jeho praci umi ocenit. V Petrové
pripad¢ je mozna kriti¢téj$i nez vici ostatnim détem, piesto je z mého pohledu jeji kritika

zcela v pasmu snesitelnosti. Neda se fict, ze by si na n¢j néjakym zpiisobem zasedla.
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Pokud hodnotim praci pani ucitelky s détmi, neda mi to a neodpustim si zhodnoceni

prace asistenta pedagoga ptitomného pii vyucovani. Asistentem pedagoga v této tfide je

zhruba Sestadvacetilety kluk, ktery misto pomoci, déti spise kritizuje, plete se pani ucitelce

do vykladu. Pii individudlnich ¢innostech kolem déti obchdzi, jejich praci kontroluje.

Pomoc slabsim détem jsem u néj za celou dobu nezaznamenala. Je patrny velky nesoulad

mezi nim a pani ucitelkou (spolu jsou od zacatku Skolniho roku), kterd vSak i pfes svij

viditelny nesouhlas, je schopnd asistenta pfed détmi podrzet. Pfizndm se, Ze jsem vyznam

asistenta pedagoga v této tfidé nepochopila. PfiSla mi i po opakovanych navstévach

zbytecna.

5.5 shrnuti v tabulce

Pro ptehlednéjsi zhodnoceni obou chlapcli jsem na zakladé svych poznadmek a

zaSkrtnutych Skalovych policek v zdznamovém archu vytvorila jednoduchou tabulku.

V tabulce je uvedené praimé&mé hodnoceni Petra s Vojta za viechny pozorované dny'.

X Vojta Petr
Pfipravenost na vyuku z domova 1,2 2,6
Prace v hodiné 1,6 2,4
Zvladnuti feSené a probirané latky 1,8 2,2
Schopnost piipravit se na dalsi hodinu 2,2 1,2
Komunikace s vrstevniky 1,2 2,8
Zapojeni se do prestdvkovych ¢innosti 1 3

' Systém hodnoceni — 8kalové hodnoceni, &isla od 1 do 3, pti¢emz 1 odpovida slovnimu ohodnoceni dobry, 2

uchazejici/chvalitebny, 3 $patny. Cisla v tabulce jsou primérem viech hodnocenych dni.
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6. Rozhovor

,,Rozhovor je nejcasteji pouzivanou metodou sberu dat v kvalitativnim vyzkumu.
Pouziva se pro nej oznaceni hloubkovy rozhovor, jez miizeme definovat jako
nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoct nékolika otevienych otazek. (53)

Strukturu rozhovord uvadim v ptilohach ¢. 6 a 7.

6.1 s pedagogy

Rozhovor probihal po dohodé¢ s vyucujicimi v jejich kabineté. Rozhovor byl
strukturovany, skladal se z otevienych otazek. Odpovédi od pedagogili jsem zaznamenavala
pomoci diktafonu, ktery je soucasti mého mobilniho telefonu. Vzhledem k délce rozhovort
neuvadim ptepis vSech odpovédi.

Co se délky praxe tyka, nejdéle se ve Skolstvi pohybuje tfidni ucitelka chlapci
(25let), kterd je zaroven i nejdéle plisobicim pedagogem na této Skole. Naopak nejkratsi
dobu uvedl jeji asistent, ktery je ve Skolstvi prvnim rokem.
pani N., ktera ve tfid€ uci prvouku: ,, Pokud se budeme bavit o studijnich vysledcich, jedna
se v porovnani s ostatnimi tridami o hodné slabou tridu, v niz zZadné z deti vylozené
védomostné nevycniva. Ve tride jsou dvé déti s diagnostikovanou poruchou pozornosti,
Jjsou zde tri deéti z romské mensiny, z nichz dvé deti vyrazné zaostavaji za zbytkem, u
Jjednoho z déti je podezieni na lehc¢i formu autismu. Prdce s touto tridou je proto pro

Nézor pedagogl na problematiku AD(H)D mé velmi zajimal, pro mé nejzajimaveéjsi
byla odpovéd’ asistenta pedagoga, pana V.: ,, Problematika AD(H)D je velmi aktudlnim
tematem. U kazdého ditete je projev poruchy individudlni a velmi téZce se stanovuje
jednotny postup. Ono, kdyz se podivame na deti v této tridé — Vojtu a Petra — jsou jasnym
dukazem toho, Ze je to pokazdé jinak. Prdace s takovymi détmi je velmi narocna na
pripravu. Tento typ poruchy vyzaduje kreativni pristup, trpélivost a zkusenosti .

Na otazku ohledné zhodnoceni spoluprace s ditétem s AD(H)D béhem vyuky mi
odpovédéla pani télocvikarka: ,,Spoluprdce s takovymto ditétem je narocna. Kazde dite je
jiné, potrebuje jiny pristup. Vzhledem k tomu, ze ucim télesnou vychovu je pro meé vzdy
vyuka tiidy, do niz chodi néjaké dite s AD(H)D, slozitejsi. V télocvicné je dost mist, na

nichz si dité mize snadno ubliZit“.
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Pro zhodnoceni spoluprace s Vojtou, Petrem a jejich rodic¢i mi pfisla jako
nejkompetentnéjsi odpoveéd’ jejich tiidni pani ucitelky: ,, Vojta je v porovndni s Petrem o
poznani klidnéjsi, kdyz chce, umi se se na zadanou prdci soustredit. Petr je ve svém
projevu daleko vyraznéjsi, casto zapomina, je potreba na néj dohlizet, aby si v danou
hodinu vzal léky. S chlapci v soucasnosti nemam vyraznéjsi problém. Samoziejmé jsou
chvile, kdy mé nastvou, kdy je potreba byt k nim kritictejsi. S Petrem byl problém hlavné
zpocatku, kdy byly jeho projevy neunosné, byl nezvladatelny, pral se. Petrovy projevy se

poté, co zacal brat léky, vyrazné zlepsily.

S rodici obou se spolupracuje pomeérné dobre. S Vojtovymi rodici jsme zvolili
oboustranné vyhovujici zpusob, jak zajistit, aby mél veskeré pomucky na vyuku. Pokud neni
vylozené potieba, vidame se jen na tridnich schiizkach. U Petra je velkym problémem jeho
zapominani, které se nam zatim nepodarilo prilis vyresit. Vzhledem k tomu, Ze ve Skole
casto nechava ucebnice, byli rodice nuceni poridit si domii jesté jedny, aby byla jistota, zZe
doma bude vzidy néejaké mit. S jeho rodici jsme méli zpocatku velké neshody. Petr byl
opravdu nezvladatelny. Proto jsem také chtéla, aby zacali uvazovat o néjaké odborné péci
pro néj. Posledni dobou se ale chlapec zlepsil. S maminkou a s pani reditelkou se

pravidelné, jednou mésicné schazime a probirame jeho prospéch “.

I pro otazku ohledné specidlnich metod ve své vyuce jsem si vybrala odpoveéd’ od
ttidni ucitelky: ,, Nemyslim si, Ze bych volila néjakou specialni metodu. Vzhledem k tomu,
Ze ucim jiz pomerné dlouho, méla jsem moznost zvolit podle mého nejvhodnéjsi pristup pro
vSechny déti bez ohledu na poruchu. Moje trida je celkové v pasmu hlubokého priuméru, co
se intelektu tyka, takze celkoveé je potreba s ni spolupracovat trosku jinak. Jediné, co volim,

je casté stridani aktivit “.

Jednou z otazek byla i tivaha nad tim, zda v poslednich letech vyskyt této poruchy
vzrostl. Nejzajimavejsi odpoveédi a zdroven tivahou, s niz se ztotoziuji i ja, byla ta od pani
teditelky: ,, Vzhledem k tomu, zZe se v poslednich letech vSechno tak néjak zrychluje, je to
mozné. Podle mého vsak zvyseny vyskyt této poruchy svedci spis o jeji vétsi medializaci.
Drive se o této poruse u nas bud’ nevédelo, nebo se o ni tolik nemluvilo. Dité s temito
projevy bylo vétsinou povazovano za nevychované, v pripadé vyraznéjsich problémii
rovnou prerazeno do néjaké vyrovnavaci tridy. V dnesni dobé o ni ctete v souvislosti se

v§im moznym, treba i se sloZenim potravin, takze je to téma neustale probirané .
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Na otazku ohledné¢ integrace déti s AD(H)D do béznych skol, zda je spravna ¢i ne,
vSichni odpovedéli stejné: ,,Ano®. Zdivodnéni své odpovédi mi pani feditelka podala
takovéto: ,, Podle mého ano. To, Ze maji problémy s udrzenim pozornosti, jsou aktivnéjsi
nez ostatni, preci neznamend, ze by se mély vzdélavat selektivné. Jejich integrace je mozna
narocnéjsi pro pedagoga, ale vzdélavat je oddelené neni reseni. Je to stejné jako s ditétem
s lehci formou mentalni retardace. Déti se od sebe mohou spoustu véci naucit. Za mé je

integrace rozhodné spravna. Idedlnim resenim je vzdelavani téchto deti v mensich tiidach

vevr

6.2 s détmi

Rozhovory s détmi probihali individuélné ve tfidé. Vzhledem k tomu, ze jsem se pro
rozhovory s nimi rozhodla na posledni chvili a podepsané souhlasy od rodic¢i, Ze souhlasi
s krat§im, anonymnim rozhovorem, se mi vratily jen ¢tyfi, jsou rozhovory délané se ctyfmi
détmi. Nekteré odpovédi byly az prilis strucné, jiné se nedaji vzhledem k pouzitym
vyrazim doslovné pouzit, takze ani zde neuvadim piepis vSech rozhovord. Jména, ktera

jsou u otdzek uvedena, nejsou skutecna.

V prvni otazce jsem se déti ptala na jejich ndzor na Vojtu s Petrem. Asi nejobsahlejsi
odpovéd’ mi poskytl Ondra: ,, S Vojtou se da dobre bavit, hrajeme spolu hry na tabletu,
casto mu ho piijcuji a on mi zase pujcuje jiné veci. Obcas je protivny, ale vétsinou je

v pohodé. Chodime spolu nékdy po skole i ven nebo on chodi k nam domii.

Petr je hrozny. Nemdm ho rad. Porad se spolu pereme. Néco mu reknu a on mi hned

I3

nadava. On mé taky nema rad. Nejlip je ve skole, kdyz tady neni *.

Na otazku se kterym z nich se déti vice bavi, mi Anic¢ka odpovéd¢la, ze ,, se moc

nebavi ani s jednim, oba jsou zlobivy. Pani ucitelka je musi porad napominat .

Béhem prestavek se pry kluci chovaji dobte, 1 kdyz obcas velmi zlobi. Jak fika
Michal: ,, Vojta obcas hodné béha po tride, ale také s nami nékdy sedi vzadu ve trideé a
hraje si s nami. Petr se s nami moc nebavi, ale treba ted’ se s nami bavil o hokeji, hodné

toho o ném vi “.

Chovani v hodinach je podle ostatnich déti trosku horsi, Vojta si potad s né¢im hraje,
otaci se po ostatnich. Podle Vanessy je ,, Péta takovy upovidany, porad néco dela. Pani

ucitelka ho musi porad napominat “.
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Hodné mé zajimalo, jestli si déti mysli, ze pani ucitelka klukiim néjak vyraznéji
nadrzuje, zda maji pocit, Ze je hodnoti n&jak jinak. Na této odpovédi se shodli vSichni ,, asi

“«

ne .
6.3 zhodnoceni rozhovorua

Rozhovory probihaly v ptatelské, uvolnéné atmosféie. Déti na otdzky odpovidaly
s jistou rozvahou, pfesto se mi v rozhovoru vyskytlo nékolik ne zrovna publikovatelnych
odpovédi. Na zaklad¢ reakci déti se da fict, ze v kolektivu je oblibenéj$i Vojta, ktery se
s détmi zapojuje do prestavkovych Cinnosti, hraje si s nimi, pijcuje jim véci, s nékterymi
se vida i mimo Skolu. Petr je u déti vnimam dost negativng. Podle déti hodn¢ zlobi, je
agresivni, konfliktni a sobecky. Pfili§ si s nimi nepovida, nehraje si s nimi. Je hodné

samotarsky.

Rozhovory s pedagogy probihaly v soukromi, piekvapila m¢ otevienost, s jakou
odpovidali na otdzky. Neméla jsem pocit, Ze by si n¢ktery z kantorit odpovédi vymyslel.
Myslim si, ze vztahy mezi pedagogy ve skole jsou dobré. Pokud mam zhodnotit vztah
uciteld k obéma chlapctim, myslim si, ze je velmi kladny. Nezaznamenala jsem né&jakou
vyrazng&j$i kritiku jejich chovani. Tiidni pani ucitelka hodnoti spolupraci s nimi kladné.

Z toho dliivodu si myslim, mohu fict, Ze vztah mezi kantorem a ditétem s AD(H)D na této

Skole je dobry.

55



7. Shrnuti praktické casti

Pokud mohu na zaklad¢ svych poznatkti zhodnotit uspésnost pedagogické integrace u
Vojty a Petra, musim fict, Ze v tomto pripad¢ je uspésnd. Vzdelavani u Vojty je na dobré
urovni, je ptizpliisobivy, snazivy, dobie se zaclenil do kolektivu spoluzakii. U Petra se
vzdelavani v bézné skole zpocatku nevyvijelo dobfe, pani ucitelka hodné nalé¢hala na jeho
pretazeni do specialni Skoly. Diky diagnostice poruchy mohla byt pfijata opatieni, ktera
usnadnila praci nejen Petrovi, ale 1 pedagogtim. Chlapec se velmi zlepsil. Do budoucna je u

n¢j ale potfeba zapracovat na zlepSeni vztahu k ostatnim détem.
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ZAavér

V teoretické ¢asti této prace jsem se snazila prostfednictvim zakladnich informaci
predstavit poruchu AD(H)D. Pii jeji tvorbé jsem kromé svych osobnich zkuSenosti stavéla
jak na literatuie bézné dostupné u nds, tak na poznatcich ziskanych ¢etbou a naslednym
ptekladem cizojazy¢nych ¢lankd, ptirucek. Vzhledem k tomu, ze tématem mé prace byly
déti trpici touto poruchou, vénovala jsem ¢ast prace informacim, které se piimo tykaji
prace s nimi.

Praktickou ¢ast jsem se rozhodla pojmout jinak nez obvyklymi vyzkumy. Chtéla
jsem diky ni proniknout bliZze do dané problematiky. Pomoci spoluprace s obcanskym
sdruzenim NIDAR se mi to alespon ¢astecné podatilo naplnit.

Pokud se vratim k vyty¢enym ciliim préce, za pomoci metod ptimého pozorovani pfi
diagnostice se mi povedlo nasbirat poznatky, které jsem pak uzila pfi sestavovani
kazuistik. Zaroven jsem méla moznost zi€astnit se pfimo vyucovacich hodin v zakladni
Skole a na tomto zaklad¢ si pak vytvofit né¢jakou piedstavu o tom, jak se tyto déti
vzdélavaji, jak se chovaji v kolektivu. Z tohoto pohledu si myslim, ze se mi vyty¢ené cile
podafilo splnit. Rozhovory s pedagogy a spoluzéky chlapcti mi pak pomohly objasnit
vztahy mezi nimi. Na zaklad¢ vSech svych poznatkii hodnotim pedagogickou integraci

v tomto ptipad¢ jako uspéSnou a prospésnou jak pro chlapce, tak pro jejich spoluzaky.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 — kazuistika vzor

UDAJE Z PRIPADOVE STUDIE (54)

FILIP

Z ptipadové studie jsou vypsany pouze stéZejni informace zrodinné, osobni a
Skolni anamnézy, vynechany byly identifika¢ni idaje a informace, které nejsou pro

ucely této prace podstatné.

I. OSOBNIi UDAJE

JMENO: Filip
DATUM A MISTO NAROZENI: 1995, Brno
BYDLISTE: Brno
II. RODINNA ANAMNEZA
MATKA ROK NAROZENI: 1967
ZAMESTNANI: nezameéstnana, ¢asto pracuje ,,na ¢erno‘
OTEC ROK NAROZENI: 1965
ZAMESTNANI: nezaméstnany

SOUROZENCI bratr ( 1985 ) a sestra ( 1994 )

Vztahy uvniti rodiny velmi problematické, cast¢ hadky v roding, stfidavé
odchody a ndvraty otce, obCasna piitomnost jiného partnera. U otce zanedbavajici
rodi¢ovsky styl, matka je ve vychoveé déti pfisnd, ¢asto vSak nediisledna, nema na
déti dostatek Casu. Rodina zije v pavlacovém domé. Nejstarsi bratr byl trestan pro
kradez a ptepadeni, drobné delikty se objevily i u otce a matky. Rodina je pod
stalym dozorem socialni kuratorky. V domacnosti se casto stiida pocet Clend.
V malé byt¢ Zije rodina pohromadé nékdy i s babickou, jindy se odsté¢huje otec a
misto néj je zde novy partner matky. Chybi denni rezim a tad, coZ se podepisuje na

psychickém stavu Filipa. Volny ¢as travi v prostorach pavlacovych domt v okoli
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bez jakéhokoliv dozoru a kvalitni naplné volného casu. Filip se neciti v misté
bydlisté¢ v bezpeci, otcem je nabadan, aby se v ptipad€ konfliktli nebal pouzit 1

hrubé nasili.

118 OSOBNi ANAMNEZA
Nizka porodni hmotnost, diagnostikovana LMD, hyperaktivita.
V ptredskolnim véku spiSe plactivy, konfliktni, tézko si zvykal na zmény,
nepravidelny denni rezim, neklidny spanek. Ve Skolnim véku pak nadmérna
mrzutost, podrazdénost, zvySend unavitelnost, vyrazna hyperaktivita, neschopnost

soustiedéni a ovladani emoci, agrese, ¢asté afekty.

IV. SKOLNi ANAMNEZA
V pfedSkolnim v&ku cCasté konflikty s détmi, mrzutost, plactivost,
neschopnost zapojeni do kolektivu vrstevnikd. Odklad Skolni dochazky. Na prvni
stupni diagnostikovana dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Pozadavky
zékladni skoly vSak zvlada. Od ¢tvrté tiidy se objevuji vyrazné problémy v chovani,
agrese, nedivétivost, podrazdénost. Potfebuje individudlni pozornost a podporu.
Casté afekty, zaskolactvi. Castetné se situace lepsi po kazdém zasahu ze strany

Skolniho psychologa a socialnich pracovnikd.
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Priloha ¢. 2 — Vojtova kresba
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Priloha ¢. 3 — Petrav dotaznik
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Petruv obrazek

Priloha ¢. 4 —
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Priloha ¢&. S - Struktura pozorovani

Zakladni informace
Skola (méstska cdst):
Trida:

Typ tridy:

Zakladni informace o pedagogovi
Muz/Zena
Délka praxe

Dité

Chovani ditéte ve tridé

X 1

Pfipravenost na vyuku

Prace v hodiné

Zvladnuti fesené a probirané latky

Chovani ditéte béhem prestavek

X 1

Schopnost ptipravit se na dalsi hodinu

Komunikace s vrstevniky

Zapojeni se do prestavkovych ¢innosti

Pedagog

Piistup pedagoga — didaktické dovednosti obecné

X 1

Schopnost vysvétlit zadanou latku

Struktura vyuky

Reakce pedagoga na déti a jejich chovani
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Managment tidy

Reakce pedagoga na chovani ditéte

X 1 2 3

Pribéh vyuky

Schopnost motivovat dité, ocenit ho

Atmosféra ve tfidé

Vrstevnici

Reakce vrstevniki béhem vyuky

X 1 2 3

Reakce na nestandardni chovani ditéte

Reakce na neporozuméni ditéte dané

latce (Spatny zptsob fesent)

Reakce na specifické opatieni

pedagoga viici ditéti

Reakce vrstevniki béhem prestavek

X 1 2 3

Jak spoluZaci reaguji na dité

Koordinace aktivity déti béhem

prestavek

Pozn. Skalové hodnoceni, hodnoceni jako ve $kole — 1 = dobré, 3 = velmi $patné
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Priloha €. 6 — struktura rozhovoru s pedagogy
1) Délka praxe
2) Jak dlouho ucite na této skole?
3) Jak byste zhodnotil danou tfidu jako celek?
4) Jak vnimate problematiku AD(H)D?
5) Jak se Vam s takovym ditétem spolupracuje?
6) Jak byste zhodnotil/a spolupraci s Vojtou a Petrem, jejich rodi¢i, odborniky?
7) Volite pro praci s ditétem né&jakou specialni metodu, jakou?
8) Myslite si, ze v poslednich letech vyskyt této poruchy narostl?

9) Je podle Vas spravné integrovat déti s AD(H)D do béznych §kol? Proc¢?
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Priloha €. 7 — struktura rozhovoru s détmi
1) Co si mysli§ o Vojtovi/Petrovi?
2) S kterym z nich se bavis vic a proc¢?
3) Co si myslis o jejich chovani o prestavce?
4) Co si myslis o jejich chovéni v hoding?

5) Myslis si, Zze maji kluci oproti ostatnim détem u Vas ve tfid¢ pfi hodin¢ néjakou

vyhodu?
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Summary

In the theoretical part of this work I tried through basic information present to solve
AD (H) D. When I create my personal experience built on both the literature readily
available to us, so on the knowledge gained from reading, and then the translation of
foreign-language articles, manuals. Due to the fact that the theme of my work were
children suffering from this disorder, I'm part of the work of the information that is directly
related to the work with them. The practical part I decided to accommodate differently than
usual. [ wanted to thank it closer to the issue. Through cooperation with the civic
association NIDAR it at least partially succeeded. If I go back to work, the objectives
pursued with the help of the methods of direct observation in the diagnosis I managed to
collect evidence, which I then enjoyed in compiling case reports. At the same time I had
the opportunity to participate directly in the elementary school lessons, and on this basis
then create some idea about how these children educated, how they behave in the team.
From this point of view, I think that I managed to meet objectives. Interviews with teachers
and classmates the boys helped me to clarify the relationships between them. On the basis
of its findings review pedagogical integration in this case as a successful and beneficial for

both boys, as well as for their classmates.
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