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Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Dé&ti se syndromem ADHD ve Skolni druziné
vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné za pouziti v praci uvedenych pramenti

a literatury. Dale prohlaSuji, Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.



Na tomto misté¢ bych rada podckovala vedouci mé bakalarské prace PhDr. Jarmile
MojziSové, Ph.D. za ochotnou pomoc, cenné rady a pfipominky. Zaroven bych chtéla
podékovat za praktické rady v pocatku zpracovani bakalarské prace PaedDr. Zdenice
Hankové. Déekuji také svym kolegynim v zaméstnani za jejich trpélivost a spolupraci pii
vzniku této prace. V neposledni fadé¢ bych chtéla podékovat své rodiné za podporu

a toleranci béhem celého studia.



ANOTACE

Tato bakalaiskd prace ma za cil pomoci metod kazuistiky, dlouhodobého pozorovani
a rozhovorli nastinit a vyhodnotit problematiku déti postizenych syndromem ADHD, které
jsou integrovany v kolektivu vrstevniklt v bézném oddéleni Skolni druziny. Porovnava
dostupné teoretické poznatky odborné literatury se skutecnosti v redlném zivoté téchto déti.
Pojedndva o moznych pficinach vzniku, vyvoji a ptiznacich onemocnéni, mozZnostech vlivu
vychovného plisobeni na vyvoj asocializaci vybranych déti, popisuje rozmanitosti

a individudlni odlisnosti jednotlivych ptipada.

KLICOVA SLOVA

Skolni druzina, syndrom ADHD, integrace, détské hra, spolupréace s rodinou.

ANNOTATION

This thesis aims to use the methods of case report, long-term observation and interviews in
order to outline and assess the issue of children affected by ADHD syndrome, those who are
integrated in the team of peers in an ordinary school club. It compares the available theory of
academic literature with the reality of these children’s lives. The thesis deals with the possible
causes of the disease’s emergence, development and symptoms, it discusses the options of
educational influence on the development and socialization of the children selected. It

describes the diversity and individual differences of each case.
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1 Uvod

V této bakalaiské praci se zabyvadm problematikou déti se syndromem ADHD
a slozitostmi jejich zivota ve skolni druzing, ale i mimo ni. Onemocnéni syndromem ADHD
ovliviiuje chovani déti ve vSech oblastech zivota, ve vzdé€lavani, ale také ve volném case.
Takové déti vyZzaduji specificky piistup a mnoho znalosti, védomosti a dovednosti ze strany
vychovatele, ktery je nedilnou soucéasti vychovného procesu a socializace téchto jedinct.
Takto postizené déti jsou vice nachylné k socidlné patologickému chovani ve srovnani se
zdravymi jedinci. Proto by si kazdy vychovatel mél uvédomit, jak dualezité je jeho poslani

a jak velky vliv na mladé lidi miZe mit jeho pfistup a plisobeni.

Cilem prace je poukazat v konkrétnich pfipadech na moznosti vyskytu syndromu
ADHD, jeho rozmanitosti, individudlni odliSnosti a mozny vliv vychovného plsobeni na
vyvoj téchto déti. Na zakladé¢ vyzkumnych metod dlouhodobého pozorovani, rozhovora
a analyzou nasbiranych materidli o vybranych détech aporovnanim s dostupnymi
teoretickymi poznatky jsou zpracovany piipadové studie jedincl, na kterych je patrna

rozmanitost této problematiky v konkrétnich ptipadech.

Bakalaiskd prace je rozdelena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
Teoretickd Cast se zabyva ve tfech kapitolach vymezenim pojmil $kolni druZiny, syndromu

ADHD a pojmem détska hra.

Prvni kapitola teoretické¢ casti je vénovana Skolni druzin€ jako instituci plnici
dilezitou ulohu pfi vychové nejmladsi generace, rozebird pojem volného ¢asu, vychovné cile
a obsah prace Skolni druziny, moznosti spoluprace srodi€i, vytvareni vhodného prostiedi

v oddéleni Skolni druziny pro pfijeti kazdého jedince.

Druhé kapitola teoretické Casti se zabyva diagndézou syndromu ADHD, vymezenim
a historickym vyvojem pojmu, vyzkumem tohoto onemocnéni, jeho pfiznaky a projevy,
moznostmi kombinaci s dal§imi psychickymi diagnézami, pfi¢inami vzniku, diagnostikou

a moznostmi terapii a integrace postizeného jedince do kolektivu zdravych déti.

Ve tieti kapitole rozebiram détskou hru jako nejpfirozené;si aktivitu déti, kterd je
jednou z nejfrekventovanéjSich Cinnosti ve Skolni druziné ave volném case. Zkoumam
pfedevsim funkce, vyznam a moZnosti rozdé€leni her pro nase ucely. Zabyvam se rovnéz hrou

jako dulezitym diagnostickym a terapeutickym prosttedkem.



Cilem druhé — praktické c¢asti je na pfikladech konkrétnich sledovanych chlapcti
popsat slozitost problematiky postizeni syndromem ADHD, v jednotlivych kazuistikach se
zabyvam popisy anamnéz chlapct, jejich vyvoje od détstvi, vyhledavanim ptiznakd, pficin,
vyvoje jejich diagnozy, terapie, moznosti vlivii na jejich soucasny stav. Soucasti kazuistik
jsou také popisy pozorovani arozhovori srodi¢i, ucitelkami a dal$imi jedinci, ktefi se

podileji na vychové chlapcii. Jsou zde nastinény i mozné prognoézy do budoucna.

Zavérem hodnotim slozitost vychovného plsobeni ve Skolni druzing s ucasti
integrovanych déti a dulezitost odborného, avSak chapavého pfistupu vychovatelky

k individualnim odliSnostem déti.

Prace je ukoncena shrnutim a porovnanim jednotlivych ptipadovych studii, jejich

shodnych i odli$nych znakd.



TEORETICKA CAST

2 Skolni druZina

Skolni druzina je jednim z mnoha zatizeni, kterd pomahaji s vychovou déti mladsiho
Skolniho véku mimo vyucovaci dobu. Plni diilezitou tlohu pti vychové nejmladsi generace,
vede déti mimo jiné ke schopnosti travit smysluplné volny cas, ¢imz velkou mérou pfispiva

k prevenci socialné patologickych jevi.
2.1 Ovliviiovani volného ¢asu déti mladsSiho §kolniho véku

Volny cas, do kterého mimo jiné Skolni druzina také zasahuje, je pojmem, ktery
vyvolava v kazdém ¢loveku jinou predstavu. Zpravidla je to pfedstava piijemného useku dne,
kdy ,,nemusime nic dé€lat”, jinymi slovy ,miZzeme dé¢lat, co chceme®. Jsou ale i lidé, ktefi si

nevédi s touto dobou rady, nevédi, jak ji naplnit.

Podle Pavkové a kol. (2002, str. 13) je volny cas ,,doba, kdy si své ¢innosti miizeme
svobodné vybrat, délame je dobrovolné a radi, pfindseji nam pocit uspokojeni a uvolnéni.* Je
to v podstaté ,,opak doby nutné prace, povinnosti a doby nutné k reprodukei sil* (Pricha,

Walterova, Mares, 2001, in Pavkova a kol., 2002 str. 13).

Mc¢lo by jit tedy o dobu regenerace sil, odpoCinek, rekreaci, zajmové ¢innosti, ale také

dobu, ktera je vénovana dobrovolné vetejné prospésné ¢innosti.

V dnes$ni dobé se vSak Casto setkdvame se dvéma extrémy, jak déti v zavislosti na
rozhodnuti rodict travi svlj volny €as: V prvnim piipad¢ se rodie snazi volny cas déti
naplnovat stale vétSim mnozstvim krouzkl, zdjmovych Cinnosti v riiznych sportovnich
oddilech, pfihlaSovanim do Zékladnich umeéleckych $kol do ¢innosti s pestrym zaméfenim.
Rodice jako by soutézili mezi sebou a neberou ohled na to, zda déti tyto ¢innosti bavi a chtéji
je délat. Déti jsou Casto pretéZzovany a pojem volného Casu se pro né stava spise straSdkem,

ztraci svij ptivodni vyznam.

Na druhé strané je mnoho déti, které zazivaji benevolentn&j$i vychovu nebo
nedostatek rodicovské péce, tyto déti ,,nemusi délat nic“, naopak se potuluji po ulicich
a nevédi si s volnym casem rady, coZ je pro n¢ stejné stresujici a Casto to vede k tomu, ze déti
se znudy zapojuji do rtiznych nestandardnich skupin, které maji zkuSenosti s patologickym

chovanim.



Ani jeden z téchto pfistupli neni idedlni. Nejlépe je dohodnout se s détmi, které si
samy mohou podle rady a peclivého uvazeni rodi¢t vybrat, co by chtély délat, co je bavi,
,v ¢em jsou dobré“. Kdo jiny by m¢l znat dité lépe, nez jeho rodiCe, kteti védi, co déti umi,
jak se od malic¢ka profiluji a jak jsou zdatné vydrzet zatéz, kterou ucast v mimoskolnich
aktivitach pfinasi.

U déti je vice nez u jinych vékovych skupin zaddouci tuto dobu kontrolovat, ovliviiovat
ji dospélymi ¢i pedagogy, ucit déti napliovat sviij volny €as vhodnymi a smysluplnymi

aktivitami.
2.2 Cile prace ve Skolnich druziniach

Obecnym cilem vychovy jiz v davné historii bylo vychovat vSestranné¢ harmonicky
rozvinutého Cloveka ve vsech slozkdch jeho osobnosti (slozka rozumova, télesnd, mravni,
pracovni a estetickd). Toto samoziejm¢ plati dodnes ipifi vychovném plsobeni ve Skolni
druziné.

Snad jesté¢ vyznamnégjsi je vSak cil prevence socidlné patologickych jevi, které se
v dneSni dobé objevuji stile Castéji a nejsou vyjimkou ani u déti mladSiho Skolniho véku.
Proto vznikaji programy prevence téchto jevi, ze kterych Cerpa i Skolni druzina pti vytvareni

vlastniho skolniho vzdélavaciho programu.

Jak uvadi Hajek, Pavkova a kol. (2003), Skolni druZina se zaméfuje predevsim na
vychovu ke zdravému zivotnimu stylu (jde naptiklad pravé o to jak travit volny Cas), na
posilovani komunikacnich schopnosti (déti v prostiedi Skolni druziny maji ke komunikaci
mnoho pfilezitosti, zvlasté s vrstevniky), také na zvySovdni socialnich kompetenci (ty vedou
k socializaci jedince a pfipravé na zivotni role), na vychovu k odstranovani nedostatkll
v psychické regulaci chovani (déti se uci ovladat své reakce, vyporadat se stresem
a neobvyklymi zivotnimi situacemi), na schopnost najit své misto ve skupiné i ve spolecnosti
(hledat a najit svou identitu, posilovat pozitivni vztahy mezi lidmi, zaclenit se do skupiny
a spole€nosti, vytvaret pozitivni klima ve skuping), na formovdni Zivotnich postoju (pomaha
vytvaret Zadouci zebticek hodnot).

Z téchto dilezitych obecnych cili vychazi konkrétni cile, které si stanovi Skolni

druziny individudln¢ a které l1ze kontrolovat. Pfitom nesmi byt opomijen hlavni cil vychovy,

kterym je ¢loveék vybaveny zéddoucimi dovednostmi, znalostmi, ndvyky a postoji. Tyto cile

vvvvv
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2.3 Obsah prace S$kolnich druZzin

Funkce Skolni druziny je napliovéna fadou cCinnosti, jde pfedev§im o ¢innosti
odpocinkové, rekreacni, zajmové, sebeobsluzné, vetejné prospésné a piipravu na vyucovani.
Tyto ¢innosti nebyvaji zafazovany vSechny kazdy den, vzajemné se prolinaji a dopliuji, ale
¢innosti odpocinkové, rekreacni a zdjmové by se v programu druziny objevit kazdodenné

mély (Hajek, Pavkova a kolektiv, 2003).

7 we

2.3.1 Odpocinkové a rekreaéni ¢innosti

Tyto Cinnosti maji za Ukol pfedevS§im odstranit pfetizenost anavu po Skolnim
vyu€ovani, slouzi nejvice k rekreaci a relaxaci, k obnoveni fyzickych a psychickych sil déti,
maji v ¢innosti druziny velky vyznam. Ze strany vychovatele jde ¢asto o ¢innosti spontanni
a nepldnované, které se pfizptsobuji pfani a napadiim déti, jez na téchto Cinnostech uspésné
participuji, ale 1 o planované CcCinnosti, kde se zvlasté vyznamné prosazuje zdsada

dobrovolnosti.

Odpocinkové ¢innosti probihaji klidnou formou, v pozitivnim ovzdusi, jde pfedevs§im
o odpocinek pfi poslechu hudby, pohadek, riznd relaxacni cviceni, klidné spontanni hry
a volné zajmové Cinnosti, prohlizeni knih, obrazkl, casopisii atd., besedy a vypravéni na
rizné téma, praci s pocitacem.

Pomoci rekreacnich cinnosti se naopak ventiluje pfiliSné napéti po vyucovani
avyuziva se pii nich pfirozené¢ zvySené potieby pohybu déti mladSiho Skolniho véku.
Probihaji formou pohybovych aktivit, nejlépe venku, ale i v té€locviéné a jinych vhodnych

a dostate¢n¢ velkych prostorach.

2.3.2 Zajmové ¢innosti
Zajmové cinnosti jsou hlavnimi cilevédomymi ¢innostmi Skolni druziny, maji za cil
uspokojit potieby individudlnich z&jmi a schopnosti déti. Pro déti maji vyznam predevSim
proto, Ze v nich najdou smysl svého poc¢inani ve vysledném produktu, ktery je ze strany déti
ofekavan, at uz jde o produkt hmotny ¢i nehmotny. Pfiprava na tyto Cinnosti je pro
vychovatele zvlasté ndrocna a je dalezité tyto Cinnosti pfedem pomérné podrobné planovat

a promyslet.

Tyto aktivity se v ramci Skolni druziny obecné daji rozdé€lit svym obsahem na zajmové
¢innosti:  spolecenskovédni, prirodovédné a ekologické, pracovné-technické, esteticko-

vychovné, télovychovné a sportovni (Pavkova a kol., 2002).
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Spolecenskovédni Cinnosti

Ve spolecenskovédnich Cinnostech se déti u¢i poznavat historii, spolecnost dnesnich
dnti, poznavaji svou vlast a jazyk, ziskavaji riznymi formami a metodami poznatky o jinych
zemich, o svété, osobnostech, tradicich atd. Hmotnym produktem mohou byt riizné sbirky,

nehmotnym produktem fada zajimavych poznatkd.

Piirodovédné a ekologické Cinnosti

Tyto ¢innosti vedou k obohaceni déti o mnoho praktickych poznatkd o Zivé i1 nezivé
ptirodé, k vlastni péci o zivotni prostiedi, péstovani pozitivniho vztahu ke svému okoli, ve
kterém Zijeme, péi o zvifata, mohou byt zafazovéany i specializované cinnosti, jako je
chovatelstvi, péstitelstvi atp. Déti chapou tyto aktivity jako zvlasté vyznamné. Pripravuji je
k uvédoméni si dilezitosti ochrany a tvorby zivotniho prostfedi pro budoucnost. Takto
ziskané zajmy nckdy prertstaji az do dospclého veéku a stavaji se pro ¢lovéka celozivotnim

konic¢kem.

Pracovné-technické Cinnosti

Déti jsou témito ¢innostmi vychovavany k prohloubeni z4jmu o cilevédomou ¢innost,
kterd piinasi uzitek. V praxi se uc¢i pouzivat rizné technické materidly, konstruovat ze
stavebnic, opravovat a vynalézat drobné pfedméty, fesit pfi tom rizné technické problémy.
Byvaji sem zafazovany také cCinnosti modelarské, elektrotechnické, prace s vypocetni

technikou. Tyto ¢innosti maji také velky vyznam v pfipravé na budouci Zivot.

Esteticko-vychovné Cinnosti

Mezi estetické Cinnosti se zafazuji zajmové Cinnosti vytvarné, hudebné pohybové
a literarn¢ dramatické. Tyto Cinnosti vyuzivaji estetického citéni déti, uci je kladnému vztahu
ke kulturnim hodnotam, zaméfuji se na kulturu chovani déti, rozvoj vkusu a tvofivosti.
Oblibené jsou zejména tvorivé aktivity, které jsou pro déti silné motivacni a pfinaSeji jim

cenné zazitky.
Télovychovné a sportovni Cinnosti

Pro déti velmi oblibené ¢innosti se tykaji hlavné riznych pohybovych her s pravidly
ibez pravidel, sezénnich sportl, turistiky, kondi¢nich cviceni s nacinim 1ibez nacini,

priupravnych a zdravotnich cviceni. Rozvijeji predev§im télesnou zdatnost, uvoliuji
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psychickou zatéz, umoznuji détem vyuzit pfirozenou potiebu pohybu, vedou déti k orientaci

na sporty a podobné aktivity v dospélosti.

2.3.3 Sebeobsluzné ¢innosti

Zamétuji predevSim na péci o vlastni osobu déti, na dodrZovani a uplatiiovani
hygienickych navykl, péci o pofadek a Cistotu, spravné atiCelné oblékani, dodrzovani
pravidelného denniho rezimu, ale zahrnuji ipéc¢i o vlastni majetek, o vhodné navyky pri

jednani s lidmi podle etickych zasad.

we

2.3.4 Verejné prospésné ¢innosti

I tyto aktivity byvaji pfilezitostné zatazovany do praxe Skolni druZiny. Jedna se zvlasté
o vedeni déti k dobrovolné ¢innosti ve prospéch jinych lidi, at’ uz cilen€ na urcitou skupinu ¢i
péci a ochranu Zivotniho prostfedi ve prospéch vSech. U mladsSich déti je vSak vhodnéjsi
zamefovat tyto Cinnosti na konkrétni pomoc urcitym skupindm lidi (dGchodci, budouci
prvitaci atd.), vcemz spatiuji jasny smysl svého konani. Tim jsou de€ti vychovavany

k pozitivnim socialnim vztahlim a kladnym charakterovym vlastnostem.

2.3.5 Priprava na vyucovani

Jde o c¢innosti, které obohacuji a rozsituji ¢i upfesiiuji poznatky déti z vyucovani, ve
Skolni druzing jsou vSak pouZzivany odlisné metody a formy prace nez pii Skolnim vyucovani.
Zpravidla jde o didaktické hry, ale také o aplikaci konkrétnich ziskanych poznatkl

z vyucovani v praxi a procvicovani uciva.
2.4 Spoluprace s rodici

Vychovatelky se zdkonnymi zastupci déti by mély komunikovat na zaklade¢
partnerského vztahu, maji spolecny cil, a tim je nejlepsi zdjem ditéte a jeho prospéch. Dité se
zpravidla chova vkazdém prostfedi jinak, srodinou ma neformalni vztahy zaloZené na
emocich, kdezto vychovatel je pro dité zpocatku cizi osoba. V zdjmu vychovatele je pochopit
individualitu ditéte, co nejvice se mu pfiblizit a v nejlepsim piipade si ziskat jeho davéru
a uctu tak, aby dité bylo pfistupno jeho pedagogickému ovliviiovani.

Vychovatel by mél jednat s rodici tak, aby rodice necitili jeho povySenost, ale mé&li
pocit, Ze maji s vychovatelem spolecné zajmy. Pfitom vychovatel by mél umét rodi¢im
vysvétlit své zaméry a presvédcCit je o spravnosti svého pristupu k ditéti. K tomu je tieba

dostatek pedagogického taktu, se kterym vychovatel musi rodi¢im sdélovat nejen kladné, ale
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izéporné informace o jejich ditéti. Zaroven vSak vychovatel musi byt pfistupny nazoru

a sdéleni rodict, musi umét jim naslouchat.

Komunikace s rodi¢i mize probihat nékolika moznymi formami, jak uvadi Hajek
(2003). Jde o individualni rozhovory v konzulta¢nich hodinach, pfi tfidnich schiizkach nebo
nejcastéji pii predavani ditéte, o telefonické informace pii neodkladnosti problému, pisemné
zpravy a tiidni schiizky pro celou skupinu rodicli, kde jsou nejcastéji pfedavany organizacni
informace a zodpovidany dotazy ¢i nejasnosti ze strany rodic. Nekdy jsou pro spolupraci
vyuzivany i méné Casté formy, jako napt. dny otevienych dvefi, ucast rodict ve skolni druziné
za b&€zného provozu v libovolném case, Gi€ast a pomoc rodi€h pii riznych pftileZitostnych
akcich, zapojeni rodici do vybranych odbornych ¢innosti (besedy, praktické ukazky) podle
jejich kvalifikace €1 zdjmového zaméfeni (sezndmeni se zaméstnanim nebo konicky rodici),

participaci na vytvafeni programu pro déti.

Vychovateli mize byt poskytovana zpétna vazba ze strany rodi¢ti hodnocenim napt.
slovni formou (beseda nebo individudlni rozhovor o préaci Skolni druziny), nebo pisemnou

formou (dotazniky).
2.5 Klima oddéleni Skolni druZiny

Kolektiv déti, které navstévuji jedno oddéleni Skolni druziny, je sestaven zpravidla
z matefské Skoly nebo bydlisté, jiné pfichazeji do kolektivu déti jako nové. Ukolem
vychovatele je budovat pozitivni vztahy mezi vS§emi détmi, atmosféru spoluprace, empatie,
vzéjemné¢ pomoci a solidarity, ucit déti feSit konflikty a problémy, odstrafiovat spory,
zafazovat do skupiny vSechny déti bez vyhrad, vytvafet tak pozitivni klima ve skupiné.
Vztahy déti mladSiho Skolniho véku jsou jesté labilni, déti nemaji pfedpoklady k vytvoreni
skutecného kolektivu, ale jiz zde si utvaii zéklady pro budouci skupinové citéni a ptatelstvi

mezi vrstevniky.

Dulezitym tkolem vychovatele je zabranit negativnim jevim, kterymi jsou napf.
Sikana, vyfazovani nékterych odliSnych jedincl ze skupiny ostatnich déti nebo jiné projevy

agresivity vici jedinci ¢i skuping déti, jak jiz bylo zminéno diive.
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3 Syndrom ADHD

V soucasné dobé se stale Casteji hovofii o détech, které jsou svym chovanim vyrazné
odlisné od vétsiny ostatnich déti jejich veéku. Timto problémem se zabyva mnoho odbornikd,

vyzkumt, studii a literarnich dél. Jednim z takovych onemocnéni je také syndrom ADHD.
3.1 Vymezeni a vyvoj pojmu

Termin ADHD pochédzi ze zkratky anglického ,,Attention Deficit Hiperactivity
Disorder, volné pfekladano do ¢estiny jako ,,porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou*
(Goetz, Uhlikova, 2013), ,,porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou”“ (Munden, Arcelus,
2008; Zelinkova, 2009), ,,syndrom narusené pozornosti spojeny s hyperaktivitou* (Slowik,
2007) nebo ,,syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou (Zackova, Jucovicova,

2005). V podstaté jde ve vSech ptipadech o totéZ onemocnéni.

Tento termin vSak je$t€¢ do neddvné doby u nas nebyl pouzivan. Mezi star§imi nazvy
onemocnéni s podobnymi pfiznaky zaznamenavdme oznaceni LDE (lehkd détska
encefalopatie) nebo casteéji LMD (lehka mozkové dysfunkce). Train (1997, in Slowik, 2007)
uvadi, Ze se pro potize spojené s LMD uzivaji i jiné nazvy, které¢ vSak souvisi spise s projevy
téchto poruch neZ s jejich pri¢inami. Konkrétné se zmifiuje o terminech syndromi ADD'
a ADHD, se kterymi se poji nejcastéji specifické poruchy uceni. Syndrom ADHD je podle
Traina navic charakteristicky specifickou poruchou chovani, kterd vyplyva z projevii

hyperaktivity.

Terminy LMD a LDE se uzivaly na naSem tzemi jesté na pocatku 21. stoleti. Tato
pojmenovani jsou jiz vsoucasné dobé piekonana (Goetz, Uhlikova, 2013). Presnéjsi
diagnostikou a podrobnéj$imi studiemi odbornici dospéli k tomu, Ze pfedeSla oznaceni se
neshoduji predevS§im v pfiCinach, projevech alé€bé poruchy, pocatecni terminy

zaznamenavaly Sir$i spektrum symptomi.

Pipekova (1998) napiiklad neuzivd pojmu syndrom ADHD, zaznamenava jiz vSak
uzivani tohoto terminu v americké odborné literatufe. Pokornd (1997, in Pipekova, 1998)
uvadi vysledky zahrani¢nich vyzkumii onemocnéni LMD u déti s normélnim intelektem,
zminuje se o deficitech dil¢ich funkei, které zahrnuji iptiznaky spadajici podle novych
poznatkll do projevii dnesniho pojeti syndromu ADHD (impulzivnost, velkd vzruSivost,

agresivita, neposlusnost, nizsi uroven socialniho chovani, zmény ndlad, poruchy koncentrace,

" ADD — zkratka angl.. Attention Deficit Disorder, syndrom poruchy pozornosti
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zvySena pohyblivost, neklid). Pojem LMD (LDE) zahrnuje tedy Sirs$i fadu ptiznakl, mezi
které spadaji krom& symptomit syndromu ADHD isymptomy vyvojovych poruch chovéani

a uceni a dalsi.

Iu nas se zacalo pouZzivat pojmenovani ,syndrom ADHD*, které vychazi
Klasifika¢niho systému Americké psychiatrické asociace’. Rada odbornikii v CR se ale také

‘

piiklani k ndzvu ,, hyperkinetickda porucha‘ nebo ,,porucha pozormosti a aktivity“, ktery
vychazi z klasifika¢niho systému Svétové zdravotnické organizace’. Mezi témito nazvy a
diagnostickymi kritérii jsou vSak nemalé rozdily v fadé ptiznakia. Klasifikace podle DSM-1V
zahrnuje mnohem S§ir$i skupinu pacientii nez MKN-10, a proto se nasi 1ékafi Castéji uchyluji
k oznaceni ,,pacient se syndromem ADHD®. Jen tak miZze byt poskytnuta vSem pacientim

s ptiznaky tohoto onemocnéni ti¢inna lécba.(Munden, Arcelus, 2008).

Tfi zakladni pfiznaky syndromu ADHD (hyperaktivita, impulzivita a porucha
koncentrace), o kterych bude zminka dale, se nemusi vyskytovat soucasné. Naptiklad

Davidson a Neale (2001, in Zelinkova, 2009) déli ADHD do tti subkategorii, kterymi jsou:

e prostd porucha pozornosti (ADD), pii které déti maji pouze poruchu
v zaméfeni pozornosti bez hyperaktivity

e hyperaktivita a impulzivita

e spojeni obou ptredchozich typli — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

a impulzivitou, kterou trpi nejvice déti (Zelinkova, 2009).

Barkley (1990, in Zelinkova, 2009) jmenuje kromé ptedeslych podkategorii jesté
ADHD s agresivitou abez agresivity a opozi¢ni chovani (ODD — Oppositional Defiant
Disorders — porucha opozi¢niho vzdoru, kdy dité¢ odporuje autoritdm). Oproti tomu Goetz
a Uhlikova (2013) hovoii o tzv. komorbiditach (viz podkapitola 3.4), coz je soubézny prubéh
dalSich psychickych onemocnéni a poruch se syndromem ADHD, opozi¢ni chovani (ODD)

a poruchy chovani (agresivitu) povazuji za mozné komorbidity.

Goetz a Uhlikova rozdéluji ADHD jako Davidson a Niele do tii obdobnych subtypi

podle zastoupeni ptiznaku. Jsou jimi:

e d¢ti s obtizemi s pozornosti bez hyperaktivity a impulzivity

e dé&ti spiSe hyperaktivni a impulzivni, které se dokdzou podle potieby soustredit

? Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace — The Diagnostic and Statistical Manual of Disorders,
4th edition, neboli DSM-1V, vice vyuzivané v USA a Australii.

? Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace — The Interntional Classification of Diseasses, 10th
edition, neboli MKN-10, vyuzivané ¢ast&ji v CR a ve Velké Britanii.
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e smiSeny typ déti, které trpi celou triddou ptiznakl (zastoupeni nejpocetnéjsi).
3.2 Historie vyzkumu onemocnéni syndromem ADHD

Toto onemocnéni neni nové, jak by se mohlo zdat. Podle autord Munden a Arceluse

(2008) je prokazano, ze symptomy onemocnéni ADHD existuji ziejmé odedavna.

Jiz vroce 1902 britsky lékar F. Still popisuje u déti stav, podobny dneSnimu
onemocnéni (zavedl pro néj oznaceni ,,deficit moralni sebekontroly*). Symptomy onemocnéni

pfisuzuje organickym a vrozenym pii¢inam.

V USA se jiz vSedesatych asedmdesatych letech 20. stoleti mnoho odbornika
vénovalo stanoveni diagndzy a farmakologické 1é€bé ADHD. V Evropé€ v té dob¢é vyzkumy

jesté tak daleko nebyly. Zde se uplatiiovaly spiSe teorie détskych poruch z psychickych pficin.

Teprve v pribéhu sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti je zaznamenan
1 v Evropé intenzivni védecky vyzkum diagnostickych kritérii, jehoz disledkem je zjisténi, Ze

jde o poruchu s biologickou pfi¢inou, u které je mozna ispésna 1écba.

V poslednich letech se tato porucha dostala do povédomi nejen ve Velké Britanii, ale
i v ostatnich evropskych zemich, bylo zde vySetfeno aevidovano najednou vice piipada
tohoto onemocnéni. Proto si vefejnost mize myslet, ze jde o onemocnéni nové, moderni. Ale

podle uvedenych udaji tomu tak neni.
3.3 Priznaky a projevy syndromu ADHD

Syndrom ADHD muize mit fadu symptomd, pro toto onemocnéni je vSak zndma
klicova triada priznakii, kterymi jsou hyperaktivita, impulzivnost a porucha koncentrace. Tyto
tti ptiznaky se podle Zelinkové (2009) mohou vyskytovat bud’ izolovan€, nebo soucasné.
Podle dalSich odbornikli se vSak v rizné mife intenzity tii zakladni symptomy v riznych

kombinacich projevuji u vSech déti, které maji diagnostikovany syndrom ADHD.

Pfiznaky se ddle méni s vékem, tedy vyvojem ditéte. U nejmensich déti (novorozenec,
batole a pfedskoldk) je nejpatrnéjsi hyperaktivita, pozdéji pfistupuje impulzivita,
s pfibyvajicim vékem se ptidavd iporucha koncentrace, coz je patrné jiz u starSich
predskolakt a zvlasté¢ s nastupem do Skoly. U adolescentli je pak obvykle nejndpadnéjsi
impulzivita, u dospélych se ¢asto ptiznaky zmirniuji a pfi spravném puisobeni terapii u malého
procenta pacientd téméf nebo uplné vymizi. Je dulezité zminit, Ze projevy hyperaktivity,

impulzivity i1 poruch koncentrace se v urcitych fazich vyvoje vyskytuji zvySené iu vétSiny
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bézné populace, ale pro stanoveni diagnozy je nutno podotknout, Ze ptiznaky lze pozorovat ve
znatelné vyssi mife a v delSim Casovém tuseku (podle kritérii jde minimalné o Sest mésictl),

nez je obvyklé u zdravych jedinct.

Z4&kova a Jucovi¢ova (2005) uvadgji, ze hyperaktivita se u déti v kojeneckém obdobi
jesté neda pfili§ rozpoznat, ale postizené déti mivaji poruchy biorytmu (hife a nepravidelné
spi, hlfe saji ajsou podrazdéné, Casto bez pfiiny placou), v batolecim obdobi jsou jiz
izvySené¢ pohyblivé, takze unich dochédzi castéji k Grazim, nedokdzi se pfili§ dlouho
soustfedit na hru (projev poruchy koncentrace), jsou impulzivnéjsi (Castéji se vztekaji, reaguji
neadekvatné siln€), jsou hife zvladatelné. U déti se syndromem ADHD také casto
pozorujeme opozdéni ve vyvoji feci, celkovy nerovnomérmy vyvoj, v predskolnim véku uz
prvni vychovné problémy, déti hiife komunikuji, nezvladaji sebeobsluhu. Casto proto musi
byt odlozen vstup takovych déti do Skoly (pfi soustavné praci s problémovym ditétem a pfi

dozravani jeho centralni nervové soustavy se vSak nékdy poruchy mohou zmirnit).

U déti skolniho véku pak miizeme pozorovat nepiiméfené reakce na rizné udalosti,
které tyto déti vzhledem ke své diagnéze obtizné zvladaji. Stale musi bojovat o uznani, coz
provadéji vétSinou nckterym nevhodnym zplisobem, napf. unikaji do nemoci, do ,,svého
svéta®, chovaji se Casto jako v€kove mladsi déti, mohou také zlehCovat situaci, vinit ostatni ze
svych chyb, poutat pozornost piedvadénim se a ,,SaSkovanim®, v horsich ptipadech se u téchto
déti mhze rozvinout agresivita rizného stupné (slovni napadani, fyzické ttoky viici vécem,

ostatnim détem, dospélym, n€kdy vici sobé samému).

Goetz a Uhlikova (2013) pfipoustéji, Ze se pii projevech onemocnéni muize s vékem
meénit jejich dilezitost a intenzita, nékdy se vhodnym plsobenim mohou symptomy zmirnit
tak, Ze nejsou témét vibec patrné alidé s diagnézou ADHD se nemusi liSit od svych
vrstevnikil. Ve skolnim veku se vyskytuji pfevazné nasledujici projevy (nebo nékteré z nich):
chyby z nepozornosti, nizka koncentrace a snadnd ,,vyrusitelnost® pfi ¢innostech, nizka vile
pii praci nad domécimi a jinymi zadanymi ukoly, nedostate¢na vytrvalost, zbrklost, ztraceni
véci, neposluSnost, neposednost, piekotné vykonavani aktivit, problémy s usinanim
a spankem, obtize s navazovanim kontaktd a zafazovanim mezi vrstevniky, riskantni chovani,
zhorSena odolnost vici kritice, urdzlivost, rychlé, ale kratké nadSeni pro riizné néapady
a ¢innosti.

Munden a Arcelus (2008) rozvadéji projevy jednotlivych ptiznakd podobné jako
vétSina odbornikl: déti jsou hyperaktivni, stidle v pohybu, stdle povidaji, kdyz nemaji,
vykiikuji, postuchuji kamarddy, rusi je, zapominaji a ztraceji pomtcky, jsou impulzivni,
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jednaji bez premysleni, ukvapenég, Casto unich dochazi k Graziim, chovaji se hazardné, htre
navazuji pratelstvi a neumi si jej udrzet, budi dojem, Ze stale d¢laji schvalnosti, tyto déti maji
problém se sousttedit, coz je také dusledkem jejich impulzivity a hyperaktivity, nedokazi
dlouho udrZet pozornost u jedné ¢innosti, brzy je pfestava bavit a neni pro né zajimava, Casto
fikaji, Ze se nudi, mivaji také problémy s ucenim, u téchto déti se v nemalém procentu
pridruzuji k syndromu ADHD dalsi specifické poruchy uceni nebo jiné psychické poruchy

a problémy, o ¢emZ bude zminka déle.

Laniado (2004) uvadi projevy typu neposlusnosti, nezvladatelnosti, nadmérné
pohyblivosti a ,,zivosti®, jednani bez rozmyslu, tvrdohlavosti, umanutosti, nediivétivosti, tyto
déti nemaji rady zmény, hlfe je snasi, nedodrzuji pravidelny rytmus, jsou precitlivélé

a podrazdéné, neznaji miru, jsou hluéné a svéhlavé, nemaji zadné hranice.

Prekopova a Schweizerova (2013) charakterizuji ,,neklidné déti“ jako neposedné,
neposlusné, nezvladatelné, konfliktni, stdle s né¢im nespokojené, socidlné méné vyspélé, nez

je obvyklé. U déti s diagnozou ,,hyperaktivita® zkoumaji celou fadu dalsich projevi.

Obecné se tedy da fici, Ze nazory odbornikli na projevy abnormalit u déti, které trpi
syndromem ADHD, jsou podobné, pti¢emz vychazeji z riznych poznatkii podle toho, jak je

hodnoti a zaznamenavaji pacienti, jejich rodic¢e, pedagogové a nejblizsi okoli.
3.4 Syndrom ADHD a jeho moZné kombinace s dalS§imi poruchami a onemocnénimi

Déti idospéli mohou mit vSak soucasné s diagnézou syndromu ADHD i dalsi
pfidruzend onemocnéni a poruchy psychického rdzu. Stanoveni vice soubéZznych
psychiatrickych diagnéz se nazyvéa odborné komorbidita (Goetz, Uhlikova, 2013). Tito autofi
uvadéji, ze vyskyt vice diagnoz se syndromem ADHD je pomérné vysoky (v 60 — 70 %).
S rostoucim vékem se méni i zastoupeni téchto onemocnéni a jejich zavaznost. Pokud je vSak
provadéna vhodnd a v€asna lécba syndromu ADHD, je pomérné velkd nadéje, Ze se dalsi

psychicka porucha neobjevi.

Goetz a Uhlikova (2013) jmenuji u déti jako nejcastéji pfidruzené poruchy nékterych
Skolnich dovednosti, coz jsou tzv. specifické vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysortografie,
dysgrafie, dyskalkulie, dyspinxie a dalsi). Vyskyt této komorbidity je pomérné hojny, udaje
mluvi az o 30 % dé&ti. Usp&snost takovychto déti ve $kolni vyuce je pomé&mé nizka, ale pfi
dobré napravé je nad€je na zlepSeni. DalSimi Castymi soub&znymi obtiZemi je specifické
vyvojové opozdéni motoriky a vyslovnosti, porucha opozi¢niho vzdoru (ODD), dalsi poruchy
chovani (ty se objevuji pozdéji nez poruchy ODD a s dospivanim se stupniuji), uzkostné
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poruchy, poruchy nalady (deprese, bipolarni afektivni porucha, coz je stfiddni nalad od

depresi k manii), tikova porucha, poruchy spanku, zneuzivani navykovych latek.

Munden a Arcelus (2008) uvadéji kromé téchto jiz jmenovanych kombinaci poruch
jesté dalsi vaznd onemocnéni s psychiatrickou diagnoézou, ktera se mohou se syndromem
ADHD vyskytovat souCasné. Jsou to napfiklad poruchy autistického spektra, kam je
zafazovan 1 Aspergerv syndrom, obsedantné¢ kompulzivni porucha, kterd se projevuje
nutkavym chovanim, myslenim nebo jednanim, Tourettiv syndrom, poruchy piichylnosti,
dalsi emoc¢ni poruchy, psychotické poruchy (ztrata kontaktu se skutecnosti, bludy). Autofi ale
zaroven uvadéji, Ze je mozné tato jmenovand onemocnéni se syndromem ADHD zaménit
a hlavnim tkolem oSetfujiciho lékafe je provést vSechna mozna dostupna vysSetfeni a stanovit

co nejpiesnéjsi diagndzu, aby terapeutické plsobeni na pacienta mélo spravny ucinek.
3.5 Priciny vzniku syndromu ADHD

Vyzkum se intenzivné zabyva zjiStovanim pfi¢in vzniku onemocnéni syndromem
ADHD, coz je dulezité pro co nejpfesnéjsi stanoveni diagndzy a nasledné terapie. Tak jako na
vyvoj Cloveéka, tak na vznik tohoto zatizeni ma vliv cely soubor faktort. Podle vétSiny
védeckych vyzkumt je ditvod vzniku kombinaci psycho — bio — socialni oblasti, jinak feceno,
vliv na vznik a vyvoj tohoto onemocnéni ma jednak psychicky a biologicky zdklad a jednak

prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Jde tedy o kombinaci vlivl vnitinich 1 vné&jSich.

3.5.1 Vnitini faktory pfic¢in vzniku syndromu ADHD

Je jiz dostatecné¢ prokdzano, ze onemocnéni syndromem ADHD vznikd na
biologickém podkladu. Hovofi se o tom, zZe funkce mozku postizeného ¢lovéka se odliSuje od
zdravého jedince. Toto bylo dokazovano riznymi modernimi vySetfovacimi metodami, jako
jsou napt. EEG (elektroencefalografie), MR (magnetickd rezonance) nebo pocitacova
tomografie (CT). Nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou je EEG, kterd se da provadét
ambulantné, nezatézuje rentgenovym zafenim a je nebolestiva, ale jeji vysledky nejsou
prikazné, vylouci pouze jind podobna onemocnéni (Munden, Arcelus, 2008). Ostatni metody
se pouzivaji pouze vyjimecne.

Biologické pfti¢iny zahrnuji genetické predpoklady pro onemocnéni syndromem
ADHD. Existuje tfada dilkazii otom, ze ADHD je dédi¢nd porucha. Bylo zjiSténo, Ze
v pokrevnim piibuzenstvu ditéte s ADHD se Casto vyskytuje dal$i jedinec, ktery také trpi

ADHD. Dédi¢nost tohoto onemocnéni je pomérné vysokd, ale ne stoprocentni. Také pii
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cey

zkoumani dvojcat zijicich ve stejnych podminkéach bylo prokazano, Ze je vysoké procento
piipadd, kdy syndromem ADHD trpi ob¢é déti (vice je to u jednovajecnych dvojcat, ale i
dvojvaje¢na dvojcata méla obé zaroven tuto diagnézu piiblizné v 32%). To také pfispélo
k diikazu, Ze existuje moznost, ze geneticky (biologicky) vliv vzniku poruchy neni pfimo

zavisly na prostfedi a vychové (Munden, Arcelus, 2008).

Biedermann (Davidson, Neale, 2001 in Zelinkova, 2009) prokazal, ze geneticka
dispozice hraje vyznamnou roli, u rodic s ADHD je 50 % pravdépodobnosti, Ze jejich déti
budou trpét stejnym onemocnénim. Ke stejnym zavérim doSel ipii studiich dvojcat.
Novodobéjsi studie prokazaly jesté vyssi procento dédicnosti, napt. Goetz, Uhlikova (2013)
uvadéji, ze u ADHD ma az 80 % zéaklad genetické zatiZzeni, oproti tomu ostatni vlivy jsou

meéné vyznamné.

Nezanedbatelny vliv na onemocnéni mohou mit idalsi biologické faktory: rizikovy
pribéh té€hotenstvi, Spatny zdravotni stav matky, komplikovany porod, dalsi problémy pti

prenatalnim 1 perinatalnim vyvoji ditcte.

3.5.2 Vnéjsi faktory pric¢in vzniku syndromu ADHD

Nékteti odbornici témef vyluCuji vliv vnéjsSich skutenosti na vznik a vyvoj
onemocnéni ADHD. VétSinou se vSak shoduji v nazoru, Ze vnéjsi faktory, jako jsou Zivotni
prostiedi, ale isocidlni zazemi a vychova mohou mit také vliv na vznik poruchy, ikdyZz

v mensi mife a pouze v kombinaci s biologickymi pti¢inami.

Hodnoti se pfedevs§im Zivotni prostredi, kde se pohybuje matka pted narozenim ditéte,
vliv rznych chemickych latek v ovzdusi, také Zivotosprava a Zivotni styl budouci matky

(uzivani alkoholu, nikotin, aditiva ve stravé, stres atd.).

Podle Prekopové a Schweizerové (2013) ma na rozvoj hyperaktivity vliv rovnéz
vychovny styl a pisobeni rodict, ktefi détem neurcuji Zadné hranice a davaji jim pfili§ mnoho
volnosti. Poukazuji na to, ze pfi zméné piistupu rodici a zménou vychovy se u nekterych déti
hyperaktivita zmirni nebo Upln¢ vytraci. Tyto déti vSak Casto byvaji chybné diagnostikovany
a s jejich vyvojem a vyzravanim se plivodni diagn6za ADHD opousti. Lze tedy s velkou
pravdépodobnosti fici, ze nebylo prokdzdno, Ze by vychova méla na vznik onemocnéni

podstatny vliv.
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3.6 Charakteristika déti se syndromem ADHD z riznych pohledi

Déti s diagnoézou syndromu ADHD jsou si svym zptisobem chovani podobné. Ruzni
odbornici se vétSinou v charakteristice téchto déti shoduji, obdobné nazory maji
i pedagogové, ktefi s témito détmi pracuji a zpravidla jsou vzdélavani v poznatcich, co tato
porucha znamena a jak se projevuje. Nazory na charakter déti s ADHD ze strany rodici,
vefejnosti a ostatnich déti (spoluzakd, vrstevnikli, sourozencl) byva odlisny, je tomu tak
pravdépodobné proto, Ze nebyvaji informovani o pfi¢indch neobvyklého chovani postizenych
déti. Pouceni jedinci prokazuji pochopeni pro typické chovani déti s ADHD. Déti, které
syndromem ADHD trpi, samy na sebe mivaji velmi kriticky pohled, ¢asto se v sob& nevyznaji

a nevi si se sebou rady.

Pohled odbornikii

Odbornici u déti, které maji pozdéji stanovenu diagnézu ADHD — poruchu pozornosti
a aktivity, pozoruji apopisuji vchovani téchto dé&i mirmmy az vysoky stupen
psychomotorického neklidu, sniZzeni doby koncentrace pii plnéni ukoll, niz§i schopnost
ovladat své impulzy, déti nékdy piasobi infantiln€ji, nez by odpovidalo jejich veku, jsou
hravéjsi, prebihaji od jedné cinnosti k druhé, vchovani k rodicim jsou neukdznéné
a nezvladatelné, vynucuji si pozornost, skacou do feci lékafi a hlavné rodi¢lim, jsou na své
rodi¢e agresivni. Tyto a mnoho dalSich projevli nemivaji vSechny déti, ale zakladni projevy —
zvySenou aktivitu a impulzivnost a nedostate¢nou koncentraci popisuji odbornici po vySetieni
témet u vSech déti.

Problémem je, Ze riizné skupiny odbornikli maji rizny nahled na jmenované obtize.
Ne&kteti maji tendenci chybné pfisuzovat dané projevy specifickym vyvojovym poruchdm
uceni nebo chovani, coz byva ve Skolach velmi €asté, nebo je zaméiovat s jinymi podobnymi

onemocnénimi, jak bylo jiz feceno.

Pohled pedagogui

Ucitelé mohou pfi dennim kontaktu s zZaky postizenymi syndromem ADHD pozorovat
individudlné fadu dalSich projevi. NejCastéji se zmifuji o tom, Ze s témito détmi témeét
pravidelné na zacatku kazdé hodiny feSi problém zapominani pomicek, domacich ukoli,
ztratu riznych predmétl (pero, sesit, ucebnici), déti pfi vyu€ovani neustale rusi spoluzaky
vykiikovanim, vykonavanim jinych Cinnosti, nez jakym se maji pravé vénovat (hraji si

s hrackami, pomuickami, ,,8askuji®), pobihanim po tiid¢, kdyz maji sledovat vyklad nebo
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samostatné pracovat, u starSich déti je Casté i agresivni chovani ke spoluzakiim, vyucujicim,
drzosti ve formé odmlouvani a ne Uplné vhodnych pozndmek, posmivani se, pii zhorSené
koncentraci se projevuje i ,nepiitomnost duchem™ ve formé ,,denniho snéni“, pasivita

a neochota spolupracovat a vykonavat ur¢ené tikoly.

Pfi Gcasti v nepovinnych ¢innostech a volno€asovych aktivitach zavisi projev téchto
déti na tom, zda se do Cinnosti zapojuji dobrovolné ¢i z donuceni, do jaké miry je aktivity
zaujmou, ne¢kdy pfi zvySeném zajmu se dokazi zapojit i na pomérn¢ dlouhou dobu a nerusit

ostatni.

V3se zavisi na tom, jak pedagog s ditétem zachazi, jaké ma zkuSenosti s onemocnénim
ADHD, jak chéape podstatu tohoto problému a jaké metody prace a piistup k ditéti zvoli.
Ucitelé dokazi ¢asto problémy vidét i popsat, ale ne vzdy si umi uvédomit, ze jde o projevy

1éc¢itelné poruchy (Munden, Arcelus, 2008).

Pohled rodici

Podle Goetze a Uhlikové (2013) rodi¢e své déti charakterizuji slovy: ,,zajima ho
vSechno kromé toho, co ma prave délat®, ,,vypada, ze viibec neposlouchd, co se mu tika“ ,,je
jakoby v dennim snu®, ,,nepracuje, pokud na ného nedohlizim®, ,.kdyz né¢kam jde, tak bezi*,
,hevydrzi v klidu, stale je na pochodu®, ,,nevydrzi sedét u jidla, alespoii si musi odbehnout na
zachod®, ,,jedna dfive, nez mysli“, ,,je unahleny®, ,reaguje zkratovité, podle prvniho dojmu*,
,hedokaze si zapamatovat vic nez jeden ukol“, ,soustfedi se pouze na to, co ho zajima®,
,»vypada, jakoby stale délal néjaké naschvaly®, ,,u vSech ¢innosti si mluvi pro sebe, ale nahlas*
atd. Je jeSt¢ mnoho vét, kterymi rodice charakterizuji své déti s postizenim, ale v momenté¢,
kdy jim 1ékat ¢i jiny psycholog vysvétli, Ze toto vSe patii k diagndze a vysvétli jim alespon
zakladni poznatky o syndromu ADHD, rodi¢lim se zpravidla ulevi, Ze chyba neni v nich, jak

si ¢asto mysli, ale pravé v tomto onemocnéni. Vhodnymi vychovnymi zdsadami pak lze tyto

ptiznaky zmirnit a upravit.

Pohled spoluZakii a kamarddu

Spoluzéci pozoruji u svych vrstevnikil s postizenim, ze tyto deti Casto vyrusuji pfi
vyu€ovani, pfi napomindni ucitelem nereaguji a pokracuji v nevhodném chovani, predvadéji
se svym spoluzédkiim a mysli si, ze jsou zajimavi, neposlechnou ani v ptipad¢, Ze je oto
pozadaji i samotné déti, stale se vrti na zidli, poskakuji, odchéazeji z lavice, pii zkouSeni délaji
hluk, vydavaji rizné zvuky, nenosi pomicky a tim zdrzuji spoluzaky, protoze ucitel to musi
kazdou hodinu fesit, o pfestavkach se chovaji ¢asto hlu¢né, litaji, n€kdy ublizuji spoluzakim,
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predvadéji se, stale na sebe upozornuji, ptijcuji si bez dovoleni cizi véci, pti spolecné praci ve

skupiné nespolupracuji, Casto byvaji urdzlivi.

Nebyva pfili§ Casté, ze by déti trpici ADHD mély stalé kamarddy. Kamaradstvi trva
zpravidla podle toho, jak dlouho vydrzi postizené dit€¢ dodrzovat pravidla spolecenského
chovani nebo jak chape socidlni pravidla. Z diivodu jejich impulzivity a omezené pozornosti
vétSinou déti s ADHD mnoho kamarad nemivaji a kdyz uz je maji, jsou to déti se ,,Spatnou
povésti“. Existuji idéti, jejichz chovani v disledku ADHD je tak Spatné, ze jsou uplné

vyfazeny z kolektivu spoluzaki a vrstevniki (Munden, Arcelus, 2008).

Pohled verejnosti

Rodice déti postizenych syndromem ADHD byvaji ¢asto obvifiovani vefejnosti, ze
nezvladaji vychovu svych déti, jsou pfili§ benevolentni, neschopni poradit si s vychovnymi
. A . i e . . G
problémy, neumi déti usmérnit, bud’ je viibec za nic netrestaji, nebo naopak trestaji neimérné
a prili§ pfisné, jejich déti jsou nezvladatelné a neznaji zdkladni vzorce spolecenského
chovani. Ostatni ¢asto rodice i s jejich postizenymi détmi vyclenuji ze spolecenského Zivota.

Veskerou vinu z chovani problémovych déti pfisuzuji prave jejich rodictm.
3.7 Diagnostika — urceni diagnézy ADHD

Je tfeba fici, ze uréovani diagnozy patii pouze do rukou odbornikli. Na po¢atku mohou
stat pochybnosti a uvédomeéni si problému a podnét k vySetieni ze strany détského lékare,
rodict, ale i pedagogt, kterym jsou déti svéteny pii vychoveé a vzdélavani, nebo nejblizsich
ptibuznych, ktefi o déti Casto pecuji.

Zdrojem informaci o ditéti jsou tedy v prvni fad€ rodice, ucitelé, ale i déti samotné. Ti
vSichni poskytuji popisy konkrétnich problémi v konkrétnich situacich a prostedich. Jde
pfedevS§im o dlouhodobé pozorovani chovani, informace o frekvenci urcitych zptisobl

a hlavné o dob¢ trvani neobvyklého chovani (Zelinkova, 2009).

Dité samotné podava v rozhovoru informace k vytvoteni ptehledu o jeho vlastnostech,
osobnosti, problémech, pfednostech, socialnich vztazich k vrstevniklim, postoji k ostatnim
lidem, z ¢ehoz je pak zpracovan profil ditéte a jeho charakteristika.

Dité s odliSnym chovéanim a u¢ebnimi, vychovnymi ¢i kzeniskymi problémy byva ve

Skole vySetfeno Skolnim psychologem. Poté je zpravidla odeslano na vySetfeni, které se
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nejéastéji provadi v PPP?, ale i SPC® nebo SVPC, zde se ditéte ujima dalsi odbornik (specialni
pedagog, specidlni psycholog). Pfi zjiSténi podezieni na syndrom ADHD je rodicim ditéte
doporuceno psychiatrické vySetfeni. Psychiatr riznymi diagnostickymi metodami
a pfipadnymi dal$imi doplitkovymi vySetfenimi (napf. neurologie atd.) diagn6zu bud’ potvrdi,
nebo vyvrati. V rukou odbornika je pak také stanoveni vhodné terapeutické péce. Tento
postup vSak neni pravidlem, byva individualni a nékteré vySetfeni mize byt vynechdno, neni

nutné. Dilezité je dojit ke spravné diagndze a v€asné intervenci kazdého postizen¢ho ditéte.

Jisté je, ze stanovit diagnozu ADHD neni jednoduché, neexistuje Zadny jednoznacny
a presny postup, symptomy pro ADHD se mohou vyskytovat i u jinych poruch a onemocnéni
a naopak jind onemocnéni mohou zakryt symptomy ADHD (Munden, Arcelus, 2008). Neni
vyjimkou, Ze u ditéte byla stanovena diagnéza ADHD a pozdégji byla ptrekvalifikovana ¢i
zrusena. To, co se zpoCatku muze jevit jako symptomy tohoto syndromu, s vyvojem centralni

nervoveé soustavy ditéte miiZe ustoupit nebo Upln€ vymizet.

Ke stanoveni diagnézy syndromu ADHD se velmi Casto pii prvotnim podezieni
vyuzivd hodnoceni chovani podle diagnostickych kritérii, o kterych byla zminka
v podkapitole 3.1 (Vymezeni a vyvoj pojmu). Podle Goetze a Uhlikové (2013) tato kritéria
pouzivaji zpravidla psychiatii a jsou odliSna pro dva rizné klasifikacni systémy — evropsky

a americky (MKN-10 a DSM-IV).

Diagnostiky jednotlivych obort se navzdjem dopliuji, kazdd odborna diagnostika ma
jiné cile. Je proto dulezité, aby vSichni odbornici spolupracovali a spole¢né se tak podileli na

zlepseni situace ve vyvoji jedince s postizenim ADHD.

Ke stanoveni diagndzy se tak zpravidla pouziva souhrnu vySetieni a poznatkt, kterymi

jsou:

e 7jiSténi a piehled dosavadnich potizi ditéte

e [ékarska a psychiatrickd anamnéza

e télesné vySetieni

e dalsi informace zoborit psychologie, logopedie, foniatrie, oftalmologie,
pedagogiky (Skolni psycholog, ucitel)

o dalsi testovani ditéte podle nutnosti (Munden, Arcelus, 2008).

* PPP — pedagogicko- psychologick4 poradna — instituce pro diagnostickou a poradenskou ¢innost

3 SPC — specialné-pedagogické centrum — poradenské zafizeni pro rodi¢e a pedagogy zaki se specialnimi
potebami

® SVP — stredisko vychovné péce — stiedisko poskytujici preventivné vychovnou pé¢i détem a mladezi

s negativnimi jevy chovani
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Specidalné pedagogicka diagnostika

Probihd na zakladé specialni pedagogiky, jejimz hlavnim cilem je poznat Sirokou
Skalou metod co nejlépe Cloveka s postizenim ¢i handicapem, zamétuje se na zisk informaci
o osobnosti ¢lovéka, jeho moZznostech dalSiho zafazeni (integrace) do spolecnosti, do
kolektivu vrstevniki, zabyva se moZznostmi jeho vzdélani a vychovy. Zkouma také prostiedi,
ve kterém cCloveék Zije akteré na né pisobi, prubéh dosavadniho vyvoje. Specidlné
pedagogickd diagnostika vyzaduje individudlni ptistup na rozdil od bézné pedagogické

diagnostiky, kterd mliZze probihat i ve skupiné (Pipekova, 1998).

Specidlni pedagogika vyuziva v diagnostice né€kolik metod. Naptiiklad Pipekova

(1998) a Slowik (2007) uvadéji témet shodné€ nejvice pouzivané metody:

e obecné — rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, (Slowik navic pfidava Skolni
anamnézu), Pipekova jest¢ uvadi dopliikové metody — vySetieni prostiedi
a katamnéza (zkoumani pficin opakujicich se neobvyklych projevli chovani

v odstupu €asu po terapii)

e specidlni — pozorovani (zamérné inezdmérné), rozhovor, dotazniky, testovani
(psychologické, pedagogické, didaktické aj.), rozbor (analyza) a hodnoceni
vysledkd cCinnosti, pfistrojové a pocitaové metody (napf. pouziti audiometru
k vysetfeni sluchu), Slowik zmifluje také metody ovéfovani veédomosti
a dovednosti (pisemné, Ustni aj.), Pipekova uvadi jako specialni diagnostickou

metodu i kazuistiku.
Psychologicka diagnostika

Jejim cilem je zkoumat pfedev§im psychické vlastnosti, procesy, stavy odlisného
jedince, jeho ndhled na vlastni osobu, postoje k vlastnimu postizeni, projevy a prozivani

sledovaného ¢loveéka.

Lékarska diagnostika

Lékat ma hlavni cil stanovit druh choroby a néaslednou terapii, v procesu péce
o postizeného tedy plni predevsim funkci 1écebnou, nikoli vychovnou a vzdélavaci, coz spada
do kompetence pedagogické diagnostiky. Pro zdarny postup vyvoje jedince s postizenim je

vSak velmi dulezité.
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Diagnostika v socidlni oblasti

Je také dulezita pro vytvotfeni uceleného obrazu o pfi¢inach odchylek v chovani ditéte.
Zabyva se vSemi Ciniteli, které plsobi na vyvoj jedince, jeho osobnosti, které ovliviiuji
vychovu, vytvafeni ndhledu na svét a sebe samého. Jde predevSim o rodinnou anamnézu,

pozorovani a zjistovani socidlniho prostiedi, kde dité vyrista.
3.8 Terapie

Terapie vychazi z urcené diagndzy, jeji zahdjeni je v rukou lékafe psychiatra, ktery
stanovil diagnozu ADHD — porucha pozornosti a aktivity. Ur¢uje odborny postup, ktery ma
doséhnout stanovenych vychovnych a vzdé€lavacich cili a souasné ma 1é¢ebny efekt (Slowik,

2007).

Na terapii ditéte se syndromem ADHD by se mél podilet cely kolektiv lidi, v jejichz
zajmu je ditéti co nejvice usnadnit zivot, zafadit jej do kolektivu vrstevniki, zvladnout
kazdodenni rezim a zlepSit vztahy s osobami, se kterymi dit¢ pfichdzi do styku (Goetz,
Uhlikova, 2013). Tento soubor lidi miize byt pojmenovan rizng, napi. Goetz a Uhlikova
(2013) pouzivaji pojmu ,,pracovni skupina®“, Munden a Arcelus (2008) nazvu ,terapeuticky
tym*. Patfi do n¢&j prakticky détsky lékaft, oSetfujici I€kat (psychiatr), rodice ditéte, nejblizsi
rodina, pedagogové (uclitel, vychovatel, vedouci krouzkii a volno€asovych aktivit, specialni
pedagog, asistent pedagoga), Skolni psycholog, dalsi terapeuti a odbornici, ktefi spolupracuji
na analyze, vyhodnocuji pokroky ¢i neuspéchy, stanovi vhodnost a spéSnost postupu

a pfipadné provadi zmény v terapii a podileji se tak spole¢né na zlepSeni situace ditéte.

Podle Prekopové a Schweizerové (2013) je nejlepsi terapii prevence. Existuje mnoho
ptipadl, kde byla naruSena rovnovaha v potebach ditéte, proto utohoto jedince vznika
hyperaktivita. Zaklady prevence a terapie hyperaktivity jsou ve vychové k rodicovstvi, tedy
ve vzdélavani mladého Cloveka, ktery se na budouci rodiCovstvi pfipravuje. Terapie v uzsim
slova smyslu se podle téchto dvou autorek déli na pomoc, ktera podporuje vyvoj osobnosti
ditéte se zaméfenim na upravu socidlnich vztahG a prostfedi, pomoc, kterd zmiriiuje
pohybovou aktivitu a zlepSuje pozornost a koncentraci a pomoc biochemickou cestou (diety

a medikamenty).

Terapie milze zahrnovat rizné moznosti postupl, které by mély byt vhodné
individualné pro konkrétniho jedince trpiciho syndromem ADHD. Najit takovy postup neni
vibec jednoduché, 1€kar spolupracujici s celym tymem musi ¢asto ménit oblast terapie a urcit
nejvhodnéjsi plan usity ,,pfimo na télo* pacienta.
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NejcastejSim typem 1€cby je farmakoterapie. Dalsi zpusoby 1é€by mohou probihat
pomoci psychoterapie, muzikoterapie, arteterapie, rodinnych terapii. VétSinou lékat voli
kombinaci n¢kolika typti 1écby. Nejvhodnéjsi a velmi ucinné je upravit vychovné metody
a vytvofit fadu novych vychovnych postupt azdsad ve spojeni s jinym druhem terapie.
Psychiatr nebo psycholog mé za kol poucit a vést rodice na této cesté plné nezbytnych zmén
v jejich zivoté 1zivoté ditéte. Jen vzdélani a pfistupni rodice, ale ipedagogové a ostatni

¢lenové skupiny mohou pomoci postizenému ditéti zmirnit nasledky jeho potizi.
Farmakoterapie — léc¢ba medikamenty

Tato cesta 1é¢by, pokud je jiz pevné stanovena, by neméla byt nikdy jedinou moznosti.
Vzdy ptsobi vkombinaci sdal$im typem terapie, minimalné¢ se zavedenim novych

vychovnych prosttedk, o kterych bude jesté zminka.

Odbornici se vnazorech na lé¢bu medikamenty li$i. Napiiklad podle Prekopové
a Schweizerové (2013) je tento postup nutny jen u velmi malé casti hyperaktivnich déti.

U vétsiny déti je 1épe volit nékterou z psychoterapii.

Munden a Arcelus (2008) tvrdi, Ze u déti se stiedné tézkou az tézkou poruchou je tato
lécba jedinou moznosti, ale také ve spojeni s dalSimi zménami. Uznavaji vSak, Ze pro déti
s mirnou formou ADHD je lépe zvolit nejdiive kombinaci psychologickych, specidlné

pedagogickych a socialnich opatieni.

Laniado (2004) uvadi, ze i mezi lékafi se nazory na lécbu medikamenty li$i, jedni
tvrdi, Ze 1éky jsou nezbytné, druzi povazuji jejich dlouhodobé uZivani za zbyte¢né, a nékdy i
Skodlivé. Zastavaji dokonce nazor, Ze 1éky na zmirnéni aktivity mohou zpisobit zavislost,

v dlouhodobém plisobeni jsou malo uc¢inné a poméhaji jen kratkodobé.

Potvrzeni diagnézy ADHD tedy automaticky neznamend, Ze pacient musi byt lécen
farmaky (Goetz, Uhlikova, 2013). Zavislost na lécich pro zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni
koncentrace nebyla dosud prokézdna ani vyvracena, tito dva autofi vSak uvadi, ze u déti

s nelécenou ADHD se naopak zvysuje sklon k jinym zavislostem.

Urceni a stanoveni 1é€by medikamenty stanovi 1ékat, musi vSak zvazit dalsi dilezité
aspekty. V prvni fad¢ musi rodi¢, ktery dité postizené syndromem ADHD ptivadi, souhlasit
s takto doporucenou lécbou, dit¢ nesmi mit Za4dné z kontraindikaci pro uzivani 1éku,
s uzivanim této lécby by méla souhlasit a byt sezndmena celd Sir$i rodina, ktera s ditétem

ptichazi do styku (toto je nanejvys dlilezité mezi obéma rodici, ale irodi¢i a prarodici ditéte,
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nejhorsi situace nastava, kdyz jedna strana 1é€bu farmaky uznéva a druha se proti ni brani, coz

zpisobuje konflikty).

Je dilezit¢ mit na paméti, Ze léky nemohou zménit osobnost ditéte, méni pouze
symptomy onemocnéni azmirfiuji obtize. Vychovnd opatfeni azména rezimu spolu
s uzivanim vhodné zvoleného preparatu znasobuji ucinek. Léky by mély byt povaZovany

pouze za oporu, nikoli hlavni zdroj 1é¢by (Munden, Arcelus, 2008).

K 16¢b& hyperaktivity se nejéastdji v prvni fadé vyuziva stimulancii’ (v CR 1ék Ritalin
s u€innou latkou methylfenidatu ma rychly uc¢inek, Concerta ma pomalej$i uvolilovani Gi¢inné
latky). Ptedepisuji se také mestimulacni preparaty (napt. 1€k Straterra), které plisobi jinou
cestou nez stimulancia. Oba typy léki déti netlumi, ale snizuji hyperaktivitu, impulzivitu
a zvysuji rozsah pozornosti, tedy maji u¢inek na celou triddu symptomti onemocnéni ADHD.
Mohou vSak zpisobovat nékteré nezddouci vedlejsi ti€inky, kterymi jsou napiiklad nespavost,
nechutenstvi, obCasné problémy s rGstem, tiky (to se tykd hlavné Ritalinu, Straterra tiky
nezpusobuje, a proto mize byt poddvana i détem s pfidanym Tourettovym syndromem), vétsi
nervozitu, vyjimeéné i deprese. Podle studii je mozné tyto 1éky uzivat dlouhodobg, ale je tieba
provadét zvlasté u mensich déti kontrolu ristu a krevniho tlaku (Munden, Arcelus, 2008). Na
lécbu ADHD se mohou uzivat ¢i pfidavat vyjimecné ijiné léky, ty se vSak voli az po
prokdzani malého ucinku pfedchozich jmenovanych I€kii nebo pii komorbidité onemocnéni.
Jde napt. o antidepresiva (1éky k potlaeni depresi), antipsychotika (léky potlacujici
psychotické symptomy, napt. bludy a halucinace) a antihypertenziva (1éky snizujici krevni

tlak, podavaji se z diivodu nespavosti nebo pfi zvyseni tiki).
Psychoterapie

Tato forma terapie je dilezitou soucasti 1écby syndromu ADHD. Jde o praktickou
pomoc détem (individudlni terapie formou hry, dramaterapie) ijejich rodi¢im (rodinné
terapie), vycvik riznymi technikami pro zménu piistupu k ditéti, zlepSeni chovani ditéte,
ziskani zadoucich reakci a vzorci chovani, analyzy vzorci chovani, pozitivni posilovani,
trénink feSeni problémi (Munden, Arcelus, 2008), terapii praci (ergoterapie), hudbou
(muzikoterapie), arteterapii, terapii hrou, terapii jizdou na koni (hipoterapie) atd. (Prekopova,

Schweizerova, 2013).

Psychoterapie byva pouzivana bud’ samostatn¢, nebo ve spojeni s farmakoterapii, ale

vzdy se zavedenim dalSich vychovnych opatieni.

7 Stimulancia jsou latky zvySujici aktivitu nebo zlep3ujici kvalitu aktivity (Goetz, Uhlikova, 2013, str. 158)
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Vychovna opatieni a zdasady pro dité se syndromem ADHD

U ditéte se syndromem ADHD je vice nez u ostatnich déti dulezité zavést do vychovy
Jjasna pravidla a strategie a disledné je dodrzovat. Jen tak dit¢ pochopi, co je po ném zadano
a odstrani se zmatek v pozadavcich. Je nezbytné nutné, aby se vSichni, ktefi na vychovu ditéte
pusobi, dohodli a domluvena pravidla a zésady jednotné vyzadovali a dodrzovali. Pravidla by
neméla dit¢ zbavovat svobody, ale naopak by mu méla poskytnout konkrétni prostor pro
svobodné chovani. Vytvoteni pravidel znamend stanovit ditéti urcité hranice. ,,Neexistuji-li
hranice, prepada dité strach, ktery se snazi ohlusit“(Prekopova, Schweizerova, 2013, str. 128).

Z toho pak vznika hyperaktivita a impulzivni chovani.
Vychovna opatieni v rodiné

Je tieba v prvni fad¢ zavést pravidelny denni rezim, pti kterém se dité 1épe orientuje
v Case. Dité¢ pak mivad mén¢ potizi s nespavosti (u syndromu ADHD casty problém) a nema

divod k ne¢ekanym reakcim kvili nesouhlasu s pozadavky rodi¢l a vychovatela.

Dle Zagkové a Jucovicové (2005) je prospésné dodrzovat nékolik hlavnich
vychovnych zéasad dulezitych pro vychovu déti s ADHD: vytvotit klidné a laskyplné rodinné
prostredi oprosténé od vypjatych a afektivnich situaci, stanovit pevny rad a vytyCit pevné
hranice ve vychové, disledné dodrzovat a kontrolovat dodrzovani danych pravidel, sjednotit
vychovu rodiny a Skoly, soustiedit se na kladné stranky osobnosti ditéte, dité Casto chvalit
a méné trestat, usmernovat aktivitu ditéte vytvafenim zajimavych situaci, zajistit primeérené
mnozstvi podneétu, ve kterych se dit¢ 1épe orientuje. Naopak nanejvyS nevhodné jsou tyto
vychovné postupy: nejednotnost ve vychove, perfekcionisticka vychova, ptili§ liberalni nebo

nedusledna vychova.

Goetz a Uhlikova (2013) poskytuji rodi¢im dalsi rady pro upravu vychovy ditéte
s ADHD. Doporucuji poskytovat ditéti bezprosttedni zpétnou vazbu na jeho chovani, vice dité
chvalit a az poté hodnotit chyby, hodnotit dit€ co nejcastéji, pouzivat pii hodnoceni jasné
a nazorné ocenéni (fyzicky kontakt, vécné odmény, bodovy systém u starSich déti), pouzivat
Castéji pochvalu misto trestu, externalizovat (konkretizovat) Cas, dulezité informace uvadét
jasné a strucné, problémy pojmenovat konkrétng, snazit se o soustavnost a pravidelnost,
predvidat problémové situace a snazit se jim predem vyhybat, nebrat si problémy ditéte

osobn¢ a smifit se s nastalou situaci, myslet pozitivné na budoucnost.

Laniado (2004) se shoduje s ostatnimi odborniky v ndzoru, ze iditéti s postizenim

ADHD je tfeba (snad jesté vice) projevovat bezpodminecnou ldasku, nenechat se od ditéte
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citové vydirat, brat vazn¢ jeho ndzor, pfedem mu jasné stanovit, co od né& ocekdavame,
nediskutovat o jasn€ zavedenych pravidlech a pozadavcich, nesmlouvat, ucit se dité pochopit,
pomahat mu se vyjadfit, aby nedochdzelo k nedorozuménim, naucit ho naslouchat ostatnim,
umet dit¢ pokarat tak, aby nepochybovalo o rodiCovské lasce, nezrarnovat jej pti trestani, vice
dit€ chvalit.

Vychovna opatieni ve §kole

Také ve skole se doporucuje zavést urcité Upravy v zachazeni s ditétem s ADHD.
Ucitel by mél dité€ posadit do své blizkosti, m&l by ho bezprostiedné chvalit a odmeérnovat za
dobrou préaci, mirné ditéti ulevovat a ventilovat tak jeho sklony k hyperaktivit¢ napft.
poverovanim drobnymi ukoly (néco zaridit, smazat tabuli apod.), pfi stanoveni diagnozy
ADHD umoznit ditéti zacit jinak od samého zacatku, spolupracovat srodi¢i (Munden,
Arcelus, 2008). Podobné Zelinkova (2009) navrhuje 1 ve Skole zavést pozitivni pristup spolu
s mirnymi tresty, které by mély néasledovat ihned po splnéni tikolu, zavést castou zpétnou
vazbu, instrukce a pokyny pti praci poskytovat po cdstech, aby dité bylo schopno je pochopit
a udrzet si je v paméti, nediskutovat o vhodnosti chovani, sdélit spoluzdkiim a kamaradiim
vhodnym vyjadfenim podstatu problémii ditéte s ADHD, respektovat styl uceni

vvvvv

populace k sebekontrole a sebehodnoceni, zachovat optimismus a ,,pevné nervy* pii vychove.
3.9 Integrace ditéte s ADHD

Pokud lékaft stanovi diagn6zu ADHD, doporucuje zaroven dalsi postup ze strany skoly
v piistupu k jedinci se zvlaStnimi potiebami, kterym byva integrace takového zaka.
V soucasné dobé¢ se jiz nepocita s tim, ze budou tyto déti odde€lovany od ostatnich zapisem do
tzv. zakladnich Skol praktickych ¢i specialnich $kol, ale bude zavedena integrace ci inkluze do
béznych tfid nebo zfizovani tiid specidlnich v rdmci zakladni Skoly. Integracni pfistup spociva
v zajisténi specialnich prostfedkii, podpory a péce pro Zaky s postizenim tak, aby tito Zaci
mohli byt zapojovani do vétSiny Cinnosti jako ostatni ,,normalni* Zaci. To je nejlépe mozné
s podporou asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta. Inkluzivni pfistup spoc¢iva v zapojeni
ditéte do vSech béznych ¢innosti pokud mozno bez vyuziti zvlaStnich prostfedki a opatieni

(Slowik, 2007).

Pokud ma byt dit€¢ do kolektivu déti bez postizeni integrovano, musi byt pedagog
dobfe informovan o pficindch, projevech a stupni postizeni. Déti s postizenim ADHD

vyzaduji individudlni pfistup ze strany pedagoga, ktery by mél zvolit vhodné vychovné
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a vzdélavaci metody, at’ jiz béZné pro ostatni déti ¢i metody specialni. Pro déti se syndromem
ADHD Iékat nebo psycholog c¢asto pro vzdélavani doporucuje individualni vzdélavaci
program (Hajek, Pavkovéa akol., 2003). Hlavnim cilem pedagoga je zabranit vylouceni
(exkluzi) takto postizeného jedince z détského kolektivu, usnadnit mu osobnostni rozvoj,
nalézt silné stranky takového ditéte a dale je podporovat, hodnotit dité co nejcastéji pochvalou

1 za malé dil¢i pokroky (Hajek a kol., 2007).
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4 Hra

Hra je pojem, ktery nelze jednoduse definovat. Ma spoustu vyznamd, v lidském Zivoté
je vSak velmi dilezitd. Je to fenomén, ktery provazi clovéka celym zivotem a je jeho
nezbytnou soucasti. Hraji si malé déti, ale 1 dospéli. Pouze typ hry a jeji diileZitost se v Zivoté
¢lovéka méni, hra je rizné vyznamna v jednotlivych vyvojovych etapach. Ve vSech v€kovych
kategoriich vSak musi splilovat pozadavek zabavnosti, spontdnnosti a dobrovolnosti, jinak
Clovék hru pouze reprodukuje (napodobuje). Pii hie se zobrazuje skutecnost, ale zaroven

probihd v oblasti ,,jako, jakoby*.
4.1 Détska hra

Hra je dillezitou soucasti détstvi, je vyvojovou potiebou malého ditéte, nejcastéjsi
k jeho zdravému vSestrannému vyvoji. Pivodné si odbornici mysleli, Ze hra ditéte je
protikladem préace, ale pozorovanim hry déti bylo zjiSténo, ze tomu tak neni. Hra, vykon,
uceni a prace jsou spiSe rozdilné typy jednani, které k sobé maji blizky vztah a maji mnoho
spolecného (Petillon, 2013). Formou hry jiz pied zacatkem Skolni dochazky déti ziskavaji
nejvetsi cast poznatk.

Vyvoj hry souvisi s vyvojovymi etapami zivota cloveka, zatimco dité do tii let veku si
hraje zpravidla individudlné, respektive s ostatnimi détmi se stejnymi hrackami, ale paralelné
(soubézn¢, hra neni kolektivni zalezitosti) a vétSinou k tomu potiebuje néjaké predméty
(,,hracky*), po tfetim roce zivota se zacina rozvijet hra s kamarady, ale pouze v menSich
skupinkach (dvojice, trojice), kdy si déti hraji spolecné a n¢kdy i bez hracek. Pro hru v rolich
vSak vétSinou jesté pottebuji pomoc dosp€lého, ktery je vede, radi, pomdha, ptipadné se

zapoji do spole¢né hry déti.
4.2 Hra ve $kolni druziné

V mlad$im Skolnim vE&ku, tedy po nastupu do Skoly ma hra stale velky vyznam, avSak
jeji charakter se méni. Hra déti je jiz realistictéjsi, slozitéjsi, fantazie mirné ustupuje, ale jeste
stale je pfi hie dilezitd, déti jiz hru umi planovat a promyslet, hraji si Castéji ve skupinach
a spolupracuji. Pfibyva her s pravidly a tvotivych her (Pavkova, 2003).

Ve skolni druziné je hra zdkladnim prostfedkem prace, pfinasi uvolnéni po Skolnim
soustiedéni, je svobodna a dobrovolnd, zaplituje nejdelSi ¢ast rezimu dne. Prolina prakticky
vSemi planovanymi ineplanovanymi cinnostmi. Slouzi krelaxaci arekreaci vice nez
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k zébavé. Uvoliuje emoce déti, pfinaSi nové poznatky, zazitky, zkuSenosti. Podili se na
rozvoji vSech sloZek osobnosti ditéte. DéEti se uci samostatnosti, spolupraci s vrstevniky,
novym strategiim v ¢innosti, pldnovani, zvykaji si i na zaporné prozitky (prohra, porazka).
Poznavaji samy sebe, své moznosti, povahové rysy, odstraniuji se bariéry mezi vrstevniky, ale
zaroven bariéry v détech samotnych, péstuje se psychickd odolnost, sebediivéra a sebevédomi.
D¢éti nachazeji své misto ve skupiné zkousenim ridznych roli (vedouci i podfazené), uci se

ptizpisobovat ostatnim (Héjek, 2007).

4.2.1 Funkce hry ve Skolnim véku

Podle Pettiona (2013) hra ve Skolnim véku plni mnoho funkci, neni jen ,,odménou*:

e Viastni funkce hry tkvi vuvolnéni atmosféry, prozitku mimo realitu, v hrani

samotném.

e Adaptacni funkce je v propojeni predskolniho a Skolniho hrani, to plati i v oblasti

volného ¢asu.

e Doprovodna funkce spo€iva v prolindni hry riznymi Skolnimi vyucovacimi

pfedméty, kdy se hry vyuziva jako motivace k uceni.
e Hra ma rovnéz funkci diagnostickou, jak bude zminka dale.

e Hra splilyje také funkci uvoliujici a kompenzacni, nejvhodnéjsi pro uvolnéni po

sedavém vyucovani jsou pohybové hry.

4.2.2 Vyznam hry déti Skolniho véku

Hra je dilezitym vychovnym prostfedkem pro déti kazdého véku. Je ptipravou na
zivot a praci. Déti pfi hie pozitivné vyuZzivaji piebytecné energie, zotavuji se po naméahavém
Skolnim soustiedéni na vyucovani, zbavuji se negativniho napéti, nacvicuji si budouci
navyky, tikoly a Zivotni role, uci se jeden od druhého, uci se toleranci, empatii, sebeprosazeni
(hledaji a nachazeji vlastni identitu), vyuzivaji pfi tom své vnitini motivace (zvédavost,

ptirozena touha po poznani nového).

4.2.3 Déleni her

Jiz mnoho odbornikii se zabyvalo pokusy rozdélit hry podle riznych kritérii.
Neexistuje jednotny systém rozdéleni her. Je dulezité, z jakého hlediska chceme hry rozdélit.
Pro nase ucely v podminkach pedagogického plisobeni na déti je mozné obecné hry rozdélit

ze dvou hledisek, pedagogického a psychologického:
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e Psychologické hledisko — rozdéleni na hry individudlni, paralelni, parové,

skupinové.

e Pedagogické hledisko — hry tvofivé (vychazeji z fantazie, momentalni nélady,
svobodného rozhodnuti ditéte, jeho zkuSenosti) a hry s pravidly (byvaji Castéji

fizené, pravidla her jsou pfedem dédna, nezaleZi tedy na fantazii).
4.3 Hra jako diagnosticka metoda

Hra mutze slouzit odbornikiim také jako diagnostickd metoda, kdy pozorovanim hry
ditéte mizeme analyzou zjistit nedostatky ¢i opozdéni ve vyvoji a odchylky ve formé hry,
kterd je nepiiméfena veku.

Pipekova (1998) uvadi, Ze hra u déti s postizenim ma specifické rysy. Hra jako metoda
k diagnostice mlze vzniknout jako spontanni situace (do té nezasahujeme, jen sledujeme
asnazime se ziskat co nejvice poznatkll k diagnostice) nebo byt zdmérneé navozena
(ovliviiujeme vznik i1 pribéh hry). U hry mizZeme sledovat vyvoj herni situace jako celek nebo
jen urcité dil¢i cile (charakter hry, délku pozornosti, odraz skute¢nosti, motorické schopnosti,
fecovy projev, spolecenské chovani, prozitek a citové zaujeti pii hie, povahové rysy ditéte,
zajmy, funkci smyslovych orgént). Pfi zamérném navozeni herni situace by pozorovani mélo
probihat ve znamém prostedi, kde se dité citi uvolnéné, musime vést v patrnosti také Casové
nastaveni (kdy a jak dlouho si dit¢ hraje — hra by méla trvat do 15 minut), nemélo by dochazet
k nadmérnému rozptylovani pti hie. Toto sledovani je tieba provadét opakované nebo
dlouhodobé, k vyvozeni zavéru nestaci pouze jednorazové pozorovani. Poznatky je tieba
zaznamenavat bud’ pisemné€, nebo pokud to jde, je vhodné provadét bud zvukovy ¢i 1épe
videozaznam. K témto ucelim miize slouzit mnoho typti her — namétové, konstruktivni,

intelektové, napodobivé, slovni, hudebni, dramatické a dalsi hry.
4.4 Hra jako prostredek terapie

Mnoho odbornikt vyuziva hry jako terapeutického prostiedku pii rtiznych diagnézach.
Terapie hrou je jednou z forem psychoterapie, jak bylo jiz uvedeno v podkapitole 3.8.

Terapeutické piisobeni na postizené¢ho jedince obvykle provadi vySkoleny psycholog
(tzv. herni terapeut), jenz mé dlouhodobé zkuSenosti a pfislusné vzdélani. Jeho zaméfeni je

podle typu postizeni a stanovené diagnozy.
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Psychoterapie hrou je nej€astéji vyuzivana k odstranéni probléml typu depresi,
uzkosti, impulzivity, agresivity — ovladani pocitd, uvolnéni napéti, hra v rolich pro pochopeni
prozivani sebe 1ijinych, klidné feSeni konfliktli, znovuzatazeni do skupiny, jak uvadi
Erkertovd (2011). Hra napomdhd ipfi odstranéni studu, socidlni nejistoty, chronickych
onemocnéni, vyrovnani se s nepiijemnymi zazitky v zivoté, zpracovani neptijemnych pociti
a nejistoty, adaptace na nové prostiedi nebo vrstevniky, a to jak u déti, tak u dospélych. Pokud
je herni terapie spravné provadéna a pifijimana, mé v kone¢ném efektu za nasledek zménu

chovani ¢lovéka.

U ditéte je vysledek patrnéjsi, protoze jeho osobnost se teprve vyviji a dité hru pfijima
jako pfirozenou ¢innost. Tato terapie je vhodna pro déti od tii let veku, n€kdy je uvadéno az

od &ty let. Casto k ni byvé pouzivano hragky, ktera u d&ti byva nedilnou sou&asti hry.

Za terapeutické mohou byt povazovany také interakcni hry (Hermochova, 1994), které
v $irSim slova smyslu ,,lé¢i* skupinu. Tyto hry slouzi mimo jiné k regulaci chovani,
u pasivnich jedincti aktivitu zvySuji a naopak u jedinctl, zvyklych na vedouci role, aktivitu
usmérnuji. DéEti se tak rovnomérné podileji na Cinnostech skupiny. Hry povzbuzuji déti
v prohlubovani socialnich dovednosti (empatie, tolerance, komunikace, rozhodovani
v kritickych situacich, rozvoj vlastni odpov€dnosti). Interakéni hry tak snizuji strach a napéti
znové skupiny a usnadiuji jeji spolupraci v zacatku. Déti pak mohou Iépe pifijmout do

skupiny 1 problematické jedince s riznymi specifickymi poruchami a Iépe je pochopit.
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PRAKTICKA CAST

5 Vlastni vyzkum a metody projektu

Podstatou kvalitativniho vyzkumu v praktické ¢asti je systematické srovnavani praxe
(chlapci s diagndézou syndromu ADHD ve Skolni druZing) s teoretickymi poznatky pomoci
pedagogické kazuistiky, jak bude popsano déale. Tato metoda je sice Casoveé narocnd, ale jevi
se jako nejvhodnéjsi pro zmapovani a pochopeni zivota téchto chlapcli v roding, ve skole

1 Skolni druzing, jejich problém, prognoz jejich dalsiho vyvoje.
5.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je podat popis vyvoje chlapci od narozeni, nastinit priitbéh vySetieni
jejich diagndz, popsat projevy a pobyt téchto chlapcti ve skolni druzin€ se vSemi problémy
a konkrétnimi zkuSenostmi, se kterymi se vychovatelka, postizeny jedinec i ostatni zacastnéni

mohou setkat.
5.2 Pouzité metody

Ke zpracovani je vyuzita metoda ptipadové studie (kazuistika), ktera zahrnuje studium
a analyzy dokumentace z vySetfeni chlapcli, metody pozorovani, metody rozhovort s rodici,

uciteli, asistenty a vychovatelkami, ktefi se podileji na vychové téchto chlapci.

5.2.1 Metody pozorovani

Metoda pozorovani je prakticky pldnovitym, cilevédomym a soustavnym sledovanim
dané pedagogické reality (vychovné prostiedi Skolni druziny, situaci, jevi, lidi), které sméfuje
k jeji analyze a vyhodnoceni (Cébalova, 2011, str. 100). V nasi praci vyuzivame jednak
metody pFimého nestrukturovaného pozorovani chlapct (kazuistiky ¢. 1 a 3) a jednak metody

neprimého nestrukturovaného pozorovani (kazuistika €. 2).

Pii pfimém nestrukturovaném pozorovani jsou dlouhodobé sledovany a popsany
u konkrétnich chlapct ptiznaky a projevy jejich onemocnéni, snazime se nalézt shodné znaky,
které jsou uvedeny v teoretické Casti. Toto pozorovani chlapcii probihd pribézné v dobé
pritomnosti déti ve Skolni druzing. Jeho vyhodou je moznost sledovani pfirozeného prubéhu
a opakovani projevl pii vychovné vzdélavacim procesu v kontaktu s pedagogickou realitou

(Cabalova, 2011).

37



Metodu neptimého nestrukturovaného pozorovani vyuzivdme v kazuistice €. 2, kdy
pozorovateli jsou vychovatelky, ke kterym chlapec dochazi do oddéleni. Jejich terénni
zaznamy z riznych situaci vypovidaji o problémech a odchylkéach, se kterymi se vychovatelky

s timto chlapcem potykaji.

5.2.2 Metody rozhovori

Jde o metodu zaloZenou na komunikaci a interakci vyzkumnika (vychovatelka)
s respondenty (v nasem piipad¢ rodice, dal$i vychovatelky, ucitelky, asistentky chlapci),
pfimé dotazovani, zjisfovani jejich ndzortl, postiehi a postojii (Cabalova, 2011). V nasi praci
vyuzivame individudlnich strukturovanych rozhovoru, kdy otazky jsou pifedem piesné
stanoveny, dale nestrukturovanych rozhovorii, ve kterych probihd zjistovani pfi spontannim
navozeni otazek tak, jak se rozhovor vyviji, a také polostrukturované rozhovory, které jsou

zalozeny na uvodnich otdzkach a dopliiujicim popisném vypraveni.

e Strukturovany rozhovor byl vyuzit pro piesné zjiSténi okolnosti vzniku problému,
jeho feseni, zaclenéni chlapct do tfidniho kolektivu, ndhled na problémy s chlapci
ze strany ucitelky (pfiloha ¢. 2) a matky (pfiloha ¢. 1). Otadzky byly pfedem dany,
vzhledem k tomu, ze rodie nedali souhlas s pofizenim zvukového zdznamu, byl

rozhovor pouze pisemné zaznamenan, neni doslovny.

o Polostrukturovany rozhovor se uskuteCnil v ptfipadé asistentek pedagoga.
Asistentky pedagoga vypovidaly o svych zkuSenostech s touto praci, o zkuSenosti
s konkrétnim chlapcem, o vyvoji jeho problému. Uvodni otazky byly doplnény
volnym vypravénim na dané téma — praktickd zkuSenost sndmi vybranym

jedincem (pftiloha €. 3).

e Nestrukturované rozhovory se tykaly matky a vychovatelky Kamila (kazuistika
¢.2), které spontanné¢ vypravély postiehy zchlapcova zivota na zékladé
dopliuyjicich dotazli, vyplyvajicich z rozhovoru. Tento typ rozhovoru byl vyuzit

také u matky Daniela pro doplnéni Gdaji o sou¢asném prozivani chlapce.

5.2.3 Metoda kazuistiky

Jde o systematické zkoumani vyvoje chlapcii na zdklad¢é vyuZiti rozboru materialt
z odbornych vysetfeni, popis a zdznam pozorovani, zdznam rozhovord. Cilem kazuistiky je
provést ptipadovou studii jednotlivell, ktefi odpovidaji zadanému cili. Tato studie slouzi

k utvofeni redlného obrazu Zivota konkrétnich chlapcti ve vSech prosttedich, kde se pohybuji.
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Jeji soucasti je také prognoza dalSiho vyvoje chlapct, kterd byla zpracovéna na zakladé€ jejich

dosavadniho vyvoje.
5.3 Zkoumani jedinci

Ke zkoumani byli zdmé&rmné vybrani chlapci, ktefi spliiuji dané predpoklady (acastni se
pobytu ve Skolni druzin€ a maji stanovenu diagnézu syndromu ADHD). Chlapci jsou
v souCasnosti zaky 2. a 3. roCniku bézné zékladni Skoly, jsou individudlné integrovani
a kromé& chlapce z kazuistiky €. 3, pro jehoz vzdélavani byl vypracovan IVP, pracuji podle
bézného vzdélavaciho programu. Dva z chlapc pracuji pfi vyuce s dopomoci asistenta

pedagoga (kazuistika €. 2 a 3). Ve skolni druzin€ jejich pobyt probiha bez asistenta.

Vysledky a zavéry, u€inéné v tomto Setfeni, jsou platné pouze pro tento vyzkum, nelze

je zobecnovat, avSak 1ze nalézt podobnost s jinymi ptipady.
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6 Kazuistiky

Nasleduji tfi rozdilné piipadové studie chlapct, ktefi navstévuji Skolni druZinu.
Analyza jednotlivych pfipadi je doplnéna pozorovanim vychovatelek Skolni druziny

a rozhovory s ucitelkami, rodici a asistentkami téchto chlapcti.
6.1 Kazuistika ¢. 1 — Daniel (narozen v srpnu 2006)
Charakteristika chlapce

Chlapec jménem Daniel® je vy3§i postavy, §tihly, ma svétlé vlasy. Je vesely,
komunikativni, ale zpocatku ma ostych hovofit s cizimi lidmi z diivodu vad ve vyslovnosti.
Daniel je stary 9 let, navstévuje 3. tfidu bézné zakladni Skoly. Navstévuje krouzky florbalu
a stolniho tenisu. Po doporuceni lékarky ho chtéla matka ptihlasit do horolezeckého krouzku,

z diivodu jeho nizSiho veku vSak nebyl pfijat.
Rodinna anamnéza

Sourozenci: Chlapec ma jednu sestru (dvojce), kterd je vySetfena v PPP pro ucebni
potize, konstatovana moznd ADD (ma obdobné symptomy jako Daniel, které vSak odpovidaji

spiSe poruse koncentrace pozornosti bez hyperaktivity), jinak zdrava.

Rodic¢e: Matka je zdrdva, ma drobnou vadu fe¢i (nepfesnd vyslovnost sykavek,
dyslalie), mé stfedoskolské vzdélani bez maturity (SOU, kuchaika, prodavacka), otec je
zdréav, sttedoskolské vzdélani bez maturity (SOU, truhlaf, skladnik). Rodina je bez zatéze.

Rodice se v sedmi letech véku déti rozvedli (rok 2013).

Déti k biologickému otci z jeho rozhodnuti dochazi nepravidelné, otec se nezajima
prili§ ani o jejich vysledky ve Skole, pouze narazové projevuje tento zajem navstévou Skoly
a tfidni ucitelky. Otec zije v souc¢asné dob¢ ve stejném meésté jako déti, nedavno si zde koupil
byt. Dlouhou dobu vsak bydlel u svych rodi¢ii (prarodi¢ii Daniela) mimo misto pobytu déti.
Nyni je bez stalé partnerky. Vztah Daniela k otci je problematicky, n¢kdy by Daniel byl podle
jeho slov radéji v jeho péci, jindy ho ,,nenavidi®. Je to zavislé na tom, co otec chlapci slibi
a v jakém rozpoloZeni se po navstéveé rozejdou. Z pozorovani a vyjadreni déti lze vyvodit, Ze

otec projevuje o chlapce intenzivnéjsi zdjem nez o jeho sestru (Danielovo dvojce).

*Udaje o chlapci byly ziskany a zpracovany s ohledem na zékon & 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tdajt
(konkrétné §5, bod 1, §9, bod a), § 13, body 1-3). Matka poskytla diivérné udaje o chlapci a dala souhlas
s jejich vyuzitim pti pripadové studii, bylo ji pisemné pfislibeno, Ze bude zachovana anonymita chlapce. Proto
bylo jméno pozménéno.
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Matka zije v domacnosti s détmi a dal$im partnerem (jiz od rozvodu manzelstvi
s Danielovym biologickym otcem), ktery je u déti oblibeny, déti s nim dobie vychazeji,

respektuji ho, ten ale byva ¢asto pracovné del$i dobu mimo domov.
Osobni anamnéza

Daniel a jeho sestra jsou z prvniho matc€ina té¢hotenstvi, z IVF oplozeni. T¢hotenstvi
bylo rizikové, ukonceno porodem sekci, porod byl planovany. Chlapec se narodil normalné
velky (2800g, 46 cm), jeho poporodni vyvoj byl také v normé. V pfedSkolnim veéku nebyl
pfili§ nemocny, objevil se u néj atopicky ekzém, ktery sdim po Case odeznél. Kromé¢ ADHD

ma Daniel diagnostikovanu alergii na travy a pyly. Neprodélal Zzadné trazy ani operace.

V soucasné dobé dochézi chlapec na pravidelné kontroly do psychiatrické ambulance
(vzdy asi po ¢tyfech mésicich). Na logopedii chodi nepravidelné, protoze matka je pracovné

plné€ vytiZzena a Daniel pfili§ nespolupracuje.
Piedskolni vyvoj

Podle zdznami z vySetieni bylo s chlapcem pro mirné opozdéni motorického vyvoje
kratce provadéno cviceni Vojtovou metodou. Od jednoho roku véku zacal opakovat slova,
vroce apul véty, ale mél potize s vyslovnosti, slova komolil. Do Sesti let v€ku trpél na

obcasnou no¢ni enurézu. Nyni je v tomto ohledu bez potizi.

Chlapec navstévoval matefskou Skolu od ¢tyt let véku, byl zafazen do specialni tiidy

s logopedickym zamétenim. V matetské Skole se adaptoval dobte, dochazel do ni bez potizi.
Skolni anamnéza

Do zakladni skoly nastoupil s roénim odkladem, diivodem byla hlavné jeho nezralost
v oblasti feci, ale také projevy zvySené pohybové aktivity a problémy s koncentraci pti

vykonéavani nékterych aktivit. Svou roli sehralo téz datum narozeni (srpen).

Po néstupu do skoly se potize vystupniovaly, byl nesoustiedény, nechtél spolupracovat,
pii kontaktu s détmi se objevily prvni projevy agresivity, také mimo $kolu nastaly podobné
obtize, a proto bylo matce Skolnim psychologem doporuceno psychologické vySetieni chlapce
nejprve v PPP, poté v odborné psychologické ordinaci. Nasledovalo psychiatrické vysetienti,

struéné shrnuti je uvedeno dale. Chlapec se po medikaci mirné¢ zlepsil.

Stale uziva léky, ve Skole se obtize zmirnily, avSak vysledek neni pln¢ uspokojivy.
Matka vypovida, Ze vétSina Danielovych vyucujicich jej chvali za zlepSeni alespont v oblasti

41



spoluprace a koncentrace pfi praci, av§ak vzajemny vztah nékterych vyucujicich s Danielem
je stale problematicky. Daniel jim po predchozim zklaméani nedivéfuje anechce

spolupracovat.
Pribéhy vySetieni, zavéry, doporuceni

Daniel prosel jiz dlouhou fadou vySetteni (od listopadu 2013 do prosince 2015), matka
vtomto ohledu pro chlapce déla, co je v jejich silach. Prvni vySetfeni probéhla jiz
v ptfedskolnim veéku Daniela, bylo shledano, Ze urovenn jeho feCového projevu je znacné
opozdéna, jsou jiz konstatovany projevy mirné poruchy koncentrace a hyperaktivita, obcas

opozi¢ni chovani.

Dalsi vySetfeni jsou z doby dochazky do zikladni Skoly, kam Daniel nastoupil
s ronim odkladem. ZjiSt€énim psycholozky PPP (listopad 2013) byla konstatovdna nizsi
urovein rozumovych schopnosti, opozdény vyvoj teci, symptomy ADHD, porucha uceni
dyslexie, poprvé byla doporucena prace ve Skole s pomoci asistenta pedagoga, matka byla

s Danielem poslana k dalSimu vySetieni k odborné 1ékatce psychiatricce.

Psychiatrickym vy3etfenim (bfezen 2014) n&kolika projektivnimi technikami’ tato
lékatka stanovila diagnézu syndromu ADHD a poruchy feci, které maji vliv na celkovy vyvoj
osobnosti (selhdvani ve Skole muze vyvoldvat pocit vlastni neschopnosti a prohlubovat
reaktivni agresivni tendence). Doporucila skole opét ke zvazeni vyuZiti asistenta pedagoga,
matce bylo doporuceno konzultovat vhodné vychovné metody ke zvlddani synova chovani
s odbornou Iékatkou, z psychiatrické indikace by mél chlapec absolvovat oetieni chrupu'® ve
vétsim rozsahu v celkové anestezii. Doporuceni Skole (asistent pedagoga) i matce (odborna
pomoc s vychovou a oSetfeni chrupu) jsou uvadény opakované iv nasledujicich zpravach

z vySetteni az do soucasnosti. Ani jedno z téchto doporuceni vSak zatim nebylo vyuzito.

Jiz po prvnim stanoveni diagnézy Daniel uziva léky (jak bude uvedeno déle) dle
zavéru oSetiujici psychiatricky. Po zavedeni a pravidelném uzivani medikace bylo
zaznamenano postupné zlepSeni ve Skole i doma, ne vSak pln€ uspokojivé. Uzivani 1ékli bylo

v prabchu 1é¢by upravovano.

Matka s Danielem uskutec¢nila opakované vySetfeni v PPP (bfezen 2015), které

potvrdilo zavéry z ptfedchozich vySetieni, konstatovalo navic poruchu uceni dysortografie.

? Bylo pouzito napf. ROR (Rorschachova) testu k zachyceni osobnosti, Liicherova barvového testu, kresebného
Hand testu k odhaleni agresivity.

' Chlapec mé §patné postaveni chrupu a z toho vyplyva nespravna vyslovnost a hrubé vady fe¢i (dyslalie), které
budou bez tohoto opatieni tézko napravitelné.
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Zaroven bylo prozatim stanoveno, Ze k Danielovu vzdélavani neni nutny individudlni plén,
pfesto je tfeba respektovat u chlapce zasady pristupu k ditéti se syndromem ADHD
a poruchami uceni — dyslexie a dysortografie. Tyto zavéry budou platné do konce dochazky
na prvni stupeii ZS. Daniel byl vy3etfen na EEG, toto vysetieni neprokézalo zadné odchylky

od normalu.
Medikace, vyvoj aplikace

Ihned po prvnim vySetfeni lékarkou psychiatrickou (bfezen 2014) byly Danielovi

pfedepsany léky: Tiapridal 3x denné, Strattera 1 tableta vecer.

Pro nedostatecny efekt byl od dubna 2014 pfidan 1€k Ritalin 2 — 3x denné (podle
odezvy 1€k podavat rano a odpoledne — celkem 2 tablety, nebo odpoledni davku rozdélit na
odpoledne a veCer po 'z tableté). Dlivodem byla nedostate¢na koncentrace pozornosti pfi
odpoledni ptipravé do Skoly. Ocekévany efekt se vSak nedostavil, atak byl Ritalin opét
vysazen. Lékarka doporucila uzivat Esprico (pfipravek slouZzici jako doplnék stravy, ktery
pomaha k udrZeni normalni ¢innosti mozku, nejedna se o Iék jako takovy). Tento piipravek

matka chlapci podava nepravidelné.

V soucasné dobé Daniel uziva léky Tiapridal a Strattera. Aplikace 1ékd vSak neni

jednoducha, jak bude zminéno v kazuistice v odstavci ,,Vyvoj chovani ve Skolni druziné®.
Souhrn z rozhovorii s matkou

S matkou chlapce byly vedeny dva plénované rozhovory. Prvni strukturovany
rozhovor mél za cil zjistit vice o zvycich a chovani Daniela v détstvi, v doméacim prostiedi,
ojeho vztazich k jednotlivym ¢lentim rodiny, o spolupréaci s tfidni ucitelkou (otazky

1 odpovédi k tomuto rozhovoru jsou uvedeny v ptiloze €. 1).

S odstupem casu nasledoval druhy nestrukturovany rozhovor, ktery slouzil k doplnéni
prvotnich informaci a neformalni vypovédi matky o vyvoji nékterych jevl v Zivoté Daniela od
zjisSténi diagnozy, o souCasnych problémech chlapce a jeho rodinného Zivota, vlivli na jeho
soucasné chovani, ptipadné zmény v chovani po nasazeni medikace.

Matka popisuje, ze v soucasné dob€ neni jednoduché rezim dodrzovat, nebot’ Daniel
ma dalsi aktivity (krouzky florbalu a stolniho tenisu), a proto n¢kdy na ptipravu do Skoly

dojde az ve ve€ernich hodinéch, kdy jiz chlapec neni schopen spolupracovat. Matka vypovida,

ze od té doby, kdy Daniel zacal uzivat Iéky, se jeho stav o hodné zlepsil, také ve Skole ho pani
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ucitelka posledni dobou Cast&ji chvali, a proto se také Daniel vice snazi. Je to pro n¢j moc
dulezité.

Matka hovoti také o vztahu otce s Danielem jako o problematickém. Otec vzdy po
sezndmeni s novou piitelkyni s détmi udrzuje Castéj$i a pravidelnéjsi kontakt, ten vSak
zesldbne po rozchodu s partnerkou. V soucasné dobé otec bydli sam v novém byté v misté
bydlisté déti. Zacal se s détmi vice stykat, jevi o n€ zdjem, ale po rozchodu s partnerkou neni
v nejlepSim psychickém stavu a déti zatéZuje svymi problémy. To méa znacny vliv ina
chovani Daniela, ktery je hlavné po navstévach u otce vici matce odmitavy, n€kdy drzy, ale
nékdy zase mily. Jeho ndlady se rychle stfidaji. Otce odmitd stale Castéji, nechce ho

navstévovat.

Daniel posledni dobou nechce uzivat léky, predepsané I€katkou psychologické
ordinace. Toto rozhodnuti pochazi idajné z jeho osobnich pohnutek. Matka udava, ze se tak
Daniel rozhodl sam, nema pro to zadné vysvétleni, pouze tvrdi, ze 1éky brat nechce, nikdo ho
nepfesvédCoval ani mu nerozmlouval, aby léky bral. Nechce svlij nazor zménit ani po
rozmluvé s tfidni ucitelkou, vychovatelkou, nereaguje ani na vysvétleni matky, ze 1éky uzivat
musi pro jeho dobro, je to dulezité pro jeho uspésnost ve Skole. (Matka pfisla ndhodné na to,
ze Daniel 1éky neuziva poté, kdy pfevlékala Danielovi povleceni a naSla 1éky schované pod
polstatem.) Po vdzné rozmluvé matky s Danielem a po domluvé oSetiujici 1ékatky Daniel 1éky

bere, ale obcas néktery vyhodi. Pravidelné uzivani 1€kt je tak stale nevytesené.
Vyvoj chovani ve Skolni druZiné (piimé nestrukturované pozorovani)

Daniel nastoupil do Skolni druziny v zati 2013, tedy ve véku 7 let. Byl mily, vstficny.
S nékterymi détmi se znal jiz z matefské Skoly, mél mezi nimi dobré kamarady, nebyl
konfliktni, atak jej déti dobfe piijaly. Od pocatku vSak jevil znamky neklidu, pfebihal od
jedné Cinnosti ke druhé, ,nic ho nebavilo, nudil se“, vydrZel pouze u konstruktivnich
stavebnic, ale izde vyzadoval individualni pfistup vychovatelky. Nevydrzel sledovat ani
predcitani ¢i vypravéni pohadek pii odpocinkovych €innostech, stale se st¢thoval po mistnosti,
prevaloval se, ménil polohy, musel proto sedét vzdy v bezprostiedni blizkosti vychovatelky,
aby sni byl v pfimém kontaktu a vidél na obrazky v knize. Pfi zdjmovych cinnostech se
zapojoval pouze tehdy, pokud mohl byt sttedem pozornosti, samostatné nepracoval. Bavily ho
pfedevS§im pohybové aktivity, ve kterych byl uspéSny. Stile vyzadoval kladnou odezvu

a zpétnou vazbu. Pfipravit pro Daniela ¢innost, kterd by ho zaujala, bylo nékdy nad lidské
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sily. Agresivita vii¢i sobé ani nikomu jinému nebyla unéj zaznamendna, nemé¢l divod

s nikym soupefit a necitil se ohroZeny.

Nejvyraznéjsi unéj byly znadmky znaéné opozdéného vyvoje feci (mluvil velmi
nesrozumitelné¢ s mnoha logopedickymi vadami, jeho slovni zasoba byla ale na dobré trovni
a gramatickd spravnost projevu v normé). Ve Skolni druziné pobyval jeden tyden do konce
provozu, druhy tyden chodil po ob&d¢, matka ma s dvoj€aty v prvni tfidé mnoho prace, tak
vyuziva kratS§i smény, aby se mohla détem intenzivné vénovat (pracuje jako prodavacka na

smény).

Po prvnim vySetfeni u lékatky psychiatrie (duben 2014), kdy byla Danielovi nasazena
medikace, se zacaly problémy s hyperaktivitou mirn¢ zlepSovat. Daniel mél ale ¢asté vykyvy
nalady, n€kdy pracoval s plnym nasazenim, jindy nechtél pracovat viibec. V té dobé dochazel
také na logopedii, a tak se vyvoj jeho feci mirné¢ posunul. S logopedkou vSak nechtél piilis
spolupracovat, ataké jeho matka si stéZovala, Ze doma nechce mluvni cviceni provadet,

a proto s nim na logopedii piestala dochéazet.

Daniel s nastupem do druhé tfidy (zaii 2014) nastoupil opét do Skolni druziny, ziistal
ve stejném oddé€leni, avSak pfiSly sem také nové déti, které zaCaly navstévovat prvni tiidu.
pomiicek, rada mladSim se sebeobsluhou, zvyky a pravidly Skolni druZiny, pomoc pii uklidu
oddéleni, atd.). V té dobé byl jiz Daniel mnohem klidngjsi, ale stale se nechtél moc zapojovat
do zajmovych &innosti, moc si nevéfil, nebavilo jej to. Uspéch u n&j mély predevsim aktivity,
pii kterych se mohl vice pohybovat, spole¢né pohybové hry, dramatizace vSech moznych
situaci, které nemusely byt slovné doprovazeny (pantomimické hry). Na prvnim misté stale
zustavaji konstruktivni hry, je pomérné Sikovny a méa bohatou fantazii, dobfe spolupracuje

i s vrstevniky.

V soucasné dobé je zdkem treti tfidy, do Skolni druziny dochéazi ob jeden tyden,
pobyva zde vétSinou do konce provozu. Jeho stav se upravil natolik, Ze je samostatny, moc
rad pomaha, ale vzhledem k tomu, Ze kolektiv odd¢leni je slozen prevazné z mladSich déti,
nemd zde jiz mnoho kamaradi, se kterymi by mél spolecné zajmy. Proto se vétSinou vénuje
samostatnému vytvareni ,,¢ehokoli®, to ho pry nejvice bavi, ndméty ziskava sadm z internetu
a televize. Od vychovatelky vyzaduje pouze materidl, poté zhodnoceni a ocenéni prace.
Spolecné aktivity ptipravené¢ vychovatelkou vétSinou z divodu delsitho vyucovani nestiha,
zapojuje se jen n¢kdy a ne piili§ dobrovolné. Stale ma rad pantomimu, pfi odpolednim cteni
(pokud je pfitomen — asi 1 — 2x tydné) ,,rad pfedvadi ¢teny text*. Ma velkou fantazii. Déti se
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na tyto chvile t¢8i, Daniel tak ziskava na dilezitosti. Ve Skolni druzin€ je spokojeny, nema
konflikty ani s détmi ani s vychovatelkami. Jeho slovni projev se zlepsil, ale stale ma fadu

logopedickych vad. Na logopedii nedochazi. Sta¢i mu, ,,ze se domluvi®.

Problém je pouze s uzivanim 1¢kti, Daniel odpoledni davku 1éku (Tiapridal) uzivéa po
obédé. Zpocatku s tim nemél problém, 1ék sim dobrovolné uZzival ihned po pfichodu z obéda,
ale v soucasné dobé (pfiblizn¢€ od ledna 2016) jej odmitd. Obcas néktery 1€k vyhodi do kose
nebo vyplivne. Proto matka pozadala o spolupraci vychovatelku, aby dohlédla na Daniela
a Iék mu podavala ona. Daniel pfi rozhovoru neumi vysvétlit, pro¢ se jeho pfistup k 1écbe
zménil, ani matka si s nim nevi rady. V pribchu lécby vSak Daniel mél obtiZze s utlumem ptes
den a vecer naopak s nespavosti, a tak bylo davkovani i sloZeni 1¢ki na doporuceni 1ékarky
upravovano. To by mohlo byt pfi¢inou Danielova pocinani. Ve vypovédi to matka ale

nepotvrzuje.
Prognoza dalSiho vyvoje, zavér

Daniel nastoupil do Skolni druZiny jako dité s pfiznaky dyslalie a symptomy ADHD.
Tyto diagnézy byly potvrzeny iodborniky, proto uzivd léky na tlumeni hyperaktivity
a zlepSeni pozornosti. K diagndéze ADHD se ve $kolnim vzdélavani ptidaly i poruchy uceni —
dyslexie a dysortografie. Daniel ale nema formu ADHD s agresivitou, coZ mu napoméha byt

uspésny v kolektivu déti a jeho integrace neni proto tak slozita.

Jeho vyvoj je mirn€ pozitivni diky 1écbé, dobré spolupraci matky s Iékarkou
1 vychovatelkou, dodrZovani pravidelnych rezimovych momentt a diislednosti pti vychovném
plsobeni ve druzin¢ idoma. Pfispivd k tomu také postupné dozradvani nervové soustavy
chlapce. Problémem je pouze spoluprace s tfidni ucitelkou, jak bylo zminéno ve vypovédi

matky, také obCasné problémy s biologickym otcem.

Piesto, ze Daniel odmita obcas léky brat, lze konstatovat, ze Danielovy vysledky
hlavné v oblasti hyperaktivity a impulzivity se zna¢né¢ zlep$ily nejen ve $kole (nosi pochvaly,
ne pouze poznamky jako dfive), doma, ale i ve Skolni druziné¢ a v dalSich volnocasovych

aktivitach. Jeho progndza je proto pii dodrZzeni 1é€by a vychovnych zédsad piizniva.
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6.2 Kazuistika €. 2 — Karel (narozen v fijnu 2007)
Charakteristika chlapce

Chlapec jménem Karel''je drobngjsi postavy i vzriistu, ma svétlé vlasy. Je velmi
komunikativni a lehce navazuje kontakt iscizi osobou. Je divéfivy, citlivy, avSak velmi
impulzivni. Je stary 8 let, nav§tévuje 2. tfidu bézné zakladni Skoly. Mimo Skolu chodi pouze
do Skolni druziny, neni ptihldSen do Zadného dalSiho krouzku. Kratkou dobu chodil do oddilu

aikida, o tento sport vSak nemél zdjem, a tak jej matka odhlasila (,,nebavilo ho to, nudil se*).
Rodinna anamnéza

Sourozenci: Chlapec ma sestru (dvojce), kterd ma podle vypovédi tfidni ucitelky
ucebni obtize obdobného charakteru jako Karel, avSak jde pouze o poruchu koncentrace bez
hyperaktivity. Zatim nebyla vySetfena, ale tfidni ucitelka doporucuje posouzeni alesponi

Skolnim psychologem.

Z prvniho manzelstvi matky ma chlapec jesté dvé sestry — 15 a 17 let, ty jsou zdravy

a bez problémi.

Rodice: Matka (41 let) je ukrajinské narodnosti, ma zakladni vzdélani, nedokoncila
sttedni zdravotnickou Skolu, byla zaméstndna jako sanitdika a pomocné sestra v nemocnici,

v soucasné dob¢ pracuje jako dé€lnice ve vyrobé. Je zdrava.

Otec (39 let) je Ceské narodnosti, je vyucen zednikem a v oboru pracuje, doma je vSak
pouze o vikendech, v zimé obcas ibchem tydne. V soucasné dobé mu bylo doporuceno

vySetieni sluchu.

Za zminku ze $irsi rodiny stoji jesté Karlova sestfenice (dcera otcovy sestry), kterd ma

diagnostikovanu poruchu ADHD.
Osobni anamnéza

Chlapec je ze tieti matCiny gravidity, ktera byla rizikova, je z dvojcat, porod probé¢hl
v terminu, spontann¢, Karel se narodil zahlavim, byl drobnégjsi (2500g, 49 cm), jeho dvojce
(sestra) bylo porozeno sekci. Poporodni stav dvojcat iadaptace byla normalni. Neprodélal

zadné operace ani Urazy, pouze bézna onemocnéni, vazné nestonal. V mlad$im veku trpél

! Jméno je fiktivni ze stejného diivodu jako u chlapce z kazuistiky &. 1. Rodige souhlasili s pouzitim divérmych
udaju a materialti o chlapci.
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atopickym ekzémem, ktery vSak odeznél. V soucasné dob&é ma stanovenu alergii na roztoce

a srst kocky.
Piedskolni vyvoj

Dle vypovédi matky byl Karel v raném détstvi klidné dité, byl kojen do 11. mésice.
Jeho motoricky vyvoj byl urychleny, prvni samostatné kroky délal jiz v deseti mésicich, byl
hodné Zivy. Re¢ se vyvijela v normé — v roce pouzival prvni slova, ve dvou letech véty, fe¢ je

bez vad, na logopedii nedochazel.

V mateiské Skole se vSak objevily prvni problémy s chovanim, Karel byl neklidny,
nevydrzel uzadné cinnosti, provokoval déti. V této dobé mu bylo poprvé doporuceno
vySetfeni v PPP, které bylo realizovano. Psycholozka konstatovala symptomy ADHD

(hyperaktivitu a poruchu pozornosti).
Skolni anamnéza

Karel nastoupil do zékladniho vzdélavani v Sesti letech, je narozen v fijnu, a tak u néj
o odkladu nebylo uvazovéano. Ve Skole se od pocatku objevovaly problémy s hyperaktivitou,
nevydrzel se soustfedit na Skolni préaci, nedokédzal sedét pii vyucovacich hodinach,
nezapojoval se do prace, byl také impulzivni pfi styku se spoluzaky, byl agresivni (ubliZzoval
jim, ale poté toho litoval). Doma se také projevily problémy s piipravou do Skoly, odmital
pracovat, odbihal od prace. Problémy se stile prohlubovaly, atak matka vyhledala na
doporuceni Skoly pomoc v PPP. Po tomto vySetieni byla potvrzena diagnéza ADHD -
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Poté ndsledovalo za necelého piil roku vySeteni
u odborné détské psychiatricky, ta diagndézu potvrdila a zavedla medikaci. Strucné shrnuti
vysledki obou vySetfeni je uvedeno dale. Po zavedeni medikace a s dopomoci asistenta
pedagoga se chovani i Skolni prace Karla vyrazné zlepsily. V soucasné dobé¢ pti dodrzovani

terapeutickych postupit ma Karel dobré vysledky, prognéza je mirné piizniva.
Pribéhy vySetieni, zavéry, doporuceni

Jak jiz bylo zminéno vyse, Karel absolvoval nékolik vysetfeni. VSechna vySetieni
shodné konstatovala diagnézu syndromu ADHD. VysSetieni probihala v dobé od prosince

2012 do zati 2015, v prosinci 2015 Karel absolvoval EEG vySetieni.

Prvni vySetfeni bylo uskute¢néno v pribéhu predskolniho vzdélavani v matefské

Skole, kdy se projevily prvni vySe jmenované problémy (pfedevsim hyperaktivita, agresivita,
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zvySena impulzivita, k nimz se pozdé&ji ptidaly poruchy koncentrace). Toto vySetfeni prob&hlo
v PPP. Zavérem bylo konstatovano, ze vyvoj ditéte je vnormé, projevy hyperaktivity
a neklidu jsou pravdépodobné v souvislosti s rizikovymi faktory v rodinné i osobni anamnéze

(t¢hotenstvi matky, diagn6za ADHD se jiz vyskytuje u Karlovy sestienice).

Dal8i vySetfeni jiz probéhlo v pribéhu dochazky do zakladni Skoly, kde bylo
konstatovano, Ze Karel je snazivy, ale neni v jeho silach praci dokoncit, je neklidny, brzy se
unavi, pozornost je lehce ovlivnitelna okolnimi vjemy, byla také zjiSténa nezralost schopnosti
zrakového 1sluchového rozliSovani, souhlasna lateralita (leva ruka, levé oko), uroven
intelektovych schopnosti v pasmu podpriméru (ptevlada nazorova slozka), verbalni slozka
v hrani¢nim pasmu intelektové vykonnosti, praktické veédomosti zaostavaji za normou
chronologického véku. Karlovi byla doporucena individudlni integrace s ¢astecnou podporou

asistenta pedagoga, neni v§ak nutny individuélni vzdélavaci program.

Matce byla doporufena navstéva a vySetfeni chlapce détskou psychiatrickou, které
nasledné s Karlem podstoupila. Lékatka po analyze osobni a rodinné anamnézy a vlastnim
vySetieni chlapce uginila zavér — diagnéza F 90.0'> — t&7ka forma poruchy aktivity
a pozornosti — ADHD, podprimérné intelektové predpoklady. Urcila medikaci (uvedeno
v textu dale) a doporucila rodiné¢ naddle nutny dohled a dopomoc pii praci a piipravé do

Skoly, zédkladnich ukonech sebeobsluhy, ve skole individualni ptistup a dopomoc asistenta.

Karel absolvoval také vySetfeni EEG, zde ale nebyly shleddny Zzddné zmény ani

odchylky od normalu.
Medikace, vyvoj aplikace

Lékarka po stanoveni diagnozy ADHD piedepsala 1ék Ritalin, zpocatku urcila denni
davku 1 tabletu (rozdélila ji do dvou fazi — rano ipo obéd¢ ' tablety, vecer bez 1éku). Po
nastupu kladného efektu Karel 1€k uziva stale, avSak v souc¢asné dobé mu byla ranni davka
zvySena na 1 tabletu, poledni zGstava stejnd. Lékatka vSak zaznamenala vedlejsi ucinky
v podobé nechutenstvi a obCasné agresivity, a tak se podle vypovédi matky rozhodla ponechat
Iék do konce Skolniho roku, o prazdnindch bude medikace zménéna a vyzkouSen ucinek

jiného Iéku tak, aby Karel s novym lékem mohl bez problému absolvovat vyu€ovaci proces.

"2 Diagnoza F 90.0 je podle MKN-10, kapitola V., str. 250, definovana jako ,,nedostatek pozornosti
s hyperaktivitou, syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou, nepatii sem hyperkineticka porucha s poruchou
chovani (F90.1)
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Rozhovor s matkou

Matka se zucastnila kromé kratkych pribéznych rozhovorii pii pfedavani ditéte ze
Skolni druziny dvou planovanych rozhovorl — strukturovaného, ktery mél za cil zjistit vice
udajii o chlapci, jeho chovani v domacim prostiedi ajeho vztazich se c¢leny rodiny,
o spolupraci s ttidni ucitelkou (otdzky i odpovedi k tomuto rozhovoru jsou uvedeny v ptiloze

¢. 1), a neformalniho rozhovoru kréatce po opétovném piihlaseni do Skolni druZiny.

V druhém neformdlnim rozhovoru matka kratce popsala, jak se zménil stav chlapce po
zavedeni medikace, jaké jsou jeho nyné&jsi problémy a jakym smérem by méla postupovat
lécba.

Po zavedeni 1éku se Karel velmi uklidnil. Matka ho chvali, je ale dilezité¢ skutecné
poctivé dodrzovat davkovani 1éku, pfi vynechani ,se to okamzité projevi“. Nyni uvazuji
ozméné¢ léku pro jeho vedlej$i ucinky (nechutenstvi aniz§i vzrist i hmotnost chlapce,
obCasné projevy agresivity). Toto lékarka naplanovala na prazdniny, aby vSe vyzkousSeli

a ,,nebyly s tim problémy, az bude chodit do Skoly*.
Rozhovor s tiidni ucitelkou

Ttidni ucitelka vypovidala ve strukturovaném rozhovoru, ve kterém bylo cilem zjistit
vice o jejich zkuSenostech s praci s détmi s riznymi poruchami, jejim postupu a zasadach pri

praci a piistupu k témto détem. Otazky i odpovédi k rozhovoru jsou souc¢asti ptilohy €. 2.

Tato pani ucitelka mé jiz dlouhodobou praxi, pivodné vystudovala specialni
pedagogiku, atak je odbornikem vtomto oboru. Rozumi problému, ktery Karel se svou
diagnézou ma4, jen chvili trvalo, nez si ho uvédomila také Karlova rodina. Nyni je prace
mnohem jednodussi, i kdyZz neni vSe Gplné bez problému. Hlavni komplikace nastavaji, kdyz

si n€kdy Karel zapomene vzit rdno sviyj 1¢ék.

S Karlem je v soucasné dob¢ vSe na nejlepsi cesté, hlavnim divodem tohoto vyvoje je
velmi dobra spoluprice srodinou, jejich rozumny piistup k chlapcovu onemocnéni

a bezpodminecné a laskyplné piijeti chlapce.
Rozhovor s asistentkou pedagoga

Asistentka  pedagoga vypovidala v polostrukturovaném  rozhovoru o svych

zkuSenostech stouto praci, o seznameni s Karlem, o vyvoji jejiho vzdjemného vztahu
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s chlapcem, vyvoji jeho problému s onemocnénim. Otazky, témata a zdznam rozhovoru jsou

soucasti ptilohy €. 3.

Asistentka néjakou dobu hledala spravny piistup ke Karlovi, pochopila jej
a v soucasnosti jejich prace pokracuje vétSinou v souladu. Karel nekdy jednd impulzivné, ale

asistentku ma rad, a proto se vSe snazi napravit. Jeji ucast ve tid¢ je pfinosna.
Rozhovor s vychovatelkou Skolni druZiny

Karlova vychovatelka, které je Karel vsoucasné dobé svéfen, si vede podrobné
zaznamy o Karlové chovani, ve kterych popisuje vyvoj zapojeni chlapce do kolektivu
oddéleni, vztahy Karla k ostatnim détem, jeho spolupraci v jednotlivych aktivitdch a

rezimovych momentech.

S vychovatelkou byl veden neformdlni rozhovor, pti kterém vychovatelka svymi slovy
vypravéla nové poznatky o chovani Karla ve $kolni druzing. Ugelem rozhovoru bylo zjistit,

jak se Karlovi dafi po navratu do Skolni druziny po zavedeni medikace.

Vychovatelka popisuje soucasné chovani pii jednotlivych cCinnostech: ,,Karel je
vétsinou poslusny, je vsak dost roztékany, u her nevydrzi ptili§ dlouho. Casto naplit her méni,
jesté ani hru nedokonci. Spolecnych her se Ucastni se z4jmem, ale stale nad nim musi byt
dohled, jinak dochazi k dohadim mezi nim a ostatnimi spoluhraci. Pak ho vétSinou hra
pfestane bavit arad¢ji néco déld sam. Rad se piedvadi, zpivd nebo néco vypravi, je rad

sttedem pozornosti vSech.

Také pii zajmovych ¢innostech se nesoustfedi po celou dobu, proto mu vse déle trva

a vétsinou nechce (nedokéze) praci dokoncit.

Pti sebeobsluze (oblékani a hygiené) byva ¢asto posledni, a tak mu musim dat naskok,
posilam ho dfive nez ostatni déti. I pfi obédé€ pottebuje vice casu. Jeho sestra byla povéiena
matkou, aby na n¢j v jideln¢ dohlédla. Zbavila jsem ji této povinnosti a dohlizim na né sama.
Karel moc neji, podle matky to souvisi s uzivanim léku na ADHD, ale vzhledem k tomu, Ze

Karel je pomérné drobny na sviij vék, myslim, ze mél s jidlem potiZe uz pted 1écbou.*

Na dotaz na vztahy Karla k ostatnim détem vychovatelka vypovida, Ze jeho piivodni
agresivni chovani se dost zlepsilo, nejedna jiz tak impulzivné jako dfive, obc¢as se dostane do
néjaké potycky s chlapci, ale pak je mu to lito a dobrovolné a spontanné se omluvi. Déti ho

piijaly do skupiny, 1épe mu rozumi, snazi se s nim vychdzet a spolupracovat. Ale neni to vzdy
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jednoduché, nékdy potfebuji pomoc arozsouzeni dospélym (vychovatelkou). Karel si

uvédomuje zésady ,,slusného chovani“ v kolektivu a vétSinou ma snahu se podle nich fidit.

Jinak je Karel citlivé dité, n€kdy je plactivy, jindy vybojny, nalady se u néj stiidaji
velmi rychle. V dobré ndladé je velmi mily arad vypravi, zpiva, popisuje rizné zazitky.

Pokud nema naladu, nechce s nikym komunikovat, umi se i nastvat.

Jeho chovéani se ale hodn€ posunulo k lepSimu (oproti plvodnimu stavu, kdy
navstévoval Skolni druzinu pted pferusenim dochazky), s Karlem lze rozumné komunikovat

a snazi se tidit podle rad dospélych.
Vyvoj chovani ve §kolni druZiné (nepiimé nestrukturované pozorovani)

Zaznam pozorovani a popis Karlova chovéani a vyvoj Gcasti ve Skolni druziné poskytla

vychovatelka, kterd se o Karla starala v dob¢ jeho nastupu do skolni druziny.

Karel do Skolni druziny nastoupil hned v prvni tiid¢ (zafi 2014), kdy zah4jil Skolni
dochazku. Matka v té dob€ pracovala v nemocnici jako pomocna sestra, Karla ijeho sestru

Casto vyzvedavaly jeho star$i sestry, které se o dvojcata staraly do pfichodu matky.

Od pocatku byl Karel velmi agresivni, nezvladatelny, s détmi si nemohl hrat, protoze
pfi sebemensim popudu jednal impulzivné a bez rozmysleni. Poté toho litoval, své Spatné
chovani si uvédomoval, ale nemohl je ovladat. Déti ho vytazovaly ze své spolecnosti, zvIasté
chlapci si s nim nechtéli hrat. Také jeho koncentrace na praci pii spolecnych zajmovych
aktivitich nebyla dostatecnd. DodrZzovani pfedem stanovenych pravidel Karel neustéle

porusoval.

Casté stiznosti vychovatelky rodi¢iim na Karlovo nezvladatelné chovani ve kolni
druzing, ale také problémy ve Skole a absolvovani né€kolika doporucenych vysetieni se
zavérem diagn6zy ADHD dovedly matku k rozhodnuti, Ze ukon¢i pracovni pomér a bude se
Karlovi a jeho sestfe intenzivné vénovat. Odhlésila déti ze Skolni druziny (v kvétnu 2015,
preruseni dochézky do Skolni druziny trvalo pfiblizné osm mésicit). V té¢ dobé také zacala

fungovat ve skole jako chlapciv asistent.
Prognoza dalSiho vyvoje, zavér

Karel ma stanovenu diagnézu ADHD. Jeho vyvoj vtomto ohledu byl pomérné

pfimocary, porucha se u n¢j projevila dost vyrazné¢ hned od ptedSkolniho véku a poté byly
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pfiznaky tohoto onemocnéni konstatovany nezavisle n€kolika odborniky také po zacatku

Skolni dochéazky.

Po stanoveni diagnézy ADHD a doporuceni dopomoci asistenta pedagoga ve Skolnim
vyucovani se matka ujala této funkce (zapojila se docasné jako chlapcova asistentka, dokud
nebude jiné feSeni). Po zavedeni medikace se chlapciiv stav zlepSil, zmirnila se jeho
agresivita, ale na matku stdle nereagoval podle pfedstav uclitelky, atak matka zistala
v domacnosti a Karel dostal novou asistentku. Matka méla poté ivice Casu a energie
individuélné se chlapci vénovat. To situaci prospélo natolik, Ze se Karel mohl vratit do $kolni

druziny (leden 2016) a matka si nasla novou praci.

V soucasné dobé navstévuje Karel druzinu druhym rokem, je umistén do jiného
oddéleni, nez pivodné dochazel, jeho chovani a vyvoj je popsan ve vypovédi soucasné
Karlovy vychovatelky. Je vSak nezbytné¢ nutné dodrzovat medikaci, pokud Karel nékdy
zapomene 1€k uzit, ihned se to odrazi na jeho chovani. Lék je mu podavan 1 v prib¢hu Gcasti
ve Skolni druzing€. Tésné pfed podanim Iéku byva jiz nedostate¢ny t€inek patrny.

Karel prosSel slozitym obdobim hledani spravného postupu pii napravé, ale dnes je
jeho lécba perspektivni a prognoza je mirné piizniva. Pokud bude Karel uzivat 1éky, spole¢né
s vhodnym a jednotnym vychovnym pisobenim a nezbytnym vlidnym a trpélivym piistupem
ma velkou nadéji na zlepSeni. Matka je velmi snaZiva a dobfe spolupracuje s lékarkou,
ucitelkou 1 vychovatelkami Skolni druziny. Pisobeni na Karla je tak sjednocené a jeho dalsi

vyvoj se ubird zadoucim smérem.
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6.3 Kazuistika €. 3 — Vojtéch (narozen v prosinci 2006)
Charakteristika chlapce

Jedna se o chlapce jménem Vojtéch", ktery je na sviij vék vysoké postavy, je §tihly
ama svétlé vlasy. Je pomérné sdilny, komunikativni, rad vypravi (nejradé€ji smyslené
historky), ale pfi rozhovoru udrzi minimalni o¢ni kontakt. Aktualné je Zakem tteti tiidy bézné
zakladni Skoly, je mu 9 let. V soucasné dobé navstévuje mimo skolni druziny pouze zakladni

uméleckou Skolu, hraje na flétnu. O dalSich mimoskolnich aktivitdch bude zminka dale.
Rodinna anamnéza

Sourozenci: Chlapec mé jednoho starSiho bratra (syn matky z prvniho manzelstvi, nyni

dospély). Bratr studuje a bydli na internatu, domu jezdi pouze na vikendy. Je zdrav.

Rodi¢e: Matka dokoncuje vyssi odborné vzdélani v oboru zdravotni sestra

v kombinovaném studiu. Pracuje jako zdravotni sestra nemocnici. Je zdrava.

Otec je zaméstnan u soukromé firmy jako lesni technik. Po trazu v détstvi ma problém

s délkou levé dolni koncetiny (obtiZe pfi chlizi, na jednu nohu napadd). Jinak je zdrév.
Osobni anamnéza

Vojtéch se narodil z druhého téhotenstvi matky, prabéh te¢hotenstvi byl fyziologicky,
bez komplikaci, porod byl v terminu, avSak komplikovany, ukonéen sekci. Poporodni vyvoj

chlapce byl normalni.

Piedskolni vyvoj

a bddl jiz jako malé batole. Re¢ se vyvijela podle véku (kolem roku slova, pozdé&ji véty),
z divodu vad ve vyslovnosti byl ve véku tii let umistén do matetské Skoly s vadami feci.
Separaci od rodict snasel dobfie. Jiz zde se vSak objevily opakované problémy s chovanim,
Casto détem bezdivodné ublizoval, v socidlni interakci se dostavovaly neadekvatni ¢i
pfehnané reakce na podnét. Ale také jeho motoricky neklid pii kterékoli ¢innosti byl vyrazné
odlisSny od jeho vrstevnikd. Vojtéch byl kazdou chvilku n¢kde jinde, u zaddné cinnosti
nesetrval ani vtefinu. Ani pfi polednim odpocinku nevydrzel v klidu, stale se pifevaloval

a nezamhoufil oko. Prvni vySetfeni v PPP proto probé¢hla jiz v predskolnim véku, jak bude

1 Také jméno tohoto chlapce je smyslené ze stejnych divodil jako u piedchozich kazuistik.
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uvedeno dale. Jeho vyslovnost se v pribéhu piedSkolniho vyvoje upravila, nyni je bez vad

fedl.
Skolni anamnéza

Vojtéch byl zatazen do skolni dochézky bez odkladu ve veéku Sesti a tfi Ctvrté roku
véku (narozen v prosinci, nastup do Skoly v zafi 2013). Ve skole se adaptoval dobie, je
komunikativni, ale pisobi détinsky (pfedvadi se, SaSkuje, zamérné $§isla). Jeho neklid se
vystupnioval, nevydrzi sedét v lavici, stdle odchazi ze svého mista, na praci se nesoustiedi.
O prestavkach stale vyvolava potycky se spoluzaky, potiebuje neustdly dohled. Skolni

dovednosti jsou v normé.

Koncem Skolniho roku (Cerven 2015) navstivili rodi¢e z vlastniho rozhodnuti
klinickou psycholozku, kterd u Vojty kromé jiz zminovanych symptomt ADHD
diagnostikovala také hranicni poruchu autistického spektra — Aspergeriv syndrom (bude

uvedeno dale).

Nyni je Vojtéch stale ve stejném tfidnim kolektivu, chodi do tfeti tfidy, v souCasné
dobé pracuje s dopomoci asistentky, jeho problémy se ale ptili§ neméni, pouze kolisaji od
lepsich obdobi k horSim. SpoluZéci s Vojtou nevychézeji, nerozumi mu, stale si na n¢j stézuji,

v dusledku toho se Vojtova agresivita zvySuje. Musi byt pod stalym dohledem dospélého.
Pribéhy vySetieni, zavéry, doporuceni

Vojtéch byl na doporuceni ucitelek mateiské Skoly jiz v predSkolnim véku poprvé
vySetfen v PPP (fijen 2010). Vysledek vSak neni zndm. Rodice zpravu o vySetfeni matetské

Skole neptedali.

Druhé vysetfeni probéhlo bezprostiedné pied nastupem do zdkladni Skoly (leden
2013). Ze zpravy vyplyva, ze tiroven rozumovych schopnosti chlapce je v norm¢, symptomy
syndromu ADHD pfetrvavaji, vliv na jeho chovani mlze mit i vychovny styl rodict —
nedostate¢né usmeriovani a shovivavost. Rodin¢ byla doporucena fada opatieni ke zméné

vychovného plisobeni na Vojtu.

Nasledné vySetieni prob&hlo v psychologické ordinaci (Cerven 2015), kde byl Vojtéch

vysetien nékolika diagnostickymi metodami'® klinickou psycholozkou. Lékarka u¢inila zavér

' U Vojtécha bylo vyuzito v diagnostice WISC III testu (Wechslerova inteligenéni $kéla), projektivnich metod
Rorschachova testu k uréeni osobnosti vySetifovaného, Wartegova testu (dokreslovani zapocéatych kreseb
v ¢asovém limitu)
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— symptomy syndromu ADHD pfetrvavaji (hlavné neklid a impulzivita, méné koncentrace
pozornosti), diagnéza Aspergerova syndromu v soucasné dobé ptevazuje, doporucila

vzdélavat Vojtu podle IVP, dopomoc asistenta pedagoga.

Poté byl Vojtéch vySetten v SPC (specidlné pedagogické centrum, fijen 2015), toto
vySetfeni navazuje na vysledky pfedchoziho vySetfeni a jeho zavéry a slouzi k vypracovani
individualniho vzdé€lavaciho planu a dopomoci asistenta pedagoga. Je zde konstatovano, Ze se
v piipadé¢ Vojtécha jednd o zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami — zdravotnim
postizenim Aspergerovym syndromem ve smyslu § 16 zdkona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni
pozd&jsich predpisa'>. Vzdélavani chlapce bude probihat formou individualni integrace za

vhodnych podplrnych opatfeni (IVP a pedagogicka asistence).
Medikace, vyvoj aplikace

Vojtovi nebyly dosud ptedepsany zadné léky.
Rozhovor s tiidni ucitelkou

S tfidni ucitelkou byl uskuteénén strukturovany rozhovor, jehoz otadzky iodpovédi
jsou soucasti ptilohy €. 2. Vyplyva z n€j neptekonatelnd neshoda ucitelky s rodi¢i Vojty, coz
ma zasadni disledky na vyvoj chlapce. O Vojtovi si vede podrobné témét kazdodenni
zaznamy. Ty dava k nahlédnuti rodicim, ale rodice se brani, Ze je vSe naopak, Ze ucitelka si

na Vojtu zasedla.

Od nasledujiciho Skolniho roku by mél Vojta prejit k nové tfidni ucitelce, avSak se
stejnymi spoluzaky. Dulezité vSak bude, jak zareaguji rodice chlapce, ktefi nemaji snahu

spolupracovat se zZadnym z pedagogi.
Rozhovor s asistentkou pedagoga

Asistentka  pedagoga, kterd pomahda ve tfidé s Vojtou, vypovidala
v polostrukturovaném rozhovoru o svych zkuSenostech s détmi s podobnymi poruchami,
o jejim vztahu s Vojtou a vyvoji jeho pfistupu k ni (piisobi zde kratce — od listopadu 2015).

Otazky a témata rozhovoru a jeji reakce jsou zaznamendny v ptiloze €. 3.

15 Skolsky zakon ¢&. 561/2004 Sb., o piedikolnim, zakladnim, stfednim, vy3§sim odborném a jiném vzdélavani,
§16, upfesnuje vzdélavani déti, zakl a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, bod 2) definuje pojem
zdravotni postizeni jako ,,mentalni, t€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy uc¢eni nebo chovani®.
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Asistentka s Vojtou vychazi stfidavé dobfe a Spatné, vSe zéalezi na aktualnim naladéni
chlapce. Rodiée asistentku pfili§ nepodporuji a neuznéavaji, a proto ji chlapec nepiijima. Casto
je na ni agresivni, vztekd se, je nepfizplsobivy, vulgarni, neposlouchd jeji rady. Rodice ji
Lpi®, protoze jim byla doporucena, ale nekomunikuji s ni pfili§ Casto, chlapce stale brani

a jeho provinéni svadéji na okoli (ostatni spoluzéci, pedagogové).
Spoluprdce s rodinou

Rodice byli Casto zvani do Skoly, ale stidle omlouvaji Vojtéchovy chyby (,Je prosté
momentalni nalady (n¢kdy Vojtu omlouva, jindy mu nadava témét bez divodu). Chlapec je
nedostatecné¢ usmeériiovan, rodice jsou shovivavi anedlsledni. Toto zplsobuje Castd
nedorozuméni mezi rodici a tfidni ucitelkou. Rodice popiraji skutecnost, Ze by jejich syn mél
vychovné problémy, vSe svadi na pedagogy (tfidni ucitelku, vychovatelky). Spoluprace s nimi
je velmi slozitd a problematickd. Nechtéji akceptovat ani doporuceni Skolniho psychologa
a tfidni ucitelky k psychiatrickému vySetteni. Chlapec od tfidni ucitelky obdrzel opakované

napomenuti 1 diitku tfidniho ucitele.

Po stalych incidentech a pod tihou stiznosti ostatnich rodi¢ti Vojtovi rodice pfistoupili
na to, ze byl Vojta vySetten v PPP, pozdéji v psychologické ambulanci. Doporuc¢enim
odbornikli se vSak rodice nechtéji fidit, odmitli dalsi vySetfeni se slovy, Ze ,,necht&ji Vojtovi
davat zadné léky*, brani se nazorim ostatnich, ktefi maji zdjem jim pomoci. Nejsou uplné
smifeni s diagnézami, které byly stanoveny odborniky (syndrom ADHD, Aspergertiv
syndrom). Jejich spoluprace spociva predevsim v tom, Ze Casto dochéazeji do kanceléaie skoly
a ,,na n€koho nebo néco* si st€zuji. Zastupkyné Skoly jim vzdy doporuci, aby se spojili
a spolupracovali s tfidni ulitelkou, coz rodi¢e vétSinou realizuji, ale vysledek se nedostavi,
nebot rodice Zadnou ze vzajemnych domluv nedodrzi. Chlapce stale obhajuji a jsou agresivni,

pokud okoli neuznava jejich nazory.

Také pfi ucasti vtomto projektu byli rodice ponckud rezervovani. Po pisemném
ptislibu, Ze vyuziti udaji o jejich synovi bude anonymni, svolili, aby byl popsan ptipad
Vojtécha v kazuistice, ale nebyli ochotni poskytnout Zadné dals$i materidly z vySetfeni ani

rozhovor.
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Vyvoj chovani ve Skolni druZiné.(piimé nestrukturované pozorovani)

Vojtéch nastoupil do Skolni druziny s ndstupem do prvni tfidy zakladni Skoly v zafi
2013. Rodic¢e neuvedli u chlapce v piihldSce ani pfi pfijimacim rozhovoru zadné problémy,
proto na n¢j bylo nahlizeno jako na zdravé dité bez zvlastnich potteb. Po upozornéni na prvni
odchylky od bé&zného chovani (nezvladatelnost, agresivitu a stalé naruSovani zavedenych
pravidel, vulgarity vic¢i détem i dospélym) otec reagoval slovy, Ze si ,,myslel, ze matetska
Skola spolupracuje se zakladni Skolou a poznatky byly pfedany*. Po kontaktovani mateiské
Skoly, odkud Vojtéch pftisel, bylo zjisténo, zZe rodice ani do matetské Skoly neptredali vysledky
posledniho vysetieni z PPP, jejich spoluprace s matetskou Skolou také nebyla zalozena na
diveétre. Teprve pii opakovanych stiznostech otec zpravu z predskolniho vysetfeni v PPP

ptedal tfidni ucitelce a kancelafi skoly.

Chlapec projevoval stalé znamky neklidu, nebavily ho Zadné fizené Cinnosti, stale se
pii nich pfemistoval a vyruSoval hlasovymi projevy v dobé&, kdy mél setrvat v klidu. Ostatni
déti si tak vytvorily postupné od Vojty odstup, chlapec se staval izolovanym od skupiny
vrstevnikil, nikdo ho nechapal. To vyvolavalo agresivni reakce z jeho strany, bezdivodné
slovni 1 fyzické napadani. RodiCe ostatnich déti si na Vojtovo nevhodné chovani stéZovali.
Vychovatelka, kterd méla Vojtu ve svém oddéleni, to fesila tak, Ze Vojtu musela mit stale pod

dohledem.

Ve druhé tifidé byl Vojta po opctovném piihladSeni do Skolni druziny presunut do
jiného oddéleni, kde je mu vénovana individudlni péce. Vzhledem k tomu, ze byl jiz star$i
a v oddéleni jsou i mladsi déti (z prvniho roéniku ZS), Vojta se mirné uklidnil. Jeho chovani
se ale méni podle jeho aktudlniho stavu, nékdy je klidny, jindy dé€la problémy. Stale se neumi
soustfedit na Cinnosti, které to vyzaduji, ale pokud jej néco zaujme, vydrzi tuto Cinnost
vykonavat dlouhou dobu a opakované. Pfi volnych odpocinkovych hrach se zpocatku
zapojuje do skupiny déti (vétSinou mladSich, kde se citi dobie), dokud nevznikne prvni
konflikt. Pokud jde o napadani déti (slovni ¢i fyzické), Vojta neuznava svou vinu, k sobé je
nekriticky a po prvotnich vymluvach, Ze ,,on si nezacal“ nebo Ze ,.ho nc¢kdo navadél”, se
détem pod tlakem vSech nerad omluvi. Hra tak mliZe pokracovat, ale pod zvySenou kontrolou
vychovatelky. Jindy, pokud ,ma svij den“, musi byt jeho pozornost hned od pocatku
odvedena na jinou ¢innost, musi byt pod neustalym dohledem. Ani pfi organizovanych hrach
nevydrzi cely pribéh bez problémi. Miva zachvaty vzteku. Spolecenské hry jej nebavi viibec,
nechéape pravidla a neumi prohravat. Pfi pokusech o relaxaci Vojta nedokdze odpocivat, stale

sebou ,,8ije, rusi vykiikovanim a nevydrzi v klidu ani kratkou dobu. Nejoblibengjsi jsou
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u Vojty hry s dramatizaci, kde se mize predvadét. Ma fantazii, jeho vymyslené scénate jsou
v oblasti sci-fi pfibéhl. Pantomimické hry vSak nezvladd, protoZe nevydrzi bez hlasového

projevu.

Ve treti tfid¢ je Vojta zapsan do stejného oddéleni jako ve druhé tiid€, pouze slozeni
kolektivu déti se méni podle nové pfichozich prviidka. Vojta do této skupiny zapada, mezi
mladSimi détmi se citi 1épe, mé pocit, Ze ho tyto déti poslouchaji, 1épe mu rozumi, naSel si zde

par ,,spiiznénych dusi a neciti se ohrozen soupetfenim s nimi. Rad se pfedvadi a ,,SaSkuje*.

U Vojty se zacCinaji projevovat sklony ke stereotypim (stale opakuje stejné véty,
¢innosti), trva to vétsinou do doby, nez jej zaujme jiny namét. Takto mél napiiklad obdobi,
kdy byl zaujat udalostmi kolem jaderného vybuchu v Cernobylu, okolnostmi druhé svétové
valky, ale také sexudlni tématikou. Otec uvedl, ze si Vojta sdm vyhleddva poznatky o téchto
udélostech a tématech v knihdch a na interntu, kresli k nim obrazky a piSe si poznamky.

Nikdo nedokaze pak jeho pozornost odvést nékam jinam, dokud se sdm pro to nerozhodne.

Pod kontrolou dospélych jiz neni tolik problém, ve skupiné si vydrzi hrat do té doby,
dokud déti nezaéne slovné napadat nebo jim nicit jejich vytvory (konstruktivni hry). Sdm pfti
konstruktivnich hrach spiSe tiidi kostky podle barev, tvarti nebo jinych spolecnych znak,
které ho zrovna zaujmou, jinak stavi pouze zbran¢ a rusi jejich pouzivanim hru ostatnich déti.
Pti zaujeti hrou jiz udrzi pozornost déle, snazi se své dilo dokoncit, ale stale je neklidny

a nevydrzi bez pohybu.

Ve skolni druzin€¢ pobyva Vojta pouze tehdy, pokud jsou oba rodi¢e v zaméstnani,
matka pracuje na smény. V dob¢ volna Vojtovy matky chodi chlapec sdm domt (bydli jen par
metri od Skolni druziny), matka ale Casto Vojtu shani telefonicky v dlouhém casovém
odstupu od odchodu z druziny. Vojta se vzdy n¢kde zdrzi, néco jej zaujme, domi vzdy dojde

se zpozdénim.

Za zminku stoji také vyvoj v oblasti ostatnich mimoskolnich aktivit Vojty. Vojta jiz od
prvni tfidy navstévoval fadu krouzkl a oddilti (napf. krouzek keramiky, vafeni, kickboxu,
fotbalu a dalsi), ale vSude pobyl vzdy jen par lekci apoté ¢innost ukoncil po rozmluvé
vedoucich aktivit srodii. VSude mél velké kéazenské problémy, nedokdzal se podiidit
pravidlim a zatfadit se do kolektivu ostatnich déti. Pouze v zakladni umélecké Skole, kde ma
individualni péc¢i, je mozné s nim spolupracovat a neplisobi vétsi problémy. Hudebni nauka

probiha také individuadlné mimo skupinu ostatnich déti. Hudba jej bavi.
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Progndza dalSiho vyvoje, zaveér

Vojtéch je chlapec s diagnézou syndromu ADHD a Aspergerova syndromu. Jeho
vyvoj je komplikovany a problematicky. Vojta bude potiebovat trpélivy individualni ptistup
ze strany pedagogi, ale pfedevsim rodict, jejich ndklonnost a lasku, tak, aby mohl zazivat
i uspéch a nejen odmitani.

Dulezité je, aby si Vojtovi rodice pfipustili problémy, které Vojta ma. Pokud nebudou
pripraveni spolupracovat s ostatnimi, ktefi jim chtéji pomoci, a nepochopi jejich dobré
umysly, neni vychodiska z této situace. Zména ve Vojtéchové vyvoji zavisi predevS§im na

nich.

Nasim tkolem je rodi¢e rozumnymi argumenty trpélivé presvédcovat, ze spolupraci
a sjednocenim vychovného plsobeni na chlapce s dodrzovanim zésad, doporuc¢enych pro tyto

déti, mizeme Vojtéchovi pomoci a alesponi trochu mu usnadnit dalsi zivot.
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7 Zavér — prace vychovatelky s integrovanymi détmi

Z uvedenych kazuistik vyplyva, jak sloZitd a rozmanitd je prace s détmi, které jsou
oznaceny onemocnénim syndromu ADHD. Ve skolni druzin€ ale nejsou integrovany pouze
tyto déti. Proto je dualezité uvédomit si dalezitost vychovného plisobeni ve skolni druziné
s Ucasti integrovanych déti a potfebu odborného, avSak chapavého pfistupu vychovatelky

k individualnim odliSnostem déti.

Vychovatelka ve §kolni druZin€ ma na starost velmi pestré slozeni vrstevnické skupiny
déti mladsiho Skolniho véku. V kolektivu oddé€leni se Casto vyskytuji kromé zdravych jedinct
1 déti se zvlaStnimi potfebami, poruchami a onemocnénimi. Muze se zde proto sejit celd fada
jedinct, ktefi potfebuji individualni péci. Neziidka tak v jedné skupiné mohou byt idéti
s dalsimi  psychologickymi a psychiatrickymi diagnézami (napf. poruchy chovani,
autistického spektra, poruchy uceni) ajinymi zdravotnimi omezenimi (napf. astma,
potravinové alergie, poruchy metabolismu, vady zraku, sluchu a dalsi), se kterymi si musi
jejich feSenich a moznostech, jak s nimi zachazet. Vychovatelka sice nemlze ovlivnit, jak
bude dal$i generace zdrav4, ale mize svym profesiondlnim piistupem a piehledem

o problematice zlepsit kvalitu Zivota déti.

Hlavnim tkolem a cilem kazdé vychovatelky je vytvaret pozitivni klima uvnitt takto
slozitého organismu, jakym je kolektiv détské skupiny ve Skolni druziné. Jeji role je o to
dilezit€jsi, Zze vychovatelka se velkou mérou podili na spoluvytvateni zebticku hodnot, ktery
miZe ovlivnit cely dals§i vyvoj mladého ¢loveka. Pro malé déti je vychovatelka vzorem a jen
na ni zélezi, jaké vztahy si vytvoii s détmi, o které pecuje v jejich volném case. Proto je
nezbytné, aby rozuméla vékovym zvlastnostem déti, ale soucasné k nim pfistupovala jako
k partnerim. Prace ve Skolni druziné je specifickd pravé proto, Ze toto umoziuje. Kazda
vychovatelka by si méla uvédomit své poslani a méla by jej co nejlépe vyuzit pfi plisobeni na
charakterové vlastnosti mladého ¢loveéka. Spolu s rodici a Skolou tak muize ovlivnit to, jak

bude vypadat vyvoj dalsi lidské generace.
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8  Shrnuti

V této praci jsem se zabyvala problematikou déti se syndromem ADHD ve Skolni
druziné. Cilem zkouméni vybranych jedincti bylo poukézat na to, jak riznorodé problémy se
mohou u déti s touto poruchou vyskytnout, jak se jednotlivi jedinci se stejnou diagndzou
mohou liSit, jaké jsou jejich konkrétni piiznaky, prozivéani, rizikové faktory, které se
u jednotlivell vyskytuji, jaké je potieba volit pfistupy ve vychovném piisobeni na tyto déti
v ramci Skolni druziny.

V teoretické Casti se prace v prvni kapitole vénovala pojmu Skolni druZiny, jejim
cilim, obsahu prace, moznostem vyuziti volného cCasu déti, které tato instituce miize
nabidnout ve vychovném procesu, jehoz je soucésti. Ve druhé kapitole teoretické casti bylo
z dostupnych materidl o problematice syndromu ADHD poukazdno na to, jak o tomto
onemocnéni informuje odbornd literatura. Zabyvala jsem se pfi¢inami tohoto onemocnéni,
ptiznaky, pochopenim pfistupu k postizenym jedinciim z pohledu rtiznych skupin populace,
moznostmi diagnostiky a terapie, ale také integrace takto postizenych jedincti do skupiny
zdravych déti. Ve tfeti kapitole teoretické Casti jsem rozebirala pojem hry jako nejptirozené;jsi
¢innosti v obdobi détstvi, jejiho vyvoje v zivoté ¢loveka, moznostmi klasifikace her, hry jako

diagnostické a terapeutické metody.

V praktické casti byly uvedeny konkrétni piipadové studie tii chlapct, kteii se
s problémem syndromu ADHD potykaji a jsou Gcastniky pobytu ve Skolni druziné. Metodami
rozboru dostupnych materidlii o chlapcich, pozorovanim jejich chovani a rozhovory s lidmi,
kteti se podileji na vychové téchto chlapcl, jsem poukazala na rozmanitost jednotlivych
ptipadl, se kterymi se mize vychovatel ve Skolni druzin¢ setkat. Soucasti kazuistik je také

mozna prognoza dalSiho vyvoje chovani chlapcii.

Chlapci popisovani v jednotlivych kazuistikdch jsou stejni svou diagndézou, maji fadu
spole¢nych znakt, ale pifitom jsou kazdy jiny v disledcich, které jim toto onemocnéni
ptineslo. RGzné jsou ptistupy jejich uciteld, rodicu, asistentll, vychovné ptisobeni a jeho vliv
na vyvoj téchto chlapcti.

Vsichni chlapci méli problémy jiz v raném détstvi, pfi vstupu do mateiské Skoly se
vétSinou problémy prohloubily a chlapci se zpravidla setkali s prvnimi vySetfenimi pficin
jejich problematického chovani. Po nastupu do zékladni Skoly se projevily zékladni ptiznaky

(tridda — hyperaktivita, poruchy koncentrace a impulzivita) u vSech tii chlapcl. VSem bylo
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zahy diagnostikovdno onemocnéni syndromem ADHD. Jejich vyvoj je vSak dale v mnohém

velmi rozdilny.

Prvni chlapec (Daniel) je ve treti tfidé zdkladni Skoly, je z dvojcat, ma pouze jednu
sestru. Rizikovym faktorem pii jeho vychové je rodinnd anamnéza (rozchod jeho rodict,
problematicky vztah s otcem), ve Skole nechapavy pfistup jeho tiidni ucitelky. K feSeni jeho
problému by také mohla pfispét dopomoc asistenta pedagoga, kterého odbornd vysetieni
opakované doporucila a ¢ehoz Skola z divodu nesouhlasu Danielovy tiidni ulitelky zatim
nevyuzila. Chlapec by se tak mohl zbavit neuspéchli ve Skolnim vzdélavani pti stanoveni
specifickych poruch uceni (dyslexie a dysortografie), které byly zjistény pii vySetteni v PPP.
Ptresto Daniel pfi zavedené terapii a jejim dodrZzovani prokazuje zlepSeni. Pficinou je jisté také
pozitivni a zodpovédny pfistup matky chlapce, kterd se chlapci s laskou vénuje, snazi se
spolupracovat a dodrzovat doporucenéd vychovna opatieni. Ve Skolni druziné je chlapec dobie
adaptovany diky neagresivni form& ADHD. Kolektiv déti jej pfijima, neni izolovany, jeho

ucast se obejde bez asistenta.

Druhy ptipad (Karel) je zdkem druhé tfidy zékladni Skoly. Je také z dvojcat (sestra),
ale vrodiné zije jesté¢ se dvéma starSimi sestrami z matcina prvniho manzelstvi. Rodina je
v soucasnosti Uplnd, vztahy ¢lenii rodiny k chlapci jsou dobré. Karel ma oproti Danielovi
rizikovy faktor v genetické vybavé (sestfenice z otcovy strany mé diagnézu ADHD), jeho
vyvoj také od rané¢ho détstvi nasvédcoval problému této diagndzy. U Karla je vSak na rozdil
od Daniela pfitomen piiznak agresivity, coz mu ¢ini problémy v zatfazeni do kolektivu déti.
Ke zlepSeni jeho stavu velmi napomaha vysoce odborny ptistup Karlovy tfidni ucitelky
a pozitivni pfistup asistentky arodiny. Jednotné plisobeni a stanoveni pevnych pravidel
pfineslo do Karlova Zivota kladné vysledky. Karel mé& pouze problém s obcasnym
nedodrzenim 1éCby, ktery komplikuje jeho chovani. Pti zavedené medikaci a s dodrzenim
zavedenych vychovnych opatieni ma dobré ptfedpoklady, ze bude s vyvojem jeho stav na
soucasné nebo lepsi trovni. Po zavedeni 1é¢by se symptom agresivity lehce zmirnil, proto se
chlapec muze ucastnit s uspéchem pobytu ve Skolni druziné i bez ucasti asistenta, ale stale
potfebuje nendpadny dohled a kontrolu vychovatelky. Ve druziné¢ je vsoucasné dobé
adaptovany lépe neZ po nastupu v prvni tfidé, k UspéSnému zvladnuti jeho problémi
napomaha nejvice kladné hodnoceni vychovatelky pti sebemensim zlepseni nebo uspéchu

v podobé pochvaly ¢i jiné drobné odmeny.

Tteti chlapec (Vojtéch) je zdkem tfetiho ro¢niku zakladni Skoly. Ze vSech tii ptipada

uvedenych v této praci je nejkomplikovanéjsi. Je z Giplné rodiny, mé jednoho star§iho bratra,
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ktery v souCasné dob¢ zije na internatu, domil dojizdi pouze na vikendy. U tohoto chlapce
jsou rizikovym faktorem ptedevSim rodice. Vojtéch ma velké vychovné problémy jiz od
détstvi, avSak jeho rodice si dosud nepftipustili disledky jeho diagno6z. Vse je komplikované;jsi
o to, ze chlapec ma komorbidni diagnoézy (kombinace ADHD s Aspergerovym syndromem).
Rodice se spokojili s vysvétlenim, proc€ je jejich chlapec problematicky, ale nejsou jiz ochotni
dodrzovat doporuceni odbornikti. Snazi se pfed problémy utikat, chlapce omlouvaji, vSe svadi
na okoli. Ke vSemu pfispivd nejednotnost vychovného pusobeni, zmatek ve vychové bez
mantinelti. Pfesto nelze rodi¢im upfit, Ze maji Vojtu radi, snazi se o n¢j starat tak, aby byl
spokojeny. Vojta neuziva zadné léky (rodice tvrdi, Ze je nepotiebuje, zaddny z odbornikt, kteti
Vojtécha vysetiovali, je dosud nedoporucil). Vojtéchovo chovani byvéa nevyzpytatelné, nelze
predpokladat, jaky bude priibéh dal§iho vyvoje. Prace ve skolni druzing je pii velké trpélivosti
vychovatelky a s neustalym dozorem nad chlapcem mozna, avSak pfi naplnénosti oddéleni
a s Ucasti dalSich déti s onemocnénimi je velmi narocnd. Nejtezsi tkol vychovatelky spociva
v zapojeni Vojtécha do kolektivu déti, které se Vojtovou agresivitou a nejasnym chovanim
zklamaly a nerozumi mu. S vyS$8§im vékem Vojty se situace mirné zlep$ila diky tomu, Ze Vojta
se mezi mlad$imi détmi citi 1épe a nema potiebu s nimi soupefit o pozornost, ale problémy se
piesto Casto vyskytuji. Détem je proto tfeba neustéle pfimétenou formou vysvétlovat Vojtovy

reakce, odliSnosti a zpisoby chovani tak, aby jej ptijaly.

Cil této prace byl naplnén porovnanim jednotlivych ptipadi z praxe a také srovnanim
s teoretickymi poznatky. Prokézalo se, Ze popis onemocnéni ADHD tak, jak jej uvadi teorie,
vétSinou odpovidd redlné skutecnosti, v jednotlivych piipadech jsou urcité odliSnosti, ale
zakladni ptiznaky se vyskytuji u vSech pozorovanych chlapct. V souladu s teorii se ukazuje
také vyvoj postizenych chlapcti s ohledem na rizikové faktory v jejich zivoté. Z prace vyplyva
poznatek, Ze prace vychovatele ve Skolni druzing je pfi ticasti déti s poruchami velmi naro¢na
a je nezbytné nutné, aby kazdy vychovatel pfistupoval k této praci zodpovédné a s nejSirSim

moznym vzdélanim.
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Priloha ¢. 1
Otazky ke strukturovanému rozhovoru s rodici

1. Jaky byl Vas syn jako malé dit&?

2. Kolik let bylo VaSemu synovi, kdyZ jste si uvédomila odchylky jeho chovani od

ostatnich déti?
3. O jaké obtize se ptesné jednalo?
4. Jak jste prijali jako rodina diagnézu syndromu ADHD?
5. Co se zménilo a jaké zasady jste museli za¢it doma dodrzovat po stanoveni diagn6zy?
6. Jaky vztah maji k Vasemu synovi jeho sourozenci?
7. Jak se chova Vas syn k Vam osobné¢ a k otci?

8. Na jaké urovni je spoluprace s tiidni u¢itelkou chlapce?

Odpovédi rodic¢i na otazky strukturovaného rozhovoru

Odpovédi jsou prepsany volné pouze z pisemnych poznamek, matky nesouhlasily se

zvukovym zdznamem.
Odpovédi Danielovy matky (kazuistika ¢. 1):

Otazka 1: Matka popsala vyvoj Daniela v détstvi jako mirné opozdény, jeho sestra
(dvojce) se vyvijela pfimétené veku, Daniel za ni zpocatku zaostaval. Vzhledem k tomu, ze
mu matka 1 jeho sestra pfi komunikaci rozumély, nesnazil se mluvit 1épe (,,stacilo mu to*). Po
nastupu do Skolky byl zafazen ise svou sestrou do logopedické tiidy, ale nechtél moc

spolupracovat. Jiz tam si pani ucitelka stéZovala na jeho neklid, nesoustfedénost.

vvvvvv

nez jini chlapci, do té doby byl sice vice aktivni nez jeho sestra, ale matka to ptikladala tomu,
ze je chlapec. Zacal se také doma vztekat, stadle byl v opozici, se sestrou dochdzelo

k obCasnym roztrzkam.
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Otazka 3: Podle matky to nebylo nic vazného. Ale vydrzet u hry neumé¢l nikdy,
nebavily ho ani pohddky, stale pobihal, rozhazoval hracky a nic nedokonc¢il. Tou dobou mél

1 ob¢asné konflikty s détmi.

Otazka 4: Po vyiceni diagnézy matka nebyla ani pfili§ pfekvapena, pry to Cekala.
Proto bylo jeji smifeni s touto realitou veelku jednoduché. Biologicky otec, ktery v té dobé jiz
zil oddélené, tuto diagnodzu piijmout nechtél, zpoc¢atku nechtél s matkou spolupracovat ani pti

podavani 1€k, ale v soucasné dob¢ se snazi.

Otazka 5: Doma bylo tfeba vypracovat pevné stanoveny rezim. To mélo dobry efekt.

Snazili se zatidit vSe podle rad a doporuceni poradny i lékatky psychiatrie.

Otdzka 6: Se sestrou se Daniel celkem snési, nékdy je mu dobrym spojencem, ale
vzhledem ktomu, Ze je jeho sestra ,uplny opak™ (je spiSe hypoaktivni), dochézi
k nedorozuménim a naschvalim ze strany Daniela. Také jejich zajmy jsou ponc¢kud odlisné,
a proto radé¢ji travi volny cas oddélené.

Otazka 7: K rodi¢lim se Daniel chova slu$né, obc¢as je na matku ,hubaty*, odmlouva

vvvvvv

Otazka 8: Podle matky s tfidni ucitelkou obou déti od pocatku ,,bojuji”. Nechtéla
pochopit Danielovu diagnézu, zpravy z vySetfeni si pieCetla, ale pfistup k Danielovi
nezménila. Opakované také odmitd asistenta, ktery by byl pro Daniela podle doporuceni
I€¢kaii vhodny. Daniel sedél v posledni lavici (je vyssi postavy a rusil by). S jeho poruchou
uceni (mimochodem ji ma pravdépodobné i Danielova sestra — SPU dyslexie a dysortografie)
si prili§ ,,hlavu nedéla®, dava mu pouze méné préce, ale klasifikuje ho bézné€ jako ostatni déti
(,,pry ma ulevy v mnoZzstvi zadané prace, a proto jiZ nepotiebuje mirngj$i znamkovani®).
Zména tfidni ucitelky vSak podle matky neni mozna (vysokd naplnénost paralelnich tiid)
a zména Skoly by znamenala dojizdéni, coz také nepfichdzi v avahu. Postupné si ale ucitelka
na Daniela zvykla a s ndstupem lécby mediky musela uznat, Ze se Daniel hodné¢ zlepsil, a tak

ho obc¢as odméni pochvalou, kdyz se mu néco podafi.

Odpovédi Karlovy matky (kazuistika ¢. 2):

vvvvvv

sestra, ale iostatni stejn¢ staré déti, diive chodil (asi 10 mésici). Také docela dobie

komunikoval. Byl dost vznétlivy a agresivni, vztekal se.
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Otazka ¢. 2: Uz od malicka matka pozorovala, Ze je Karel jiny. To jeSté byla na

matetské dovolené, méla srovnani hlavné s Karlovou sestrou — dvojcetem.

Otazka €. 3: Byl neklidny, u ni¢eho dlouho nevydrzel, nejvétsi problém byl vSak s jeho
agresivitou hlavn¢ vici vrstevnikim. V matetské Skole si na n¢j stézovaly ucitelky irodice
spoluzaki. Stale nékoho provokoval. Matka to vSak prikladala dédi€nym faktorim (,,ma to po

otci‘).

Otazka ¢. 4: Matka predpokladala, Ze se jedna o tuto diagndzu, zvlasté proto, Ze se
ADHD objevilo jiz u Karlovy sestfenice a néco o tom védéla. Ptijala ji proto celkem dobfe,
jen otec obcas vypada, Ze si nechce Karlovy odchylky pfipustit, tvrdi, ze je Karel normalné
,»Z1vy* jako ostatni chlapci. Je pfisnéjsi, nez matka, a proto jej Karel 1épe poslouchd. Také

neni doma kazdy den (spisSe o vikendech), a tak nevidi vSechny Karlovy projevy.

Otazka €. 5: Zaridili se podle doporu€eni psycholozky. Sice s obtizemi, ale upravili
domaci rezim. Karel se postupné, ale nerad podfizoval, postupné se situace zlepSovala. Po
problémech ve Skole i druziné¢ matka zlstala doma, v praci dala vypovéd a zacala dochazet
s Karlem do Skoly jako jeho asistentka (,,vté dobé nebyl hned nikdo jiny a situace to
vyzadovala®). To ale ned¢lalo dobrotu, Karel méa k matce citovy vztah, a tak na ni nereagoval
tak, jak by bylo zapotiebi. Po uvedeni nové asistentky matka byla jest¢ néjakou dobu
v domacnosti, zavedly disledny ¢asovy harmonogram, na déti je tak vice Casu, pfiprava do
Skoly probihd ve vhodnégjsi dobé a Karel jesté neni tak unaveny jako odpoledne. Matka také
lépe dohlédne na stravovani chlapce, se kterym jsou trochu problémy. A hlavné Karel nema

tolik ptileZitosti pokousSet déti.

Otazka €. 6: Sourozenci Karla berou takového, jaky je. Vzhledem k tomu, Ze jsou to
vSechno dévcata, funguji napomocné, o Karla se velmi zodpovédné staraji. Také Karel je

docela posloucha.

Otazka €. 7: Nyni se situace trochu upravila, diive Karel nechtél viibec spolupracovat,

byl odmitavy, agresivni i vii¢i matce, ale otce respektuje (,,trochu se ho boji*).

Otazka ¢. 8: Karel mé podle jeho matky velké $tésti, Ze ma zrovna tuhle pani ucitelku.
Je zkuSend a vi, co s nim ma délat. A hlavné je dislednd, coz matka pry tak Gpln€ neni. Karel
J1 ma moc rad, ikdyz ji n€kdy zlobi. Ale zase je mu to pak lito. Pani ucitelka pry s rodic¢i
spolupracuje, radi jim, co je s Karlem tfeba doma d¢lat, matka je s ni v neustalém kontaktu. Je
vidét, ze ucitelka o problému, ktery Karel ma, hodné vi a zajimé se o n&j. VyZzaduje ale takeé

dodrzovani zasad od rodic¢u.
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Priloha €. 2
Otazky ke strukturovanému rozhovoru s tfidni ucitelkou
1. Jaké je Vase vzdélani a délka praxe?
2. Jaké mate praktické zkuSenosti s détmi s poruchami psychologického charakteru?
3. Jaké zdsady dodrzujete pfi praci s timto konkrétnim chlapcem?
4. Jak Vam pomaha asistentka pedagoga?
5. Jak se Vam dafi zatadit chlapce do tfidniho kolektivu?

6. Jaka je spoluprace s rodic¢i chlapce?

Odpovédi na otazky

Karlova tiidni ucitelka (kazuistika C. 2):

Otazka ¢. 1: Po ukonceni gymnazia jsem studovala obor specidlni pedagogiky na
vysoké Skole, studium jsem musela prerusSit z divodu matetské dovolené. Poté jsem
pokracovala dalkové a nastoupila jsem do zvlastni Skoly, pozdéji se uvolnilo misto v zakladni
Skole, tak jsem zacala pracovat zde. Jsem stile ve stejné Skole, celkem pracuji v oboru uz

dvacaty Sesty rok.

Otazka €. 2: Za moji praxi mi proSly rukama spousty déti hlavné s poruchami uceni,
n¢kdy jsem méla takovych déti ve tiidé i1kolem deseti zéroven. Naucila jsem se s nimi
pracovat, ale nebylo to vzdycky jednoduché. Difiv nebyli asistenti pedagoga vyuZzivani tak
Casto jako dnes, spi§ skoro viibec. A tak jsem si musela poradit. Uz tehdy byly mezi t€émito
rizikovymi détmi urcité i déti s ADHD, jen se o té poruse pfili§ mnoho nevédélo. Tyhle déti se
zatazovaly vSechny do kategorie déti s LMD (lehkd mozkovéa dysfunkce). Kromé poruch
uceni byvaly hyperaktivni a vZdy mély poruchy sousttedéni pozornosti. Dnes je to lepsi v tom
smyslu, ze déti s ADHD byvaji léeni medikamenty, a tak se vétSinou da s nimi lépe pracovat.

Taky pomoc asistenta kvituji s povdékem.

Otazka €. 3: Karel konkrétn€ ma dost velky problém s hyperaktivitou, ale co je horsi,
je hodné vznétlivy a agresivni. Je taky dost vztahovacny, a tak mu staci malo, aby se rozzlobil
a provedl néjakou neptedlozenost. V prvni tiidé jsem mu hned zpocatku musela udélit
napomenuti tfidniho ucitele za nevhodné chovani ke spoluzdkiim a porusovani skolniho fadu.

Karel taky hodné¢ zapominal pomtcky, ukoly, matka to nedokézala uhlidat. Po doporuceni
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vySetfeni a jeho absolvovani dostal Karel 1éky, bere Ritalin. Matka taky chvilku pracovala
jako jeho asistentka, ale to se moc neosvédcilo, protoze Karel matku citové vydiral a nechtél
poslouchat. Po nastupu nové asistentky jsem upiesnila pravidla chovéani a postihy za
nedodrzovani. I do té¢ doby jsme ve tfidé méli pravidla slusného chovani a tfidni umluvy, které
ale Karel nechtél dodrzovat. Ja jsem ale dost dusledny ¢lovek, na dodrZzovani pravidel jsem
hodné pfisna. Proto jsme taky méli neshody s Karlem. Ted’ je to o mnoho lepsi. U Karla je
jeden zésadni problém, nedodrzuje ptedepsanou lécbu, matka mu obc¢as zapomene dat 1€k,
a poté co nastoupila do préce, sestry 1éCbu také Casto opominou. To je pak Karel cely den

,nepouzitelny*, neudélad viibec nic a ani pfitomnost asistentky to nenapravi.

Otazka €. 4: Asistent pedagoga je velmi zasluzna funkce, j4 mam S$tésti, Ze pani, ktera
mi asistentku déla, je zkuSena v oboru pedagogiky, ikdyz ne pfimo v asistenci. Je ale
vstficna, uci se a ptizpiisobuje se mym pozadavkiim. Moc mi pomaha, nékdy nejen s Karlem,
ve tfid¢€ je vice problematickych déti, takze je zde prace dost. Obcas ji musim poucit, co od ni
potiebuji, ale zpravidla sama vi, co méa dé¢lat. Hlid4d u Karla hlavné zapisy doméacich kol
a pottebnych pomticek do notysku, poméaha Karla udrzet pii praci a neodbihat, kdyz je Karel
unaveny a vyrusuje nebo nepracuje, odejde s nim ze tfidy, aby se uvolnil a odpocinul si.
Naucila se citlivé zasahovat do Karlovy prace, zpocatku mu chtéla se v§im pomahat, ale on ji

odmital. Ted uz zna Karlovy potieby, tak vSechno lip funguje.

Otazka €. 5: S Karlem je nejvetsi potiz pravé v tom, Ze je impulzivni, nevyzpytatelny,
jeho reakce jsou neocekavané a déti se musely naucit mu rozumét. Pokud ma vybuchy vzteku,
musi odejit ze tfidy, ale kdyz se uklidni, s détmi vychédzi dobte. Ted pii uzivani 1éka
problémy hodné ubyly, takze Karel s détmi docela vychdzi. M4 vyhodu toho, Ze je s nim ve
tfid¢ jeho sestra — dvojce, a ta ho umi uklidnit. Déti se podle ni docela rychle uci, jak ke

Karlovi a jeho problémim pfistupovat.

Otazka €. 6: Karel ma §tésti, Ze matka se pro néj skutecné snazi délat maximum. Thned
pii prvnim osloveni a stiznostech zacala konat, fidi se disledné¢ doporuc¢enimi z poradny, ale
imymi radami. Do Skoly pfijde vzdy, pokud je to moZné, ale reaguje ina pisemné
upozornéni, kdyz se néco déje. Je pravda, ze kdyz byla s détmi doma, kontrola nad plnénim
ukolt byla lepsi, ted po nastupu do prace trochu jeji dohled pokulhdva. Ale urcité déla
vSechno, co je v jejich silach. Nema to viibec jednoduché. Otec déti je doma jen o vikendech

a moc ji nemiZze pomoci. Pfesto spolupréci s rodinou hodnotim jako velmi dobrou.
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Vojtéchova tiidni ucitelka (kazuistika é. 3):

Otazka €. 1: Mij postup pii studiu byl pomérné jednoduchy, vystudovala jsem stiedni
pedagogickou $kolu a hned po ni jsem nastoupila na VS na pedagogickou fakultu, obor
ucitelstvi pro 1. stupen. Po ukonceni vysoké Skoly jsem byla dva roky na matetské dovolené

a od té doby u¢im na jedné skole, celkem uz Sestnacty rok.

Otazka €. 2: V praxi se stale setkavam s détmi s riznymi problémy. V nasi Skole byl
vysoky vyskyt déti ze socialné slabSich rodin, ty mivaly potize s u¢enim, poruchy uceni, ale
byla Casto problematicka. Ale vyhodou bylo zase to, Ze celkovy pocet zakl ve tiidé byval

nizsi, tak se to dalo zvladnout.

Otazka €. 3: Vojta je jeden z nejslozitéjSich ptipadl, se kterymi jsem se setkala. Je od
zacatku velmi neposlu$ny, problémovy. Nepoméhala Zadna vychovna opatieni, protoZe rodice
Vojtu proti mné navadeli, neuznavali mé postupy a nechtéli si pfipustit, Ze Vojta ma problém.
Ten je od pocatku velmi agresivni ke spoluzakiim, mluvi vulgérné, nad v§im, co po ném chci,
se usmiva a vSechno zleh¢uje. Vlastné si s nim nevim rady, protoze vSechno zacina a kon¢i na

ptistupu jeho celé rodiny k pedagoglim. Problémy s jeho rodi¢i nemam jen ja.

Vojtovi jsem jiz v prvni tfidé udélila napomenuti i1 ditku tfidniho ucitele za nevhodné
chovani vici spoluzédkim, porusovani skolniho fadu, naruSovani vyucovani. To se opakovalo
i ve druhém ro¢niku, az rodice vzali Vojtu na doporuované vysetieni, ale ne na psychiatrii,
ale ke klinickému psychologovi. Moc to vS8ak nepomohlo a Vojta v leto§nim Skolnim roce jiz
béhem prvniho Ctvrtleti opét dostal ode mé napomenuti i tfidni ditku za nevhodné chovani

a stale trvajici vulgarity ve vyjadfovani.

Otazka €. 4: Vojta byl az do listopadu tohoto Skolniho roku, to je do zacatku treti tfidy,
bez asistenta. Rodi¢e nechtéli absolvovat vySetieni, tudiz Vojtovi nemohl byt asistent
pfidéleny. Po vySetfeni na doporu€eni psychologa pfiSla k Vojtovi asistentka, ktera jiz
s ditétem s ADHD pracovala, ma s tim zkuSenosti. Pomaha mi hlavné s Vojtou, ale ve tfid¢ je
vice problematickych déti, které by ji potfebovaly, nékdy ji vyuziji ijinde. Vojta potiebuje
obcas odejit ze tiidy 1 béhem vyucovaci hodiny, ale hlidat se musi i o pfestavkach, kdy vznika
nejvice konfliktl. Pfitomnost a pomoc asistentky je v tomto pifipadé nezbytné nutni. Nekdy
musim zasahovat 1j4, to kdyz se Vojta vzpouzi i proti asistentce. Ma velkou silu a n€kdy se
neda zvladnout. Pfesto prace asistentky je pro m¢ pro mé dilezitd a jsem rada, ze m byla

ptidélena.
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Otazka ¢. 5: JelikoZz je Vojta velice agresivni, at’ uz piimo fyzicky nebo slovné
ublizuje détem, jeho zafazeni do kolektivu tfidy je dost obtizné. Aby se zviditelnil, jesté vice
provokuje, Saskuje, snazi se upoutat na sebe pozornost, tim ale spoluzdky spi§ ztraci, nez
ziskavé na svou stranu. D¢ti mi stale chodi zalovat, stézuji si na Vojtovy utoky hned, jak je
Vojta bez kontroly dosp€lého. Neni asi nikdo, kdo by Vojtu bez vyhrad pfijal. Snazim se sice
détem Vojtovy problémy vysvétlovat, ale kdyZ je pak Vojta napadne a ublizuje jim, té¢Zko se
to da zvladnout. Ve tfid¢ je docela izolovany, jen nékdy se k nému ptidaji nékteti chlapci,
kteti také maji problémy s chovanim. SpiSe mu déti ale nerozumi, Vojta se taky chova jako

veékoveé mladsi dité, takze ho vrstevnici nechdpou.

Otazka ¢. 6: O rodi¢ich uz asi nemusim moc dodavat, spoluprace je slozitd. Kdyz je
pozvu do Skoly, vymlouvaji se, ze nemaji Cas, chodi vétSinou spolu az tehdy, kdyz uz
problémy prerostou. Otec je dost vybusny a neskryva svou antipatii vii¢i mé osob¢, matka ho
musi drZet zpatky, ale doma to stejné asi funguje naopak, matka posloucha otce a vSechno se
odehrava pod jeho vedenim. VZdy se na néfem domluvime, ale rodie to pak piekrouti
a chodi si stézovat do kancelare. Co se tyCe ptipravy do Skoly, neni to tak Spatné, Vojta miva
vétSinou pomiticky iukoly v potadku, jen n€kdy rodice ignoruji opakovand upozornéni ve
sdélnicku, Ze ma Vojta néco dokoncit doma. RodiCe jsou stile nespokojeni s mou praci
a kritiky pronaseji nejrad¢ji rovnou pied pani zastupkyni. Ta jim vZdy poradi, aby se snazili
domluvit hlavné se mnou, coz rodi¢e ucini, ale vSe se znovu opakuje. Myslim, Ze dokud si

rodi¢e neuvédomi, Ze ma Vojta problém, nic se nezméni.
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Priloha ¢. 3
Otazky a témata polostrukturovaného rozhovoru s asistentkou pedagoga
1. Jaké mate vzdélani v oboru pedagogiky?

2. Kolik pracovnich pftilezitosti v tomto oboru jste jiz méla a jak dlouho pracujete

jako asistentka pedagoga?
3. S jakymi pfipady postizeni jste se jiz setkala?

4. Pohovoite kratce o chlapci, se kterym nyni pracujete, jak se Vam jevi, jaky je Vas
vztah, jak chlapec spolupracuje, jak se jeho onemocnéni podle Vas vyviji, jak

s Vami spolupracuje rodina chlapce.

Odpovédi na otazky

Odpovédi asistentky pedagoga, kterda se stard o Karla (kazuistika C. 2):

Otazka 1: Mam pedagogické vzdélani v oboru vychovatel, pracovala jsem cely Zivot
na internatu pro studenty stfedni Skoly. O praci asistentky jsem se zajimala, mam v oboru
néjaké znalosti. Nyni jsem v dichodu, tak mam cas vzdélavat se jako samouk. Také mi
pomaha Karlova tfidni ucitelka, ktera ma v oboru hluboké znalosti a zkuSenosti. Karel je

prvni dité, které jsem jako asistentka dostala na starost.

Otazka 2: Jako asistentka pedagoga jsem jeSt€é nepracovala, Karlovi pomaham
necelého pil roku, do té doby byl bez asistenta a pak kratce jako asistentka pracovala jeho

matka. To vSak nedélalo dobrotu.

Otazka 3: Ve svém zivot€ jsem se setkdvala s riznymi piipady, ale v praci, kterou
jsem vykondvala, se objevili pouze zici s poruchami uceni. Poruchy chovani se diive tolik
netesily, kdyz dit¢ ,,zlobilo*, bylo potrestano vétSinou ukoncenim studia stiedni Skoly nebo
jinym kézeniskym postihem. O syndromu ADHD se moc nevédélo, tim se zabyvaji odbornici

intenzivngji pomérné kratkou dobu, az v poslednich letech.

Okruh 4: Karel neni zly chlapec, musi se pouze naucdit vyrovnavat se svym problémem
diagnézy ADHD. KdyZ jsem k nému pfisla, bral jiz l1éky, které mu jednoznacné pomahayji.
Netlumi ho uplné, je s nim dobré spoluprace. Zpocatku jsem se musela naucit, jak moc mizu

zasahovat do jeho prace, moc mé u sebe nechtél mit, n€kdy se zlobil, Ze mu pomaham.
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Odstrkoval mé¢, tahal se se mnou o seSity, kdyz byl v klidu a pracoval, do prace jsem mu moc
nezasahovala. Ted uz vim, kdy Karel potfebuje mou pomoc, jde hlavné o pfipravy na hodinu,
kontrolu pomticek, zapis doméacich ukoli do ,,notysku. Ke konci vyucovani uz byvéa n¢kdy
dost unaveny, tak se chodime projit po chodbé, aby si svijj pretlak ,,vybil*“. KdyZ si n¢kdy
zapomene vzit 1€k, je to s nim horsi, je velice aktivni a nesoustfedény a neud¢la skoro Zadnou
praci. Taky se pak ung projevuje agresivita. Ale kdyz bere léky, je hodny, snazi se
poslouchat. Madm ho rada, je to docela mily kluk. Matka je velice vstficna, radime si
navzajem. Kazdd mame néjaké zkuSenosti. Karel je docela Stastné dité¢, maminka si uz zvykla
na jeho problémy a je vidét, Ze se moc snazi mu pomoct. To je pro n&j dilezité védet. Taky
ma Karel Stésti na tfidni pani ucitelku, ta opravdu jeho problému rozumi. Nastavili jsme si
vSichni pevna pravidla a pfi jejich dodrzovani se navzajem podporujeme. To Karlovi opravdu
hodné pomohlo, pfesn¢ vi, co bude nasledovat, kdyz pravidla nedodrzi. Myslim, Ze mé docela

Sanci poprat se se svou diagndzou.

Odpovédi asistentky pedagoga, kterd se stard o Vojtécha (kazuistika ¢. 3):

Otazka 1: V dobé své matefské dovolené jsem se zaCala zajimat o praci asistenta
pedagoga, bylo mi zndmo, Ze je téchto lidi nedostatek. Mam za sebou kurz v oboru asistenta
pedagoga, jsem v ¢astecném invalidnim dichodu, tak mi tato prace vyhovuje. Pivodné ale

nemam pedagogické vzdélani, mam dobry vztah k détem, tak jsem to chtéla zkusit.

Otazka 2: Jako asistentka pedagoga pracuji tietim rokem, Vojta je mij druhy ,,ptipad®,

u n¢j pracuji od listopadu 2015, to je paty mésic.

Otazka 3: V pribéhu Zivota se setkdvam s riznymi ptipady postiZeni, ale ve funkci
asistentky jsem se starala jiz o jednoho chlapce s ADHD. Byl to méné problematicky chlapec,
s Vojtou je to jiné.

Okruh 4: Vojta je komplikovany piipad tim, Ze méa kombinaci dvou dosud
diagnostikovanych onemocnéni — Aspergertiv syndrom a syndrom ADHD. Préace s nim je o to
obtizn&jsi, Ze neuznava zadné autority. Neustale se k nému snazim hledat cesticky, ale zatim
Rodic¢e jsou vztahovacni, nechtéji se smifit s problémy, které Vojta ma diky onemocnéni.
Chyby hledaji hlavné u druhych, Vojtu stale omlouvaji. Vedu si o Vojtovi denné zdznamy,
které poskytuji i tfidni ucitelce, o problémech informuji i Vojtovy rodice. Ani tfidni ucitelka

si moc nevi rady s Vojtovymi rodici, kteti vSe spiSe komplikuji.
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Vojta je fyzicky silny chlapec, je vysoky, a tak ho téZko pfemtzu. Je si toho védom,
n¢kdy toho zneuziva. Nebere mé prili§ vazné. Nékdy ale mé ,,dobry den®, pak pracuje bez
odmlouvéni, je poslusny, nejsou s nim problémy. Takovych dnil je vSak malo. Vzdy pak
ptijde odezva, to Vojtovi ,.bouchnou saze“, miva zachvaty vzteku, uvoliuje svij ,,pretlak®,
musim s nim odejit ze tfidy a odreagovat ho jinak. Je s nim velmi tézka prace. Mam obavy, Ze
pokud rodina neza¢ne spolupracovat, a moc to tak nevypadd, Vojtovi nebude mozno pomoci.
Trochu lepSi domluva je s matkou, ale ta je dost pracovné vytizena a vétsi vliv na Vojtovu

vychovu ma evidentné otec.
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