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ABSTRAKT

Prace se zaméruje na dité sdiagnostikovanou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) v materské skole. Zjistuje spolupraci mezi rodinou a matefskou skolou pfi vytvareni
individudlniho vzdéldvaciho planu. Cilem projektu je vytvofit na zakladé zjisténych projevl
konkrétniho ditéte s ADHD a na zdkladé prostudované literatury, individudlni vychovné
vzdélavaci program pro rodice a pro ucitelky MS tak, aby byla zaji§téna jednotnost vychovné
vzdélavaciho plsobeni rodiny a MS.

Teoretické poznatky, které jsem Cerpala z uvedené bibliografie, jsem doplnila vyzkumnym

projektem, ktery zahrnoval nazor pedagogicky — ucitelky MS a rodi¢d konkrétniho ditéte.

KLiCOVA SLOVA

ADHD, mateiskd $kola, rodina, individudlni vzdélavaci program, rodice, ucitelka MS



ABSTRACT

The thesis focuses on child diagnosed with ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) in
kindergarten. The aim of the project is to develop the individual educational program for parents and
kindergarten teacher, based on symptoms of concrete child with ADHD and studied literature, to

make sure uniformity of educational influence of family education and kindergarten.

Theoretical knowledge that | took from described bibliographies | completed with research
project, which included a pedagogical point of view - kindergarten teacher and also parents of a

particular child.
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uvoD

Pro svou bakala¥skou praci jsem si vybrala téma plsobeni na dité s diagnostikovanou ADHD v MS.

Toto téma jsem si vybrala pfedevsim proto, Ze pracuji osm let jako ucitelka v materské skole, ve své
tfidé mam dité s poruchou ADHD, tudiz mdam s touto problematikou praxi.

Déti s ADHD byly dfive oznacovany za déti zlobivé, obtizné. Je viak dlleZité si uvédomit, Ze obtize
v chovani téchto déti, je podminéno zdravotnimi pficinami. Neklidné dité byva v kolektivu ostatnich
déti neoblibené a odmitané, protoZe se neustale néceho dozaduje. Predlozena bakalafska prace ma
za cil dokazat, Zze vhodné vytvoreny individudini vzdélavaci plan, ve spolupraci s rodinou, napomuze

konkrétnimu ditéti ke zlepseni jeho projevd.

Teoretickd ¢ast je zpracovana pomoci analyzy odborné relevantni literatury a je tvofena tfemi
¢astmi. V prvni casti se zabyvdm syndromem ADHD, pfi¢inami vzniku, zakladnimi symptomy
syndromu. V druhé ¢asti popisuji péci o dité s hyperkinetickou poruchou v rodiné a skole. Ve treti

kapitole je zminén teoreticky zaklad individualniho vzdéldvaciho planu.

Pfi zpracovani bakalarské prace byly pouZity tyto metody: analyza studované odborné literatury,
dotaznik, rozhovor, pozorovani ditéte, analyza psychologickych Udajl a vlastni prace autora — uditelka

MS konkrétniho ditéte.



TEORETICKA CAST

1. ADHD

1.1 Vymezeni pojmu

ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte nepfimérenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je wvysvétlit na zakladé
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo
zavainych emocnich problém(. Deficity jsou evidentni v c¢asném détstvi a jsou
pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmirfiovat s dozravanim CNS, pretrvavaji
v porovnani s jedinci béZné populace téhoz véku, protozZe i jejich chovani se vlivem dozravani
meéni. Obtize jsou ¢asto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét
opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviuji

interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti. (Barkley, in Zelinkova 1990).

Jucovitova, Zackova (1998, s.1) uvadi: ,MiaZeme se setkat i s jinymi oznacenimi — malé
mozkové dysfunkce, lehké encefalopatie, hyperaktivni nebo hypoaktivni syndrom ¢i
hyperkineticky, hypokineticky syndrom. Novéji dle americké psychiatrické asociace — syndrom
deficitu pozornosti (ADD) a syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD).
Jednd se Casto o déti s priimérnou aZ nadprimérnou inteligenci, které trpi poruchami uceni a
chovdni v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdini

nervové soustavy.”

Hyperkinetickd porucha chovani je diagnostikovana, pokud je porucha aktivity a pozornosti
doplnéna i problematikou v chovani ditéte — opozi¢nim chovanim a agresi, pfipadné i jinymi
poruchami. V ¢eské terminologii se pouzivaji i oznaceni typu hyperkineticky nebo
hyperaktivni syndrom, hypokineticky nebo hypoaktivni syndrom. Castéji se mGzeme setkat
se zkratkou ADHD, ktera vychazi z terminologie Americké psychiatrické asociace — jedna se o
oznaceni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD) anebo syndrom
syndrom deficitu pozornosti bez pfitomnosti hyperaktivity (ADD). (Jucovicova, Zackova,

2007)

Dle Jenett (2013) je ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) neboli porucha

pozornosti s hyperaktivitou geneticky podminéna dispozice k neklidnému, roztékanému,



téZce predvidatelnému chovani, které muize obvyklad ocekavani spojend s vychovou podrobit

tézké zkousce. Zda se, Ze na rozsah potizi ma velky vliv také prostredi a styl vychovy.

Michalova (2012, str.98) tika, Ze ,,ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) Cili porucha
pozornosti s hyperaktivitou) je onemocnéni objevujici se u nékterych déti v prvnich letech
Zivota, které muZe pretrvat aZ do dospélosti. V soucCasnosti je jednou z nejcastéji

diagnostikovanych poruch u déti.”

1.2 P¥i€iny vzniku

Dle Zelinkové (2003) hraje v ramci pficin ADHD vyznamnou roli geneticka dispozice. Podle
Biedermana (in Davidson, Neale, 2001, s.423) je u rodi¢i s ADHD 50% pravdépodobnost, Ze
jejich déti budou trpét obdobnymi obtizemi. Zelinkova také uvadi, Ze vliv mohou mit toxiny

z vnéjsiho prostredi, a to predevsim aditiva v potravindch a nikotin. (Zelinkovd, 2003)

Psychologické teorie podle Zelinkové (2003) predpokladaji, Ze hyperaktivita je podminéna
soucasnym spojenim dispozice k tomuto chovani a zplsobem chovani. Je-li dité s dispozicemi
k nadmérné aktivité, pohyblivosti, naladovosti stresovano netrpélivym a nedUtklivym
rodicem, nemohou se utvaret spravné vzory chovani, komunikace. Dité nesplnuje o¢ekavani
rodice, je stale karano a jejich kontakty vétsSinou kondi rliznou urovni potycek. Nevhodné
vzory chovani se u ditéte stabilizuji, dité neni schopno plnit poZzadavky skoly a dostava se do

konfliktu se Skolnim radem. (Zelinkova, 2003, s. 196).

v v v

Otazka hyperaktivity v ontogenetickém vyvoji neni jednoznacné resitelna. Nékteré déti jiz od
utlého véku vykazuji fadu problém( charakteristickych pro ADHD a jsou zkouskou trpélivosti
a vychovatelského uméni pro rodice. V mnoha ptipadech obtize vymizi a dité se vyviji
v souladu s normami, jindy pretrvavaji cely skolni vék az do dospélosti. (Daidson, Neale,

2001, 5.422 in Zelinkova 2003, 5.197)

PFiciny vzniku hyperaktivity u déti dle Jucovi¢ové, Zackové (2010, s.12) byvaji nékdy nejasné.
Jako nejcastéjsi pricina vzniku hyperaktivity byva uvddéno drobné difuzni poskozeni mozku
vznikajici v obdobi vyvoje a zrani centralni nervové soustavy. Tato poskozeni vznikaji

negativnim pUsobenim rGznych vlivd v obdobi téhotenstvi, vdobé porodu nebo vraném



détstvi (Vagnerova, 1999; Cernd, 1999) — napf. neptiznivy zdravotni stav matky v téhotenstvi,
komplikace v pribéhu porodu, nedonoSenost (vyrazné nezrald mozkovd tkan je znacné
zranitelnd — je zndma skutecnost, Ze nachylnéjsi k riznym druhdm poruch jsou chlapci) nebo
i pfenosenost ditéte, infekéni a hore¢natd onemocnéni po porodu, Urazy hlavy, déletrvajici
stavy bezvédomi apod. V posledni dobé se ale uvadi velky podil genetickych faktor( jako
pfi¢ina vzniku hyperaktivity. Castou pfi¢inou vzniku hyperaktivity byva i kombinace obou
vySe uvedenych faktor(, kdy napriklad otec ditéte je hyperaktivni a matka méla rizikové

téhotenstvi spojené s obtiznym, protahovanym porodem.

1.3 Zakladni symptomy ADHD

Munden, Arcelus (2006, s.21) uvadi, ze ,K zdkladnim symptomim ADHD patri hyperaktivita,
impulzivity a nedostatecnd schopnost soustfedéni. Aby byly symptomy ADHD klinicky
vyznamné a aby splfiovaly diagnostickd kritéria, musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a
v dostatecném stupni vdiné postihovat schopnosti daného jedince. RovnéZ se musi
vyskytovat v rozsahu, ktery prekracuje meze normdini pro jedince daného véku a vyvojového

stadia”.

Mimo tyto zakladni projevy syndromu ADHD lze u hyperaktivnich déti pozorovat i pfidruzené
poruchy, které svlastnim syndromem Uzce souviseji. Jednd se o percepcné motorické
poruchy — poruchy motoriky, motorické a senzomotorické koordinace a dale i poruchy
percepcnich funkci, zejména zrakového a sluchového vnimani. Dale pozorujeme poruchy
kognitivnich funkci, zejména poruchy paméti (zvlasté tzv. provozni paméti), které uUzce
souviseji s poruchou koncentrace pozornosti a rovnéz i poruchy v oblasti mysleni a fedi,
véetné zvlastnosti v komunikaci déti s ADHD — vSe opét souvisi s impulzivitou a percepéné
motorickymi poruchami. S prozivanim sebe sama souvisi u déti s ADHD i emocni poruchy a
nasledné i poruchy chovani. Souvislost s ADHD maji i vyvojové poruchy uceni, které maji svij
podklad v poruse percepéné motorickych funkci a u hyperaktivnich déti byvaji nezfidka
umocnény kolisanim schopnosti koncentrace pozornosti, impulzivitou a poruchami paméti a

Fedi. (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s.22)
Typické pfiznaky dle Altmanové (2010, s. 3):

e Hyperaktivita
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Dité s ADHD nevydrzi chvili vklidu, neustdle musi néco délat, vétSinou vice véci
najednou. Ve Skole nevydrzi sedét v lavici, vykfikuje, neustale se hlasi, padaji mu véci,

vyndava véci z tasky, vybiha z lavice apod.

Doma dité prebiha od jedné hry ke druhé, neuklidi po sobé, je neporddné a stdle
v pohybu. Jeho aktivita je trvale zvySend. Nezna Unavu, nékdy se dokonce pfi Unavé
neklid prohlubuje. Hlife se zapojuje do hry s jinymi détmi. Pfi hrani je hodné hlu¢né,

prekotné.
Nepozornost

Hyperaktivita se vyskytuje ¢asto v kombinaci s nepozornosti. Dité neudrzi pozornost
ani pfi plnéni Ukoll ani pfi hfe. Neposlouchd, co se mu fika, nékdy jakoby neslysi,
nevnima. Pokyny je tfeba nékolikrdt opakovat. Je zapomnétlivé. Ma potize

s organizovanim ukol( a aktivit. Neumi odlisit podstatné od nepodstatného.
Impulzivita

Dité se hlre ovladd, jeho chovani je zbrklé. Reaguje bez rozmyslu, ukvapené, neni
schopno odlozit akci. NemUze se dockat, az na né prijde rada, skace ostatnim do reci.
Pferusuje ostatni nebo se jim vnucuje. NedokdZe si jednani pfedem rozmyslet,
reaguje prekotné. Utlumové mechanismy, sebekontrola a sebeovlddani jsou
nedostatecné vyvinuté. Dité casto neuvazi mozné nasledky své Cinnosti, jedna bez
zabran a mUze se také dostat do nebezpecnych situaci (skoci do vody z velké vysky,

vjede na kole na silnici bez rozhlédnuti), ¢astéji se zrani.

Emocni labilita
U déti s ADHD se objevuje stfidani ndlad a prudké reakce na bézné podnéty a situace.
Dité je zvySené citlivé, drazdivé. Citlivé reaguje na zmény. Nékdy je dité zlostné,

negativistické, muze byt slovné i fyzicky agresivni.
Socialni neobratnost

Dité svym zbrklym chovanim a Spatnym odhadem situace nezapada mezi ostatni. Kazi

jejich hru, rusi je, skace do feci, nepocka, az na néj pfijde fada. Neumi se do spolecné

11



¢innosti normalné zapojit. Nékdy chce sam hru organizovat, prosazuje se za kazdou

cenu a ostatni ho odmitaji.

e Pohybové obtize, télesna neobratnost
U ditéte s ADHD se ¢asto vyskytuji problémy v jemné, pfipadné i v hrubé motorice.
Pohybové jsou tyto déti neobratné, nesSikovné, nekoordinované. Porucha jemné

motoriky se projevuje potizemi pfi kresleni, psani, snizenou manualni zru¢nosti.

e PotiZe s u¢enim a vykyvy ve skolnich vykonech
Déti s ADHD maiji astéji problémy ve Skole. NejcastéjSim zdrojem potizi ve Skole byva
nepozornost. Pracovni tempo téchto déti byvd vétSinou pomalé. ADHD se casto
vyskytuje v kombinaci se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni, jako je dyslexie,
dysgrafie, dysortografie. Problémy se c¢tenim a psanim ve spojeni s poruchou

pozornosti narustaji, hGre se zvladaji a napravuiji.

Jucovigova, Zackova (2010) popisuji mezi typickymi ptiznaky percepéné motorické poruchy.
Poruchy motoriky se u téchto déti projevuji obtizemi v jemné i hrubé motorice (pohybech).
Tyto déti byvaji neohrabané, neobratné, nesikovné. Jejich pohyby jsou malo koordinované,
nepfesné, zvla$té souhra pohybd hornich i dolnich konletin. Casto je patrné i zvydené
svalové napéti, pohyby jsou kiecCovité. Nékdy vazne proces integrace jednotlivych pohybl

v celek (napfF. pfi tanci, aerobiku apod.) Proces automatizace pohybu je dlouhodobéjsi.

Je-li porusena motorika mluvidel, objevuje se artikula¢ni neobratnost, kdy ma dité problémy
v feci, ve vyslovovani obtiznych, delSich slov (napf. slova typu nejnebezpecnéjsi), nebo tzv.
specifické asimilace feci — chybna nebo nejednoznacna vyslovnost tvrdych a mékkych slabik,
sykavek ve slovech. Nékdy byva fe¢ ditéte nesrozumitelnd, neadekvatné hlasitd. U

hyperaktivnich nebo hypoaktivnich déti ¢asto pozorujeme opozdény vyvoj redi.

Dle Matéjcka (1988) je jednim zcCastych priznakl napadné nerovnomérny vyvoj
jednotlivych dusevnich funkci. Ma obvykle velmi dobry postfeh, dovede prakticky usuzovat,
ma casto velkou zasobu poznatkl a zkuSenosti, na druhé strané vsak jeho vyjadfovani byva
napadné tézkopadné, nedovede se pohotové orientovat na ploSe a v prostoru, plete si

pravou a levou stranu, nékdy nemlZe pochopit jednoduché ¢asové vztahy apod. Jinym
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pfiznakem je zvySena pohyblivost, Zivost a neklid — nebo naopak nékdy aZz napadna
pomalost a tézkopadnost. Ktomu pfistupuje dals$i nepfijemna vlastnost, totiz
nesoustfedénost a tékavost. Nevydrzi delSi dobu u jedné ¢innosti, kazdy drobny predmét je
v prdci vyrusi. Dité jedna zbrkle, bez rozmyslu a dostava se tak ¢asto do konfliktu s ostatnimi
détmi. Spoleénym znakem pro oba typy byva vsak jejich télesnd neobratnost. Nejvétsi obtize
maji v innostech, které vyZaduji jemné souhry pohybd, jako je tomu pfi psani a kresleni.
K tomu pak pfistupuji obtize ve vnimani, v pfedstavovani a v mysleni, takze Skolni prace trpi

v mnoha smérech.

Ne vSechny projevy se vyskytuji u kazdého ditéte s ADHD! Jejich stupen se pfipad od ptipadu
odliSuje! Zakladnim kritériem je nepfimérenost projevu vzhledem k véku ditéte a jeho

dlouhodoby vyskyt. Obecné rozliSujeme tfi subtypy:

1. subtyp: s prevahou narusené koncentrace pozornosti — zahrnuje asi 25-35 procent
veskerych pfipadu jedincd s ADHD, uvadi se obvykle pod zkratkou ADD. Tyto déti nebyvaji
prilis ¢i vibec hyperaktivni a impulzivni a na jejich obtize se nejcastéji prijde az ve Skolnim

prostiedi. Mnohdy jsou podezirdny z lenosti.

2. subtyp: s prevahou hyperaktivity a impulzivity — téchto déti je zhruba 10-20 procent ze
vSech pripadl. Na rozdil od prvniho subtypu se dokdiou pomérné dobfe a pfimérené

soustredit na praci. (Michalova, 2012)

2. Péce o dité s hyperkinetickou poruchou

2.1 Dité s hyperkinetickou poruchou v rodiné

Pro ty, ktefi nemaji zkuSenosti s ditétem s ADHD, je tézké si predstavit, jak velkému stresu
jsou vystaveni jeho rodice. Dokonce ani odbornici, ktefi se takovym ditétem zabyvaji,

nemohou pIné pochopit, jaké to je s nim Zit. (Train, 1997)

Vedle pokynl a rad, které by mély pomoci pfi vychové hyperaktivnich déti, by mél rodic¢
v prvé radé pfijmout dité takové, jaké je, s jeho zvlastnostmi a potizemi, které souviseji
s oslabenim typu ADHD. Nékdy se rodi¢im ulevi, kdyZ je jim vysvétleno, Ze chovani ditéte

neni zplUsobeno jejich chybnou vychovou nebo tim, Ze je dité ,Spatné”. Rodice by neméli
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ztracet nadéji na pozitivni vyvoj ditéte, neméli by se nechat odradit tim, Ze vychova a uceni
postupuji pomaleji a obtiznéji, nez ocekavali. Nékdy rodice mivaji vysoké az neredlné ndroky
na své dité. Pokud je neplni, coz se u déti s ADHD casto stava, rodiCe prozivaji zklamani.
Pfesto neni nic dlleZitéjsSiho, nez aby vztah rodi¢l k ditéti byl vstficny a pfijimajici.

(Altmanova, 2010)

Bohuzel u déti s ADHD selhavaji veskeré osvédcéené vychovné postupy a mnozi rodice si
s nimi skutecné nedovedou poradit. Vzajemné vztahy v rodiné byvaji ¢asto v neustdlém
napéti, mnohdy kulminuji partnerské neshody z dlivodu vzdjemnych vycitek, kdo za to muze,
a neochoty si pfipustit, Ze jejich dité je ve srovnani s détmi kamarddl( skutecné jiné.
Nebudeme zpochybriovat, Ze péce o tyto déti je pro rodice velmi vyCerpavajici a dfive Ci
pozdéji vétSina z nich musi vyhledat odbornou konzultaci. Nékterym rodi¢cim ale pomoci
nelze, protoie odmitaji porozumét problematice ADHD a pfijmout ji. Obvykle jsou

divodem tyto problémy:

1. Pokud je vrodiné dalsi dité, rodi¢e trvaji na tom, Ze vSechny déti budou vychovavat
stejnym zpUsobem. Odmitaji brat zvlastni ohledy a aplikovat jiny pfistup k ditéti s poruchou

pozornosti s hyperaktivitou.

2. Nésledné narazime na neochotu ¢i nemoznost rodicl pfizpusobit svij denni rezim tak, aby

pokud mozno eliminovali kazdodenné se opakujici problémové situace.

V poradi tfetim problémem byvaji néktefi samotni impulzivni rodice, ktefi preferuji

autoritativni vychovu s nepfimérenymi tresty. (Michalova 2012)

Je tézkym vychovnym prohieskem, je-li dité trestano za néco, za co nemuzZe — a je vychovné
zhoubné, je-li tak trestano soustavné. Mezi pomérné <castou pficinu vychovnych
nedorozumeéni patfi ndsledky drobnych poskozeni mozku. Pocita se, Ze asi dvé procenta déti
nasledkem nepfiznivych okolnosti v dobé téhotenstvi, pfi porodu nebo v ¢asném détstvi si
odnaseji do Zivota vainé nasledky, které omezuji jejich rozumovou vykonnost. Dalsi asi dvé
az tti procenta déti si odnaseji nasledky pomérné lehké nebo velmi lehké, které se neprojevi
snizenim inteligence, ale fadou drobnych ndpadnosti a odchylek ve funkci nervového
systému — neobratnost, zvySenad pohyblivost az neklid, ndpadnd roztékanost, prekotnost

reakci a rozhodovani, ndpadné vykyvy ndlad atd. (Matéjcek, 2007)
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Mezi nespravné vychovné postupy podle Jucovic¢ové, Zackové (2010) patfi:

Nejednotnd vychova
Perfekcionistickd vychova
PFilis liberalni vychova

Nevyvazend, nedlslednd vychova

Obecné zasady vychovného vedeni dle Jucovi¢ové, Zackové (2010):

Vytvofrit klidné, citové proteplené rodinné prostredi.

Dat najevo lasku k ditéti. Je tfeba byt klidny a vyrovnany, pokud mozno i ve vypjatych
afektivnich situacich.

Stanovit fad, vytycit hranice ve vychové a ,,mantinely” v chovani ditéte.

Dité by se mélo naudit, Ze své osobni zdjmy a potieby musi sladit, a nékdy i podridit
potfebam a narokim ostatnich lidi. Mélo by si také zvyknout na pravidelny rezim
dne, nékdy az stereotypni.

Byt dasledni.

Pravidla, ktera jsme si stanovili, je nutné disledné dodrZovat.

Sjednotit vychovné pfistupy.

Dulezité je sjednoceni vychovného plsobeni vrodiné. Je-li totiz jeden rodi¢ ve
vychové dusledny a druhy ne, jeden povaZuje to a druhy ono, uvadi takové jednani
dité opét ve zmatek a vysledkem je, ze se dité naudi vyuzivat ,slabsiho” rodice,
pripadné neposlouchat ani jednoho z nich.

Soustredit se na kladné stranky osobnosti ditéte

Je dullezité objevit oblast, ve které je dité Uspésné, a na tu se zamérit. Umoznit mu
prozit uspéch, kdyZ doposud zazivalo pouze nebo prevainé neuspéchy.

Usmérnovat aktivitu ditéte a dodavat mu pfimérené podnéty

Privod primérenych podnétl plati nejen pro uceni, ale i pro vychovu — u ditéte
zahlceného podnéty, které se na néj hrnou ze vsech stran, mnoiZstvim prikazi a
zakazl casto nejasnych, ve kterych ma chaos a nevyzna se v nich, tak opét vzrlsta

moznost vzniku afektivnich reakci, negativniho chovani.

2.2 Dité s hyperkinetickou poruchou ve skole
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Train (1997, s.26) uvadi, Ze: ,Mnoho rodic¢i si nedéld vdzné starosti aZ do chvile, kdy dité
zacne chodit do materské skoly. Kontakt s ostatnimi détmi totiZ ddle posili typické projevy
problémového chovdni. Hyperaktivita, kterd provdzi déti s ADHD od narozeni, se nyni
stretdvd s jejich vrstevniky. Neklidné déti jsou neoblibené a odmitané, nebot se trvale néceho
doZaduji. Ostatni déti nedokdZou tolerovat jejich neustdlou aktivitu, neschopnost se

soustredit a zaujatost jen svymi problémy.”

Nerovnomérny vyvoj, hyperaktivita nebo hypoaktivita, zvySend afektivita a emocionalita
byvaji ¢astou pficinou problém( pfi vstupu ditéte do predskolniho zafizeni — nezfidka se
stava, Ze je dochdzka do materské skoly z dlvodu horsi adaptability ditéti omezena bud' jen
na dopoledne, nebo dokonce jen na nékteré dny, pfipadné je mu odepiena Uuplné.

(Jucovicova, Zackova, 2007)

Castou pfic¢inou problémi pfi vstupu do materské $koly byva nerovnomérny vyvoj téchto
déti. Projevuji se potize s delSim soustfedénim na jednu cinnost. Tyto déti bud u jedné
¢innosti nevydrzi vibec, nebo pouze castecné. Konkrétné to znamend, Ze si zacnou hrat
s jednou hrackou, najednou ji z niceho nic nechaji byt a najdou si jinou. Nékdy vydrzi u
¢innosti delSi dobu, ovsem jen u té, ktera je pro né zajimava, jinou aktivitu striktné odmitaji

délat. Naptriklad déti s problémy s grafomotorikou nerady kresli. Michalova (2012)

Jucovicovad, Zackova (s.24, 2007) uvadéji, ze: ,,Nékdy se projevuji i problémy i se sebeobsluhou
(dité je neobratné, téZkopddné, neustdle si oblékad tricko obrdcené apod.) Pretrvavaji také
potiZe s delSim soustredénim na jednu c¢innost — déti bud’ u jedné Cinnosti déle nevydrZi vibec,

nebo pouze ¢astecné, pak ji opoustéji a uz se k ni nevraceji.

Dité s ADHD je vystaveno neustalé kritice svych neuspéchl a chyb. Opakované pozndamky
v Zakovské knizce (Casto jako by slo o vycet typickych projevli ADHD: neddva pozor, vyrusuje,
zapomina, neplni prikazy apod.) nemaji Zadny Ucinek a obtize nevyresi. Opakované karani,
vytykani chyb a nedostatkd snizuje sebedivéru ditéte, vyvoldva v ném pocity studu a pocity
ménécennosti. Takovy pristup obvykle u ditéte posiluje vzdor a nechut k u¢eni a nakonec
vyusti v nezddoucim chovani (dité si muze fici, Ze kdyz nem(ize byt Uspésné a chvalené, tak
na sebe upozorni jinak). Dité s ADHD hlre odhaduje hranice, kdy jeho chovani zac¢ina byt

zcela nepfrijatelné, snadno se necha strhnout k impulzivni reakci a nedomysli nasledky. Je
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ucinnéjsi se pfi vychové preorientovat od zapornych reakci na projevy ditéte k hledani jeho

pozitivnich vlastnosti a na podporu jeho snazeni. (Altmanova 2010)
Dle Munden a Arcelus (5.99) mohou ucitelé pomoci tim, Ze:

Rozpoznaji, Ze se jednd o skutecny a lécitelny problém, nikoli pouze o predvadéni
ditéte

Budou schopni dat ditéti moznost zacit ,,od samého zacatku”, kdyz se zjisti pric¢ina
jeho problém(

Budou dité motivovat, podporovat, pomdhat mu: ochotny, pozitivni a peclivy
dospély muize byt vyznamnym zdrojem sily pro dité, jehoz zkuSenosti se Skolou se
Skolou a s uciteli byly pred stanovenim diagndzy velmi Spatné

Bude pracovat s ditétem i sjeho rodi¢i a pomuze jim zvladnout obtizné véci,
k nimz patfi naptiklad ¢teni a udrzeni kroku s ostatnimi

Upozorni rodice a jiné odborniky na problémy véas, tak, aby bylo mozné néco
délat dfiv, nez se situace vymkne z rukou

Kdykoli to bude moiné, pokusi se hledat alternativy misto prefazeni do

specialnich skol, protoze dusledky takového kroku mohou byt nezvratné.
Altmanova (2010) definuje doporuceni pro ucitele:

Nenutit dité ke klidu

Cinnost ditéte by se méla pfi vyucovani ¢ast&ji ménit a stfidat. Pfi silném neklidu je
mozné zaradit kratké pfestavky pro fyzické uvolnéni, pro pohybovou hru a cviceni.
Nekritizovat, nekarat

Opakované karani, vytykani chyb a nedostatk( snizuje sebedlvéru ditéte, vyvolava
v ném pocity studu a pocity ménécennosti. Je Ucinnéjsi se pti vychové preorientovat
od zapornych reakci na projevy ditéte k hledani jeho pozitivnich vlastnosti a na

podporu jeho snazeni.

Pozitivni motivace a posilovani sebediivéry
Je dobre prizplsobit poZzadavky na dité tak, aby se mohl dostavit Uspéch. Ucitel by se
mél zaméfit na to, co dité udélalo spravné a zdlraznit to. Nepoukazovat jen na to, co

se zase nepodafilo.
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Tolerovat vykyvy
Skolni praci, kterd zjevné neodpovida béZnému vykonu ditéte, a je zfejmé, Ze je
nepfiznivé ovlivnéna vykyvy pozornosti, by mél ucitel hodnotit s velkou toleranci,

pfipadné vibec ne.

Poskytnout vice ¢asu na praci
U hyperaktivnich déti je potreba pocitat s dvojnasobnym pracovnim casem. Dité
nékdy pracuje velmi rychle, byva brzy hotové a odevzda praci mezi prvnimi, Vétsinou

viak tyto déti potiebuji na dokonceni ukolu vice ¢asu

Pomoc pfi zaclenovani mezi spoluzaky

Déti s ADHD byvaji méné oblibené u spoluzakl, nékdy byvaji z kolektivu tfidy az
vyclenéni. Jsou socialné neobratné, nedafi se jim zafadit se mezi ostatni, neumi se
zapojit do hry. Ucitel by mél posilovat postaveni oslabeného ditéte ve skuping,

nenapadné posilovat jeho prestiz, poukazovat na jeho kladné stranky a vlastnosti.

Spoluprace s rodici

Spolec¢nému usili uciteld a rodi¢l o zdarny vyvoj ditéte napomaha casty a pravidelny
kontakt, at uz se jedna o feSeni problém0 vyukovych nebo vychovnych. Pfi osobnich
setkanich nebo jinych kontaktech s rodici, at uz telefonnich nebo e-mailovych, by se
ucitelé neméli zaméfrit jen na kritiku a stiznosti na dité. Dllezité je spole¢né hledani

zpUsobu, jak ditéti pomoci, jak zmirnit jeho potize a jak jim predejit.

3. Individualni vzdélavaci plan

,Vzdélavani individualné integrovaného Zaka se uskuteciuje podle individualniho

vzdélavaciho programu (Smérnice Ministerstva $kolstvi, mlddeze a télovychovy CR k integraci

déti a zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami do Skol a Skolskych zafizeni, €. j.

13 710/2001 — 24 ze dne 6. 6. 2002, ¢l. 1, odst. 2)
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U tézsich forem ADHD, ptipadné v kombinaci s poruchami uceni, je tfeba pti vyuce pracovat
s ditétem podle individudlniho vzdélavaciho programu. PFfi vypracovani individualniho
vzdélavaciho planu je tfeba vzit v avahu, jak projevy ADHD ovlivni praci zdka, jakym
optimalnim zplsobem mu umoznit osvojovani znalosti, jak s nim pracovat. Je nutné zahrnout
zejména projevy nepozornosti, neklidu, unavitelnosti. Také je tfeba vzit v dvahu vykyvy

v prdci, prekotné nebo pomalé pracovni tempo a dalsi obtize. (Altmanova, 2010)

Vyznam a strategie tvorby individudlniho vzdélavaciho programu popisuje ve své publikaci

Zelinkova (2009).
3.1 Vyznam individualniho vzdélavaciho programu

Podle smérnice k integraci jedincl se specialnimi vzdélavacimi potfebami 13 711/2001 — 24
je individualni vzdélavaci program pracovni materidl slouzici vSem, ktefi se podileji na
vychové a vzdélavani integrovaného Zaka. Vznika na zdkladé spoluprdce mezi ucitelem,
pracovnikem provadéjicim reedukaci, vedenim Skoly, Zakem a jeho rodi¢i (zdkonnymi
zastupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné pedagogického

centra. Jeho pfinos je v nasledujicich oblastech:

a) Umoznuje zakovi pracovat podle jeho schopnosti, individudlnim tempem bez ohledu na
ucebni osnovy, bez stresujiciho porovnavani se spoluzaky. Neni prekdzkou k dalSimu

vzdélavani, ale pomuckou k lepsimu vyuziti predpokladd. Ma téZz hodnotu motivacni.

b) UmozZiuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, kterou ono dosahuje, bez obavy z neplnéni
pozadavk( ucebnich osnov. Je vychodiskem planovité aktivity ve vztahu ke konkrétnimu
integrovanému zakovi. Nové udaje ziskavané v prabéhu vyucovani slouzi jako zpétna vazba a

vedou k Upravé programu podle dosazenych vysledkd.

c) Do pfipravy se zapojuji i rodice, ktefi se tak stavaji spoluzodpovédnymi za vysledky prace

svého ditéte.

d) Aktivni ucast Zaka méni jeho roli. Neni pasivnim objektem plsobeni ucitele a rodice, ale

prebira zodpovédnost za vysledky reedukace.
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3.2 Strategie tvorby individualniho vzdélavaciho planu v Ceské republice

Individudlni vzdélavaci plan musi dle Zelinkové (2009) sledovat dvé zdkladni roviny. Prvni
rovinou je obsah vzdélavani, uréeni metod a postupll. Ve druhé roviné sledujeme specifické
obtiZe, snazime se omezit pfiznaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivni oblasti
vyvoje ditéte. IVP je vysledkem spoluprace vsech zucastnénych, je platformou pro

spoluprdaci.
IVP je tvoren podle nasledujicich principl:

1. Vychazi z diagnostiky odborného pracovisté (pedagogicko-psychologické poradny nebo

specidlnépedagogicka centra)

Poznatky, které upresnuji diagndzu, informuji o nékterych psychickych kvalitach ditéte a

poskytuji dalsi dalezité informace, které by mély byt zapracovany do IVP, napft:

= Tolerovat pomalé pracovni tempo;

= Vytvaret takové podminky, aby psychomotoricky neklid co nejméné
ovlivioval praci ditéte;

= Respektovat vizualni styl uceni, kratkodobou pamét apod.;

2. Vychazi z pedagogické diagnostiky ucitele

Ucitel respektuje zjisténi odborného pracovisté, pracuje s udaji, které k praci potrebuje.
Opira se vsak o vlastni pedagogickou diagnostiku, zkusenosti a intuici. IVP mlze téz
obsahovat Udaje ziskané testy, které Ize pfimo pouzit pfi rozhodovani ve vychovné-

vzdélavacim procesu.

3. Respektuje zavéry z diskuze se Zakem a rodici
Aktivitu rodicu je tfeba podpofit, podat pokud mozZno presné informace, protoze jsou
zakladem spoluprdce s rodinou. Jestlize rodice souhlasi s redukci u¢iva vzhledem k vyraznym

obtizim zadka, neméli by pfiznivé vysledky chapat jako signal ke studiu na stfedni Skole.

4. Je vypracovavan pro ty predméty, kde se handicap vyrazné projevuje
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Nejcastéji je to Cesky jazyk a cizi jazyk u ditéte s dyslexii, v pfipadé dyskalkulie matematika a
fyzika. U ostatnich predmét(i v pfipadé potfeby uvadime dil¢i doporuceni tykajici se

pisemnych projevi, hodnoceni a klasifikace, popf. doplfiiujeme nékteré poznamky.

5. Vypracovava jej vyucujici daného predmétu
Individudlni vzdélavaci program zpracovava ucitel, ktery pfedmét vyucuje, spolu s ucitelem,
ktery provadi reedukaci. Odborné pracovisté uvadi jméno pracovnika, s nimz lze IVP
konzultovat. Tim jsou respektovany dvé linie, které je tfeba sledovat:

= Obsah vzdélavani (poznatky, dovednosti, navyky, které si zak ma osvaojit)

= Reedukacni proces zaméreny na zmirnéni nebo odstranéni poruchy a pfiznak( s ni

spojenych

Pti vypracovavani IVP ucitel sleduje tyto aspekty:
= (Cile vzdalené. Témi mlze byt napf. prechod na druhy stupen, ukonceni Skolni
dochdzky, maturitni zkousky. Klademe si otazku: , Co by mél zak zvlddnout, aby
splnoval profil absolventa jednotlivych stupn?“
= (Cile dlouhodobé. Odpovidaji na otdzku: , Co by se mél Zak naucit v daném rocniku?“
Rozhodnuti je zcela v rukou ucitele, ktery znd ucebni osnovy a vétSinou téz uskali
vyuky vtom kterém rocniku. Ma rovnéz urcitou predstavu, jakym zplUsobem bude
ucivo probirat, a znd sloZeni tfidy, v niz je integrovany zak.
= Cile kratkodobé. Co by zak mél zvladnout v nejblizsi dobé, jaké ocekdvam okamzité
vysledky, jak budu dité aktivizovat v té které oblasti. Mohou to byt ukoly typu:
opakovani velkych psacich pismen, vyvozeni nasobilky, ale téz napt. zazitek dspéchu.
= Respektovani individudlnich potreb ditéte. Individualni pfistup by se mél dotykat
téchto oblasti:
Metody vykladu
Opakovani a upevnovani uciva
Ovérovani védomosti a dovednosti
Osobni pfistup (pochvala, odména)
Zohlednéni nékterych charakteristik Zaka (pracuje pomalu, nestihd, obavy

z neuspéchu, moznost pohybu ve tfidé
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Prakticka cast

4. Cil

Cilem této prace je vytvofit na zakladé zjisténych projevl konkrétniho ditéte s ADHD a na
zakladé prostudované literatury, individudini vychovné vzdélavaci program pro rodiée a pro
ucitelky MS tak, aby byla zajisténa jednotnost vychovné vzdélavaciho plsobeni rodiny a MS.
V prlibéhu Setfeni pouziji pedagogickych diagnostickych metod anamnézy, rozhovoru,

dotazniku a pozorovani.

5. Vyzkumny vzorek a metody vyzkumu

Vyzkum se sklada z jedné pripadové studie. Jednd se o pétiletého chlapce, kterému byl
diagnostikovan syndrom ADHD. Dle chovani jiZ s touto diagnézou nastupoval do MS, rodice
zacali situaci Fesit az v poslednim roce, tedy pfed nastupem do ZS.

Na zakladé kaZzdodenniho pozorovani jsem popsala chlapcovo chovani. Pozorovani
probéhlo v MS Krhovice, v okrese Znojmo. Dale byl chlapec podroben vstupnim vysetienim,
z jehoz vysledkl byl vyvozen zavér pro tvorbu IVP. Z rozhovoru s rodici jsem dokdzala popsat
osobni a rodinnou anamnézu, na zdkladé dotazniku byly vymezeny symptomy ditéte. Popisi

prabéh psychologického vysetreni.

5.1 Charakteristika Setfeného vzorku
Strucna charakteristika materské skoly:

MateFska $kola Krhovice se nachazi v okrese Znojmo. MS je jednotfidni, s kapacitou 25 déti,
kterd je naplnéna. Skolu navitévuji déti ve v&ku 2,5 — 7 let. MS pracuje dle Zkolniho
vzdélavaciho programu ,Je nam spolu dobre”. Zamérena je predevsim na environmentalni

vychovu, vzhledem ke své poloze ve vesnici a logopedickou prevenci.

Pozorovani chlapce probihalo kazdy den, dle mé pracovni doby. Zaméfila jsem se predevsim
na chovani ditéte, otdzky ohledné pridruzenych poruch budou zodpovézeny ve vysledcich
vstupniho vySetreni. Chlapec ma stridavé nalady. Nékdy vstupuje do tfidy unaveny, coz
prikldadam nizké potfebé spanku, jindy pfilis Zivy. Spole¢nost déti moc nevyhledava, radéji si
hraje sam, ale Cinnosti ¢asto stridd, u Zadné nevydrzi dlouho. | kdyZz kontakty nevyhledava,

spole¢nost déti mu nevadi. Chlapec je vSak diky svému chovani spiSe na okraji détské
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skupiny, déti na chlapce pohlizeji jako ,,na toho zlobivého.” Ma velmi bohatou fantazii, hru
dokazZe rozvijet. Chlapcovi védomosti odpovidaji véku, je velmi zvidavy, ¢asto se pta na to, co
ho zajima. P¥i odchodu z MS bouchd pfi tklidu s hra¢kami, je hluény, neukaznény. Protoze
nejsem schopna vykondvat pedagogickou ¢innost a zadroven se vénovat pozorovani chlapce,

psala jsem si pozndmky nebo zaznamendavala urcité jevy do tabulky, kterou jsem si vytvofila.

Pozornost

Hyperaktivita

Impulzivita

Dodrzovani pravidel v MS

Vyhledavani kontaktu u déti

Komunikace s ucitelkou

Zapojuje se do spole¢nych ¢innosti

Sebeobsluha

Aktivita

Pasivita

Vysvétleni pozorovanych jevu:

e Pozornost — chlapec méa problémy v oblasti pozornosti, nechava se vyrusit okolnimi
podnéty
e Hyperaktivita — chlapec je Zivy, nema potifebu odpocinku, nékteré dny je naopak

utlumeny, bez zajmu o Cinnosti
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e Impulzivita — chlapec netrpi timto syndromem

e Dodr?ovéni spoleénych pravidel v MS — chlapec ma problémy, zéleZi na momentalni
naladé (hyperaktivita x utlum)

e Vyhleddvani kontaktu u déti — chlapec nevyhledava kontakty mezi détmi, nema vsak
problém prijmout dité do hry a rozvijet ji, ob¢as dobrovolné pomdahd mladsim détem
pfi sebeobsluze (oblékani, vysviékani)

e Komunikace s ucitelkou — je schopen s ucitelkou adekvatné komunikovat, obcas
situaci neodhadne

e Sebeobsluha — chlapec je schopen sebeobsluhy, avsak nékdy nereaguje

e Aktivita x pasivita — Petr je nékdy po pfichodu do MS aktivni, zapojuje se do &innosti,

vyhleddva kontakty, jindy je pasivni, utlumeny, ve svém svété

6. Kazuisticka studie

Petr, 5,8 roku
Osobni anamnéza

Chlapec je prvorozenym ditétem z bezproblémového téhotenstvi. Po porodu chlapec vazil
3000 g, méril 51 cm. Ve vyvojovém obdobi kojence trpél poruchami biorytmu, poruchami
rytmu spdnku a bdéni. Hare sal materské mléko, tudiz bylo nutné prejit na umélou vyzivu.
Casto a bez priciny plakal, byl neklidny. Ve vyvojovém obdobi batolete byl chlapec oproti
svym vrstevnikim zvySené pohyblivy, mél malou potfebu spanku. Chiize od 10. mésice véku
ditéte. Jiz v tomto obdobi matka pozorovala zvySenou neobratnost v oblasti jemné motoriky.

Prvni slova v prvnim roce ditéte.
Rodinna anamnéza

Dité pochdzi z Uplné rodiny, Zije s matkou, otcem a mladSim bratrem. Matka (32 let,
narozena 1983) je zaméstnana jako CiSnice vrestauracnim zafizeni, pracuje pouze
dopoledne, chlapce nejéastéji vyzvedava v MS. Matka ma jednoho sourozence, sestru. Otec
(33 let, narozen 1982) je soukromym podnikatelem v oblasti tiskarenstvi. Otec ma dva

sourozence, sestru a bratra. U otce byla diagnostikovana ADHD v dobé dochazky na zakladni
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Skolu, ve véku osmi let. Rodi¢e maji stfedoskolské vzdélani. S mladSim bratrem (2 roky) ma
Petr hezky vztah. Domaci atmosféra je rodinnd, vztahy jsou dobré, na vychové se aktivné

podili oba rodice stejnou mérou.
Socialni anamnéza

Petr ma problém s navazovanim kontaktd v MS, i kdy? spole¢nost déti nevyhledava. Neni
necitlivy, ob¢as pomaha mladsim kamaradim s oblékdnim, z ¢ehoZ ma radost a neustdle na
to upozornuje. Je ochoten ptibrat do hry mladsiho kamarada, i kdyZ dfive tomu tak nebylo.
Déti upozornuje na to, Ze porusuji pravidla, i kdyz sdm neni schopen je dodrZovat. Az ve
starSim predSkolnim véku si obcas hraje se stejné starymi kamarady, je schopen
spolupracovat, dokdze spole¢nou hru obohacovat a rozvijet. Pfesto vyloucily nékteré déti
Petra ze své spolecnosti, z divod( jeho rusSivych projevi. Dokaze vést dialog s dospélymi,
svéfuje se ucitelce se svymi starostmi a radostmi, obraci se na ni s navrhy aktivit. Hezky
vztah mé ke svému mladsimu bratrovi, rad o ném hovofi v MS. Rano chodi do MS unaveny,
co? prikladam nizké potfebé spanku. Chlapec v MS nikdy nespi, na lehatku v dobé odpo¢inku
rusi, coz je reseno individualni hrou, pInénim ukoll- ¢astym stfidanim cinnosti. Nedokaze

dbat na spolecenské zvyklosti.
Vychovny styl rodica k ditéti

Chlapec je prvorozenym ditétem, ma mladsSiho bratra. Rodice chlapce vychovavali
liberdlné, nemél v domdcnosti Zadna pravidla, povinnosti. Rodici nikdy nebyl fyzicky trestan,
splnili mu vie, co si pral. Zvlastnosti je, Ze v MS nejvice hovofi od poéatku dochazky o svych
prarodi¢ich. Z pozorovani (napt¥. pfi vyzvedavani v MS) jsem si viimla, e dédeéek nastavil
chlapci jasna pravidla, chlapec poslouchd pokyny, udéla, co mu dédecek fekne. Rodice
pripousti, Ze ve vychové udélali chybu. Po narozeni druhého ditéte se situace zhorsila, rodice
se vénovali mladSimu synovi, Petr nerespektoval nikoho. Rodi¢e uvadi, Ze k mladsSimu
bratrovi se chlapec chova ohleduplné a citlivé, i kdyzZ situaci diky hyperaktivité neodhadne
(bratra chce obejmout, shodi jej na zem). Matka pfiznava, Ze si chovani ditéte zacala
uvédomovat a? po jeho nastupu do MS, ale situaci nefedila, i kdy? byla mnohokrat

upozorfiovdna uéitelkou MS. A% bliZici se nastup do ZS donutil rodi¢e jednat.
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V ramci psychologického vysetfeni byli rodi¢e upozornéni na nespravny postoj vuci

vvvvvv

pravidelného rezimu ditéte.

7. Zaznam z psychologického a psychiatrického vysetieni
7.1 Psychologické vysetreni.

Na zadost rodi¢li byl chlapec podroben 12. 10. 2014 psychologickému vysetfeni v PPP
Znojmo. Na zdkladé vySetfeni byla zjisténa ADHD a odborniky doporucena navstéva

détského psychiatra.

Zaznam z psychologického vysetieni

Z vySetfeni: Petr béhem vySetfeni spolupracoval, zadané ukoly vétSinou plnil i
v nepfitomnosti rodi¢u. Pfi neplnéni soustiedil svoji pozornost na okolni podnéty, prohlizel si

poradnu, nereagoval na vyzvy.

Tempo ditéte: pracuje rychle, bez premysleni, uvazeni
Pozornost: chvilemi oscilujici

Impulzivita: neprojevuje se

Agrese: neprojevuje se

Motorika: jemnd motorika — neobratny, grafomotorika — Spatny uUchop tuzky, kresba

neodpovida véku ditéte, hruba motorika — v normé
Rozumové schopnosti — odpovidaji pfimérené véku
Zrakové vnimani — nedostatecné

Sluchové vnimani — nedostatecné

Porozumeéni reci — nespolupracoval
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Gramatickd Uroven — pouziva souvéti, souvislé vyjadrovani

Zavér, doporuceni: PPP doporucuje v matefské skole individualni pristup k ditéti, vyuzivani

silnych stranek ditéte, pfi fizené cCinnosti zarfazovat kratké prestdvky a klidové faze,
kratkodobou pamét posilovat rytmickymi versi a fikankami, pravidelnym zpivanim s dlirazem
na presnou reprodukci textu, jazykovymi hrami, jasné dana pravidla v MS, tkoly spojené

s pohybem, psychomotoricka cviceni.

ProtoZe Petr navitévuje béinou MS, doporucila PPP Znojmo sestavit IVP ve spolupraci

s rodinou.

7.2 Vysetieni u détského psychiatra

Na zdkladé doporuceni z PPP navstivili rodi¢e chlapce détského psychiatra ve Znojmé.
Z vysledk( vysetreni, které zahrnovalo specifické testy na zhodnoceni intelektu, pozornosti a
cilené vyhledani poruch uceni, diagnostikoval détsky psychiatr ADHD. Respektuji rozhodnuti

rodic¢u a vysledky vySetfeni nezverejnuiji.

8. Vstupni vysetfeni v MS

S chlapcem bylo provedeno vstupni vySetfeni, aby byly zjiStény moznosti pro nasledujici
praci a zddvodu mozného srovnani v zavéru prace dle IVP. Chlapcovy projevy chovani i
moznosti znd ucitelka (autorka) z pfimé prace schlapce, z konzultace srodi¢i (domaci

prostfedi) a pozorovani v MS.

Na zakladé dotazniku a pohovoru s rodi¢i byly vyvhodnoceny mimo zakladni symptomy i
pridruzené poruchy. Jednd se o percepcné — motorické poruchy, problémy v oblasti
motoriky, poruchy percepcnich funkci, predevsim v oblasti zrakového a sluchového vnimani.
Rodi¢e u ditéte pozoruji problémy v koncentraci pozornosti, poruchy paméti, poruchy

v porozuméni fedi. Rodi¢e uvadi poruchu aktivni fedi, $patnou vyslovnost hlasek R a R.

Vlastni vySetieni
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Vysetfeni obsahovalo nékolik ¢asti a bylo zaméreno predevsim na motorické schopnosti,
sluchovou pamét, zrakové vnimani, rozumové schopnosti, porozuméni feci, sluchové
vnimani, rytmické citéni, souvislé vyjadfovani, slovni zdsobu. (inspirace Diagnostika

predskolaka - Kolbabkova, Klenkova)

Vyhodnoceni vySetreni

Pfi vySetteni chlapec spolupracoval, pokud ho nevyrusily jiné podnéty. Nékteré ukoly odmitl.
Chlapec je motoricky obratny, ukoly zvladal. V oblasti jemné motoriky mélo dité potize, ma
méné obratné prsty. Po strance grafomotorické je patrny Spatny uchop tuzky, dité nerado
kresli, odmita vypliovat pracovni listy na rozvoj grafomotoriky. Rozumové schopnosti
odpovidaji véku ditéte. Zrakové vnimani je u chlapce nedostatecné. Pfi plnéni
nespolupracoval, vénoval se jinym podnétlm. Aktivni i pasivni slovni zasoba odpovida véku
ditéte. Ukoly na rozvoj sluchového vnimani a porozuméni feé¢i odmitl pinit. Ukoly na rozvoj
rytmického citéni splnil z poloviny spravné. Chlapec je schopen souvislého vyjadfovani,

obrazek popisuje rozvitymi vétami, samostatné vypravi déj. Ma bohatou fantazii.

9. Individualni vzdélavaci program pro dité s diagnostikovanou ADHD.

Individudlni vzdélavaci program byl vytvoren ucitelkou MS (autor préce), ktera s chlapcem
pracuje dle IVP dvakrat tydné. IVP byl vytvofen ucitelkou na dobu Sesti mésicl. Z vysledka
bude patrné, zda je aplikace IVP vhodnd a dostatecna a jakou formu prace s ditétem nadale

ucitelka zvoli.
9.1 Individualni vzdélavaci program
1. mésic

Jemna motorika: prace s papirem- trhani, mackani, strihani

Grafomotorika: cviky pro uvolnéni zapésti a prstld — krouzeni ramen, loktem, zapéstim

Zrakové vnimani: nesmyslné obrazky- dité hleda nesmysly na obrazku
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Sluchové vnimani: opakovani dvojversi, jednoduché véty

Porozuméni reci: manipulace s predméty podle pokyn

Rytmickeé citéni: rytmizace - vytleskavani

Logopedie: Artikulacni cvi¢eni — Spuleni rtli, vtahovani rtd, roztahovani rt(

2. mésic

Jemna motorika: prace s plastelinou — hnéteni, mackani, modelovani

Grafomotorika: hry s prsty

Zrakové vnimani: hledani rozdili mezi stejnymi obrazky

Sluchové vnimani: opakovani souvéti, postupné rozsifovani véty pridavanim slov

Ve

Porozumeéni redi: vybér obrazku podle pokynt

Rytmické citéni: rytmizace - vytukavani

Logopedie: cvieni sjazykem — oliznuti zub(, uUst, jazykem se dotknout brady, levého a

pravého koutku

3. mésic

Jemnd motorika: navlékani kordlk(, zapindni knoflikd

Grafomotorika: nacvik tvoreni Spetky, nacvik spravného uchopu tuzky

Zrakové vnimani: hledani rozdild mezi stejnymi obrazky

Sluchové vnimani: presné opakovani pojm{

Porozuméni reci: vyclenéni obrazku ze skupiny

Rytmické citéni: rytmizace vlastniho jména
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Logopedie: rozvoj pohyblivosti mimiky

4. mésic

Jemnd motorika: malovani prstovymi barvami

Grafomotorika: nacvik vodorovné a kolmé cary

Zrakové vnimani: sklddani puzzle

Sluchové vnimani: rozliSovani slov sluchem, rozliSovani slabik

v v

Porozuméni reci: plnéni ukoll podle pokyn( (pfines....)

Rytmické citéni: rytmus pomoci Orffovych nastroju pfi pisni

Logopedie: rozvoj nddechu, vydechu, vydechového proudu

5. mésic

Jemnd motorika: Hry s pfirodninami (fazole, kaminky) — pfesypavani z ruky do ruky, tfidéni

Grafomotorika: nacvik Sikmé cary, kresba postavy

Zrakové vnimani: hledani nepravdivych situaci na obrazku

Sluchové vnimani: basnicky, rikadla

Porozuméni reci: tvoreni slov opa¢ného vyznamu

Rytmické citéni: opakovani rytmu pomoci Orffovych ndstrojli — stejné dlouhé tény, zpév

Logopedie: obrazky k hlaskam ,R, R, vyvozovani R a R

6. mésic

Jemna motorika: hra s pllenymi kostkami ,Hazej, skladej, povidej“

30



Grafomotorika: obkreslovani geometrickych tvard, kresba postavy

Zrakové vnimani: Kimmova hra

Sluchové vnimani: vypravéni kratkého pribéhu, po uréitém casovém Useku jej prevypravi dité

Porozumeéni reci: chapani citové zabarvené véty

Rytmické citéni: opakovani rytmu pomoci Orffovych ndstrojd — riizné dlouhé tény, zpév

Logopedie: opakovani slov, vét obsahujicich hlasky ,R a R“

9.2 Priibéh aplikace IVP
1. mésic

Pritomnost ucitelky pfi praci pfijal chlapec kladné. Na vétSinu uUkoll chlapec reagoval
negativné, bez zdjmu. Situace se zménila po ¢trnacti dnech, kdy si chlapec zvykl a mél snahu
plnit ¢ast ukold. Zbytek Ukoll odmital, i pfes motivaci nereagoval. Nékteré ukoly byly plnény
minimalni dobu, ale chlapec pracoval samostatné. Velmi se osvédcilo pouzivani pochval a

casta motivace ditéte
2. mésic

Kladné hodnotim spolupraci s rodinou. Po nastaveni pravidel v rodiné byly patrné zmény
v chovani chlapce, chlapec nebyl po pfichodu do MS unaveny, diky pravidelnému reZimu.
Obcas nemél zdjem o plnéni ukoll, ale po neustalé motivaci a opakovani zadani ukolu

pracoval.
3. mésic

Nejvétsi zménou na konci 3. mésice pfi aplikaci IVP byl postoj k ostatnim détem v MS.
Chlapec se dobrovolné zapojoval pfi oblékani malych déti pred pobytem venku, mél snahu
pomahat. Prace byla tedy zamérena na pInéni s kolektivem ostatnich déti, i kdyz v pdvodnim
planu byla tato mozZnost navrhovana pozdéji. Chlapec prestaval byt na okraji skupiny,
zapojoval se do spolec¢nych cinnosti, i kdyz se nékdy nechal vyrusit okolnimi podnéty.

Osvédcil se kladny pfristup ze strany ucitelky a pozitivni hodnoceni chlapce.
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9.3 Porovnani vstupniho a prabézného vysetieni

Motorické schopnosti mluvidel

Pokyn Vysetreni 15.12. VysSetreni 19.3
Spuleni rtl, vtahovani rtd, | spravné spravné
roztahovdni rtl do dsmévu

Oliznuti zubu, ust, jazykem | dité nespolupracovalo spravné

se dotknout brady, levého a

pravého koutku

Rozvoj pohyblivosti mimiky | dité nespolupracovalo spravné

Jemnda motorika

Pokyn Vysetfeni 15.12. Vysetfeni 19.3
prace s papirem- trhani, spravné spravné
mackani, strihani

prace s plastelinou — dité nespolupracovalo spravné
hnéteni, mackani,

modelovani

navlékani koralkd, zapinani | dité nespolupracovalo spravné

knoflikd

Grafomotorika

Pokyn

Vysetreni 15.12.

Vysetreni 19.3
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cviky pro uvolnéni zapésti | dité nespolupracovalo spravné
a prstl — krouZeni ramen,

loktem, zdpéstim

hry s prsty Spatné Spatné
nacvik tvoreni Spetky, dité nespolupracovalo spravné

nacvik spravného uchopu

tuzky

7 s

Zrakové vnimani

Pokyn Vysetreni 15.12. Vysetreni 19.3
nesmyslné obrazky- dité Spatné spravné

hleda nesmysly na obrdzku

hledani rozdil(i mezi dité nespolupracovalo spravné
stejnymi obrazky

hledani rozdil(i mezi spravné spravné

stejnymi obrazky

Sluchové vnimani

Pokyn Vysetieni 15.12. Vysetfeni 19.3
opakovani dvojversi, dité nespolupracovalo Spatné
jednoduché véty

opakovani souvéti, dité nespolupracovalo spravné

postupné rozsifovani véty

pridavanim slov
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pfesné opakovani pojmu

Spatné

spravné

Porozumeéni reci

Pokyn Vysetfeni 15.12. Vysetreni 19.3
manipulace s predméty dité nespolupracovalo spravné

podle pokynu

vybér obrazku podle dité nespolupracovalo Spatné
pokynu

vyclenéni obrazku ze Spatné spravné

skupiny

Rytmické citéni

Pokyn Vysetfeni 15.12. Vysetfeni 19.3
rytmizace - vytleskavani Spatné Spatné
rytmizace - vytukavani Spatné spravné
rytmizace vlastniho jména | Spatné spravné

9.3 Vyhodnoceni

Vysledky potvrdily, Ze aplikace vhodné vytvoreného individudlniho programu ve
spolupraci s rodinou je vhodny. Rozdil mezi vstupnim a pribéznym vysetfenim je znacny. Pfi
vstupnim vySetfeni chlapec nespolupracoval, o uUkoly nejevil zdjem, nechdaval se rusit
okolnimi podnéty. V pribéhu prace se situace zménila, chlapec reagoval na pokyny, snaZil se

o jejich plnéni, mél radost z pochvaly i dobfe odvedené prace. | pres kladné hodnoceni
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motorickych schopnosti mluvidel doporucuji navstévu klinického logopeda. Dle mého ndzoru

by byla vhodna pfitomnost asistenta z divodu kazdodenni individudlni péce.

Rodi¢e se k praci ditéte dle IVP vyjadfuji kladné. Rodice sleduji praci s ditétem dle
zavedeného deniku, konzultuji praci s ucitelkou, hovofi o chovani ditéte v domacim

prostredi.
Doporuéeni pro dité s diagnostikovanou ADHD v MS
e Nastaveni jasnych a srozumitelnych pravidel
e Pravidelny reZzim
e Vyuzivanisilnych stranek ditéte
o (Castd motivace
e Stfidani ¢innosti, vyvazenost odpocinku a aktivity
e Pfiprdci dohlizet na pInéni ukolu
Doporuceni pro dité s diagnostikovanou ADHD v rodiné (na vytvoreni se podileli rodice)
e Pravidelny rezim a nastaveni jasnych a srozumitelnych pravidel, dislednost
e Posilovani sebedtveéry
e 7:00 budi¢ek, ranni hygiena, snidané&, odchod do MS
e 8:15 pfichod do MS, pravidelny rezim v MS, prace dle IVP
e 15:00 odchod domd, pfiprava na pobyt venku, pobyt venku — psychomotorické hry
e 16:45 prichod dom{, hygiena, svacina, vlastni hra

e 18:30 cviteni (relaxacni, s prsty, uvolfiovani zapésti aj. — dle IVP po domluvé

s ucitelkou)
e 19:00 vecere, Vecernicek, pfiprava na spanek
e 20:00 ukladani se k spanku, ¢teni pohadky
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Zaver

Cilem projektu bylo vytvofit na zakladé zjisténych projevu ditéte s ADHD a na zakladé
prostudované literatury, individualni vychovné vzdélavaci program pro rodice a ugitelky MS
tak, aby byla zaji§téna jednotnost vychovné vzdélavaciho plisobeni rodiny a MS. Zjisténé
vysledky potvrzuji vhodnost vytvofeného IVP a zarover dokazuji, Ze prace ucitelky MS neni
dostacujici z Casového hlediska. V pfipadé pritomnosti asistenta by byla naplnéna

kazdodenni individualni péce, coz tfida s pétadvaceti Zaky neumoznuje.

Pozndni ditéte s ADHD je velmi pfinosné, je vsak velmi nutné si uvédomit, Ze rusivé
chovani ditéte je projevem nemoci, ne charakterovou vadou, ani zlym Uumyslem. Déti se
syndromem ADHD jsou velmi podnikavé, kreativni, maji schopnost se nadchnout.
Pfedlozend prace je podkladem predeviim pro rodice a ucitelky MS, aby se seznamili
s teoretickymi znalostmi o této poruse a objevili zde inspiraci pro praci s témito détmi.

Nejsou zlé ani hloupé, jsou nemocné....
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Ptiloha ¢.1 — Vykreslovani ditéte s ADHD




Ptiloha ¢.2 — kresba postavy




Ptiloha €. 3 — pracovni list

> PTACT HOSTINA

il ptact hostino.

Do krmitek déti daly
to; co ptackiwmw proypi/va’/.

ok '\ Q222}/
AIARET) DA |n | )]/

ROZUMOVA VYCHOVA: Poéet 1 az 4. Pojmy vice, méné, stejné

ETICKA VYCHOVA: Pacée &lovéka o ptacky
Snih v zimé& ptackam pfikryje potravu a ide pomahaji stavenim krmitek. Vis, co mazes do krmitka nasypat? Ptadkam dokresli zrnicka do krmitek i do

misky. Potom zkus spoditat, kolik @hulakovi na proutku, kolik jich je na stojicim krmitku, kolik jich je na stromé a kolik u misky. Podet vyznac do
prazdnych okének. Popros rodiée, aby ti pomaohli zhotovit krmitko pro ptacky. Obrazek si vybarvi
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Ptiloha €. 4 — Ukazka logopedického deniku

Nacvik dychdani:procvicujeme pomaly nddech, pomalu vydechujeme — ,hrajeme si s dechem”




Procvicujeme pohyblivost rtti — Spuleni, bocné vtazeni — ,rty D osmicky*:

Pomuicky: voskovky, ntzky, balici papir, lepidlo.







Antituladn’
t_:w'a" v’







-R-

Metodicky poslup k vyvozeni spravné znéjici hlasky:

Vychéazime z hlasky "D", aviak spravné vyslovovane,
kterou dit& nahrazuje zpocatku "R", kleré nedovede vyslovit.
Hi4sku "D" v&ak nesml zddraziiovat, tato hidska jen tvoil pfechod, spoj mezi
hl&skami, které s nl soused!.

1.Kondme s ditétem pripravné cviky: (opakovang) "Kadle, Kadle, Kadlfkul" -
zdUraznfme 1. slabiku, druhou ¢&st vyslovime tiSeji.

2. Podobné: Kadlov, Kadlin, Kadli¢ku...

3. Déle slova: (vZdy kaZdé opakované)
tdk4, tdnka, tdoubf, bdko, bdk&, Hadyk,...

4.Dft& vyslovuje samostalng prodlouzené "T" = TDDDDD (poméha rozkmitat
jazyk)
Je mozno, aby si dit& u télo metody podlozilo mallcek pod jazyk anebo s nfm
"brnklo" pod jazykem.

Slova k procviceni jiz vyvozené hlasky.

tr - tdnka, tdva, tdnf, tdycko, tdyskd, tdenky, tdepky, stdana, stdop, stdejda,
stdycek, Petd, sveld, vild... )

pr-pds/, pdkno, pdsten, Pdaha, pdoto, pdovaz, pdousek, pduvod, kopdetina, pdyc,
kapd, kopd... :

br - bdko, bdzo, bdana, bdanka, bdacha, bdouk, bdousl...

fr - fdka, Idcl, Franta, Aldika, kuld, fdonta...
vr - vdka, vdla, vdabec, vdoubek, v dukave...
kr - kdmlf, kdtek, kdalfk, kdavy, kdokodyl, kdoupy, kdesll, kdejcf, cukd, kdev...

gr - gdafomon, gdam, gdamatika, tygd, negd...
hr - hdbaty, hdbol, hdabé&, hdoch, hdomada, hdozen, hduska...
chr - chdpa, chddl, chdépe, chdaptl, chdopak, vichd, machd...

dr - ddka, ddépe, ddaha, ddob!, veddo, moddou, hadd, pudd...
mr - mdkev, mdké, mdak, mdaz, mdoZ, mdudl...

sr - sdnka, sdka, sdpen, sd&Zka, sdovnd, s dybou...

zr - zdcadlo, zdnl, zdovna, zdymuije...

-r- - vevedka, vétédek, utédka, koduna...



- - |
Metodicky postup k vyvozenf sprévng zngjici hldsky:
Vychazime z hiasky "R"

1. Vedeme: dit8 'k tomu, e musf stisknout zuby na sebe (zkousnout);, mfrn

- .vysunout dolnf Selist a vyslovovat souhl4sku R prodlouZens; Septem nebo co
oo nejtidei. Vi Y o TR el

2. Podobné jako v predchézejlcim cvigenl, ale prodlouZené Rirrr spoj’(m_e ve slové:

... ITtrepa, rrrrepa (opakovans.) - : , : |

3. Pfejdeme na slova se skupinou Dr na zadatku, poradime, aby se dits o jazyk

tzv. "opfelo" a podatedn! slabiku zduraznilo.

‘Slova k procviéeni:

F... - fepa, k4, ffen, fkadlo, fkanka, radek...
dr.. - dflv, difme, dfevnlk, drina, dfvko...
tF.. - tida, tf(sk4, treba, trese, tretf, utiu, utiou...

.. - bfehy, fZezen, bfemeno, bficho, bffza, dobfe...

.. - hfeben, hieje, hfeblk, hifbek, pohfeb, uhraty...

V.. - vifsk4, v ffjnu, v fece, v fadg, zavfi, otevii... ,
.. - pfitel, pitbor, preje, pradlena, prételé, kopfiva, vepiova... .

mf.. - mifZe, zemrely, umfe..

kF.. - kilda, kficl, kik, kifZek, kfepelka, kildlo...
chf.. - chfipka, chiestl, ochFadne...

stf.. - stifd, stfecha, postiika, posttehl...

dokofé&n, Mafenka, bratfi, kopfiva, Ctyfi, hefmanek
..F - kouf, ke, talf, IékaF, kovér, pekatr...
f..F - Feficha...

2f.. - zifdka, uzfel, z fady, z fepy, z fige... ° ¥ } e Ry S
-F= = mi¥, hofl, v&tik, daff, mofe, kufe, hote, kofen, L



Pfiloha €.5 — ukazka ukold dle IVP

HLEDANi NEPRAVDIVYCH SITUACI




LU

HLEDANI ROZD

4c
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ZAPAMATUJ SI

5b

a5




( 8a VYBER OBRAZKU PODLE POKYNU

66



SKUPINY

’

NENI ZE

VYCLE

8d




SLOVA OPACNEHO VYZNAMU - PROTIKLADY

75






POPIS OBRAZKU




Priloha ¢.6 — dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice

1. Které projevy pozorujete u ditéte v MS?

e Porucha pozornosti

e Impulzivita

e Hyperaktivita

e Agresivita

e Nesnasenlivost

e Problémy pii navazovani kontaktt
e Percepéné motorické poruchy

e Poruchy paméti

e Poruchy mysleni a feci

¢ Emocni poruchy a poruchy chovéni

e 2. Déla ditéti potiZe poslouchat?
a) ano
b) ne

e 3. Necha se dité snadno vyrusit ze soustiedéni?
a) ano
b) ne

e 4. Chova se tak, Ze si neuvédomuje diisledky svého chovani?
a) ano
b) ne

e 5. Mluvi ¢asto? Skace do reci?
a) ano
b) ne

e 6. Mluvi dité pirekotné?
a) ano
b) ne

e 7.Ma dité problémy v oblasti jemné motoriky?
a) ano
b) ne
Pokud ano, jaké? ...



10. Ma dité poruchy paméti?

a) ano

b) ne

Pokud ano, specifikujte...................

11. M4 poruchy v oblasti kratkodobé paméti?
a) ano

b) ne

Pokud ano, specifikujte......................

12. Trpi dité poruchou porozuméni reci?
a) ano
b) ne

13. Trpi dité poruchou aktivni reci?

a) ano

b) ne

Pokud ano, jaké...............cccooeiiiiininn.n.

14. Trpi dité emocni poruchou?
a) ano
b) ne

Pokud ano, za§krtnéte, jakou poruchou trpi
a) citova nezralost

b) vykyvy ve vykonnosti

¢) nizka frustracni tolerance

d) neadekvatni reakce

e) sniZzena schopnost vciténi

f) afektivni jednani

15. Trpi dité poruchami chovani?
a) ano
b) ne

Pokud ano, za§krtnéte, kterymi poruchami trpi
a) porucha sebehodnoceni

b) sebestiednost

c) obtize v souZiti s vrstevniky

d) zvysena uzkostnost

) opozi¢ni chovani, negativismus

f) zvySena agresivita






