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Úvod 

Téma, které jsem si vybrala, je pro mě velmi zajímavé a důležité. V bakalářské práci se věnuji syndromu ADHD a dalším souvislostem této problematiky. V druhé části práce se zaměřím na doplnění teoretických informací o uplatnění v praktickém životě, konkrétně popíšu život osmiletého chlapce, u kterého byla diagnostikována hyperkinetická porucha.
Na začátku bakalářské práce vysvětluji pojem ADHD a ADD, částečně nastíním historii a klasifikaci ADHD a ADD. Dále se budu zabývat diagnostikou ADHD, jak se provádí a jaké jsou výsledky. Také se zmíním o dalších souvisejících se poruchách, jaké jsou příčiny            a příznaky projevující se ve škole i mimo ni, jak spolupracují rodiče se školou případně s psychology. V poslední kapitole se zaměřím na vzdělávání žáků se syndromem ADHD na základní škole.

Podle mého názoru je tato práce s dětmi velmi důležitá a rodiče i učitelé by měli těmto dětem poskytnout co nejvíce pomoci a věnovat se jim, jak nejvíc to půjde. Na poruchu pozornosti (attention deficit disorder – ADD) a poruchu pozornosti doprovázenou hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder – ADHD) se nemůžeme dívat jako na nějakou nemoc, kterou by šlo vyléčit. Nemůžeme ani očekávat, že by snad dítě z tohoto problému vyrostlo, i když v dospívání se mohou některé projevy jeho chování změnit. Nejdůležitější roli však v tom, jak budou tyto děti v životě úspěšné, a jak se budou vnímat ony samy, hrají dospělí, kteří jim od samého počátku vstupují do života a tím pádem je i ovlivňují. Pomáhají jim, aby pochopily, že jejich život musí mít řád, aby se uměly vyrovnat s frustrací   a aby své slabší vlastnosti dokázaly nahradit svým nadáním (tyto děti jsou často velmi nadané v různých oblastech).

 Hodně dětí se syndromem ADD/ADHD je v dospělosti velmi úspěšných. Avšak oproti tomu je také nemalý podíl těch, kterým se ve škole nedařilo, často propadaly, později mají problémy v zaměstnání a v mezilidských vztazích, nebo dokonce problémy se zákonem          a sebevražedné sklony. Tito jedinci totiž neměli to štěstí, že by byla u nich tato porucha rozpoznána a tudíž se jim nedostalo vhodného přístupu a péče. Mnoho dospívající                   a dospělých také na dětství vzpomíná nerado, protože zažívali trvalé frustrace (např. ve škole) a deprese.

Proto je velmi důležité u těchto dětí poruchu včas diagnostikovat a pomoci jim vhodnými kroky i k pocitu uspokojení a ne jen zklamání. Důležitou roli zde hraje trpělivost, pozitivní myšlení a snaha vnímat dítě jako lidskou bytost se svými hodnotami.
I. Teoretická část

1. Syndrom ADHD
1.1 Vysvětlení pojmu ADHD

„ADHD je psychiatrická diagnóza, která se vztahuje na děti (a dospělé) s vážnými sociálními a kognitivními obtížemi.“
 V průběhu minulého století se pro poruchy pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu používalo mnoho různých názvů a také pohled na tyto projevy prošel určitými změnami. U nás se řadu let tyto příznaky diagnostikovaly pod názvem lehká mozková dysfunkce (LMD). Zmíněné poruchy se do lehké mozkové dysfunkce dříve zařazovaly společně s vrozenými nedostatky, které dětem s normální inteligencí ztěžovaly úspěšně zvládnout výuku, např. čtení (dyslexie), psaní (dysgrafie) anebo počítání (dyskalkulie), a které se souhrnně nazývají specifické vývojové poruchy učení. 

V posledních letech se stále častěji u nás používá přejatá zkratka používaná v klasifikačním systému Americké psychiatrické asociace (DSM – IV): ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) porucha pozornosti provázená hyperaktivitou, někdy také nazývaná hyperkinetická porucha.

Syndrom ADHD je charakteristický dvěma určitými typy. První se projevuje jako „čistá“ porucha pozornosti, kdy dítě není schopno se delší dobu soustředit, často zapomíná, přeskakuje z jedné myšlenky na druhou, ve škole většinou neruší a je spíše tiché. Zatímco druhý typ zahrnuje prvky hyperaktivity a impulzivnosti. Děti s tímto typem poruchy jsou oproti předchozím velmi živé a neklidné, chovají se mnohdy agresivně a často se v jejich chování objevují i záchvaty vzteku.

Podle Drtílkové (2007) se ADHD klasifikuje podle DSM – IV následovně:

Některé z příznaků hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se objevují již před          7. rokem věku dítěte a mohou se vyskytovat doma i ve škole.

Kritéria A I: Šest nebo více symptomů přetrvávajících minimálně 6 měsíců v míře, která zhoršuje přizpůsobivost a výkon dítěte.

· Porucha pozornosti:

· nepozornost při školních úkolech, pomíjí detaily, chybuje z nepozornosti;

· neudrží pozornost při hraní;

· zdá se, že neposlouchá, když se na něho hovoří;

· neposlouchá pokyny a nedokončuje úkoly;

· má organizační problémy s úkoly;

· odmítá plnit úkoly vyžadující mentální úsilí a vyhýbá se jim;

· ztrácí věci (hračky, školní potřeby …);

· často ho vyruší vnější podněty;

· zapomnětlivý v každodenních povinnostech.
Kritéria A II: Šest nebo více symptomů hyperaktivity – impulzivity trvajících minimálně 6 měsíců, nepřiměřených vývojovému stupni dítěte.

· Hyperaktivita:

· často bezděčně pohybuje rukama nebo se vrtí na židli;

· často opouští lavici ve třídě, stává ze židle;

· často pobíhá nebo přelézá v nevhodných situacích (adolescenti a dospělí mají subjektivní pocit neklidu);

· obtížně při hrách udrží klid a ticho;

· stále v pohybu – „jako by měl v sobě motor“;

· nadměrně upovídaný.

· Impulzivita:

· často vykřikne odpověď před dokončením otázky;

· mívá problém vyčkat, než přijde na řadu;

· často přerušuje ostatní nebo se jim plete do hovoru (při hrách, v hovoru …).

Termín ADHD se podle Riefové (1999) vzájemně zaměňuje s pojmem ADD. Zkratka ADD (attention deficit disorder) je chápána jako porucha pozornosti bez hyperaktivity. Děti s tímto syndromem mají ve škole slabé a nevyrovnané výkony, pro učitele jsou často nenápadné, nevyrušují, nezlobí, avšak bývá jim vytýkána lenost a nedbalost. Hlavním problémem je porucha pozornosti, neschopnost soustředit se, roztržitost, roztěkanost, zapomínání, děti mohou působit zasněně, netečně, pohybová aktivita může být dokonce snížená. Občas se však také vyskytnou prudké výkyvy nálady, impulzivní projevy nebo záchvaty vzteku. Pro okolí není tento typ tolik nápadný, proto může snadněji uniknout pozornosti. Uvádí se, že častější výskyt je u dívek než u chlapců.

Riefová charakterizuje projevy chování dětí s poruchou pozornosti bez hyperaktivity (ADD):

· Snadná rozptýlitelnost vnějšími podněty;

· problémy s nasloucháním a s plněním pokynů;

· potíže se zaměřením a udržením pozornosti;

· potíže se soustředěním se na úkol a jeho dokončením;

· nevyrovnaný výkon v práci ve škole (jednou je schopen úkol splnit, podruhé ne; jeho výkon se mění neustále);

· vypínání pozornosti, což může vypadat jako „zasněnost“;

· nepořádnost (žák ztrácí nebo nemůže najít svoje věci – sešity, tužky, knihy; na pracovním stolku a ve svém pokoji mívá dokonalou spoušť);

· nedostatečné studijní dovednosti;

· potíže se samostatnou prací.
 
Dále popisuje Riefová typické projevy chování dětí s poruchou pozornosti, jež je provázena hyperaktivitou (ADHD):

· Vysoká míra aktivity:

· vypadá, že je v neustálém pohybu;

· nenechá v klidu ruce ani nohy, vrtí se, padá ze židle;

· vyhledává blízké předměty, s nimiž si hraje nebo je vkládá do úst;

· prochází se po třídě (nedokáže setrvat na místě).

· Impulzivita a malé sebeovládání:

· často něco vyhrkne, mnohdy nepřípadně;

· nemůže se dočkat, až na něj přijde řada;

· často skáče do řeči ostatním nebo je ruší;

· často nadměrně mluví;

· dostává se do nesnází tím, že si věci nedokáže předem promyslet (nejdříve reaguje, teprve pak přemýšlí);

· nezřídka se zapojuje do fyzicky nebezpečných činností, aniž by předem uvážil možné následky (např. skáče dolů z velké výšky, vjíždí na kole na silnici bez rozhlédnutí); proto se často zraní.

· Potíže s přechodem k jiné činnosti.

· Agresivní chování, nepřiměřeně silná reakce i na drobné podněty.

· Sociální nevyzrálost.

· Malá sebeúcta a značná frustrovanost.
 
K základním příznakům ADHD patří již zmíněná porucha pozornosti, hyperaktivita  a impulzivita. Podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN – 10), kterou používají lékaři v naší republice, se hyperkinetické poruchy dělí na dva hlavní typy:

1. Porucha aktivity a pozornosti

2. Hyperkinetická porucha chování – u těchto dětí mladšího věku se dlouhodobě projevuje značná agresivita, rvačky, či jakékoliv fyzické ubližování vůči spolužákům, dokonce někdy i vůči učitelům a vychovatelům; slovní protiútoky, lhaní, krádeže, záškoláctví; u starších dětí není výjimečné násilné chování delikventního charakteru. 

Klasifikace poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle MKN – 10 (1992)

Kritéria: Vznik před 7. rokem věku, trvání symptomů nejméně 6 měsíců.

· Porucha pozornosti (přítomno 6 příznaků z 9):

· obtížně koncentruje pozornost;

· nedokáže udržet pozornost;

· neposlouchá;

· nedokončuje úkoly;

· vyhýbá se úkolům vyžadujícím mentální úsilí;

· nepořádný, dezorganizovaný;

· ztrácí věci;

· roztržitý;

· zapomětlivý.

· Hyperaktivita (přítomny 3 příznaky z 5):

· neposedný, vrtí se;

· nevydrží sedět na místě;

· pobíhá kolem;

· vyrušuje, je hlučný, obtížně zachovává klid a ticho;

· „on the go“ (v neustálém pohybu);

· mnohomluvný (excesivně).

· Impulzivita (přítomen 1 příznak ze 4):

· nezdrženlivě mnohomluvný;

· vyhrkne odpověď bez přemýšlení;

· nedokáže čekat;

· přerušuje ostatní.

1.2 Diagnostika

Kocurová uvádí, že „diagnostika poruchy může probíhat na různých úrovních, podílejí se na ní pracovníci několika profesí. Na všech úrovních však základní diagnostické vodítko představuje pozorování a vyhledávání typických symptomů.“ 

Pozorujeme-li delší dobu, že se chování dítěte liší od ostatních dětí stejného věku          a máme-li pocit, že je výchova více náročná, je vhodné začít pátrat po příčinách tohoto chování. Často se tyto příznaky projeví až po vstupu na základní školu, kdy na ně upozorní učitel. Pak je nejlepší co nejdříve navštívit odborníky a nečekat, že problém sám zmizí.

Goetz a Uhlíková (2009) radí, kdy už je vhodné se obrátit na odborníky. O jeho pomoci bychom měli přemýšlet, když na dítěti pozorujeme některou z těchto skutečností:

· je-li dítě více než 6 měsíců neklidné, nepozorné, impulzivní v porovnání se stejně starými dětmi

· upozorňování rodičů jiných dětí na horší sebekontrolu, impulzivitu a nepozornost dítěte než u vrstevníků

· uhlídání dítěte zabírá více času a námahy

· jiné děti se straní dítěte, protože je agresivnější, dráždivější

· dochází vám trpělivost s dítětem, začínáte používat fyzické tresty, nechcete nechávat dítě o samotě, zdá se vám to nebezpečné

Train (2000) podotýká, že diagnostika a léčba dětských poruch je proces velmi složitý. Špatné chování dítěte může mít nejrůznější důvody a také může jít o více než jednu poruchu. Léčba proto může probíhat formou zkouška – omyl. Nelze očekávat žádná rychlá                    a jednoznačná řešení.

Diagnostika ADHD je poskládána z řady vyšetření, rozhovorů a pozorování:

· Rozhovor s rodiči - při prvotním vyšetření je důležitá přítomnost těch, kteří dobře znají vývoj dítěte a dokáží podat kvalitní anamnestické údaje a přiblížit chování dítěte, s nímž jsou v kontaktu nejčastěji.

· Ivo Paclt (2007) uvádí, že velmi důležité je klinické vyšetření dítěte z důvodu vytvoření důvěry a otevřeného vztahu s dítětem a rodičem. Důležitými částmi této fáze vyšetření podle něho je: 

· klinický rozhovor s rodiči a dítětem,
· zaznamenání pozorování dítěte,
· popsání školního prospěchu od mateřské školy až dosud.
Podle Drtílkové a Šerého (2007) je vhodnější, když se vyšetření provádí bez přítomnosti rodičů, ale v takovém prostředí, které to dítě dobře zná a cítí se v něm bezpečně.

· Hodnocení učitele – učitel zde také zastává roli cenného diagnostika. Vhodný je rozhovor s učitelem dítěte, ale pro úsporu času je dobré využít i dotazník pro učitele, což přináší také kvalitní výsledky. Se sdělením diagnózy vyučujícímu musí ovšem rodiče souhlasit.

· Dotazníky patří mezi další důležité diagnostické pomůcky.

· Neurologické vyšetření – tato metoda se využívá spíše k tomu, aby se ADHD vyloučilo než potvrdilo. Využívá se zobrazovací vyšetření mozku jako je magnetická rezonance (MR), výpočetní tomografie (CT) nebo pozorování elektrické aktivity mozku (elektroencefalograf – EEG). 

Oproti tomu se využívá důkladnějšího a objektivnějšího vyšetření psychických oblastí jako pozornost, impulzivita, čas reakce, paměť, inteligence atd.

· Psychologické vyšetření – toto vyšetření může provádět jen zkušený vzdělaný psycholog, který ovšem nestanovuje lékařskou diagnózu, ale poskytuje velmi důležité informace o vyšetřovaném dítěti. Toto vyšetření není dobré příliš často opakovat, maximálně 1x ročně, protože trénovanost dítěte zkresluje výsledky, kterých se má dosáhnout. Tato vyšetření se provádí pomocí výkonových testů, často se používá také pozorování.

1.3 Další poruchy vyskytující se u ADHD

Mimo již zmíněné specifické vývojové poruchy školních dovedností (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie) mohou mít děti postižené ADHD problémy s vyjadřováním, zejména s výslovností, a jsou pak nuceny docházet na odborný nácvik řeči k logopedovi.

U některých dětí se může projevovat i porucha motorické funkce. Děti jsou nápadně neobratné a nešikovné. Projevuje se to nejenom v hodinách tělesné výchovy, ale mají také problém si zavázat tkaničky u bot, navlékat korálky, úhledně psát či kreslit. Jucovičová, Žáčková uvádí: „Často zaznamenáváme problémy s písmem, které bývá hodnoceno jako pomalé, neúhledné, neuspořádané, nečitelné. V souvislosti s poruchami vnímání, myšlení, paměti a pozornosti se u nich vyvíjejí specifické poruchy učení.“
 Stresem se pak stává nejenom horší známka z tělocviku, výtvarné výchovy a pracovních činností, ale také kvůli své nemotornosti se stávají terčem posměšků od svých spolužáků.

Dosti časté a závažné se u dětí s ADHD vyskytují různé typy poruch chování, úzkostné poruchy, deprese a tiky.

Poruchy chování se projevují jako časté výbuchy zlosti, porušování pravidel, rvačky, šikanování, ničení majetku, různé agresivní projevy, týrání zvířat, krádeže, záškoláctví nebo útěky z domova. Především u chlapců přetrvávají poruchy až do dospělosti, včetně výskytu agresivity, delikvence, zneužívání drog a asociálního jednání. 

Úzkostné poruchy a depresivní příznaky vznikají u dětí jako reakce na různé druhy frustrace (školní neúspěchy, tresty, problémy v mezilidských vztazích apod.).

Drtílková poukazuje, že „asi u poloviny dětí s tikovými poruchami se současně vyskytují ADHD příznaky. Tiky jsou opakované, bezděčné a nepravidelné svalové záškuby, které nejčastěji postihují svalstvo mimické (mrkání, krčení nosu, otvírání úst), ale mohou postihnout i jiné svalové skupiny. Existují také tiky zvukové a hlasové, při kterých dítě vydává různé rušivé zvuky, vyráží některá slova nebo útržky vět. Kombinace tiků svalových                 a hlasových se typicky objevuje u závažné formy tikové poruchy – Tourettova syndromu,        u kterého může docházet také k nutkavému vyrážení vulgárních výrazů.“

Děti se syndromem ADHD většinou trpí poruchou spánku. Už v kojeneckém věku přes den děti pospávají, v noci nespí, často křičí. Děti školního věku mají problém s usínáním, nebo se v noci budí a ráno (často až do oběda) jsou unavené, ve škole polehávají po lavicích. Časté je i noční pomočování.

Dětem s přidruženými poruchami je v současné době věnována zvýšená pozornost. Jejich léčba je velmi složitá. Výběr vhodných léků musí ordinovat zkušený dětský psychiatr.
2. Základní příčiny vzniku ADHD


Rozhodující poznatky o příčinách ADHD byly získány teprve v průběhu posledních    15 let, avšak ani do dnešního dne nejsou tyto příčiny zcela známé. I když se doposud neví vše, existuje již hodně poznatků, které přibližují podstatu ADHD, tzn. pochopit, proč se dítě          s takovou poruchou chová určitým způsobem a jak tyto příznaky souvisí s funkcí mozku. Obvykle se přisuzují dědičnosti nebo jiným biologickým faktorům. Do jisté míry je mohou potlačit nebo naopak posílit vlivy prostředí, ve kterém dítě vyrůstá. 


Podle Goetze, Uhlíkové je „za ADHD zodpovědná nedostatečná funkce těch řídících systémů mozku, které nám umožňují tlumit tendenci neustále reagovat na nové podněty           a impulzy a nechávat se jimi unést. Této funkci říkáme odborně behaviorální inhibice. Její dobrá funkce je hlavním předpokladem sebekontroly jedince. Mohli bychom tedy říci, že ADHD je vývojovou poruchou sebekontroly.“


Schopnost sebekontroly (behaviorální inhibice) u člověka není od narození stejná, ale mění se s věkem. Malé děti jsou často impulzivní a snadno se pro něco nadchnou, ale také je snadno něco vyruší. Např. mají radši činnosti, kdy nemusí na odměnu čekat, ale mají ji hned. S přibývajícím věkem mozek dozrává a zlepšuje se schopnost sebekontroly a dodržování nějakého plánu. Zdravé děti s tímto problém nemají.


U dětí s ADHD dozrává mozek opožděně, dozrávání je nerovnoměrné, nedostatečně se rozvíjí i sebekontrola.


V dospělosti se bez vysokého stupně sebekontroly neobejdeme, vyplývá z ní spolehlivost, vytrvalost, předvídatelnost chování. U ADHD je sebekontrola – potažmo pevná vůle – od narození narušená. A právě zažité názory o síle nebo slabosti vůle jsou hlavním důvodem, proč společnost nechápe ADHD jako biologicky podmíněnou vývojovou poruchu  a neřadí ji k onemocněním, tudíž se nedokáží vcítit do role dítěte s ADHD.


I přes výše uvedené nemůžeme pacientům s ADHD sejmout zodpovědnost za jejich chování. Oni jsou schopni si uvědomit důsledek svého jednání, ale neuvědomí si ho včas.


Mnohaleté výzkumy vztahu lidského chování k funkci mozku potvrdily, že za naši sebekontrolu zodpovídá část kůry čelního laloku mozku – prefrontální kůra, která je propojena nervovými buňkami do hloubi mozku – podkorových center. Z nich u ADHD hrají největší roli bazální ganglia a mozeček.


Podle výše uvedeného tedy považujeme ADHD za biologicky podmíněnou poruchu.

Podle Riefové (1999) k možným příčinám ADHD patří:

· Genetické příčiny

· Biologické / fyziologické příčiny

· Komplikace nebo poranění v těhotenství či při porodu

· Otrava olovem (např. ze znečištěného prostředí)

· Strava

· Užívání alkoholu a drog v těhotenství

2.1 Vlivy genetické


Dlouhodobými genetickými studiemi bylo prokázáno, že nejvýznamnější vlivy ADHD jsou genetické, tedy že se přenáší z jedné generace na druhou.


„Zhodnocením mnoha výzkumných studií, které se touto otázkou zabývaly, docházíme   k závěru, že ADHD má až z 80 % dědičný základ a vnější faktory, jako je například výchova, životní prostředí dítěte, nebo biologické vlivy, jako třeba průběh těhotenství, hrají roli podstatně menší. Ukázalo se to ve studiích jednovaječných dvojčat, která vlastně mají genetickou výbavu zcela shodnou. Při sledování odděleně vyrůstajících jednovaječných dvojčat se zjistilo, že pravděpodobnost výskytu ADHD u druhého sourozence, jestliže              u jednoho byla již prokázána, je až 80 %.“
 


Drtílková a Šerý (2007) uvádí, že u jedinců s ADHD je pětkrát vyšší pravděpodobnost, že se tato porucha objeví u jejich dětí v porovnání s ostatními zkoumanými osobami. Dle souhrnných studií je-li výskyt ADHD 5 %, pak u dětí pacientů trpících ADHD v dětství je to 25 %. U těch rodičů, kterým příznaky ADHD přetrvaly do dospělosti, je pravděpodobnost, že přenesou poruchu na potomka ještě větší.

2.2 Vlivy negenetické

Mimo vlivy genetické se při vzniku ADHD potvrdil i význam některých vnějších faktorů. V porovnání s těmi genetickými mají sice menší vliv, ale protože můžeme některé dopředu ovlivnit, je dobré o nich vědět.

Drtílková a Šerý (2007) uvádí, že k rizikovým biologickým negenetickým faktorům patří: 

· požívání alkoholu a kouření matky během těhotenství,
· nízká porodní váha,
· předčasný porod,
· traumata spojená s nedostatkem kyslíku při porodu (hypoxie),
· úrazy prefrontálních a frontálních regionů,
· otrava olovem (například ze znečištěného životního prostředí).
Podle Goetze a Uhlíkové (2009) závisí správný vývoj a funkce mozku od početí až po dospělost na nedostatečném přísunu kyslíku. U některých citlivějších částí mozku dojde při nedostatečném okysličení k většímu poškození. Velmi citlivé jsou například bazální ganglia, jejichž poškození přispívá k rozvoji ADHD. Potvrzuje se, že nedostatečné okysličování mozku má skutečně vliv na pozdější ADHD.

Dříve se uvádělo, že na ADHD mají vliv krátkodobé příhody nedostatku kyslíku, jako je například závažná infekce během gravidity matky, dnes se spíše ukazuje, že pozdější ADHD ovlivňují dlouhodobé komplikace spojené s přísunem kyslíku.   

Dále se také potvrdil vyšší výskyt ADHD u předčasně narozených a nezralých dětí        s nízkou porodní váhou. 

Goetz a Uhlíková (2009) upozorňují na to, že není vždy vhodné dítěti říkat, že poruchu “zdědilo”. I když v chování dítěte vidí rodiče sami sebe, mohou s ním pohovořit o tom, jak se cítili oni a poradit mu, jak zlepšit své chování. Dítě bude mít pocit, že se má se svými problémy komu svěřit a bude v nich vidět vzor, který si s těmito problémy poradil. 

2.3 Co nezpůsobuje ADHD

Mezi lidmi kolují zavádějící informace, jako jsou různé pověry a mýty, nebo již překonané hypotézy lékařského výzkumu. Hodně se spekulovalo o vztahu stravy – především cukrů a potravinových aditiv – k hyperaktivitě.

Doposud se neprokázalo, že ADHD vzniká u zdravých dětí díky cukru v potravě.         I přes konstatování některých rodičů, že u svých dětí sledují po konzumaci cukru větší aktivitu a nepozornost, se po rozsáhlých zkoumáních neprokázal významný účinek cukru. Byla také provedena nápaditá studie u přibližně 30 chlapců, jejichž matky tvrdily, že jsou jejich děti citlivější na cukr. Byly informovány o tom, že dítě dostane každý den nápoj            s umělým sladidlem nebo cukrem. Ve skutečnosti dostávaly děti jen nápoj s umělým sladidlem. Matky měly po zbytek dne hodnotit jejich chování. Ty, které si myslely, že jejich syn vypil nápoj s cukrem, tvrdily, že je více hyperaktivní, v porovnání s matkami dětí, které vypily nápoj se sladidlem. Tím pádem bylo i jejich působení na dítě více kritické, častěji na ně hovořily. Z toho vyplývá, že jestliže rodič věří, že cukr zhoršuje ADHD, nejenže dítě přísněji hodnotí, ale se i k němu jinak chová.

Goetz a Uhlíková (2009) uvádějí, že ADHD také nelze vychovat. Nevychované jednání může připomínat projevy ADHD, příčiny jsou ovšem odlišné a tudíž i možnosti nápravy. Toto rozlišení je někdy možné prokázat až odborným vyšetřením. 
3. Základní příznaky ADHD

Syndrom ADHD se projevuje v různých obdobích života dítěte. Už v kojeneckém věku jsou tyto děti neklidné a ukřičené, matky si stěžují na problémy s usínáním. Některé děti mohou mít převrácený spánkový režim – v noci jsou aktivní, křičí nebo se dožadují pozornosti, přes den jsou pak unavené a pospávají, nebo naopak nespí vůbec.

V předškolním věku se hyperkinetická porucha projevuje ve zdlouhavém období vzdoru, ve kterém se objevovaly abnormální záchvaty vzteku. Učitelky v mateřských školách si stěžují na neukázněné, bouřlivé, agresivní chování. Děti ničí hračky, při společných hrách, které rychle střídají, se nedokáží podřídit pravidlům. I v cizím prostředí jsou obvykle bez zábran, nedají se usměrnit, vždy argumentují na jakoukoliv výtku či pokárání. Bez dovolení berou do ruky různé věci, jsou neklidné, lezou po nábytku, s křikem pobíhají po místnosti nebo jen hlasitě komentují své počínání. 

Největší problémy v chování se projeví v počínající fázi povinné školní docházky. V první třídě se musí podřídit školnímu režimu, dodržovat pravidla chování nejen                   o přestávkách, ale i ve vyučovacích hodinách. Velkým problémem je vnímat a soustředit se na výuku a na vlastní práci. Při volnočasových aktivitách se snadno nechají vyprovokovat svými vrstevníky, reagují dráždivě až agresivně. Tyto děti jsou mezi kamarády velmi neoblíbené, snadno se s nimi dostávají do konfliktů. Rodiče opakovaně čtou v žákovských knížkách stížnosti na chování svého syna nebo dcery, jsou často zváni do školy.

Tyto problémy se vyskytují nejenom ve škole, ale i v domácím prostředí. Pod různými záminkami odbíhají od jídla, od domácích úkolů a jiných povinností. Snadno se pro určité činnosti nadchnou, málokdy však ve svých zájmech a aktivitách vytrvají.

U některých dětí se zmíněné projevy ADHD v pubertě zmírní nebo dokonce zcela vymizí. Školní neúspěchy a dlouhodobé problémy s chováním, které děti provázely celé dětství, již stačily negativně ovlivnit jejich psychiku a postoj okolí. Týká se to hlavně dětí, kterým se nedostala odborná pomoc. Více než u poloviny dětí tento syndrom přetrvává           i během dospívání  a pokračuje až do dospělosti. Může se projevovat především vzdorovitým, odmítavým chováním, „schválnostmi“, odmítáním autorit a neposlušností.

Příznaky u dospělých však bývají na první pohled méně nápadné, mohou být přehlédnuty nebo považovány za povahové zvláštnosti. Většina dospělých nebyla v naší republice systematicky sledována a léčena. Avšak v jiných evropských zemích a hlavně v USA byla pacientům poskytována komplexní léčba včetně farmakoterapie. Pomocí tisku     a internetu je možné získat informace pro jejich rodiny a partnery a získat tak návod, jak se k těmto jedincům chovat, jak s nimi jednat a žít. V dnešní době začíná být také i u nás věnována pozornost a léčba dospělým s ADHD na vybraných specializovaných pracovištích.

Hlavní příznaky ADHD:


a) hyperaktivita,

b) porucha pozornosti,

c) impulzivita.

3.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita se nejvíce projevuje ve školním věku. Děti jsou nápadně živé, pohyblivé a neklidné. Jejich zvýšená aktivita se obtížně dá usměrnit, velkým problémem je pro ně delší doba sedění na židličce, vrtí se, polehávají po lavici, vstávají, chodí po třídě nebo dokonce pobíhají. Jejich výrazná hlučnost a upovídanost ruší ostatní spolužáky hlavně při klidných      a tichých aktivitách. 

U adolescentů nebo u dospělých je hyperaktivita nejnápadnějším příznakem, projevuje se pocitem neklidu a nervozity. 

3.2 Porucha pozornosti

Nesoustředěné dítě se snadno odpoutá od své činnosti, rozptýlí jej i sebemenší podnět, jeho pozornost je přelétavá. Nedokáže dokončit úkol, který vyžaduje dlouhodobější soustředění a trpělivost. Například v diktátech nebo v opisech dělá mnoho chyb z nepozornosti – vynechává písmena nebo interpunkční znaménka. Známky ve škole zpravidla bývají horší než odpovídá jeho IQ, prospěch bývá nevyrovnaný – jednou splní úkol na jedničku, podruhé ze stejné problematiky obdrží zámku 5.

Ve škole i doma mají děti postižené hyperkinetickou poruchou nepořádek ve svých věcech, stále něco hledají a zapomínají, ztrácejí hračky i školní potřeby. Hůře se soustředí při rozhovoru s dospělými, proto jim také unikají některé informace a pokyny, zejména je-li rozhovor delší a připomíná spíše „přednášku“. Rodiče pak mívají pocit, že dítě ani nevnímá jejich rady a mají pocit, že jsou neustále poučováni, povinnosti se mu musí opakovaně připomínat.

I v dospělosti se setkáváme s potížemi se soustředěním; tak jako děti, i dospělí ztrácejí a hledají běžné předměty, zapomínají na schůzky, termíny, nezvládají úkoly, u kterých          je soustředěnost a systematičnost nezbytná. Často selhávají při organizaci práce, postupují chaoticky, nedokončují zadané úkoly.

3.3 Impulzivita

Děti s ADHD jednají spíše impulzivně a chaoticky než plánovaně a systematicky. Všechno chtějí a dělají hned, avšak nedůsledně, nedokáží ovládat své reakce, mají problémy se sebeovládáním. Ve škole bez vyzvání vykřikují, skáčou do hovoru. Na napomínání reagují podrážděně, autority nerespektují ani se jim nepodřizují. Jejich zbrklé chování bez rozmýšlení pak má za následek větší riziko úrazů.

U dospělých lidí se impulzivní chování projevuje netrpělivostí, ukvapeným jednáním, přerušováním ostatních při rozhovoru. Často vyhledávají adrenalinové sporty nebo jiné rizikové aktivity. Impulzivní chování a roztěkanost u dospělých jedinců s hyperkinetickou poruchou je nejspíš také důvodem zvýšeného počtu dopravních nehod, podobně jako u dětí zvýšený počet úrazů. Drtílková poukazuje, že „podle některých studií je také uváděna menší stabilita v partnerských vztazích, v manželství a v zaměstnání, sklon k promiskuitě, vyšší rozvodovost, sociální nestabilita (frustrace a neúspěchy v zaměstnání), profesionální úspěch je často nižší, než odpovídá intelektovým možnostem.“
 V rodinném prostředí jim bývá vytýkána nespolehlivost, zapomnětlivost, utrácení finančních prostředků, nepořádnost. Tak jako dítě postižené syndromem ADHD, i dospělý člověk má problém se podřídit autoritám, předpisům a konvencím, dávají přednost vlastním postupům, někdy dokonce mohou vynikat v oblasti kreativity.
4. Výchova a vzdělávání žáků s ADHD

Ve školním prostředí se projevují příznaky ADHD výrazněji než v prostředí domácím, protože žák musí sledovat, co se ve vyučování děje, musí dávat pozor a stále být připraven reagovat. Nároky, které jsou na dítě kladené, jsou pro každé dítě nové, stejně tak je i nové prostředí, ve kterém se pohybuje. Pro děti s ADHD je to velká změna a je pro ně nejvhodnější, když tato změna probíhá pozvolně a postupně.Proto je třeba dítě na návštěvu školy připravovat dlouho dopředu. 

4.1 Školní zralost

Dítě je připravené na školu kolem 6. roku. V tomto období je dítě schopno koncentrovat pozornost, přizpůsobit se režimu vyučování, přiměřeně logicky uvažovat, chápat smysl zátěží a omezení potřebných ke kvalitní výuce (nemluvit, pozorně sledovat, po určitou dobu omezit pohyb), vynakládat vůli, uvědomovat si povinnosti a usilovat o jejich plnění, překonávat vztek, lítost, spolupracovat s dětmi, nerušit se mezi sebou navzájem, dbát na plnění pokynů kantorů. 

Helus uvádí, že „dosažení školní připravenosti je důležitou podmínkou úspěšného zařazení dítěte do školy – proto jsou vypracovány diagnostické metody, které ji zjišťují. Nezralému nebo nepřipravenému dítěti či dítěti jinak hendikepovanému je nutno pomoci.“
 Poté si mohou rodiče zvolit odklad školní docházky nebo po dohodě s psychologem zařadit dítě do speciální třídy.

4.2 Prevence problémů ve škole

Kombinace syndromu ADHD se specifickými vývojovými poruchami učení zvyšuje     u dítěte riziko školního selhání, psychickou zátěž a stresové vypětí. Naštěstí informovanost    u současných pedagogů je o této problematice dostačující a při hodnocení žáků bere v úvahu spíše jejich snahu než samotný výkon. V závažných případech může být dítě dočasně přeřazeno do třídy se speciální výukou, zaměřenou na překonání handicapu.

Děti se specifickými poruchami chování a učení se potřebují cítit ve své třídě bezpečně a zároveň musí přesně vědět, co se od nich očekává z hlediska učení i z hlediska chování. 

Riefová (1999) ve své knize poskytuje praktický návod, který využívá podle mých zjištění nejeden učitel, a to jak usnadnit a zpříjemnit žákům se syndromem ADHD, ale            i ostatních dětí pobyt ve školním prostředí:

· naučit žáky pravidlům (vytvořit si tzv. třídní řád)

· Na jasných, jednotných pravidlech by se měli dohodnout sami žáci, měli by je sepsat nebo nakreslit a vyvěsit je na viditelné místo. K pravidlům se vracet po celý školní rok, zvláště přínosné je pravidla prakticky předvádět. Tyto pravidla a požadavky písemně oznámit rodičům.

· pozitivní posilování 

· Podle Riefové se ve třídě nedá ničím jiným nahradit. Nejlepším posílením je zasloužená pochvala a uznání. Velmi často žáky k práci motivují hmatatelné odměny, např. samolepky, obrázky, cukrovinky; ale také netradiční způsoby, jako je např. přečíst si nebo prolistovat zajímavé časopisy, hrát vedoucí roli ve hře, nebo si ji dokonce zvolit, zrušit svou nejhorší známku ze samostatné práce, přinést do třídy věc podle vlastního výběru a předvést ji před třídou atd.

· pobídky při vyučování

· Učitel může nabídnout žákům zvláštní podněty, např. na dobré chování nebo výsledky žáci získávají body, žetony, kuličky, nálepky, které sčítají např. do hracích karet, popř. nádob, které pak po předem dohodnutém termínu zhodnotí a za odměnu mohou uspořádat třídní oslavu, diskotéku, vycházku, navštívit kino, výstavu, nebo si jen tak zajít na zmrzlinu.

· asertivní kázeň

· Velmi důležité je vymezení následků nedodržování pravidel. Pokud se žáci nechovají odpovídajícím způsobem, je nezbytné je okamžitě varovat a následky stupňovat, např. formou barevných kartiček, kdy žákovi, který poruší pravidlo, se změní barva kartičky  a následuje důsledek – nějaký předem dohodnutý trest. Při dalším porušení znovu následuje změna barvy a ještě přísnější trest. Záleží jen na učiteli, jakou variantu zvolí, zda se hraje otevřená hra, nebo naopak v tichosti a soukromí barevnou kartičku vymění. Tato forma může sloužit i rodičům jako sdělení, jak se jejich dítě v určitý den (týden) chovalo.

· jak se problémovému chování vyhnout

· Zahájit den usměvavým pozdravem a zadáním krátkého úkolu.

· Dočasně oddělit problémového žáka od skupiny nebo odloučit od třídy.

Podle Riefové „jsou dočasná odloučení od třídy a oddělení od skupiny  pro žáky s ADHD v mnoha případech nezbytná. Nejednou se stane, že tyto děti všechny podněty ve třídě nezvládnou, což je rozruší a způsobí, že se přestanou ovládat. Aby se uklidnily a znovu nabyly sebekontrolu, bývá nutné je odloučit od skupiny.“
 Žák může být odveden např. s jiným učitelem do jiné třídy nebo do družiny, někdy postačí odloučení ze skupiny, např. z kruhu na koberci zpět do lavice. Odloučení musí být klidné            a pozitivní. Někteří učitelé používají tzv. „meditační židli“, na kterou si žák na pár minut sedne, aby popřemýšlet o svém chování. Někdy je nezbytné zavolat rodičům domů nebo do práce, aby si vyzvedli své dítě. Důležité je, aby dítě vždy vědělo, za jaké chování bylo odloučeno.

· Sepsat se žákem smlouvu o správném chováním.

· Zvláště u starších dětí bývá pozitivní sepsat, jaké chování se od něho očekává              a jaká odměna bude následovat. Účinnost této metody však u žáků s ADD/ADHD nemá dlouhého trvání, často se musí systém odměn přepracovat.

· Vliv blízkosti a osobní vztah se žákem.

Žáci s hyperkinetickou poruchou by měli sedět ve třídě poblíž učitele. Kritika jeho chování by měla proběhnout v soukromí, mělo by se s ním mluvit klidně a věcně. Učitel by měl vyslechnout žáka bez přerušování, vyjádřit pochopení. Žák by měl vědět, jaké důsledky ponese, poruší-li předem dohodnutá pravidla chování.

4.3 Legislativní rámec

V České republice zajišťují vzdělávání dětí s hyperaktivitou a dalšími poruchami učení a chování následující instituce:

· základní školy – děti trpící hyperaktivitou či poruchou pozornosti lze umístit mezi integrované žáky se speciálními vzdělávacími potřebami

· specializované třídy – určené dětem se specifickými poruchami učení a chování (ADHD,ADD,LMD), které se zřizují při běžných školách

· speciální školy pro žáky se specifickými poruchami učení a chování (např. Soukromá speciální MŠ, ZŠ a SPC J.A.Komenského v Šumperku, ZŠ a MŠ speciální Uherské Hradiště, ZŠ Domino v Praze, ZŠ praktická a ZŠ speciální Zlín...)

Děti s hyperaktivitou spadají do kategorie vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, o němž pojednává zákon č.561/2004 Sb. (Školský zákon), vyhláška č. 73/2005 Sb. a metodický pokyn MŠMT o vzdělávání žáků se specifickými poruchami učení a chování.

Dle Školského zákona č.561/2004 Sb. „dítětem, žákem a studentem se speciálními vzdělávacími potřebami je osoba se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním. Zdravotním znevýhodněním je pro účely tohoto zákona zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc nebo lehčí zdravotní poruchy vedoucí k poruchám učení             a chování, které vyžadují zohlednění při vzdělávání. Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami, jehož obsah, formy a metody odpovídají jejich vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní,      a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení. Pro žáky a studenty se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním se při přijímání ke vzdělávání a při jeho ukončování stanoví vhodné podmínky odpovídající jejich potřebám. Při hodnocení žáků         a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami se přihlíží k povaze postižení nebo znevýhodnění. Ředitel mateřské školy, základní školy, základní školy speciální, střední školy   a vyšší odborné školy může ve třídě nebo studijní skupině, ve které se vzdělává dítě, žák nebo student se speciálními vzdělávacími potřebami, zřídit funkci asistenta pedagoga. V případě dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním je nezbytné vyjádření školského poradenského zařízení.”

Na dítě začleněné do běžné základní školy dostává škola zvýšené finanční prostředky,   z nichž se speciální péče financuje. Škola ve spolupráci s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo speciálně pedagogickým centrem musí vypracovat individuální vzdělávací program, což je podmínka pro získání zvýšeného finančního normativu.

Odklad povinné školní docházky řídí Školský zákon č.561/2004 Sb. §37. „Není-li dítě po dovršení šestého roku věku tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to písemně zákonný zástupce dítěte, odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, pokud je žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do zahájení školního roku, v němž dítě dovrší osmý rok věku.“

Na problematiku vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami se vztahuje vyhláška č.73/2005 Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, která se zabývá například formami integrace, individuálním vzdělávacím plánem, organizací speciálního vzdělávání, nebo asistentem pedagoga.

Další důležitá vyhláška je vyhláška č.72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, která řeší poradenství poskytované nejen dětem, ale i rodičům a školám.

Dle metodického pokynu MŠMT k vzdělávání žáků se specifickými poruchami učení nebo chování č.j. 13/711/2001-24 „je žákem se specifickými poruchami učení nebo chování  žák, u kterého se specifická porucha projevuje v oblasti učení motorických dovedností nebo matematických dovedností nebo jazykových dovedností včetně písemného projevu, nebo žák se specifickými poruchami v oblasti sociálních dovedností, tj. chování.“
 

Dále se v tomto metodickém pokynu pojednává o organizačním zajištění a postupech při vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami na základní škole, speciální škole, ve specializovaných třídách ZŠ, střední škole a vyšší odborné škole. Jsou zde také informace například k vedení dokumentace a hodnocení žáků.
II. Praktická část
V praktické části své práce se zabývám žákem druhé třídy, který má chování vykazující rysy ADHD. Na tomto výzkumu se podílí matka chlapce, která je samoživitelka a jeho třídní učitelka. Jako výzkumnou metodu jsem zvolila anamnestický rozhovor, který je předložen ve formě kazuistiky (neboli případové studie).

1. Cíl výzkumu

V případové studii se zaměřím na to, jak se projevuje chování tohoto konkrétního chlapce doma, ve škole i v jeho volném čase.

Cílem výzkumu je zaznamenání projevů chování a příčiny, kvůli kterým se chlapec takto chová, dále co dítě ovlivňuje, ať už k lepšímu nebo horšímu. Cílem je také zjistit, jaké formy výchovy chlapci odborníci doporučují a které jsou pro něho účinné.

2. Metodický postup výzkumu

Pro tuto práci jsem použila kvalitativní výzkum s využitím metody osobní, rodinné        a školní anamnézy. Poznatky jsem čerpala z rozhovoru s matkou a třídní učitelkou                  a z dokumentů uložených v katalogovém listu žáka. Vše bylo zaznamenáno v případové studii.
3. Případová studie 

Chlapec Pavel (pro účely této bakalářské práce jsem jméno změnila z důvodu zachování jeho soukromí), narozen v roce 2002, je žákem druhé třídy základní školy, je mu 8 let.

Tento inteligentní chlapec Pavel je středně vysoké postavy, má černé vlasy, tmavou pleť, výška i váha odpovídá dítěti jeho věku. Chodí čistě oblečený, rád nosí mikiny i svetry zapnuté až ke krku, které odmítá i přes velké teplo svléknout, protože si stěžuje na zimu. Jeho ruce jsou také velmi studené.

Pavel snadno navazuje kontakty s dospělými, netrpí ostychem, naopak je velmi výřečný a bezprostřední, rozhovor začíná popisováním svého vlastního světa fantazie, pokud je zastaven, je agresivní. Na první pohled  je u něho zjevný motorický neklid, má tendenci být neustále v pohybu.V kolektivu dětí není oblíben, nevadí mu to, je spíše samotář.

Chlapec se jeví jako nepozorný, má potíže s chováním, hned od začátku školní docházky narušoval kázeň ve vyučování – vykřikoval, pískal, slovně i fyzicky napadal pedagogické pracovníky i děti. Z tohoto důvodu bylo matce doporučeno již v 1. třídě podstoupit speciálně pedagogicko-psychologické vyšetření s diagnózou „Hyperkinetická porucha chování“ a na základě tohoto vyšetření mu byla přidělena pedagogická asistentka do vyučovacích hodin. Pracuje podle individuálního vzdělávacích plánu.

Pochází z neúplné rodiny, má jednu nevlastní sestru v 7. třídě. Jeho otec je rómského původu žijící v severních Čechách, s matkou ani chlapcem se vůbec nestýká. Matka není rómského původu.
Osobní anamnéza

Chlapec se narodil z druhého těhotenství matky, matce bylo 22 let. Ve třetím měsíci těhotenství přestala s kouřením. Váhový přírůstek matky do doby porodu byl 18 kg, po celou dobu bylo těhotenství bezproblémové. Porod dítěte proběhl v termínu, trval 6 hodin, plod byl donošený, délka 50 cm, váha 3,35 kg. Dítě bylo podle matky neplánované, období těhotenství bylo pro ni stresující.

Pavel byl kojen 2 měsíce, zpočátku neměl s jídlem problémy, ty se vyskytly až v mateřské škole a trvají dosud. Nejí maso, on sám o sobě tvrdí, že je vegetarián, i když nepohrdne párky a mletým masem. Celý den podle matky dokáže vydržet bez jídla, jí jen s donucením. 

Motorický vývoj dítěte probíhal normálně, seděl od půl roku, chůze začala                v 10 měsících. Od raného dětství měl problémy s vývojem řeči, už v mateřské škole mu byla doporučena návštěva logopedie, kterou matka i přes velkou Pavlovu patlavost, předčasně ukončila již před nástupem do základní školy. Tento handicap se negativně doposud projevuje v českém jazyce, především v diktátech a ve čtení, např. nerozlišuje ř od ž nebo z .

Ve 2,5 letech byl Pavel bez dětských plen i v noci. Matka udává, že občas, když tvrdě spal, se pomočil. Usíná bez problémů ve 21 hod, vstává v 6.45 hod, o víkendu v 8 hod. 

Chlapec chodí do školy hezky oblečený, je čistotný, rád si umývá ruce, ostatní spolužáky před svačinkou upozorňuje na jejich špinavé ruce. Podle matky na osobní hygienu dbal už od útlého věku, bez donucení si sám čistil zuby.

Velmi nerad se začleňuje do kolektivních her, mezi jeho nejoblíbenější hračky patří vojáci, meče, pušky, pistole, granáty, sekyrky, nože, hra se pro něho stává nezajímavou, pokud se v ní neobjevují známky násilí, terorismu a vyhrožování.

I když chlapec projevuje potřebu po blízkém kontaktu, po mazlení s matkou, častěji se  u něho projevují spíše negativní emoce, projevující se nejvíce v zátěžových situacích, při bezprostředním kontaktu s vrstevníky, nejčastěji během školního vyučování. Dle maminky se obdobné potíže objevují rovněž v chování v domácím prostředí. Na zákazy a příkazy má velmi bouřlivé reakce, často odmlouvá, je velmi nepořádný, vymlouvá se a snaží se vyhnout povinnostem. Avšak pokud je dobře naladěn, umí si bez pobízení poskládat své oblečení. Dokáže si výrazně upravovat pravdu podle své fantazie, vymýšlí si své příběhy, zážitky, do kterých se často zamotá a při odhalení lží a výmyslů bývá vzteklý a impulzivní, okolí začne slovně napadat a urážet. Často se přidává do sporů svých spolužáků, i když se ho netýkají, přidá se ke komukoliv. Jeho reakce jsou velmi nepřiměřené, projevují se výraznou fyzickou agresí. Nevhodné jednání si uvědomí, až když je na něho upozorněn, nedokáže vnímat příčinu a její následek. Neuvědomuje si, že odmítání jeho kamarádů je důsledkem jeho chování.

Kvůli jeho chování nemá mnoho kamarádů, proto volný čas tráví o samotě, hraje bojové hry na PC, baví ho jízda na kole, má rád, když může mamince číst před spaním. 

Rodinná anamnéza

Matka narozena v roce 1980, po základní škole absolvovala obor švadlena na odborném učilišti, tímto se však neživí, často střídá náhodná zaměstnání, v posledním roce nezaměstnaná z důvodu nedostatečných pracovních míst v jejím okolí. Matka ve svých        19 letech přišla do jiného stavu, provdala se za otce starší dcery. Záhy se však rozvedli kvůli problémům se soužitím se svou babičkou. Po rozvodu se seznámila s Pavlovým otcem, se kterým se rozešla ještě před narozením dítěte. V současné době je samoživitelka, stará se       o dvě děti. Zdravotní stav matky i dětí je dobrý. Po porodu začala kouřit, alkohol užívá příležitostně. Pochází z rozvrácené rodiny, po rozvodu svých rodičů byla svěřena do výchovy otce kvůli matce alkoholičce, poté dětství prožila se 3 nevlastními bratry. Matka nejeví zájem o žádné koníčky, často je psychicky vyčerpaná kvůli výchovným problémům svého syna        a kvůli dceři, která je v pubertálním věku.

Otec narozen v roce 1981, je rómského původu, má střední odborné vzdělání. O svého syna jevil zájem pouze do doby, než si našel novou rodinu, v posledních 5 letech nemá matka o něm žádné informace. 

Jeho nevlastní sestra chodí do 7. třídy, známky má průměrné, je klidná, vstřícná, avšak podle matky urážlivá, na druhou stranu spolehlivá, dokáže se postarat o mladšího bratra         a o domácnost. Jejich sourozenecký vztah je podle matky v normě.

Pavel pochází z neúplné rodiny, žije v současné době s matkou a starší nevlastní sestrou u dědečka a jeho přítelkyně. Od chlapcových 5. narozenin až do 8 let bydleli u matčina strýce. Strýc byl silný kuřák, nadměrně užíval alkohol. Soužití s ním bylo velmi problematické, chlapec byl strýcem fyzicky trestán, vulgárně napadán. Když chlapec něco provedl, přivlekl ho ke štípacímu klátu, kde mu vyhrožoval useknutím hlavy. Situace se vyhrotila na konci minulého roku, kdy je opilý strýc všechny v noci vyhodil ze svého domu. U dědečka obývají v suterénu rodinného domku společně pouze jednu místnost, kuchyň a sociální zařízení. Bydlení je nevyhovující, k dispozici mají jen studenou vodu, o teplou musí žádat „tetu“      v 1. poschodí. Celé přízemí je vlhké, na zdech jsou rozsáhlé plísně. Z tohoto důvodu má podanou žádost o městský byt. O tíživou situaci se zajímá i sociální úřad.

Školní anamnéza

Mateřská škola

Do mateřské školy začal docházet ve 4 letech, zpočátku bylo podle matky chování jejího syna bezproblémové, problémy nastaly až po přestěhování k matčinu strýci. Chlapec se ke svým vrstevníkům choval provokativně, což vyústilo v agresivitu. V průběhu docházky často řešili situace, ve kterých docházelo ke slovnímu i fyzickému napadání. Podle učitelek byl velmi divoký, vzdorující, nereagoval na jejich pokyny. Ve školce po obědě spával, občas se pomočil. 
První ročník základní školy

Základní školu začal navštěvovat s ročním odkladem. Do 1. třídy nastoupilo celkem    22 dětí. Problémy se u chlapce začaly projevovat hned od prvního dne začátku školní docházky, kdy odmítal dodržovat dohodnutá pravidla chování. Často také zapomínal domácí úlohy. Proto byla maminka písemně vyzvána třídní učitelkou hned po 10 dnech pobytu ve škole, aby se dostavila ke konzultaci ohledně problémů s chováním jejího syna Pavla              a ohledně nedostatečné přípravy na vyučování. Bylo jí sděleno, že i přes neustálé napomínání o přestávkách i během vyučování (při pohybových chvilkách, při přesunu z lavic na koberec, při ukládání pomůcek do šanonů) soustavně fyzicky ubližoval svým spolužákům (bouchání pracovními sešity po hlavě, štípání, škrcení, kopání). Kromě toho narušoval kázeň ve vyučování (vykřikování, pískání, zpívání v nevhodnou dobu, vstávání z místa, nedovolené chození po třídě), proto nestíhal plnit úkoly zároveň s ostatními a tím také narušoval práci ostatních dětí. Dále odmítal ve vyučování pracovat a plnit zadané úkoly. I přes časté střídání činností dost polehával po lavici, po židličkách se slovy, že je unavený. Zvláště výrazné bylo odmlouvání a nerespektování pokynů všech vyučujících a vychovatelek ve školní družině. 

Děti si často stěžovaly, že kromě toho, že je Pavel fyzicky napadal, se jim i posmíval. Na jejich stížnosti reagoval zapíráním, dělal, že o ničem neví, nebo že si všichni vymýšlí. Stejným způsobem obviňoval i třídní učitelku, a to i přesto, že byla ve většině případů svědkem jeho chování. Bránil se zastrašováním, že má doma robota, který všechny děti postřílí a že hodí bombu do školy. K tomu mu pomůže další robot, který měl slíbený od maminky. S paní učitelkou danou situaci vždy probírali a řešili domluvou. V den maminčiny návštěvy vyhrožoval spolužačce, že jí vybije zuby. Při snaze učitelky urovnat situaci, napadl slovně i fyzicky i ji (viz příloha č. 1).
Matka s obeznámením problémů svého syna nebyla překvapena, sdělila, že stejným způsobem se choval už  v mateřské škole i doma. Po rozhovoru jí bylo doporučeno, aby si doma více povídali o škole i o kamarádech, o vhodném výběru hraček, aby si určili a důsledně dodržovali pravidla chování v domácím prostředí a spánkový režim. Matka s doporučením ochotně souhlasila, sama se zajímala o možnost psychologického vyšetření, které jí dosud nebylo umožněno.

Pavel podstoupil své první vyšetření u pedopsychiatra již na konci září 1. třídy, které prokázalo plně rozvinutou hyperkinetickou poruchu v položkách hyperaktivita, nepozornost, impulzivita. Lékař nasadil cílenou terapii Ritalinem. Jelikož se nejevily známky zlepšení (viz příloha č. 2), lékař matce doporučil zvýšit dávku Ritalinu v kombinaci s Medorisperem, a byl ředitelkou základní školy matce doporučen její nutný každodenní dozor svého syna o velkých přestávkách, aby se zajistila bezpečnost jeho spolužáků. Na zvýšenou dávku Ritalinu v kombinaci s Medorisperem však chlapec reagoval velmi apaticky, zpomaleně, málo komunikoval, jeho pohled byl nepřítomný, o přestávkách seděl v lavici, s dětmi se nebavil ani si nehrál, velkou přestávku s maminkou jen proseděl, beze slova posvačil, zašel na wc. Také agresivita se vůbec neprojevovala, naopak při nezdaru měl sklon k plačtivosti a k fňukání. Proto byla medikace na konci ledna psychiatrem snížena.

 Vzhledem k Individuálnímu vzdělávacímu plánu a pozitivnímu přínosu asistenta pedagoga probírané učivo celkem zvládal, na pololetním vysvědčení byl hodnocen z jazyka českého známkou 2, ostatní předměty známkou 1.

Na základě zprávy z pedagogicko psychologické poradny byl chlapec zařazen už v měsíci říjnu do režimu speciálního vzdělávání formou individuální integrace z důvodu impulzivních reakcí a obtíží při začleňování se do kolektivu dětí, diagnostikované jako porucha chování. Jedná se tedy o žáka se speciálními vzdělávacími potřebami, proto bylo doporučeno zapojit do výuky ve třídě asistenta pedagoga. Jeho výuka začala probíhat podle individuálního vzdělávacího plánu, ve kterém se kladl důraz v jazyce českém na zohlednění písma (těžká ruka, třes ruky), na používání metod k posílení návyků (příprava věcí na hodinu, chování ke spolužákům), v  matematice zohlednit manipulaci s předměty a názornými pomůckami, v prvouce dbát při práci na dostatek místa a prostoru na koberci, protože při bližším kontaktu se spolužáky nastávaly konfliktní situace. V pracovních činnostech nesměl používat nůžky ani žádné jiné ostré předměty, aby se předcházelo případnému ohrožení spolužáků, všechny vystřihované úkoly si měl dělat doma s maminkou. Protože si matka nepožádala o slovní hodnocení, byl známkován ve všech předmětech. Jelikož činnost osobního asistenta nespadá do kompetence školy a Pavlovi byl doporučen pouze asistent pedagoga, povinností matky bylo, aby o velkých přestávkách vždy zajistila dohled dospělé osoby nad svým synem a zároveň jí bylo také nabídnuto zařazení chlapce do terapeutické skupiny v PPP. Povinností matky byla také každodenní kontrola aktovky, jednak kvůli přípravě všech pomůcek potřebných na výuku a jednak kvůli tomu, aby do školy nenosil žádné ostré předměty.  

Po snížení léčby se Pavlovo chování dle matky doma i ve škole opět velmi zhoršilo. Podle zápisů třídní učitelky chlapec byl velmi agresivní, např. na chodbě bezdůvodně napadl spolužáka, bouchal ho pěstí. Při vyzvání k omluvě přišla další vlna agrese. Ve stejný den také ve školní družině reaguje velmi podrážděně na pokyn, aby si uklidil hračky před odchodem domů, vyhrožoval násilím a pomstou. Na druhý den v družince po nepohodnutí se s kamarádem opět reagoval vznětlivě, vyhrožoval rozbitím věcí, ublížením, zabitím. Jeho vzteklost se nedala uklidnit. Proto byl kvůli nezvladatelnosti jeho chování vyloučen ze školní družiny (viz příloha č. 3), byla mu opět zvýšena dávka Ritalinu a v domácím prostředí zaveden zpět Medorisper. Psychiatr se souhlasem matky Pavla objednal k diagnostickému      a léčebnému pobytu v Psychiatrické léčebně Kroměříž, s nástupem do 2 týdnů. Plánovaná doba pobytu byla 3 měsíce, avšak na žádost matky byl po 2 měsících propuštěn (viz příloha  č. 4) údajně z důvodu ztrácejících se osobních věcí a kvůli osahávání ostatních starších svěřenců léčebny.
Podle třídní učitelky se žák po návratu z psychiatrické léčebny do stejného kolektivu spolužáků projevoval negativně – podobně jako před léčbou. Ve vyučování i o přestávkách na sebe upozorňoval výkřiky, slovně i fyzicky napadal děti. Jako důvody svého chování uváděl smyšlené historky, pravdu přiznal ojediněle, pak např. tloukl hlavou o stůl nebo o zeď.

Vzhledem k vyučujícím se choval podle momentální nálady, rád dospělým povídal smyšlené příběhy, které obsahovaly také násilí, bájný svět, názvy zbraní a slova nevhodná jeho věku. Tvořil si jakoby svůj fantazijní svět, do kterého se často uzavíral.

Do školy neustále nosil nevhodné předměty, které do školy nepatří (nůž, pomačkané papírky, korálky, rozbitá pera, vršky od propisek, rezavé šroubky, skleněné střepy). Maminka na to byla upozorněna, říká, že mu před odchodem z domova prohlédne batoh i kapsy, ale že věci posbírá po cestě do školy nebo mu je dají kamarádi.

Odmítal si sám připravovat pomůcky do vyučování. Požadoval, aby to za něj udělala učitelka nebo asistentka. Pokud byl veden k samostatnosti, reagoval podrážděně, často            i agresivně. Po vyučování si měl uklidit pod lavicí, posbírat papírky a srovnat lavici, opět reagoval impulzivně (vztekal se, kopl do lavice, hodil židličkou).

Ve výuce byl schopen se soustředit na velmi krátkou dobu. Čtení ho bavilo. Četl docela dobře, měl přiměřené tempo, čtenému textu rozuměl. 

Písemný projev byl velmi neúhledný, jeho kostrbaté písmo vypovídalo o vnitřním neklidu (viz příloha č. 5). Často chyboval ve slovech, vynechával písmenka, nepsal tečky za větami nebo nad písmeny j a i. Písmenka ve slovech si pletl, často je přepisoval, proto byla nečitelná. Měl velmi pomalé tempo psaní. Při diktátu ostatní děti psaly 5. větu, on dokončoval teprve první. Už při druhé větě začal být neklidný, roztěkaný, vykřikoval – rušil ostatní děti   a diktát nebo opis odmítl dokončit (viz příloha č. 6).

Chyboval a byl velmi pomalý také při skládání slov. Když nestíhal, byl dost neklidný až agresivní. Proto v hodinách jazyka českého a také často i v matematice odcházel s asistentkou do kabinetu, kde se mu velmi pomalým tempem asistentka věnovala. I v kabinetu při čtení, psaní i počítání přestal danou činnost vykonávat a z ničeho nic začal povídat své fantazijní myšlenky. Pokud ho učitelka i asistentka přerušila a snažila se odvést pozornost k výuce, stával se opět vzteklým, podrážděným až agresivním. 

V matematice sčítal i odčítal dobře. Slovním úlohám rozuměl.

V prvouce byly vědomosti velmi slabé.

Ve výtvarné výchově i v pracovních činnostech rád maloval a vyráběl výrobky, ale k práci musel mít naprostý klid, povzbuzování a pochvalu. Neuměl pracovat ve skupinách, při sebemenším podnětu se znovu projevoval agresivně. Často si ubližoval (bouchal se do hlavy).

V hudební výchově zpíval rád, při práci ve skupinách chtěl mít hlavní slovo.

V kolektivu 22 dětí stále nebyl oblíbený, většina dětí se ho bála, proto se mu vyhýbala. Upozorňoval na sebe napadáním ostatních dětí, věšel se po nich, jakékoliv předměty jim pokládal na hlavu. Pokud děti naznačily, že je jim to nepříjemné, začal být agresivní a byl přesvědčený, že je musí za to potrestat, např. o přestávce napadl spolužačku, protože nestála ve třídě podle jeho představ.

Každodenní bezdůvodné slovní i fyzické napadání spolužáků i pedagogických pracovníků a odmítání plnění zadaných úkolů projednala na konci první třídy pedagogická rada a ohodnotila ho na vysvědčení stupněm neuspokojivým. Z ostatních předmětů byl klasifikován: Jč – 3, Prv – 3, M – 2, Hv – 1, Vv – 2, Pč – 2, Tv – 1.

Druhý ročník základní školy

Druhý ročník Pavel zahájil opět s matčinou asistencí o velkých přestávkách                    a s pedagogickou asistentkou ve výuce.

Z důvodu neuspokojivého stavu (viz příloha č. 7) se souhlasem matky objednal v měsíci říjnu psychiatr Pavla na dětské oddělení Psychiatrické kliniky Brno, které je specializované na terapii hyperkinetické poruchy s nástupem přibližně do 2 týdnů. Měsíční vyšetření ukázalo (viz příloha č. 8), že porozumění sociálním situacím je dobré, ale realizace chování je negativně ovlivněna impulzivitou, rozkolísanou pozorností a je důležité, aby přidělená asistentka chlapce pomáhala zařadit do kolektivu a nebyl separován, protože se jeho schopnosti mohou tímto způsobem časem zřetelně zlepšit.

Po návratu z psychiatrické kliniky absolvoval další pedagogicko-psychologické vyšetření (viz příloha č. 9), na základě kterého mu byl vytvořen nový Individuální vzdělávací plán, který doplňuje plán z 1. ročníku. V jazyku českém se má nadále zohledňovat grafická úprava v písemném projevu (oslabená jemná motorika, potíže v prostorových vztazích), umožnit dostatek času na napsání, přečtení a kontrolu, upřednostňovat verbální projev, používat názor, dát k dispozici tabulku s přehledem písmen, často střídat činnosti. V matematice ponechat dostatek času na dopočítání zadaných příkladů, některé příklady předepisovat. V naukových předmětech se mají zkracovat písemné texty, respektovat osobní tempo, používat názor, často střídat činnosti. Ve výchovách zohlednit grafickou úpravu kvůli oslabené motorice a potížích v prostorových vztazích. Způsob hodnocení nadále známkou. Stále trvá o velkých přestávkách dohled dospělé osoby a ve výuce přítomnost pedagogického asistenta. 

V průběhu 1. pololetí 2. třídy měl Pavel vysokou absenci ve vyučování, jednak z důvodu častých vyšetření a léčebných pobytů, a jednak díky častým nemocem. Podle matky se nevyhovující bytová situace podepsala na opakovaných chřipkách a angínách. Matka vždy dbala, aby zameškané učivo bylo dopsáno. O celkový prospěch a chování se matka zajímá, dohlíží na plnění domácích úkolů a na chystání pomůcek do výuky, veškeré školní informace v žákovské knížce podepisuje. Podle svých slov je kvůli výchovným problémům se synem mnohdy psychicky vyčerpána, ztrácí s ním trpělivost. Z tohoto důvodu se zajímá o jiné druhy škol. Hledá školu s menším počtem žáků ve třídě, kde bude přístup k chlapci individuálnější  a ona nebude muset docházet každý den na velkou přestávku do školy, aby si mohla najít zaměstnání. Byla jí nabídnuta psychiatrem internátní škola na jižní Moravě, ale z finančních důvodů si tuto školu nemohou dovolit. Jelikož je daná situace stále neúnosná, vyřizuje se v současné době dvouměsíční pobyt v Diagnostickém ústavu pro mládež, odloučené pracoviště SVP DOMEK Zlín, kde má nastoupit koncem dubna.

4. Shrnutí

Na základě tohoto výzkumu jsem zjistila, že příznaky hyperkinetické poruchy se            u Pavla projevují ve všech oblastech jeho života. Jeho úspěchy ve škole a v mezilidských vztazích jsou velmi ovlivněny jeho velkou aktivitou a slabou schopností sebeovládání. Toto často vede k impulzivnímu až agresivnímu chování. Domnívám se, že by měl být Pavel veden k sebekontrole a k tomu, aby si uvědomil vztah mezi příčinou a následkem svého chování. Vhodné by například bylo věnovat Pavlovi čas a mluvit s ním o jeho chování, ptát se, proč se tak zachoval a navést ho k tomu, aby si sám uvědomil, že vzniklé situace se dají řešit i jiným způsobem, než je řeší on sám. U dětí s ADHD hraje velkou roli trpělivost a důslednost. Rodiče, učitel i ostatní osoby, které dítě ovlivňují, musí být velmi důslední a své snažení nesmí vzdávat.

Velmi chválím a oceňuji, jakého úspěchu se podařilo dosáhnout třídní učitelce v práci    s Pavlem. Využití individuálního přístupu s určením hranic, co lze a co už ne, se po čase alespoň částečně kladně odrazilo na jeho chování. Určitě však ještě existují rezervy v další práci s Pavlem. Zvláště přínosné by pro něho bylo pracovat v menším kolektivu dětí. Bohužel také většina lidí, se kterými přijde do styku, ať už ve škole nebo mimo ni, neví, jak přistupovat k dětem s ADHD, což vrací úspěch učitelky neustále na začátek. 

Pavlova školní kariéra je tedy otázkou budoucnosti. Já osobně ji vidím jako problematickou. Dle mého názoru na jeho dalším vývoji bude mít velký vliv výchovná péče  v rodině a ustálení rodinné atmosféry. Je také důležité stabilizování bytové situace rodiny.

Závěr
Cílem mé bakalářské práce bylo v rámci teoretické části zpracovat dle odborné literatury nejčastější psychiatrickou poruchu dětského věku, a to problematiku dětí s hyperkinetickou poruchou na běžné základní škole, z ní pak vycházet při vypracování praktické části. Praktickou část pak předložit ve formě případové studie.

V teoretické části jsem obecně popsala informace o hyperkinetické poruše, dále přiblížila příčiny vzniku ADHD a jeho příznaky, a také jsem popsala, jak se tento syndrom diagnostikuje. Zaznamenala jsem zde také poznatky týkající se výchovy a vzdělávání žáků     s tímto syndromem.

Ve výzkumné části jsem se zabývala žákem 2. třídy základní školy, který je od začátku školní docházky sledován dětským psychiatrem s diagnózou ADHD. Zaznamenala jsem projevy jeho chování ve škole v rámci dvou ročníků základní školy, v domácím prostředí od raného dětství a také v jeho volném čase. Vycházela jsem z rozhovoru s matkou chlapce, která mně popsala vývoj dítěte, jeho výchovu a vztahy v rodině. Zvláště přínosná byla zdravotní dokumentace a denní záznamy poskytnuté třídní učitelkou.
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Příloha č.1 
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BezdGivodné napadl spoluzacku, ktera stala nejblize k nému, pésti ji busil do ramene se
slovy, Ze nas vSechny zabije.

V CjL jsme dokon&ovali praci z P&, -Vyskoéil z lavice, maval rukama kolem
sebe a ukazoval, jakou ma silu, at’ se ho vSichni bojime, protoze kdyz bude chtit, viem rozbije
hlavy. Jiné spoluzacka mu odpovédéla, ze ve skole se nesmi nikdo bit a Ze by nés stejné
vSechny neptepral. To ho rozzufilo, rozbehl se k ni a zacal ji pésti bit po hlavé.

V obouch situacich jsem se snazila ochranit ob€ dévcata, proto napadl i mé, se slovy,
ze me také zabije. Kdyz jsem chtéla, aby se od Nikolky vzdalil a vratil se na misto, lehl si na
zem a zaCal kolem sebe kopat a kiiCet. KdyZ se vratil na misto, vzal niizky, namifil je smérem
do tfidy a kfiCel, ze nas vSechny probodne. VSechny déti byly vystrasené, proto jsem je
poslala na koberec, aby se od ného vzdalily co nejvice, ale ff§ potad kiicel a vyhrozoval tak
hlasit&, ze to slySela pani vychovatelka z druziny, ktera ho ze t¥idy odvedla.

18. 9. 2009 — Zapomng&l DU do psani

21. 9. 2009

Zapomngl DU do M

Rano o prestavce napadl zaka 2. tf. — zasadil mu ranu pésti do spanku.

Po skonceni hodiny pi uklidu prac. mista byl [ n&kolikrat vyzyvén t. ug., aby si
srovnal pomucky na lavici. Reagoval slovy: ,,Hlavné Ze ty to mas také srovnané v hlave.«

Pii vychazce posl. vyuc. hod naSel na chodniku kamen o priméru asi 10 cm a
naznaCoval pohybem ruky rany do hlavy spoluzakim jdouci pied nim.

se Sermoval nozem, po napomenuti p. vychovatelky obratil niz proti ni a na dotaz,

pro€ tak reaguje, odpovedel: ,,Ja jsem jesté hodny, to mij kamarad ufizl uditelce hlavu.

Pti kazdodennim styku s nim jsem svédkem agresivniho chovani viéi détem i
dospélym osobam, neadekvatnich reakci pfi feseni té€chto situaci. Jeho chovani je velmi
nebezpetné vuci ostatnim zakim, je nutna

Nerozepisuju ,,drobné* prohresky.




Příloha č. 2

[image: image8.png]10.2.2010
@ - chodbé bezdivodng napadl spoluzaka, bouchal ho p&sti,byl agresivni.Omluvu
odmita,agresivita se spise zvysi.

Stejny den ve SD reaguje velmi podrazdéné na pokyn, aby si uklidil hra¢ky pred odchodem
domil, vyhroZuje nasilim, je agresivni.

11,2.2010
. ve Skolni druzing po sebemensim nepohodnuti se s kamaradem hned reaguje vznétlive,
vyhroZuje rozbitim v&ci ubliZenim, zabitim.Je vztekly, nenech4 se uklidnit.

17.2.2010

ve Skolni druziné neustale vyzadoval Spejle a po nevyhovéni mu se zadal vztekat, byl
agresivni, bil spoluzaky i p.ugitelku. Byl nezvladatelny, takze celd druZina nebyla schopna
odejit do Skolni jidelny. Nakonec jej jind vyucujici musela na chodbé pohlidat a kdyz se
uklidnil, pfivedla ho za ostatnimi.



[image: image2.png]25. 9. 2009 Den zeleznic — exkurze na nadrazi v Bylnici
V Satné pfi pfezouvani zkopal 2 kamarady, pfi feSeni problému si lehl na zem, za¢al
ktiCet, kopat nohama a mavat rukama. Na akci nejel a zustal ve 2. ti.

Od 26. 9. Ritalin (piil po snidani, piil po druhé vyuc. hod.)

30. 9. 2009 |
Napadeni p. uC., ktera prochézela o prestavce po chodbé a byla svédkem jeho
agresivniho chovéani. Omluvit se ji odmitl.

7. 10. 2009
O velkeé piestavce napadl 8 déti (buseni do hlavy, do bficha a do ramene, strkani
zezadu, Stipani). Nejdfiv vSe popfel, ale pak se pfiznal, ale omluvit se détem odmitl.
Casto zapomina DU a pomiicky.
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Zprava oSetiujicimu lékari

hned od zacatku Skolniho roku narusuje kézen ve vyuCovani —
vykfikuje, piska, nadava sobé, ucitelce, asistence i ostatnim détem, snadno ho podrazdi, kdyz
nékdo nedokaze plynule &ist, dohani ho to k zufivosti, nadava a napovida mu.

On sam odmitd ve vyuCovani pracovat a plnit zadané ukoly, je velmi nepozorny,
rozt&kany, unaveny hned od 1. hodiny, poleh&va po lavici.

Jeho tempo v matematice i v jazyku Ceském je velmi podprimérné. Zatimco déti pfi
samostatné praci vypocitaji 15 pfiklad, on pouze 2. Misto prace se porad vymlouva, pro¢
nemuze pracovat.

Pii diktatu slov nestiha, nepamatuje si pismenka, musi dlouho ptemyslet. To ho dohani
k zufivosti, protoze pani ucitelka na né¢ho nepocka, az si na pismenko vzpomene. Kdyz mu
jeho asistentka nabidne, ze diktat si pijdou napsat do kabinetu pomalejSim tempem,
vulgarnimi slovy asistentku odmitne. Ze tfidy odejit nechce a dokud déti nenapisi diktat, kiici,
nadava a tak rozptyluje ostatni déti, které si na danou situaci stézuji. Pfi opisu nebo pfepisu
zvladne 1 — 2 véty ze 6. Pismo je velmi kostrbaté, Cte pfiméfenym tempem.

V prvouce se odmita zapojovat do ustnich, pisemnych aktivit i veSkerych Cinnosti,
piestoze je ovlada. Pokud je vyvolany, mluvi o v&cech, které s danym ucivem nesouvisi, jsou
nesmyslné, fantazijni a vymyslené.

Do dne$niho dne nezna jména svych spoluzaki. Dava to za vinu 2 mési¢ni absenci
v 1. roéniku. Do kolektivu nezapadl. Spoluzaci ho kvili jeho agresivité a vulgarnimu chovani
odmitaji, nechté&ji s nim fesit ukoly ve skupinkach.

O prestavkach nezvladne si pfichystat pomiicky na dalsi hodinu. Odmita si je chystat
podle seznamu vypsaného na tabuli i podle slovnich piikazi. Ocekava, ze to za n€ho splni
asistentka, protoze podle jeho slov ,je tu kvuli tomu®. Nez aby si pomiucky pfichystal, radsi
fekne, Ze knihu, seSit, ... nema, Ze si vS§e zapomnél doma. Kdyz pomicky asistentka najde
v aktovce, pod lavici, ¢i v §anonu, zane ji vulgarné obvifiovat, ze ,to tam pfed nim dala
schvalné, Ze to tam opravdu nebylo“. T uitele obvifuje, Ze ho chté&ji zabit a ze se jim pomsti
on sam, maminka nebo stryc (doma maji podle jeho slov pusku, se kterou nas vSechny
postrileji).

Jeho chovanim trpi cela tfida, déti nemaji klid na praci, autoritu dospélych
nerespektuje, coz ma negativni dopad na ostatni déti.



[image: image3.png]16. 10. 2009
Opétovné napadani spoluzakd (o prestavce).
Zadost do zaznamni¢ku o schiizku s maminkou na den 19. 10.

19. 10. 2009

Stejny problém se opakoval 12. 10. — nadavani, vyhrozovani, hrozba prstem.

O velké pfestavce divence, ktera prochazela kolem ného, podtrhl nohy, spadla na zem
a bouchla se do hlavy.

Posledni vyu¢. hodinu ho spoluzacka pouze upozornila, ze ma $pinavou tvai od
zeleniny (v hoding jsme méli ochutnavku) a pfitom se dotkla jeho tvafe, on na ni zattog&il.

V tento den je udélena [ tFidni ditka za neustalé bezdivodné slovni i
fyzické napadani spoluzaka.

Podpis maminky: (GGG




Příloha č. 3

[image: image10.png]KRAJSKA PEDAGOGICKO PSYCHOLOGICKA PORADNA A ZARIZEN{ PRO DALS]
VZDELAVANI PEDAGOGICKYCH PRACOVNIKU ZLiN
J. A. Bati 5520, 760 01, Zlin ,tel.:575 570 491

Ve Zlin€¢ dne 9.11.2010 Jednaci ¢islo: P1354/0049/10
Zavérefna zprava o vysledku pedagogicko-psychologického vySetieni
ze dne 9.11.2010

Klient:  (— DUVERNE !!!
Narozen: -2002

Adresa: Mgr. Kr¢kova Petra, psycholog
Skola: Mgr. Krobotova Marcela, specidlni pedagog

Tfida: 2

Rodi¢im - k informovani Skoly

Duvod: na zadost rodi¢t, posouzeni platnosti integrace.

V 6/07 zjiSi€ny primérné rozumové schopnosti, grafomotorické potiZe, zvySena impulsivita, susp.
ADHD. Vy3etfenim z 4/08 doporuéen a realizovan OSD. V 10/09 chlapec integrovan, vzhledem k
porucham chovéni doporuden asistent pedagoga.

Z psychologického vySetreni:

Chlapec zpocatku zakiiknuty, po chvili se uvolni. Pti plnéni ukolu potiebuje zvySen& motivovat,
povzbuzovat, chvilit, pak pracuje velmi dobte, ochotn€, ma radost z Gsp&chu. Po celou dobu vysetieni
lehce motoricky neklidny. U ukold, které ho nezaujmou, piipadné jsou subjektivné obtizné, kolisa
pozornost. Rika, Ze nema Zadné kamarady ve $kole, jen jednoho doma, kterého ma4 rad.

Rozumové schopnosti se pohybuji v pdsmu horniho priméru, sleduji vyrazné diskrepance ve
vyvoji jednotlivych funkci. Oslabeni je patrné v ndzorné analyze a syntéze, ve zrakovém postiehovani
detailu v celku, ve vizuomotorice. Véazne opora v bezprostiedni sluchové paméti. Proti tomu se vyborn&
rozviji pojmové mySleni, socidlni usudek (pasmo vysokého nadpriiméru) a samostatn4 orintace v b&znych
situacich. Ostatni sledované funkce odpovidaji véku.

Ze spec. pedagogického vySetieni:

Uchop v pravé ruce je $petkovy s vyrazn&j$im pfitlakem, udava bolest ruky bshem psani. Pismo je
Citelné, lehce kostrbaté. Piepis: Zamény 1-z, a-o, b-1, diktat v normé&. Adekvatné se rozvijejici &teni s
porozuménim.

V fedi lehce artikulaCni neobratnost, vadna vyslovnost r.f, NerozliSuje pravou a levou stranu.

Zavér a doporudeni:

Chlapec s rozumovymi schopnostmi v hornim pasmu priméru, s vyraznymi diskrepancemi v
dozravani jednotlivych funkci, zvySenou impulsivitou a vykyvy ve vykonech, susp. poruchy chovini,
ADHD, grafometorické obtiZe.

Jedn4 se o Zéka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, a to na irovni zdravotniho postizeni s
moznosti zohlednéni a diferencovaného hodnoceni (zak.¢.5612004 Sb.v platném znéni, §16, odst.6 a
vyhlaska ¢.73/2005 Sb.) po celou dobu $kolni dochdzky. Rozsah i zdvaZnost poruchy jsou ditvodem k
zatazeni Zaka do rezimu specialniho vzdé€lavani formou individualni integrace, a to s platnosti do 31.12.
2012.

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem i nadile doporuéujeme zajistit asistenta
pedagoga, ktery by pomahal pri zaclenéni chlapce do vyuky a kolektivu, neseparoval ho. Navic
pokracovat v dosavadni péci u pedopsychiatra a Fidit se jeho navrhy ve vychovnych postojich k
chlapci.

Déle doporucujeme:
* v rdmci moznosti poskytnout dostatek ¢asu na napsani, pieéteni a kontrolu
* zohlednit grafickou Upravu nejen v pisemném projevu, ale také ve vytvarné vychové (z diivodu

PPP Zlin, Louky 206 ,




Příloha č. 4
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Datum piichodu...........cooeiiviiiiiiiinn... Datum odchodu................o.ooiii

Propustén na zadost matky

Zéaznamy o pozorovani Zaka a vysledky péce o néj:

Adaptace:

Chlapec si na nové prostfedi zvykal pomalu, ale jak jakmile si zvykl, byl spokojeny a ve Skole se mu
libilo.

Chovani:

Po ptichodu, bylo chovani velmi zv1astni, Zil ve vlastnim svété fantazie a pokud byl z n&ho vytrzen, byl
velmi agresivni. Vyvolaval konflikty, rad tloukl jiné, vyprovokovéaval rvatky a jakoby mu délalo dobte,
kdyz mu jini ubliZovali a on mohl kfiCet, Zalovat a litovat se. Bral cizi véci, vie potom svadél na ostatni.
V priibéhu pobytu doslo ke zklidnéni, agresivni projevy se podstatné zmirnily. Z4leZelo viak na okoli,
pokud byl v klidném prostiedi rad si vyrabél, skladal, tvofil, maloval, ve voln&jich hodinach a pfi vy$§im
poctu zaku ve tfidé na sebe upozoriioval nevhodnymi projevy chovani.

Vyuka:

Ucivo zvladal velmi dobfe, problémy mél pouze s psanim-mél potiZe s vyskou i tvary pisma, vyzadoval
pomocné linky. Cetl s dobrym porozuménim, rad skladal slova, v matematice pocital samostatné, pékné
pracoval i v prvouce. Zpocatku se neorientoval v Case a prostoru, coZ se postupné zlepsilo.

Vztah k autoritdm a ke kolektivu:

Autoritu u€iteld respektoval vybérové, ze strany pedagogti byla nutna velka trpélivost a diislednost. V&tsi
konflikty mél s u€iteli-muZi, které se snaZil provokovat. V kolektivu déti nebyl obliben, nevadilo mu to, byl
spiSe samotar.

Vhodné vychovné piisobeni

Doporucuji pokud mozno individuélni pfistup spojeny s pozitivni motivaci. Stafiovi problémy dle mého
nazoru plynou z rodinného prostiedi, coz Skola nemiZe ovlivnit.

Hodnoceni a posledni:

Chovani 1 Hv 1
Matematika 1 Tv 1
Jazyk Cesky 2 Vv 1
Prvouka 1 Pv 1

Zak byl vyuéovan dle redukovanych osnov kol pti zdrav.zafizenich, ve t¥idé spole¢né se zaky 1.stupng ZS.
Bylo pfihlizeno ke zdravotnim aspektiim a individualnim zvlastnostem z4ka.Vzhledem k rozdilim
v pouzivanych ucebnicich mohlo dojit k ¢asovému posunu uciva. Prosime o respektovani adaptaéni doby
pro ptipadné doplnéni uciva.

3.6.2010

V Kroméfizi dne....................... /
omertzt < ng “ LoZd 1t A 5 M‘n/ m/




Příloha č. 5
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[image: image12.png]oslabené jemné motoriky a potizi v prostorovych vztazich)

* zkratit pisemné domaéci ukoly

* gasté st¥idani ¢innosti (jiné zadani a forma), nezafazovat za sebe ¢innosti stejného druhu

* umozZnit relaxovat pohybem ( stfidat polohu pfi praci, pohyb po tfid¢ pii vykonavani drobnych sluzeb, k
uvolnéni nékdy potiebuje i bezicelnou ¢innost, aby zregeneroval sily)

* nepoukazovat na drobny psychomotoricky neklid, upozornit dité na nevhodné projevy fyzickym
kontaktem, dotykem

* ddlezité je snazit se podchytit jeho snahu a uspofadat podminky ur¢itych Cinnosti tak, aby byly uspéSné
* upfednostriujte verbalni projev

* pokyny opakovat nékolikrat, klidnym, ale rdznym hlasem, nejlépe stru¢né

* gast&ji dité kontrolovat, zda se soustfedi a zda pokracuje v ¢innosti spravné

* uéeni novym dovednostem a védomostem musi probihat krok za krokem, posilit fixovani podstatného,
k nau¢enému se stale vracet

* pfi uCeni pouZzivat nazoru

* na impulzivitu reagovat bez emoci, v klidu, nechat nejdfive afekt ditéte odeznit

* dodrzovat v &innostech kaZdodenniho zivota pravidelnost, ritudly, fad

* dtisledné, ale zaroveni tolerantni vedeni - zejména neustupovat argumentim ditéte ve snaze vyhnout se
subjektivné zatéZzové situaci

* dilezité je zaka nepodceiiovat (dit€ ma tendenci se ztotoZiovat s tim, za co je okolim pokladéno), je

o WM

nutné ditéti dav&fovat a podporovat je (napf. slovy "pokus se to dokazat" apod.)
Pfi prici v matematice dale navrhujeme:

* ponechat dostatek ¢asu na dopocitani zadanych piikladi

* priklady je vhodné predepsat (zrakova opora)

Spec.pedagogicka doporuceni:
e cviky pro rozvoj hrubé a jemné motoriky

¢ cviky k uvolnéni ruky, navozeni plynulého a presného tahu - napt. Bednafova: Jednim tahem, Svoboda:
Cviceni pro rozvoj jemné motoriky a psani - denn€ 5-10 x, kratce, vhodné pouZivat trOJhranny program
- udrzovat volné poloZeni ukazovaku na nasadce

e dat k dispozici tabulku piehledu pismen

¢ nepretézovat stalym psanim

e zKkracovat pisemné texty, zamérit se na peclivost

¢ respektovat osobni tempo

e nicvik pravolevé a prostorové orientace (pomucky: Domecek - Linc, Cvi¢eni pravolevé orientace -
Zelinkova, Jak se hrasek ucil - pracovni listy pro nacvik orientace - Vargova - www.rubico.cz, Sovi
bludisté - pocita¢. program GeMiS)
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Příloha č. 7
[image: image13.png]8. 10. 2009 Celodenni podzimni vychazka
si odmital vzit pilulku, nejdifv se vymlouval, ze ji nemuiZe najit, kdyZ jsem mu
ale chtéla pomoct ji v batizku vyhledat, fekl, e maminka mu ji schvalné nedala, Ze mu fikala,
Ze uz ji brat nema. Po nalezeni pilulky ji zahodil.
Na pocatku vychazky kopal a strkal do déti, které §li pred nim. Asi uprostied vychazky
se zaCal vztekal, nestihal jit zarovei s ostatnimi détmi, byl porad posledni a to ho dohang&lo
k zufivosti.

9. 10. 2009

Pti uklidu v hoding P& narazil do tabule (pii chiizi od umyvadla), zacal fvat na tf. u¢. a
pfi tom zufivé strkal do spoluzakd: |, Ty jsi blba, tys mé méla varovat a upozornit na tu tabuli,
ty jsi star$i a rozumng;jsi, ty mas za mé zodpovédnost, to ty jsi za to!“ Kdyz pfisel ke své
lavici, vSe shodil ze stolu a odmitl si to uklidit.

12.10. 2009

O prestavce si déti mély schovat pomiicky z 1. hod a nachystat se na dali vyug.
hodinu. GEEER se zacal vztekat a odmitl si po sob& uklidit. Nakonec vie shodil ze stolu se
slovy, Ze si to mam uklidit sama a kdy? ne, tak posle mamku mé zabit.

@ opst nema DU z psani. DU byl zadan 6. 10.

13. 10. 2009

O velké prestavce stréil do spoluzacky tak silng, e napadla na stul. Zdvodnil to
slovy, ze mu zavazala v cesté.

Pfi hoding Cj se mu nedafilo psani. To ho rozzufilo, pisanku i pouzdro shodil ze stolu,
zvedl Zidli a hodil s ni smérem dozadu do tiidy.




Příloha č. 8
[image: image14.png]/8et¥eni ukazuje na vyraznou nevyvaZenost intelektové vykonnosti, kde
rimeérné verba&lni schopnosti, jejichZ silnou strénkou je aZ vyrazné
adprimérné pojmové my&leni, p¥evaZuji nad schopnosti performa&nimi, které
sou vyrazné podprumérné. Vykonnost miZe byt oslabena mimointelektovymi
aktory jako je oslabeni exekutivy, které se negativné promitd do oblasti
erbalniho soust¥edé&ni a pracovni pamé&ti. P¥itomny mirné projevy
mpulzivity v kognitivnim stylu, rychlost zpracovadni je spife pomalejsi,
istraktibilita pozornosti vSak méné vyraznd. Porozuméni sociidlnim
ituacim je na dobré Grovni, bez ndpadnosti. Popsan& deficity a
‘evyvazZenost rozumovych schopnosti mohou negativné ovliviiovat Zkolni
ripravu a vykonnost, proto je pro chlapce vhodny individudlni p¥istup.
hodné je péfe pedagogicko-psychologické poradny.





Příloha č. 9
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Na konci 2. vyu¢. hod déti staly v fadé u stolku, . mel pocit, Ze ho spoluzak predbéhl a dal
mu facku (obtisk byl jest& vidét pri odchodu z vyugovani).

Od dnesniho dne mé. osobni dozor o velké piestavce. Cely den byl bezproblémovy.

3. 12. 2009
Ve Skolni druzin€ po slovni poty&ce s kamaradem . vybuchl a zagal se chovat velmi
agresivne, vyhrozuje zabitim.

7.12. 2009
Ve skolni druzing se. nepohodl s kamarady (3lo o plijéeni hratky) a hned reagoval nasilim,
zaujima bojovy postoj, zatina pésti a vyhroZuje utiznutim hlavy, zabitim.

8. 12. 2009

Pred zatatkem vyucovanim fyzicky napadl hol&icku, ktera méla »sluzbu®, udefil ji pésti do
tvafe, protoZe ji nastval, kdyz vzala baterku jinému chlapci se slovy: ,,Schovej ji do tasky,
protoze ta do Skoly nepatii.
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