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Téma Skolni zralost déti s ADHD jsem si zvolila, protoZze mam osobni zkudenost s détmi
s touto poruchou. Hodné se o téchto détech hovofi predevsim v kontextu pfipravenosti
na Skolni prostfedi. K mému zajmu o tuto poruchu pfispélo i mé studium psychologie na
Zapadoceské univerzité. Existuje mnoho fam, Ze takovéto déti patfi do specialnich Skol
misto do béznych zdkladnich skol. Diskutuje se o tom, zda déti s ADHD vzdélavat spole¢né
ve specidlnich tfidach nebo je integrovat mezi ,normalni“ déti do béznych ttid. Oboji ma
sva rizika. Integrace je ndrocnd pro ucitele, ale je zde moinost détem poskytnout
asistenta, ktery se jim bude individudlné vénovat. Zatim je zdhadou, pro¢ téchto déti
neustale pribyva. Je zndmo nékolik moZnych pfic¢in vzniku této poruchy, ale neni
objasnéno, pro¢ se ADHD vyskytuje stale u vétSiho procenta déti. V dnesni dobé je
pravdépodobnost vyskytu mezi Sesti az deviti procenty. Néktefi odbornici se vsak
domnivaji, Ze pocet déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou je obdobny jako

v pfedchozich letech, jen je v dnesni dobé vice na ocich.

Cilem této prace je zjistit jak jsou déti s ADHD pfipravovany na Skolni dochazku a zda jsou
schopny zvladat studium na zakladni skole. Koluje mnoho pomluv a negativnich tvrzeni o
vzdélavani déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Sama jsem byla na zakladni Skole
svédkem prerazeni chlapce s ADHD do specialni Skoly. Myslim si, Ze tento pfistup neni

nijak prospésny a jesté snizuje sebehodnoceni déti.

Poprvé bylo impulzivni chovani, hyperaktivita a problémy s pozornosti oznaceny za
poruchu roku 1902 doktorem F. Stillem. Porucha nesla ndzev ,defekt mordini kontroly”
a mélo se za to, Ze pficiny vzniku jsou Cisté biologického plvodu. Od roku 1922 se mélo za
to, Ze se jednd o poruchu chovani zplsobenou zdanétem mozku. Roku 1937 se objevily
prvni pokusy o lé¢bu doktorem Charlesem Bradlym pomoci psychostimulacnich latek. Od
roku 1956 se klécbé zacal vyuZzivat ritalin. V Sedesatych letech byla porucha znovu
pfejmenovana, a to na LMD (lehkd mozkova dysfunce). Pfedevsim z dlivodu sjednoceni
terminologie a presné vymezeni priznakll v mezindrodnim méritku. Na konci Sedesatych
let byl zaveden termin hyperkineticka impulzivni porucha. V sedmdesatych letech

probihal intenzivni vyzkum a stanovila se presna diagnosticka kritéria. Kone¢ny nazev pro



Uvop

poruchu pozornosti a hyperaktivity stanovila Americkd psychiatrickd asociace
v osmdesatych letech pod zkratkou ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) a ADD

(attention deficit disorder). V Evropé je vedena jako hyperkineticka porucha.

Rada bych svoji praci prispéla klepSimu uchopeni této problematiky. Pokusim se

zmapovat teze a jejich nasledné vyuziti v praxi.



1PREHLEDOVA STUDIE

1 PREHLEDOVA STUDIE

Vétsina c¢lank(, na které jsem narazila, se zabyvd ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou) ale Skolni zralost byva jen okrajové zminéna. Prevainé se clanky
vénovaly etiologii této poruchy a u jaké skupiny déti se projevuje a jaky ma vliv na dalsi
vyvoj déti.

Prvi z ¢lankl, ktery se dotykal tématu, byl o studii zjiStujici vliv generovych a rasovych
rozdilG na Skolni pfipravenost déti s vékem od Sesti do sedmi let s diagnézou ADHD a ADD
(porucha pozornosti). Bylo zjiSténo, ze déti tmavsi pleti jsou touto poruchou zasazeny vice
v motorické oblasti a také, Ze se tyto poruchy vyskytuji vice u chlapcll, nez u dévcat a to
vpoméru 2,9: 1. Hlavni pfinos tohoto ¢lanku vidim ve zd(raznéni role pedagogu

v materské Skolce na zlepSeni dovednosti a pfipravenosti na Skolni dochazku.

DalSim zajimavy text se vénoval poruchdm chovani, kterymi mohou déti s ADHD trpét
v pozdéjSim véku a moznostem jak témto porucham predejit. A to konkrétné zaméfit se
na déti predskolniho véku a snazit se zlepsit jejich zvladani konflikt( a problémd, snizeni
agresivity, hyperaktivity, nepozornosti a opozi¢niho chovani. Tato intervence ma vsak
uspéch jen v pripadé zapojeni rodicl.

Nejblize mému tématu byl ¢lanek s ndzvem Early intervention for preschool- age children
with ADHD. V textu lze najit zdsady pro praci s détmi s ADHD jako je napfiklad: zajistit
vysoce strukturované prostiedi s konkrétnimi poZadavky. Autory byl délan vyzkum na
Skoleni rodi¢li a uciteld pro déti s ADHD. Statisticky vyznamné (pro zlepSeni projevi
poruchy u déti) se ukazalo jen skoleni rodi¢d. Z toho vyplyva, Ze pro déti s touto poruchou
je klicové domaci prostfedi. OvSsem navstévovani materské skoly je pro déti také velmi

dllezité. Zde se rozviji socialni dovednosti a dovednosti nezbytné pro nastup do skoly.
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2 CoJEADHD

ADHD je zkratka anglického nazvu této poruchy: attention deficit hyperaktivity disorder.
Do cCestiny prekladané jako porucha pozornosti s hyperaktivitou. Tato porucha byla dfive
nazyvana i jako lehka mozkova dysfunkce (LMD), minimalni mozkové postiZzeni nebo lehkd
détska encefalopatie. Tyto nazvy jsou ale jiz zastaralé a presné nevyjadfuji povahu

poruchy. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Jednd se o geneticky podminénou neurobiologickou poruchu, jez u jedince zvySuje
dispozice k roztékanosti, neklidu a chovani, které je velmi téice predvidatelné.

(Wolfdieter, 2013)

Podle MKN- 10%, ktera se uziva v Evropé, je ADHD fazena mezi hyperkinetické poruchy,
které nalezi pod Poruchy chovdni a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi a v adolescenci.
Jednd se vétSinou o poruchy trvalé, projevujici se snizenou pozornosti na konkrétni
¢innost, s tim souvisejici rychlé stfidani aktivit a zvySenou potiebou pohybu. Mohou se
vyskytnout i dalSi nezddouci projevy, napf. zvySena unavitelnost, zbrklost, snizend

schopnost predvidat nebezpecné situace a neporadnost. (Nyvltova, 2008)

V USA se pouziva DSM- IVZ, kde termin ADHD vznikl. Hlavnim rozdilem mezi klasifikacemi
je, Ze nase evropska je ohledné diagnostiky ADHD pfisnéjsi a ne vSechny déti s obtizemi,
které jim brani v kvalitnim Zivoté, splfiuji podminky diagnézy a nedostane se jim tak

potfebné lécby. (Goetz, Uhlikova, 2009)
2.1 PRICINY VZNIKU

Z toho, co je dosud o poruse znamo lze vyvodit, Ze nejvyznamnéjsi roli u vzniku ADHD
hraje genetika. Mensi vliv pak maji vlivy prostredi, které se objevuji béhem téhotenstvi,
predevsim pfisun kysliku. Na ADHD mad nejvétsi vliv dlouhodobéjsi omezeni pfisunu

kysliku (zavazna infekce). (Goetz, Uhlikova, 2009)
2.1.1 NEGENETICKE FAKTORY

Mezi faktory, které plsobi negativnim zplsobem na plod a mohou byt pfi¢inou vzniku

ADHD se fadi pfedevsim poZzivani alkoholu a koureni nebo vliv toxickych latek v prostredi,

! Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize (Munden, Arcelus, 2006, str. 16)
2 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci, 4. Revize (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 59)
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kde se matka vyskytuje (radioaktivita, uméld aroma a barviva). Pfi porodu je to dale

hypoxie, poskozeni mozku v oblasti frontaIni a prefrontalini oblasti. (Drtilkova, Sery, 2007)

Podle prlzkum( se ADHD vyskytuje vice u déti se Spatnym socidlnim zdzemim
a disharmonickym a konfliktnim prostfedim, které na dité plsobi dlouhodobé. Vliv ma
také to, kdyz jeden z rodicl (vétsi je vliv matky) sam trpi néjakou poruchou. (Drtilkova,

Sery, 2007)
2.1.2 GENETICKE FAKTORY

Velky posun pro vyzkum vlivu genetiky na vznik ADHD md pouzivani presnéjsich
a modernéjsich metod. Validni vysledky na toto téma tedy ptichazeji az po roce 1990, kdy
se zatala pouzivat napiiklad metoda Fetézové polymerazové reakce® a vznikl novy obor

molekuldrni psychiatrie. (Drtilkova, Sery, 2007)

Vliv genetiky je patrny uz z vyzkumu doktora Biedermana, kde se zkoumalo jaké procento
nejblizSich pfibuznych déti s ADHD trpi stejnou poruchou. Vysledek ukazal, ze je tak
u 25 % pribuzenstva. Dale jsou zndmy vyzkumy u jednovaje¢nych a dvouvajeénych
dvojc¢at. U jednovajecnych dvoj¢at se prokdzalo, Ze jestlize jedno s déti trpi ADHD,
u druhého je pravdépodobnost vyskytu 80- 90 %. U dvouvajecnych dvojcat je
pravdépodobnost 32 %. A u déti bez jakéhokoli pfibuzenského vztahu je vyskyt stanoven

na 3- 5 %. (Munden, Arcelus, 2006)

Podle nejnovéjsich studii je také zjiSténo, Ze pokud se jednd o pfribuzenstvi druhého
stupné, je vétsi riziko prenosu po muzské linii. (Munden, Arcelus, 2006)

Pokrok ve vyzkumu umoznil zjiSténi, Ze ADHD a s nim spojené symptomy zpusobuje jeden
konkrétni gen pro receptor dopaminu D4. (Vlivem neurotransmiterli se budeme blize

zabyvat v nasledujici kapitole.) Mohou se vyskytovat i geny, které zpUsobuji odchylky

funkci a struktur v mozku z hlediska vyvoje neurond. (Munden, Arcelus, 2006)
2.1.3 NEUROTRANSMISE

Po provedeni nescetného mnoizstvi studii jak v minulosti, tak v poslednich letech se

prokazalo, Zze u vétSiny déti s ADHD jsou nizsi hodnoty katecholamini (dopaminu

¥ Princip této metody je zaloZeny na replikace nukleovych kyselin. (Smarda et al., 2005)
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a noradrenalinu). Nizs$i hodnoty byly naméfeny i u metabolitd (odpadni latky)
katecholamind v mo¢i. (Drtilkova, Sery, 2007)
— Dopamin: Jednd se o neurotransmiter, ktery reguluje ty neurony, jeZ jsou

odpovédné za prenos signalll do té c¢asti mozku, kde se nachazeji emoce
a motoricka aktivita.

— Noradrenalin: Ma vliv na verbalni pamét, télesny utlum a schopnost planovani. Pro
ADHD je ddleZity podil noradrenalinu na regulaci pozornosti. (Drtilkova, Sery,
2007)

Tyto neurotransmitery, z velké Casti, ovliviuji funkci frontalnich lalokd. Jejich nedostatek
zpUsobuje c¢astecnou dysfunkci, kterd nasledné ovliviiuje schopnost feseni ukoll

a problém{ a také vybér chovani hodiciho se do urité situace. (Drtilkovd, Sery, 2007)
2.2 PROJEVY

Poruchu pozornosti s hyperaktivitou lze pozorovat jiz v itlém véku ditéte. Ale ne vidy je
tak brzo rozpoznatelna od béznych projevli malych déti, mezi které patfi béiné zlobeni
nebo zvySeny temperament. Projevy poruchy jsou napadnéjsi az v materské skolce ¢i az
na zakladni Skole. Tam uZ lze pozorovat znatelny rozdil v chovani ditéte s ADHD
a ostatnich déti. Hlavnimi projevy u ADHD jsou hyperaktivita, nepozornost a impulzivita.

(Nyvltova, 2008)
2.2.1 HYPERAKTIVITA

Hyperaktivita u ADHD se kvalitativné odliSuje od docasného psychomotorického neklidu,
ktery mUzZe byt zavinén stresovou situaci, velkym strachem ¢&i Uzkosti. A jez se neda

povazovat za priznak ADHD. (Nyvltova, 2008)

V chovéni ditéte jsou pozorovatelné tyto znamky chovani: Dité prokazuje nadmérnou
a nepfrimérenou aktivitu v konkrétni situaci, nevydrzi v klidu sedét a vykonavat zadanou
aktivitu. Stale si hraje s predméty ve své blizkosti, nebo alespori s rukama. Pti sezeni kyvaji
nohama, vrti se a neustdle se zvedaji ze Zidle, ve stoje zas poskakuji a pobihaji. Tyto déti
jsou velmi hluéné a casto svoji aktivitou rusi své okoli. Pfi samostatné praci si ¢asto sami
pro sebe povidaji a komentuji svoji ¢innost. Maji velky problém pfejit od hry k néjaké
klidné&jsi ¢innosti, jako je napfiklad kresleni. Potfebuji delsi ¢as na zklidnéni a prizpGsobeni

se nové situaci. (Nyvltovd, 2008)
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Jednim z omyld, ktery se o ADHD tvrdi je, Ze déti maji pfiliS mnoho energie, a proto jsou
neposedné. Ale je tomu pravé naopak. Jedna se o nedostatecnou aktivizaci pfislusnych
neuronl zdlvodu sniZzené koncentrace katecholamind, kterou jsme se zabyvali
v predchozi kapitole. K udrZzeni bdélosti slouzi neustala pohybova aktivita, kterd dodava

mozku dostatek podnétl ke stimulaci. (Nyvitova, 2008)
2.2.2 NEPOZORNOST
RozliSujeme nékolik dil¢ich poruch pozornosti, které se u déti s ADHD vyskytuji:

— Slabd koncentrace: Pozornost je snadno narusitelnd podnéty z okoli.
— Tenacita: Doba, po kterou je dité schopno udrzet pozornost je velmi kratka.

— Distribuce: Dité ma maly rozsah pozornosti. DokdZze se soustredit jen na malé

vvvvvv

zlomek, a proto ¢asto déti reaguji neadekvatné.

— Vigilita: Malo rozvinutd pruznost pozornosti. Déti Spatné prechdzeji z ¢innosti na
¢innost.

— Selektivita: Mald vybérovost pozornosti. Dité nedokaze postihnout dulezité znaky,
na které se ma soustredit. (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2009)

Déti maji problém se zamérfenim pozornosti na provadéné cinnosti. Velkym problémem
se nepozornost stdva ve skole, kde pak délaji déti chyby z nepozornosti (Spatné si prectou
zadani ulohy, zapominaji na znaménka v prikladech, na diakritiku v psani), které nasledné
pfispivaji ke Spatnému prospéchu, i kdyz dité latce rozumi a ovlada ji. (Goetz, Uhlikova,

2009)

Je tézké pfimét dité s ADHD k néjaké ¢innosti a pokud uz se to podafi, staci jakykoli, jen
trochu zajimavy, podnét z okoli a dité okamzité ztrati o aktivitu zajem. Zajimavymi se
stavaji jen Cinnosti, které zarucuji stdle ménici se podnéty, napf. pocitacové hry. Ale
o domadcich ukolech to rozhodné neplati. Déti také preferuji ¢innosti, kde se dostavi
ocenéni okamzité po jejich ukonceni. Nebavi je ¢ekat na vyhodnoceni Ukolu do druhého

dne. Navic, kdyz toto hodnoceni m(iZze byt i negativni. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Z divodu nepozornosti je také u poruchy znatelna vétsi Urazovost déti: zapomenou se
rozhlédnout, prehlédnou nezavieny kanal, atd. DalSim dlsledkem je také ztraceni véci

a neposlusnost, kterou zplsobuje fakt, Ze dité ma problém dostatecné se soustredit na

10
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instrukce a nasledné prevést mluveny pozadavek autority do svého ,vnitfniho programu®.

Chovani ditéte poté Ize nespravné chapat jako provokaci. (Goetz, Uhlikova, 2009)
2.2.3 IMPULZIVITA

Prostupuje celou osobnost ditéte. Projevuje se v emocich, chovani, mysleni, feseni
problému, rozhodovani atd. Dité vSe resi bez rozmyslu a jakéhokoli uvazeni nasledkd. Pro
déti je tézké napldnovat si néco dopredu, nejéastéji vyuzivaji impulzivni reakce. Pokud uz
se podafi néco naplanovat, jen malokdy dité plan nasledné i dodrzi. (Goetz, Uhlikova,

2009)

Jak uZ bylo feceno, nejvice jsou vyhledavany cinnosti s okamZitou odménou. Dité je
nedockavé a Casto nevydrZi ¢ekat na dokonceni Cinnosti, natoZ az pfijde néjakd pozdé;jsi
odména. Toto téma Uzce souvisi i s neschopnosti planovat a drzet se vnitiné stanoveného
fadu. Pro dité je problém vystat frontu na obéd, pockat az ho ucitel vyvola (vykfikuje pfi

vyuce), docist zadani ulohy do konce. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Zarazeni takového ditéte do kolektivu mUze byt naro¢né a malokdy jsou déti kolektivem
pfijimany. Jednaji na zakladé emoci, bez rozmyslu, takze mohou nékoho nechténé urazit.
Skacou spoluzakim do reci a strhdvaji na sebe pozornost. Navazovani a ukoncovani
pratelstvi a jinych vztahl je u téchto déti také znacné impulzivni. Pozdéji mohou déti

nékterych svych rozhodnuti i litovat. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Bez rozmyslu se pousténi do, nékdy i nebezpeénych, cCinnosti, protoze nemysli na
dlisledky a nenapadne je, co by se mohlo stat. Proto je u déti s ADHD vétsi procento
uraz(. Rodice museji byt ostraziti a v podstaté nemohou nechat malé dité bez dozoru ani
na minutu. Pokud uvidi néco zajimavého na druhé strané ulice, rozbéhnou se tim
smérem, ale uZ je nenapadne rozhlédnout se. Pouceni se z predchozi zkuSenosti je
u téchto déti také obtizné. Vétsinou se rozhodnou tak rychle, Ze nestihnou ¢innost, kterou

maiji v planu, porovnat s predchozi zkuSenosti. (Goetz, Uhlikovd, 2009)
2.2.4 DALSI PROJEVY

Problém s plynulosti odpovédi. Pokud dité samo hovofi o vécech, které ho zajimaji je jeho

fe¢ plynula, ale pokud zaddme ditéti néjakou otazku je schopno ji dokola opakovat
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a prebirat ji ze vSech moznych Ghll az zapomenou plvodni znéni otazky a odpovi na néco

jiného. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Ulpivani na detailech, napfiklad pfi vypravéni néjakého zazitku se dité zasekne na
detailech popisu prostfedi a uz se vlbec nedostane k udalosti, kterou chtélo sdélit.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Spatny odhad délky trvani nékterych €innosti. Dité ma predstavu, e mu jeho aktivita
zabere par minut, ale je schopno se ji vénovat klidné hodinu. Napftiklad kdyz se nékde
zastavi cestou ze Skoly. Doma pak tvrdi, Ze se zastavilo u kamardda na pét minut. (Goetz,

Uhlikova, 2009)

Méné rozvinuta vnitini fec. Z toho dlivody si déti nahlas predfikdvaji, co délaji a co maji

udélat. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Problémy se spankem. Déti maji naruseny denni rytmus. , Tyto déti obtizné usinaji, stdle
odchdzeji pro néco z postele, casto je rodic¢e najdou s hrackou uprostred pokoje, maji Fadu
neodkladnych dotaz(i. Rodic¢e popisuji, Ze déti usinaji tim hure, ¢im déle jdou spdt a Ze
snaha je unavit klepsimu usnuti nepfispivd. Nékteri rodice si vsimaji, Ze pokud dité

nedodrzi obvykly denni reZim, je jeho spdnek méné kvalitni.“*

Spatné snadeji kritiku a netspéch. K nizké toleranci na kritiku pfispivda emoéni nevyzralost
déti. | jen negativni zminka o jejich ¢innosti je vyloZena jako absolutni kririka veskeré jejich

prace. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Projevy zminéné v této kapitole se u rdznych déti projevuji vrlzné intenzité a jsou
ovliviiovany dalSimi faktory. Zazemim v rodiné, cetnosti stresovych situaci, plsobenim
dalsi poruchy, osobnosti ditéte a také jeho vlastnostmi. Mezi détmi s ADHD mohou byt
i déti nadprimeérné inteligentni, ale z dGvodl nesoustiedéni je pro né tézké svilij potencial

vyuzit. (Nyvltova, 2008)
2.3 DIAGNOSTIKA

K diagnostice ADHD se pouZivd mnoho rlznych metod. Pro komplexnost vysetfeni se

vyuzivaji jak klinické metody (pfedevsim pozorovani), tak vykonové testy, které zjistuji

* GOETZ, Michal; UHLIKOVA, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén,
2009. s. 27
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hlavné jadrové ptiznaky (hyperaktivitu, pozornost a impulzivitu. Lze pouzit i Skdly

a dotazniky. (Drtilkova, Sery, 2007)
»Diagnostickad kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN-10:
Nepozornost

Alespon Sest z ndsledujicich priznak(i nepozornosti pretrvdvd po dobu nejméné Sesti
mésicu v takové mife, Ze md za ndsledek neprizplsobivost ditéte a neodpovidd jeho
vyvojovému stadiu:
1. Casto se mu nedafi pozorné se soustredit na podrobnosti nebo déld chyby
z nepozornosti ve Skole, pfi prdci nebo pfi jinych aktivitdch;
2. Ccasto neudrZi pozornost pri plnéni tkolt nebo pfi hrani;
3. Ccasto se zdd, Ze neposlouchd, co se mu fikd;

4. casto nedokdZe postupovat podle pokyni nebo dokoncit Skolni prdci, domdci
prdce nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice Ci
nepochopilo zaddni);

5. Casto neni s to uspofddat si ukoly a ¢innosti;

6. casto se vyhyba ukolim, napriklad domdcim pracim, které vyZaduji soustredéné
dusevni usili;

7. Casto ztrdci véci potrebné pro vykondvani urcitych ukoli nebo cinnosti, napriklad
skolni pomucky, pera, knizky, hracky nebo ndstroje;

8. Ccasto se dd lehce vyrusit vnéjsimi podnéty;

9. Ccasto je pri béZnych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

Hyperaktivita

Alespon tri z ndsledujicich priznak( hyperaktivity pfetrvdvd po dobu nejméné Sesti mésict
v takové mire, Ze ma za ndsledek neprizplsobivost ditéte a neodpovidd jeho vyvojovému

stadiu:

1. Ccasto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli;
2. pfivyucovdni nebo v jinych situacich kdy by mélo zistat sedét, vstava ze Zidle;

3. Ccasto pobihd nebo popochdzi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti
nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

4. casto je nadmérné hlucné pri hrani nebo ma potiZe chovat se tiSe pri
odpocinkovych ¢innostech;
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trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zdsadné
podrizovat spolecenskym podminkdm nebo poZadavkim.

Impulzivita

Alespon jeden z ndsledujicich pfiznakt impulzivity pretrvdvd po dobu nejméné Sesti mésicu

v takové mire, Ze mad za ndsledek neprizptsobivost ditéte a neodpovidd jeho vyvojovému

stadiu:

4.

Casto vyhrkne odpovéd' driv, neZ byla dokoncena otdzka;

Casto nevydrZi stdt v Fadé nebo nedokdZe pockat, aZ na né prijde rfada pfi hie nebo
v kolektivu;

Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napr. skdce jinym do reci, rusi
je pri hre);

bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.”

2.4 ODBORNICI

Détsky psychiatr

Je opravnénou osobou k diagnostice ADHD a muze ditéti poskytnout komplexni [é¢bu.

Vysetfeni zahrnuje rozhovor s ditétem, rodic¢i a vyplnéni dotazniku. Psychiatr muze

spolupracovat s dalSimi odborniky, aby ziskal co nejpfesnéjsi informace o stavu ditéte.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Détsky lékar

Je obeznamen s fyzickym stavem ditéte. Pokud maji rodiée podezieni na jakoukoli

poruchu u ditéte, méli by navstivit i détského |ékare, aby vyloudil télesna onemocnéni,

ktera by mohla vést ke zméné chovani. Pokud je vSe v pordadku détsky Iékaf by mél dat

doporuceni na odbornika (détského psychiatra). (Goetz, Uhlikova, 2009)

Pedagogicko- psychologicka poradna (PPP)

Casto je to prvni misto, které rodice navstivi, pokud se jejich dité chova neadekvatné.

Projevy ADHD jsou nejvice znatelné aZ po ndastupu do materské nebo zakladni Skoly.

> MUNDEN, Alison; ARCELUS, Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii pro
rodice a odborniky. 2. Vyd. Praha: Portal, 2006. s. 17-18
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V poradné lze provést vysetieni a pripravit ditéti individualni plan, ale diagndzu a zpUsob

[é€by by mél stanovit psychiatr. (Goetz, Uhlikova, 2009)
Psycholog

Na psychologické vysetfeni se dité posild vétSinou pred navstévou psychiatra, pokud
nebylo béhem posledniho roku vySetfeno v PPP. VySetfeni se nesmi opakovat vice jak

jeden krat do roka. Dochazelo by pak ke zkresleni vysledku. (Goetz, Uhlikova, 2009)
Neurolog

VysSetfeni u neurologa neni nutnosti pro vSechny pacienty s ADHD. Je vhodné spise
u netypickych projevl poruchy, kde je moZnost vétSiho zasazeni centrdlni nervové
soustavy (CNS). Pro uplnost vysetfeni mlze byt pouzita nékterd ze zobrazovacich metod.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Ucitel

Ucitel je dulleZitou osobou pfi vySetieni ditéte (mazZe byt bud fyzicky pfitomen nebo
komunikovat formou dotaznik(l ¢i telefonického rozhovoru). Ma zkuSenosti s ditétem

v jinych situacich, nez rodic¢e a, stejné jako oni, travi s ditétem mnoho c¢asu. (Goetz,

Uhlikova, 2009)
Socialni pracovnik

V dobfe fungujicich rodinach s dobrym zdzemim neni socidlniho pracovnika potreba.
Pokud ma vsak rodina socialni problémy nebo dité zavazné problémy ve Skole, je dobré se
na socidlniho pracovnika obratit. VSechny negativni okolnosti v prostredi ditéte se mohou

projevovat na zhorseni pfiznakd poruchy a jejim tézsim zvladani. (Goetz, Uhlikova, 2009)
2.5 LECBA

Pti 1écbé ADHD je zadouci, aby se na ni podileli vSichni z okoli ditéte. Mame tim na mysli
rodice, ulitele a dalSi osoby, zminéné v pfedchozi kapitole. VSichni ucéastnici by méli
spolupracovat, aby byla zajisténa komplexni |éCba ditéte. K [éCbé se uziva nékolika metod,
které se mohou vzajemné doplfiovat. Jde o farmakoterapii, psychoterapii a rlizna opatreni
ve vychové. UZivaji se i nékteré nestandardni metody, o kterych se také zminime. (Goetz,

Uhlikova, 2009)
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2.5.1 FARMAKOTERAPIE

Léky pouzivané klécbé ADHD pUlsobi na, jiz zminéné, neurotransmitery a to dopamin
a noradrenalin, jejichz nedostate¢na produkce zpusobuje symptomy této poruchy. LéCbu
je vhodné zahdjit jesté pred nastupem ditéte do Skoly. Mizieme se tak vyhnout
problémdm plynoucim z nedspéchl ve Skole. Aby se mohly pouZit léky, je nutné, aby se
shodla celd rodina. Kdyby v rodiné panovaly neshody o poddavani léiv, napjata atmosféra
by neprospivala uzdravovani ditéte. Je prokazano, Ze léky lépe uUcinkuji v rodinach, kde
maji s ditétem zdravy vztah a dokdZou ocenit jeho zlepseni ve Skole. (Goetz, Uhlikova,

2009)

ZlepSeni po zacatku lécby je velmi pozvolné a pozitivnich zmén si zpocatku vSima jen dité
a rodice ¢asto nechdpou, v ¢em jejich potomek vidi zlepSeni. V téchto chvilich je potfeba
dité podporovat a chvdlit jakékoli pozitivni zmény, i kdyZ jsou pro rodice Spatné
rozpoznatelné. Pfiznaky poruchy jako je impulzivita, nepozornost a nadmérnd aktivita
postupné odeznivaji a tim se zlepSuje pfistup ditéte ke Skole, vztahy se spoluzdky

vvvvvv

od rodiny i uciteld. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Délka uzivani l1éku je rizna. Nékteré nebo i vSechny priznaky ADHD mohou s postupujicim
vékem vymizet. Z tohoto dlvodu je nutné |é¢bu obcas prerusit a znovu provést nékteré
testy, aby se ovéfilo zlepsSeni, ¢i zhorSeni po vysazeni lék(i a zda je nutné v lécbé

pokracovat. (Goetz, Uhlikova, 2009)

UzZivané jsou dva druhy lékd. Stimulancia, ktera plsobi na stimulaci dopaminu
a nestimulaéni preparaty, které pulsobi na zménu aktivity noradrenalinu. V pripadé
nefunkénosti téchto 1écCiv, které byvaji prvni volbou pfi 1é¢bé ADHD, Ize vyuzit i jisty druh
antidepresiv. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Po zacatku Ié€by je nutné hlidat mozné nezadouci Ucinky, a pokud se néjaké vyskytnou, je

nutné nahlasit to Iékafti. (Goetz, Uhlikova, 2009)
2.5.2 PSYCHOTERAPIE

Pti 1é¢bé ADHD se vyuZiva kognitivné behavioralni terapie (KBT), jez vznikla na konci 70.

Let 20. stoleti. Spojeni behaviorismu zaméreného na chovani a kognitivniho pfistupu,
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ktery pracuje s mySlenkami a postoji, je idealni pro poruchu pozornosti a hyperaktivity.

(Drtilkova, Sery, 2007)
»Zdkladni principy KBT (MozZny a Prasko, 1999):

— je krdtkd, ¢asové omezend;

— je strukturovand a terapeut je aktivni a direktivni;

— opird se o vztah oteviené aktivni spoluprdce mezi klientem a terapeutem;

— vychdzi z teorii uc¢eni a teorii kognitivni psychologie;

— zaméruje se na pfitomnost;

—  zaméruje se na konkrétni, funkéni cile;

— Zaméruje se na pozorovatelné chovdni a vedomé psychické procesy;

— Uplatriuje védeckou metodologii;

—  Koneénym cilem je dosaZeni sobéstacnosti klienta.
Pfed zahajenim terapie je nezbytné celkové vysetreni klienta a detailni a konkrétni popis
chovani. Poté se presné vymezi problémy, které se maji v prilbéhu terapie resit (napfiklad
jaké konkrétni chovani v konkrétni situaci je nezadouci a také jaké jsou jeho nasledky)
a jasné formulované a redlné cile, kterych ma terapie dosdhnout. Dulezité, pfi stanoveni
problému je, abychom jako nezddouci pojmenovali chovani ditéte. Neméli bychom se
dopustit toho, abychom néjak negativné oznacili dité samotné, ale jen projevy chovani.
Mohlo by to negativné plsobit na sebehodnoceni ditéte, které je pfi této poruse vétsinou

jiz n&jakym zplisobem naru$ené. (Drtilkova, Sery, 2007)

Pfi terapii se dité odménuje za zadouci chovani. Zprvu pokazdé, poté jen obdas, azZ se dité
nauc¢i odménovat samo. Nezadouciho chovani si nevS§imame, to znamend, Ze ho ani
netrestdme. Trest mlze byt u nékterych déti bran v podstaté jako odména. Dité svym
nezddoucim chovanim casto jen pritahuje pozornost okoli a i forma trestu je pro ného
pozornost, o kterou stoji. Pokud si tedy nebudeme nezddouciho chovani vSimat, dité zjisti,

e je bezucelné. (Drtilkova, Sery, 2007)

Kognitivni ¢ast terapie se zaméfuje na sebeovladani ditéte a internalizaci vnitfnich
instrukci. Da se fict, Ze se dité uci samomluvé, kterd postupné prechazi do vnitini reci.

Zactind se reSenim problému. Dité ma nahlas oznadit problém, promyslet jaké ma

® DRTLIKOVA, Ivana; SERY, Omar et al. Hyperkinetickd porucha | ADHD. 1. Vyd. Praha: Galén, 2007. s.
177
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moznosti, soustfedit se na udrZeni pozornosti u problému a posléze najit feSeni.
Psycholog zpocatku vSechny tyto Ukony provadi spolu s ditétem. DalSim krokem je naudit
dité rozpoznat a pojmenovat vlastni myslenky a pocity. Nasledné poznat je u druhych, coz
ditéti vyrazné pomuze pfi feSeni mezilidskych vztahl a problém( a napomdiie

k odbourani chovani neadekvatniho situaci. (Drtilkova, Sery, 2007)

| zde je dUleZita angazovanost rodicl a uciteld. Méli by mit dostatek informaci o poruse
ditéte a také jak se k ditéti chovat. Jak rozpoznat opravdu nezadouci chovani a razné
zakrodit a jak posilovat chovani Zadouci. Dale rozvijet pozitivni sebehodnoceni ditéte a jak

zadavat ditéti Ukoly, které chtéji, aby splnilo. (Drtilkova, Sery, 2007)

Nejlepsich vysledkl pri 1é¢bé ADHD bylo dosazeno pfi kombinaci spravného pristupu lidi

z nejblizsiho okoli ditéte, medikaci a psychoterapii. (Drtilkova, Sery, 2007)
2.5.3 NESTANDARDNI LECEBNE POSTUPY

Jde o |é¢ebné metody, které nemaji védecky podlozenou ucinnost. Uvedu zde pouze
metody, které podle profesora Eugena Arnolda (hodnotil nestandardni metody zndmkami
od nuly do Sesti podle jejich ucinnosti a védeckosti podkladd) dostaly znamku ctyfi a vice.
(Drtilkova, Sery, 2007)
— Eliminacni dieta: Spociva v eliminaci jidel, ktera obsahuji uméla barviva a aromata
a salicylaty.

— EEG biofeedback s relaxaénim tréninkem: Jde o prevadéni EEG aktivity mozku na
obrazovku, kde funguje jako jednoducha pocitacova hra, ktera je ovladana
mozkovou aktivitou. Pokud je aktivita mozku ,Zadouci” dité ve hrfe napfiklad
ziskava body, pokud neZadouci, body ztraci. Mozek se tak uci fungovat na
,zadouci“ frekvenci. (Drtilkova, Sery, 2007)

2.6 ADHD VE vYvojI

V prabéhu Zivota ditéte se méni intenzita symptomd i symptomy samotné. U nékoho
mohou dokonce vékem vymizet Uplné. V této kapitole se tedy budeme zabyvat jak ADHD
ovliviiuje rlizné faze zivota. (Novotna, Hrichova, Minhova, 2004)

Kojenecky vék

Chovani matky a jeji snaha sladit se srytmem ditéte byvd méné Uspésna. Dité je
podrazdéné, negativné reaguje na zmény a ma disharmonicky biorytmus. Matka mizZe mit

pocit, Ze selhala a mlZe se vytvaret Uzkostna vazba. (Novotnd, Hfichovd, Mifthova, 2004)
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Batoleci vék

V tomto obdobi se za¢ina projevovat impulzivita a vyssi aktivita ditéte. MlzZe dochazet
k €astym Urazdm ditéte z dGvodu zpomaleného pohybového vyvoje. Casté jsou konflikty
s vrstevniky i srodinnymi pfislusniky. Dité neni schopno plnit pfikazy a reakce jsou

neadekvatni a casto agresivni. (Novotna, Hfichova, Minhova, 2004)
Pifedskolni vék

V predskolnim obdobi uz jsou projevy ADHD vétSinou dobfe rozpoznatelné. Dité ma
problémy s jemnou motorikou, je neSikovné a zaostava s ndvyky sebeobsluhy. PIné se
zacina projevovat porucha pozornosti. Mysleni ditéte je rigidni a stereotypni. Nenachazi
nova reSeni problém, pouziva stale stejnou cestou k dosazeni cile. Dité neni schopno
prizplsobit se svému okoli a konflikty v kolektivu a doma se prohlubuji. MizZe dojit az

k neurotizaci. (Novotnd, Hfichovd, Minhov4d, 2004)
Mladsi Skolni vék
PIné se projevuje nezralost mysleni, ¢asty je odklad Skolni dochazky. Mohou se projevit

poruchy uéeni, ¢teni a psani. U ditéte se prohlubuje negativni postoj a Spatné hodnoceni

ve Skole prispiva k horSimu sebepojeti. (Novotnd, Hrichova, Minhova, 2004)
Dospivani a dospélost

Nékteré symptomy v dospélosti odeznivaji, nékteré jsou mirnéjsi, ale porucha pozornosti
vétSinou pretrvava spole¢né s emocni labilitou a mensi odolnosti k ndroénym Zivotnim

situacim. (Novotna, Hrichova, Minhova, 2004)
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3 PREDSKOLNIi VZDELAVANI

Jednd se vzdélavani déti predSkolniho véku a jeho cile jsou stanoveny zdakonem
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zdkon) § 33:

,,Cile predskolniho vzdélavani

Predskolni vzdéldvdni podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho véku, podili se na

jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zdakladnich pravidel
chovdni, zékladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahd. Predskolni vzdéldvdni vytvari
zdkladni predpoklady pro pokracovdni ve vzdélavani. Predskolni vzdéldvdani napomdhad
vyrovndvat nerovnomérnosti vyvoje déti pred vstupem do zdkladniho vzdélavani

a poskytuje specidlné pedagogickou péci détem se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami.””

Podle cild uvedenych v zakoné se vytvari rdmcové vzdélavaci program (RVP), o kterém

bude nasledujici kapitola.
3.1 RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM

Podle ramcového vzdélavaciho programu, ktery je specificky pro kazdou etapu vzdélavani
(predskolni, zakladni a stiedni), si $koly vytvareji vlastni $kolni vzdélavaci programy (SVP),
které musi odpovidat zasaddm ustanovenym v odpovidajicim RVP. My se budeme zabyvat
ramcovym vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani (RVP PV), ve kterém jsou
uvedeny pozadavky, podminky a pravidla pro vzdélavani déti predskolniho véku
v institucich razenych do sité Skol a skolskych zafizeni. Je zaloZzen na nékolika principech,

od kterych se déle odviji cile a obsah RVP PV. (Smolikova a kol., 2006)

,Hlavni principy RVP PV

RVP PV byl formulovadn tak, aby v souladu s odbornymi poZadavky soucasné kurikularni
reformy:

— akceptoval pfirozend vyvojovad specifika déti predskolniho véku a disledné je
promital

— do obsahu, forem a metod jejich vzdélavani

— umozrioval rozvoj a vzdéldvdani kaZdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho
individudlnich moZnosti a potreb

"VALENTA, Jifi. Skolské zdkony a provadéci predpisy s komentarem. 4. Aktualizované vyd. Olomouc:
ANAG, 2009. S. 77.
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— zameéroval se na vytvdreni zdkladl klicovych kompetenci dosaZitelnych v etapé
predskolniho vzdéldvadni

— definoval kvalitu predskolniho vzdéldvani z hlediska cili vzdéldvdni, podminek,
obsahu i vysledkd, které ma prindset

— zajistoval srovnatelnou pedagogickou ucinnost vzdéldvacich programi
vytvdarenych a poskytovanych jednotlivymi materskymi skolami

— vytvdrel prostor pro rozvoj riiznych programi a koncepci i pro individudlIni profilaci
kazdé materské skoly

— umozrioval materskym skoldm vyuZivat rdaznych forem | metod vzdéldvdni
a pfrizpusobovat vzdéldvdni konkrétnim regiondlnim i mistnim podminkdm,
moZnostem a potfebdm

— poskytoval radmcovda kritéria vyuZitelnd pro vnitini i vnéjsi evaluaci materské skoly
i poskytovaného vzdéldvani.”

3.1.1 SPECIFIKA V PREDSKOLNIM VZDELAVANI

Program plné respektuje tempo vyvoje déti predskolniho véku a prizplsobuje se jejich
potfebam. Mélo by byt vytvoreno takové prostfedi, aby se dité citilo jisté a bezpecné
a mél by byt zajistén dostatek podnétld, aby se dité mohlo rozvijet dle svého
individualniho tempa pfirozenym zplsobem. Je prospésné, aby pedagogové znali situaci
vroding, zajmy ditéte, tempo a aktudlni stav vyvoje. Jen tak mohou ucitelé ve Skolce
uplatnit individualni pfistup k détem, jejich motivaci, adekvatni stimulaci. Timto
pfistupem je umoznéno, aby v jedné tfidé byly déti s rlznymi potfebami (i specifickymi)

a vékem. (Smolikova a kol., 2006)

Vzdélavani déti je nenasilné a casto formou hry, prozZitkového ¢i ¢innostniho uéeni. Pro
déti se vybiraji takové Cinnosti, aby podnécovali zvidavost, radost z objevovani nového
a ziskavani novych informaci a udit se novym dovednostem. Mély by se oceriovat napady
déti a podporovat jejich spontdnni ¢innosti. Kdyz projevime zdjem o vlastni tvorbu déti,
podporujeme tak jejich sebevédomi. Prospésné je také pro déti uceni formou aranzovani
realnych situaci tak, aby byly pro déti snadno pochopitelné. Mély by se stfidat aktivity
fizené pedagogem a volné, které si ridi déti sami. UCitel déti neukoluje, ale nabizi jim
¢innosti a pomaha s poznavanim. Vytvafi pro dité takové prostfedi, aby podnécovalo jeho

zvédavost a snahu porozumét svému okoli i sobé a rozvijet dosavadni znalosti. Vhodnou

® Smolikové a kol. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Dotisk 1. Vyd. Praha:
Vyzkumny ustav pedagogicky, 2006. S. 6.
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formou vzdélavani jsou didakticky zamérené Cinnosti zasazené do tzv. integrovanych
blok(, kdy vzdélavani probiha souvisle a pfirozené bez ¢lenéni do na sebe nenavazujicich

oddélenych ¢asti. (Smolikova a kol., 2006)
3.1.2 CIiLE

Cilem RVP je rozvijet déti komplexné. Tedy bio- psycho- socidlné. Aby pfed nastupem do
Skoly bylo relativné samostatné a schopné zvladat naroky, které na néj budou ve Skole
i v Zivoté kladeny. Nejlépe s uspokojenim a radosti. Dité by mélo z MS vychazet se zaklady

»klicovych” kompetenci (Smolikova a kol., 2006) :
Kompetence k uceni

Dité by mélo byt schopno soustfedéni, poucit se ze zkuSenosti a orientovat se ve svété
kolem sebe. S radosti by mélo objevovat a hledat odpovédi na otazky, které ho zajimayji,

dokoncit zapocatou praci a s dostatkem ocenéni se ucit s chuti. (Smolikova a kol., 2006)
Kompetence k feSeni problémi

Problémy by mélo dité resit na zakladé svych zkuSenosti bud samo, nebo s pomoci
dospélého. Ddle by mélo rozliSovat mezi fesenimi, kterd vedou kcili a nefunkénimi
feSenimi, chdpat jednoduché algoritmy, uZivat jednoduché matematické, logické
a empirické postupy. Ditéti by se mélo dostat pozitivni odezvy i za snahu o vyreseni
problému, aby se jim nevyhybalo, ale snaZilo se problémovou situaci fesit i po

pocatecnich neuspésich. (Smolikova a kol., 2006)
Komunikativni kompetence

Dité by mélo byt schopno vhodné zvolit komunikaci v zavislosti na situaci a prostredi,
mélo by umét vhodné formulovat véty a samostatné se vyjadiovat, védét, 7e se muze
svobodné vyjadfovat v béZznych situacich, znat vyznam nékterych jednoduchych symbol(
a umeét je vyuzivat. Mit prehled o tom, Ze se Ize dorozumét i jinymi jazyky. (Smolikova

a kol., 2006)
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Socialni a personalni kompetence

Dilezitd je schopnost samostatné se rozhodovat, nést ndsledky, rozpoznat nevhodné
chovani, byt ohleduplny, umét se domluvit s kolektivem spoluzdk, byt tolerantni, a Ze je

lepsi se snazit domluvit, nez se prosazovat na ukor druhych. (Smolikova a kol., 2006)
Cinnostni a ob¢anské kompetence

Své Cinnosti by dité mélo umét planovat a odhadnout mozind rizika. Mélo by umét
odhadnout své prednosti, pfistupovat ke svym uUkolidm zodpovédné, védét, zZe pozitivni
a aktivni pristup je pfinosny, podilet se na vytvareni spoleénych pravidel a umét je

dodrzovat. (Smolikova a kol., 2006)

Téchto kompetenci nemusi dité bezpodminecné dosdhnout, jsou v RVP PV spiSe proto,
aby pedagogové vMS védéli, kéemu sméfovat a jak koncipovat vzdélavani déti

v predskolnim véku. (Smolikova a kol., 2006)
3.2 VZDELAVANI DETI SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI POTREBAMI

Jak uz jsme zminili, tak RVP PV je koncipovan tak, aby respektoval individualitu déti a také
k nim individualné pristupoval. | vtomto pfipadé je ukolem pedagoga vytvofit pro dité
idedlni prostfedi pro vyvoj. Podminky, které museji byt splnény pfi predSkolnim
vzdélavani déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, jsou stanoveny v zakoné
¢.561/2004 Sb. § 16 (Smolikova a kol., 2006) :

,Vzdélavani déti, Zak( a studentu se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami

(1) Ditétem, Zdkem a studentem se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami je osoba se

zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

(2) Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentdlni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady reci, soubéziné postiZeni vice vadami, autismus a vyvojové

poruchy uceni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodobad
nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovdni, které vyZaduji
zohlednéni pfi vzdélavani.

(4) Socidlnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona
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a) rodinné prostredi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné

patologickymi jevy,
b) nafizend ustavni vychova nebo uloZend ochrannd vychova, nebo

c) postaveni azylanta, osoby poZivajici doplrikové ochrany a ucastnika fizeni o udéleni
mezindrodni ochrany na tzemi Ceské republiky podle zvldstniho prdvniho pfedpisu.11)

;s v

(5) Specidlni vzdéldvaci potfeby déti, Zdku a studenti zjiStuje skolské poradenské zarizeni.

(6) Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami maji pravo na vzdéldvani,
jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdéldvacim potfebdm a mozZnostem, na
vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc
skoly a skolského poradenského zafizeni. Pro Zdky a studenty se zdravotnim postiZzenim
a zdravotnim znevyhodnénim se pri prijimdni ke vzdéldvadni a pri jeho ukoncovdni stanovi
vhodné podminky odpovidajici jejich potfebdm. PFi hodnoceni Zdk( a studentl se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami se prihliZi k povaze postiZzeni nebo znevyhodnéni.
Délku stredniho a vysSiho odborného vzdélavani mizZe reditel skoly ve vyjimecnych
pfipadech jednotlivym Zdkiim nebo studentiim se zdravotnim postiZzenim prodlouZit,

nejvyse vsak o 2 Skolni roky.

(7) Déti, Zdaci a studenti se zdravotnim postiZenim maji prdvo bezplatné uZivat pri
vzdélavani specidlni ucebnice a specidlni didaktické a kompenzacni ucebni pomducky
poskytované Skolou. Détem, Zakim a studentim neslysicim a hluchoslepym se zajistuje
prdvo na bezplatné vzdéldvdni pomoci nebo prostfednictvim komunikacnich systému
neslysicich a hluchoslepych osob podle jiného prdvniho predpisulla). Détem, Zdakim
a studentiim, ktefi nemohou Cist béZné pismo zrakem, se zajistuje prdvo na vzdélavani
s pouZitim Braillova hmatového pisma. Détem, Zakum a studentim, ktefi se nemohou
dorozumivat mluvenou reci, se zajistuje prdvo na bezplatné vzdéldvani pomoci nebo

prostrednictvim ndhradnich zptsobt dorozumivani.

(8) VyZaduje-li to povaha zdravotniho postiZeni, zrizuji se pro déti, Zdky a studenty se
zdravotnim postizenim skoly, popripadé v ramci skoly jednotlivé tfidy, oddéleni nebo
studijni skupiny s upravenymi vzdéldvacimi programy. Zdci se stiedné tézkym a tézkym

mentdlnim postiZenim, Zdci se soubéznym postiZenim vice vadami a Zdci s autismem maji
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pravo se vzdéldvat v zdkladni Skole specidlni, nejsou-li vzdéldvadni jinak. Pfiprava na
vzdéldavani détem se stfedné téZkym a téZzkym mentdinim postiZenim, se soubéZnym
postizenim vice vadami nebo s autismem se muZe poskytovat v pripravném stupni

zdkladni skoly specidini.

(9) Reditel materské $koly, zdkladni skoly, zdkladni Skoly specidini, stfedni 3koly,
konzervatore a vyssi odborné skoly miZe ve tridé nebo studijni skupiné, ve které se
vzdéldva dité, Zdk nebo student se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, zridit funkci
asistenta pedagoga. V pripadé déti, Zdki a studenti se zdravotnim postiZzenim

a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadreni skolského poradenského zarizeni.

(10) Ke zrizeni jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi
programy v rdmci Skoly podle odstavce 8 a ke zfizeni funkce asistenta pedagoga podle
odstavce 9 je v pfipadé skol zrizovanych ministerstvem Ci registrovanymi cirkvemi nebo
ndboZenskymi spolecnostmi, kterym bylo pfizndno oprdvnéni k vykonu zvldstniho prdva
zfizovat cirkevni skoly, nezbytny souhlas ministerstva, v pfipadé skol zrizovanych ostatnimi

zfizovateli souhlas krajského uradu. “

Pedagog, ktery pracuje s témito détmi, by mél mit specidlni pedagogické vzdélani, aby
mohl v procesu vzdélavani zohlednit specidlni poZadavky déti. U déti s poruchami
pozornosti a vnimani, kterych se naSe prace tyka, by mélo byt dle RVP PV zajisténo
zklidnujici prostfedi, zvySeny bezpecnostni dohled, snizeny pocet déti ve tridé,
individualni pfistup, uzka spoluprace s rodici a k dispozici by mély byt specialni pomucky

ke cvi¢eni pozornosti. (Smolikova a kol., 2006)

S VALENTA, Jifi. Skolské zdkony a provddéci predpisy s komentarem. 4. Aktualizované vyd. Olomouc:
ANAG, 2009. S. 42-43
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4 SKOLNI ZRALOST

Definic Skolni zralosti je velké mnoZstvi. Napfiklad Alena Petrova (2011) vymezuje Skolni
zralost takto: ,Skolni zralost je takovy stuperi vyvoje télesnych a dusevnich schopnosti
a dovednosti ditéte, ktery je nutnym predpokladem uspésného zvlddnuti skolnich

“Ujitina Bednafova a Vlasta Smardova (2012) definuji $kolni zralost jako:

poZadavkd.
»DosaZeni takového stupné vyvoje (v oblasti fyzické, mentdlni, emociondlné- socidlni), aby
se dité bylo schopno bez obtizZi ucastnit vychovné- vzdéldvaciho procesu; nebo alespor bez

vétsich obtizi, nejlépe s radosti a dychtivosti,“**

V obou téchto pfistupech lze fict, Ze pojmy
Skolni zralosti a Skolni pfipravenosti znamenaji to samé. Jsou ale i autofi, ktefi tyto pojmy

rozliSuji, napfiklad Marie Vagnerova (Vagnerova, 2012).

Skolni zralost oznacuje zralost détského organismu, respektive CNS. To se projevuje
predevsim zranim regulacnich kompetenci (regulace emoci, chovani a pozornosti),
zvySenim emocionadlni stability a odolnosti proti zatézi. Dité je pak ve Skole vyrovnanéjsi
a zvlada naroky, které na néj Skola klade. Pro nezralé déti je Skola velkou zatézi, protoze
jsou labilnéjsi a hlife se soustfedi. UdrZeni pozornosti je znacné vycerpava a od toho se
odviji moZné nelspéchy. Zadné dité se nevyviji stejnd, ale pokud jsou nékteré
kompetence jiz vyvinuté, mohou nasledné pomoci srozvojem ostatnich a dité se
postupné Skolnimu prostfedi prizplUsobi. Zralost ditéte také ovliviiuje temperament.
Urcity stupen rozvoje muZe stacit u klidnych déti, ale stejny stupen muzZe byt

nedostatecny pro déti napfiklad Uzkostné ladéné. (Vagnerovd, 2012)

Se zranim CNS se také rozviji jemna motorika, senzomotoricka koordinace pohybd,

zrakové a sluchové vnimani. (Vagnerova, 2012)

Skolni pfipravenost ovliviiuji postoje a socidlni kompetence ditéte. Tyto kompetence
vychazeji pfedevsim z rodinného zazemi ditéte. Jaké hodnoty a postoje mu byly predany,
jak se rodina stavi ke Skolni dochazce a jakou duleZitost prisuzuje vzdélani. Pokud se
hodnoty uznavané v rodiné vyznamné lisi od téch, které plati ve Skole je casto velmi

narocné dité naucit né¢emu, co jeho rodina neuznava nebo nepovazuje za dllezité. Dité

W SMELDOVA, Eva; PETROVA, Alena; SOURALOVA, Eva a kol. Pripravenost déti k zahdjeni povinné
Skolni dochdzky v kontextu soucasného kurikula. 1. Vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
S.73.

1 SMARDOVA, Vlasta; BEDNAROVA, Jifina. Skolni zralost, co by mélo umét dité pred vstupem do Skoly.
1. Vyd. Brno: Computer Press, 2011. S. 2.
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pak pfistupuje ke skole jako k néemu, co je nutné splnit, ale chybi jakakoli pozitivni
motivace k praci ve Skole, k uceni a plnéni ukoll. Z rodiny vychazi i to, jak se dité chova
k autoritam a svym vrstevnik(im. Pokud nema zdkladni socidlni dovednosti, mlze byt ve
tfidé neoblibené a to také nijak pozitivné nepfispiva ke zlepSeni vztahu ditéte ke Skole

a zdélavani. (Vagnerova, 2012)
4.1 TELESNA ZRALOST

Zda je télesny vyvoj ditéte v normé, urcuje predevsim détsky lékaFr. Nékteré informace
mohou doplnit i rodi¢e nebo ucitelé v MS. Znaky vyvoje, které jsou hodnoceny
v souvislosti se zralosti ditéte pro ndstup do Skoly: vék, vyska, hmotnost, celkovy
zdravotni stav, priib&éh prvni strukturalni pfemény™® a jak probihd zrani CNS (jemna
a hrubda motorika, zrakové a sluchové vnimani, lateralita, koordinace pohyb(, atd.)

(Smelovd, Petrova, Souralovd a kol. 2012)

Muze se to zdat nepravdépodobné, ale i maly vzrist ditéte, Ci slabsi télesna stavba mohou
ditéti znesnadnit zvladani Skolnich narokd. Takové déti se mohou dfive unavit nebo se
citit ménécenné oproti vyssim a silnéjSim vrstevnikim. Dalsim dlvodem pro odklad Skolni
dochazky muiZe byt i zvySend nemocnost. Mulze byt zplsobena napriklad jesté
neukoncenou strukturdlni pfeménou. Béhem tohoto procesu klesa imunita a je proto

mozné, 7e dité bude ¢ast&ji nemocné. (Smelovd, Petrova, Souralova a kol. 2012)

Jakmile je u ditéte zjistén nerovnomérny vyvoj kteréhokoli ze sledovanych znakl pro
urceni Skolni zralosti, je dobré kontaktovat odbornika na danou problematiku a poradit se

s nim o dalim fe$eni nastalé situace. (Bednaiova, Smardova, 2011)
4.2 KOGNITIVNI ZRALOST

Kognitivni dovednosti jsou podminény vrozenymi faktory, ale vliv ma i vyvoj ditéte,
prostfedi vyvoje, rodinna vychova a v neposledni fadé veskrze pozitivni vliv materské
$koly, kde dité travi skoro tietinu dne. V MS se dité ué&i upeviiovat ndvyky sebeobsluhy

a hygieny, prijde do styku s novymi ¢innostmi, rozsituje se slovni zasoba, dité se zlepsuje

12 Upravovani t&lesnych proporci, jedna se o tzv. prvni obdobi vytahlosti. (Smelova, Petrové, Souralové
a kol. 2012)
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v fadé dovednosti a ui se nékterym Uplné novym. (Smelova, Petrovd, Souralovd a kol.

2012)

Negativni vliv na dité ma prostfedi s nedostatkem podnétU. Pfikladem takového prostredi
je ustavni péce, kde neni mozné poskytnout détem adekvatni podminky vyvoje. Zde je
jedinym faktorem, ktery miZe situaci ¢aste€né kompenzovat MS. (Smelovd, Petrova,

Souralova a kol. 2012)

Nez pfistoupime k jednotlivym schopnostem, kterymi by dité mélo disponovat pfi vstupu
do Skoly, fekneme si jesté rozumova kritéria, kterd jsou predpokladem pro

bezproblémovy nastup do Skoly.
,Kritéria rozumové zralosti:

— prechod od celostniho k diferencovanému vnimani (dité vnimd a snadnéji rozlisuje
detaily, nepodléhd tolik globdInimu dojmu);

— konstantnost vnimdni (schopnost rozliSovat a identifikovat urcity tvar bez ohledu
na jeho polohu, pozadi, ¢i prekryti)

— rozvoj percepcni strategie (systematicnost pri vnimadni, celek je vnimdn jako soubor
detailt, mezi nimiz existuji néjaké vztahy, uplatnéni zkusenosti a ocekdvdni,
vizudIni analyza a syntéza, schopnost sprdvné vnimat poradi);

— dozrdvdni sluchové percepce (schopnost diferenciace délky samohldsek-
fonologickd diferenciace, fonemicky sluch je spojen s kaZdodenni zkusenosti
s mluvenou reci, nezralé déti maji potiZe s rozliSenim podobné znéjicich hldsek);

— celkovd schopnost analyzy a syntézy v pozndni;

— schopnost konkrétnich myslenkovych operaci pfi zachdzeni s ndzornym
materialem, pochopeni konkrétné logickych principtu (kategorie mnoZstvi, poradi,
pric¢innosti Ci ndslednosti, reverzibility), v mysleni dochdzi k odliseni reality a svéta
fantazie, charakteristicky je sklon k realismu, rozvijejici se konkrétné logické
operace, schopnost tridéni zkusenosti a jevi;

— schopnost trvalejsi a zamérné paméti, prevaZuje mechanickd, neselektivni pamét,
vramci ni se vSak jiZ objevuji i logické prvky a pocdtky inhibice nepodstatnych
podnétl (zapamatovdni je rychlejsi a trvalejsi neZ pfi Cisté mechanické paméti
nezralého ditéte);

svs

— mira inteligence ditéte (obecné ohroZenéjsi jsou déti bliZici se obéma , koncim*
Gaussovy krivky normdlniho rozloZeni IQ v populaci);

— prekondvani egocentrismu (v pozndvaci i socidlni oblasti);
— vuli ovlddand pozornost (kratkodobd);

— tvofivy, zvidavy, aktivni pristup ke svétu;
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— pfiméreny vyvoj reci (dostatecnd slovni zdsoba, plynuld re¢ ve vétdch, znalosti
gramatiky jsou prevazné neuvédomélé, schopnost chdpdni konkrétniho kontextu);

— rozligeni hry a povinnosti (vytrvalost pfi tkolu). “*

Vétsiné z vySe uvedenych bodl se budeme vénovat v nasledujicich kapitolach, které

budou vénovany dil¢im ¢astem kognitivni zralosti.
4.2.1 GRAFOMOTORIKA A KRESBA

Kresba je jednou z (u déti casto pouzivané) diagnostickych metod. Z kresby muizeme
vyCist, na jakém stupni vyvoje se nachazi: jemnd motorika, grafomotorika, zrakové
a prostorové vnimani a emocionalita. Je hojné vyuZivana i jako terapeuticky prostfedek.
Uroveri grafomotoriky, kterou dité potiebuje ve $kole k psani, je zavisla na drovni funkci

spojenych s motorikou a schopnosti ditéte se sousttedit. (Bednarova, Smardova, 2011)

Pokud ma dité ve Skole problém s grafomotorikou, piSe pomalu a vSechnu pozornost
soustredi na proces psani, ale uz nezbyva prostor na obsah psaného projevu. Dité si dale
namahavé osvojuje tvary pismen, tahy pfi psani nejsou plynulé, pfilis tlai perem na papir.
Pismo je razné veliké a méni se i sklon. Pismo je nékdy aZ necitelné, coZz muze nasledné
ovlivnit schopnost ditéte naudit se néco zvlastnich poznamek. Nedostatky v hrubé
motorice brani ditéti plné se zapojit do pohybovych aktivit a her a zhorsuje se tim proces

za¢leriovani do kolektivu. (Bednarovd, Smardova, 2011)
Obsahova a formalni stranka kresby

Kresba postavy ditéte spliujiciho podminky skolni zralosti by méla obsahovat jasné
rozdéleni na hlavu a trup. K trupu jsou pripojeny ruce a nohy. Ruce byvaji nasazeny na
trup, vyzralejsi déti kresli ruce uz vychazejici z ramenou. VétsSinou sméruji do stran nebo
nahoru. Nohy byvaji pomérné rozkrocené. Na hlavé jsou zndzornény vlasy a dité je
schopno vyznacit oblicejové detaily jako oci, nos a Usta. Ve vétsiné pripadll je moziné
rozlidit pohlavi nakreslené postavy. (Bednafovd, Smardova, 2011) Jednd se o tzv. stadium
realistické kresby, kdy se kresba stava dvojdimenzionalni. Dité nekresli podle prediohy,

ale kresli to, co zna. (Smelovd, Petrova, Souralova a kol. 2012)

3 SMELDOVA, Eva; PETROVA, Alena; SOURALOVA, Eva a kol. Pripravenost déti k zahdjeni povinné
Skolni dochdzky v kontextu soucasného kurikula. 1. Vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
S. 78,79.
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Po formalni strance sledujeme, jak dité drzi tuzku. Mélo by pouzivat tzv. Spetkovy uchop,
ruka by méla byt uvolnéna, aby dité nedrzelo tuzku kfecovité. Postaveni ruky by mélo byt
takové, aby tuzka smérovala mezi rameno a loket. Pokud dité drzi tuzku pfilis kfecovité,
kresba je pak viditeIné kostrbatd, taky jsou trhané a prerusované. Pohyb by mél vychazet

z ramene a lokte. (Bedndafova, Smardova, 2011)

Nékteré déti maji riznou uroven kresby a rozumovych schopnosti, proto nelze kresbu
vyuzivat jako jediny diagnosticky prostfedek. Mohlo by to byt pro dité poskozuijici,
protoze by se mohlo stat, Ze nadprimérné inteligentni dité ohodnotime podle

podpriimérné kresby za podprimérné. (Bednarova, Smardova, 2011)
Vizuomotorika

Pro schopnost kresby a nasledné psani je dllezZitd souhra mezi okem a rukou. Podle této
schopnosti se ddle rozviji jemnd motorika, orientace v prostoru a zrakové operace. Pokud
ma dité problém svizuomotorikou mohou se objevit i problémy se samoobsluhou
a ¢innostmi, které Uzce souvisi s jemnou motorikou (kresleni, psani, stavéni z kosticek,

obkreslovani a prepis textu). (Bednarovd, Smardovd, 2011)
Lateralita

Dominance se zacina u déti projevovat priblizné od ¢tyr let véku a ukonéena by méla byt
nejpozdéji v osmi letech. Do té doby mohou byt déti tzv. nevyhranéné, tedy jsou Sikovné
na obé ruce. Jaka ruka je u ditéte dominantni, se projevuje tim, do jaké ruky bere tuzku,
kterou rukou ji a lze to pozorovat u vétSiny ¢innosti, kde se vyuzivd jemné motoriky.
Pokud si nejsme jisti, ktera ruka je u ditéte dominantni, miZeme navstivit pedagogicko-

psychologickou poradnu, kde dité vyetti. (Smelova, Petrova, Souralova a kol. 2012)
4.2.2 RE¢

Rozvoj reCovych schopnosti ditéte hodné zéleZi na situaci v rodiné. Dulezité je, aby dité
mélo dostatek podnétl. Jen z podnétné bohatého prostiedi mize mit dité dostacujici
aktivni slovni zasobu (uvadi se mezi tfemi az ¢tyrmi tisici slov). Pasivni slovni zdsoba byva
nékolikanasobné vétsi. Skola predpoklada, Ze dité pochopi vie, co mu bude Feéeno.

(Smelovd, Petrova, Souralova a kol. 2012) Mezi vnitfni faktory, které ovliviiuji vyvoj fedi,
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patfi zrakové a sluchové vnimani a rozvoj jemné a hrubé motoriky. VSechny tyto faktory

znesnadniuji ditéti pfirozené a aktivni zkoumani svéta. (Bednarova, Smardovd, 2011)

Pfed nastupem do sSkoly by dité mélo byt schopno spravné vyslovovat vSechny hlasky
materského jazyka. Aby je mohlo spravné reprodukovat, musi je také spravné rozliSovat
sluchové. Pokud ma dité s nékterymi hldskami potize, je dobré svéfit jej do péce
logopeda. Dalsi dllezZitou rovinou je porozuméni vyznamu béiné reci, vypravéni, zadani
Ukolu. Dité by mélo byt schopné smysluplné popsat vlastni myslenky, co pravé déla,
vypravét zazitek a chdpat a spravné uzivat nadrazené a podfazené pojmy, synonyma
a antonyma. Z morfologicko- syntaktické roviny by dité mélo disponovat schopnosti
spravné casovat a sklonovat a v bézné reci umét pouzit vSechny slovni druhy. V praxi by
dité mélo védét, jakym zplsobem mize komunikovat s vrstevniky, rodic¢i a uciteli. Tedy

aby styl komunikace odpovidal situaci. (Bednafovd, Smardova, 2011)

Je nékolik indicii, podle kterych Ize rozpoznat nerovnomérny vyvoj feci a véas néjakym
zpUsobem zasdhnout. Mezi takové projevy patti napfiklad: nezajem o komunikaci, nékdy
az vyhybani se; problémy s porozuménim; pokud dité znatelné vice rozumi, nez umi
sdélit; dité uziva hlavné jednoduché véty, nepouziva nékteré slovni druhy ¢i déla chyby ve
sklofiovani a casovani; vyjadfovani je nesouvislé a Spatné srozumitelné; nejevi zajem
o ¢teni pohdadek; projev ditéte je nesrozumitelny, Spatné vyslovuje velké mnoiZstvi hlasek;
nedokaZe si zapamatovat naptiklad kratkou Fikanku ¢i basni¢ku. (Bednarova, Smardova,

2011)
4.2.3 SLUCHOVA PERCEPCE

Sluch je velmi dulezity pro rozvoj rec¢i a mysleni. Pokud se nam zd3, Ze dité neposloucha
nebo nevnima, je dllezZité nejprve zjistit, zda se nejednd o sluchovou vadu jako takovou.
To se dozvime na audiologickém vysSetieni. Pokud je z Iékafského hlediska sluch v poradku
mUzZe se jednat o problém v nékteré ze slozek sluchového vnimani, mezi které radime:

(Bednarova, Smardova, 2011)
Naslouchani

Tato schopnost je velmi ovlivnéna rodinnym prostfedim. Pozitivni vliv na rozvoj

naslouchani ma predcitani pohadek a vypravéni pribéh(l. Pokud v rodiné chybi tento druh
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komunikace s ditétem, mohou v oblasti naslouchani nastat problémy, které se posléze
plné projevi ve skolnim prostredi, kde dité musi umét pIiné naslouchat pokynim a vykladu

pedagoga. (Bednarova, Smardova, 2011)
RozliSeni figury a pozadi

V podstaté neustdle na nas plsobi nespocet sluchovych podnétl. Nasim ukolem je
zaméreni pozornosti na ty zvuky, které povaiujeme za dlleZité. Jinak feceno vyclenit
figuru z pozadi. Cim vice zvukd mame na pozadi, tim téZ3i je vy¢lenit figuru a soustiedit se
na podnéty, které jsou pro nas dlleZité. Déti s narusenou schopnosti odlisit figuru od
pozadi vnimaji sice mnoho podnétd, ale nedokadZou udrzet pozornost u téch vyznamnych.
Mohou poté byt oznacovany za nesoustiedéné, nepozorné a ignorujici instrukce.

(Bednarova, Smardova, 2011)
Sluchova diferenciace

Spravné rozliSovani hlasek je nezbytné pro spravnou vyslovnost. Pokud dité neni schopno
spravné diferencovat odlisné hlasky a slabiky, bude je pak i Spatné reprodukovat ve ¢teni,
psani a vyslovnosti. Oslabeni schopnosti diferenciace se projevuje potizemi v rozliSeni
mékkych a tvrdych, znélych a neznélych souhldsek, dlouhych a kratkych samohlasek,
zaméné sykavek a ztoho vyplyvajici zvySeni chybovosti v gramatice. Orazi se také na

vnimani rytmu. (Bednafova, Smardova, 2011)
Sluchova analyza a syntéza

Schopnost rozloZit véty na slova, ty na slabiky a nasledné na hlasky. Syntézou pak myslime
proces opacny, tedy postupné skladani slabik a nasledné slov. Pokud jsou v této oblasti
nedostatky, projevuji se zejména ve ¢Eteni, slabikovani slov a v psani. Slova byvaji napsana
zkomolené&, bez jasného ohraniéeni a s vynechanymi pismeny. (Bednaiova, Smardova,

2011)
Sluchova pamét

V podstaté celé skolni prostfedi je zaloZeno na sluchovém vnimani a schopnosti
zapamatovat si mluvené slovo a umét s nim mentdlné pracovat. (Bednarova, Smardova,

2011)
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4.2.4 7RAKOVA PERCEPCE

Dobra uroven zrakové percepce je dualezitd pro spravné cCteni a psani. U zrakového
vnimani rozliSujeme podobné dil¢i schopnosti jako u vnimani sluchového: (Bednarova,

Smardova, 2011)
RozliSeni figury a pozadi

Pti vnimani objektl je zaroven rozliSujeme na figuru a pozadi. Figurou je objekt, ktery nas
zajima a zamérujeme na néj svoji pozornost. Pozadi je mimo nas zdjem a vice méné jej
prehlizime. Pokud je schopnost vyclenéni figury oslabena mize nastat problém v orientaci

ve sloZitéjsich obrazcich a pozdéji v textu. (Bednafova, Smardova, 2011)
Zrakova diferenciace

M3 Uzkou souvislost se schopnosti rozpoznat predmét bez ohledu na barvu a tvar
(konstantnost vnimani). Pokud je tato schopnost v pofadku dité umi rozliSovat detaily,
pismena a Cislice, ktera se lisSi polohou nahote a dole (b, p; 6, 9) a ¢asem i ta, ktera se lisi

polohou vlevo a vpravo (b, d; 2, 5).
Zrakova analyza a syntéza

Schopnost analyzy a syntézy je zdvisla na prechodu od celostniho vnimani (zaméreni na
celek) k vnimani diferencovanému, kdy dité snadnéji rozliSuje detaily. (Smelova, Petrova,
Souralova a kol. 2012) U kazdého ditéte tato preména probiha jinak dlouho a v jiném
obdobi. Pokud ale neni uskute¢néna do ndastupu do Skoly, plynou z toho problémy
predeviim v oblasti osvojovani pismen a matematickych operaci. (Bednarova, Smardova,

2011)
Oc¢ni pohyby

Pro spravné Cteni je dulezité vedeni oci z prava do leva, aby nedochazelo k prehazovani
poradi pismen a Cislic. Tuto dovednost miZeme s ditétem nacviCovat napfriklad fazenim

obrazk(, aby davaly dohromady smysluplny pFib&h. (Bednafova, Smardova, 2011)
4.3 EMOCIONALNI, MOTIVACNI A SOCIALNI ZRALOST

V predskolnim véku mGzeme mluvit o jesté nezralé regulaci emoci, kdy je dité zaméreno

na co nejrychlejSim uspokojovani vlastnich potreb. Z tohoto dlvodu je pro dité adaptace
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na naro¢néjsi situace obtizna. Zatéz mlze pro dité predstavovat zadany ukol ¢i zpUsob
chovéni, ale i odlozeni pro dité p¥ijemné aktivity na pozdéji. (Smelova, Petrova, Souralova

a kol. 2012)

Skolni prostfedi v narocich na emoéni stabilitu ditéte a schopnost byt néjaky ¢as odlouéen
od rodiny navazuje na MS, ktera byla pro dité prostfedim, kde mohlo rozvijet, posilovat
a zarover se ucit kontrolovat emoce. (Smelova, Petrovd, Souralova a kol. 2012) Vyzaduje
se také vétSi mira samostatnosti. Dité musi mnohem pfisnéji kontrolovat své vnitfni
impulzy. (Bednarova, Smardovd, 2011) Skolni prostiedi je na emoéni stranku ditéte velmi
narocné. Dostava se do zcela nového prostfedi s novymi spoluzdky a jakdakoli odliSnost
ditéte Ci nezdar je kolektivem hodnoceno a na dité je vyvijen tlak. Dité ziskalo novou roli,
kterou si musi osvojit a naucit se ji zvladat, roli spoluzaka. DalSim aspektem, kterym je
ohroZeno zejména sebevédomi, je hodnoceni a srovnavani vysledk( s ostatnimi détmi.
Pro dité je vtakovychto okamzicich velmi dUlezitd podpora rodiny. (Bednarova,

Smardova, 2011)

Pro hladky pribéh ndstupu do Skoly je prospésna pozitivni motivace ditéte zejména od
rodi¢d. Rozhodné by dité nemélo byt Skolou straseno. Také pokud ma dité zdravé
sebepojeti a dopredu se neboji nedspéchu, zmirfiuje to dopady prechodu do nového
prostredi. Pokud je dité dostatecné zralé, brzy se adaptuje na nové prostredi, zapadne do
kolektivu novych spoluzakd a tato nova situace se stava prilezitosti k osobnostnimu rlistu

ditéte. (Bedndafovd, Smardova, 2011)
4.4 ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Pokud u ditéte pozorujeme oslabeni nékteré ze schopnosti uvedenych v predchozich
kapitolach, nemusi to jesté znamenat, Ze dité dostane odklad. Nerovnomérny vyvoj ditéte
v nékteré z oblasti je ve vétsiné pripadl odhalena uz béhem predskolniho vzdélavani
a rodice i pedagog maji moznost tuto konkrétni schopnost u ditéte rozvijet. Problém by
mély odhalit také priibézné zdravotni prohlidky, kde se ke zralosti ditéte vyjadfuje détsky
lékar. K odhaleni moZnych budoucich problémU ve Skole slouzi také tzv. zdpis do prvni
tfidy, kde se zralost ditéte zjistuje predevsim prostfednictvim zabavnych dkol a her. Déti,
které jsou oznaeny za problematické, poté prochazeji podrobnym psychologickym

vySetienim. Avsak vétSina déti je v Sesti letech schopna nastoupit do Skoly. Pokud tomu
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tak neni a dité je fyzicky, psychicky nebo socidlné nezralé je moziné odlozit Skolni
dochazku o jeden rok podle § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb. O odkladu povinné skolni

dochdzky: (Smelova, Petrovd, Souralova a kol. 2012)

»(1) Neni-li dité po dovrseni Sestého roku véku télesné nebo dusevné pfimérené vyspélé
a poZddd-li o to pisemné zdkonny zdstupce ditéte do 31. kvétna kalenddrniho roku, v némz
md dité zahdjit povinnou Skolni dochdzku, odlozZi feditel Skoly zacdtek povinné skolni
dochdzky o jeden Skolni rok, pokud je Zddost doloZena doporucujicim posouzenim
pfislusného skolského poradenského zafizeni, nebo odborného lékare. Zaldtek povinné
skolni dochdzky Ize odloZit nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, v némZ dité dovrsi osmy rok
véku.

(2) Pri zdpisu do prvniho rocniku zdkladni skola informuje zdkonného zdstupce ditéte
0 moznosti odkladu povinné skolni dochdzky.

(3) Pokud se u zZdka v prvnim roce plnéni povinné skolni dochdzky projevi nedostatecnd
télesnd nebo dusevni vyspélost k plnéni povinné Skolni dochdzky, mizZe reditel skoly se
souhlasem zdkonného zdstupce Zdkovi dodatecné v pribéhu prvniho pololeti skolniho roku
odloZit zacdtek plnéni povinné skolni dochdzky na ndsledujici Skolni rok.

(4) Pokud reditel skoly rozhodne o odkladu povinné skolni dochdzky podle odstavce 1 nebo
3, doporuci zdroveri zakonnému zdstupci ditéte vzdéldvdni ditéte

v pripravné tridé zdkladni Skoly nebo v poslednim rocniku materské Skoly, pokud Ize

predpoklddat, Ze toto vzdéldvdni vyrovnd vyvoj ditéte. “**

Jak je zfejmé, oblasti Skolni zralosti se Casto tykaji faktor(, které dité samo nemdize
ovlivnit a potrebuje k jejich zvladnuti podporu a pomoc okoli. Odklad sam o sobé neni
ditéti prospésny, pokud se nebudeme béhem té doby vénovat problému, kvili kterému

dité nemohlo nastoupit do koly. (Smelova, Petrova, Souralova a kol. 2012)

YNV ALENTA, Jifi. Skolské zdkony a provddéci predpisy s komentdrem. 4. Aktualizované vyd. Olomouc:
ANAG, 2009. S. 84.
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5 KAZUISTIKY

Abych se dozvédéla, jak jsou na tom ve skutecnosti déti s ADHD s pfipravenosti na Skolni
dochazku, pozorovala jsem tfi déti z rGznych Skolek a zpracovala prehledové studie. Pro

zachovani anonymity jsou jména déti zménéna.
5.1 KAZUISTIKAC. 1

Informace o ditéti

Jméno: David

Rok narozeni: 2007

Diagndza: porucha pozornosti a hyperaktivitou
Anamnéza ditéte

David se narodil v terminu, porod probéhl bez komplikaci, ale objevila se zelenad plodova
voda. Béhem prvniho roku dochazeli s Davidem na rehabilitace (uzivalo se Vojtovy
metody). Davidek prodélal zanét stfedousi, béiné détské nemoci a uUraz hlavy. Na
prostiredi materské Skoly se adaptoval bez vétSich problémd. David pochazi z uplné
rodiny, ma mladsi setru, u které se zatim Zadné pfiznaky ADHD neprojevuji. Spoluprace
rodic¢li se Skolkou je na dobré drovni. Tretim rokem dochdzi do béiné tfidy s poctem

dvaceti osmi déti ve tfidé. Asistent pedagoga neni potieba.
Zjistovaci metody

Jako zjistovaci metodu jsem pouZila pozorovani a bylo mi umoZnéno nahlédnout do

zaznamd MS. Chlapec zatim nebyl vy$etien v poradné.
Vlastni pozorovani

David si hraje prevazné sam. Casto, svym zplsobem hry, obtéiuje své vrstevniky
a narusuje jim jejich hry, proto je kolektivem spiSe odmitan. Pfi kolektivni aktivité je
schopen fidit se pravidly jen ze zadatku. Jeho zdjem o danou aktivitu postupné opadal
a zacal se bavit s vedle stojicim chlapec¢kem a ,,poStuchovat” ho. Po napomenuti se zase

chvili dokazal vénovat spolecné Cinnosti.
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Davidek s ndmi zpocdtku nechtél vibec komunikovat. Na poloZené otazky odpovidal co
nejstru¢néji nebo micel. Po par minutach, kdyz zjistil, Ze se nemusi bat, zacal mluvit i sdm
od sebe. Povidal ndm o své mladsi sestfi¢ce, o kterou se pry stard, hraje si s ni a ma ji moc
rad. KdyZ sam od sebe povidal, ¢asto bez jakékoli souvislosti ménil téma hovoru. Souhlasil,
Ze si s nami bude kreslit, ale kreslil pouze to, co sam chtél. Odmitl nakreslit pandcka. Svolil
jen, Ze prekresli soustavu tecek a prepiSe psaci pismo. (viz pfiloha €. 1) Tecky délal
ledabyle, jen aby to vypadalo jako na predloze, prepisovani ho bavilo a daval si na ném
zalezet. Uchop tuiky byl nejisty, ma mensi problémy s jemnou motorikou. (viz pfiloha
C. 2). Pri kresleni si povidal pro sebe a stfidal pravou a levou ruku. KdyZ jsme se ptali co je
na obrazku, se zdjmem ndm cely obrazek popsal a vysvétlil. Pokud je David dlouho bez

Cinnosti zacne se vrtét, je nervdzni a hledd néco zajimavého, co by mohl délat.
Popis soucasného stavu

Dobfe zvladd samoobsluhu a md hygienické ndvyky. Ovlada i vétSinu pohybovych
dovednosti. Mensi problémy ma s chytanim mice, pfesnym napodobenim pohybu podle
vzoru, jemnou motorikou a koordinaci oka a ruky. Vétsi problém ma se stfihanim papiru.
Lateralita je zatim nevyhranénd, ¢asto stfida pravou a levou ruku predevsim u stfihani
a kresleni. Vsoucasné dobé je v pécli logopeda zdlvodu nedomykavosti hlasivek,
zastrenému hlasu a problému s vyslovnosti hldsek |, r a ¥. Jinak jsou fecové schopnosti
zcela v porddku a odpovidaji véku. Disponuje pfiméfenou slovni zdsobou, pouziva
gramatickd pravidla, mluvi plynule s pfiméfenym tempem a tvofi jednoduché véty
i souvéti. Zvldda rozpoznat a pojmenovat zakladni geometrické tvary (kruh, cétverec,
trojuhelnik, obdélnik), barvy zakladni i podvojné. Mezi jeho rozumové dovednosti patfi:
obecné znalosti odpovidajici véku, umi tfidit predméty podle predem dané vlastnosti,
sklad3d, radi, rozliSuje ¢asové vztahy, uréuje mnozstvi, vlastnosti, rozliSuje material a nékdy

s malymi obtiZzemi rozliSuje prostorové vztahy.

Zalozenim je introvert, kolektivem je spiSe nepfijimany, sdm David je nepftizpUsobivy,
neklidny, nesoustfedény, odmlouvd, miva vybuchy zlosti a doZaduje se souhlasu pfi
samostatnych c¢innostech, aby si ovéfil spravnost svého pocinani. Z dlivodu jeho socialni
a psychické nezralosti dostal chlapec ro¢ni odklad skolni dochazky. Rodic¢e Davida pfihlasili

do programu HYPO na posileni zrakové a sluchové paméti a koncentrace pozornosti.
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Cile intervenci

Zlepsit jemnou motoriku, koordinaci oka a ruky, sebeovlddani, schopnost soustfedéni

a vztah k autoritdm a vrstevnik({im. Pfipravit chlapce na vstup do skoly.
Navrh intervenci

Na zlep$eni jemné motoriky doporu¢ila MS ndacvik jemné motoriky, Uchop tuiky,
vystfihovani. Doma délat logopedicka, grafomotoricka a pohybovda cviceni. Pfi préci
s chlapcem se doporucuje dlslednost a dodrzovani danych pravidel. Na zlepSeni vztahu
k okoli a nacviku sebekazné je dobré zarazovat spolecenské hry a aktivity, kde chlapec
musi umét pockat, az prfijde na fadu, brat ohledy na druhé a umét potlacit své
momentalni impulzy. DulezZité je chlapce ocenit za kazdy pokrok i projev snahy, coz

podpofi jeho motivaci. Ddle se doporucuje vySetfeni v PPP.
Popis moznych rizik

Pokroky mohu byt velmi pozvolné a je zde riziko, Ze si jich rodi¢e nevSimnou. Pokud neni
rozeznana a ocenéna snaha, mlzZe dojit k demotivaci, coZ by se mohlo negativné projevit
hlavné ve Skole ztratou zajmu a nadsenim pro nové informace a ztraté motivace pro jejich
zvladnuti. NeZz se zacne s chlapcem néjakd aktivita, je nezbytné ovéfit si, zda rozumi
zadani a pravidlim, jinak by mohlo dojit k tomu, Ze je dité trestdno za néco, ¢emu ani

nerozumi a to také pfispiva k demotivaci.
Progndza

Pokud se rodice budou fidit doporucenimi a David bude mit spravnou motivaci je
pravdépodobné, Ze by s prechodem do skoly nemély byt velké problémy. Bylo by vhodné,
aby rodice po nastupu chlapce do skoly stanovili pfesny rezim, ktery se bude dodrZovat
a vzhledem k poruse pozornosti zopakovat s chlapcem, co se probiralo ve skole, aby méli
jistotu, Ze David vSemu rozumi, aby ho zbytecné nedemotivoval Spatny prospéch.
Vzhledem k Davidové chovéni v kolektivu je nezbytné zapracovat na jeho sociabilité, aby

nebyl odmitan kolektivem jako v MS.
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5.2 KAZUISTIKAC. 2

Informace o ditéti

Jméno: Dan

Rok narozeni: 2007

Diagndza: porucha pozornosti s hyperaktivitou
Anamnéza ditéte

Béhem téhotenstvi prodélala matka chfipku na prelomu tretiho a ¢tvrtého mésice. Porod
byl v terminu, vyvoldvany, ale bez komplikaci. Prodélal novorozeneckou Zloutenku a mél
nesestoupené jedno varle. Do jednoho roku véku dochazel na rehabilitaci kvdli
zvysenému svalovému napéti. Psychomotoricky vyvoj probihal normalné. Lézt zacal
v osmi mésicich, sedét v deseti a chodit ve tfinacti mésicich. V roce a pul zacal pouzivat
prvni sllivka a od dvou let véty. Hygienické navyky dodrzoval od dvou a pul roku. Pochazi
s UpIné rodiny, bez sourozencd, oba rodice s VS vzdélanim. Do béiné t¥idy s dvaceti osmi
détmi dochdzi druhym rokem. M4 pfrifazenou asistentku pedagoga po celou dobu

pfitomnosti v MS.
Zjistovaci metody

Chlapce jsem pozorovala v MS pfi hrani, b&hem svaciny a pfi spole¢nych &innostech. Také
jsem si s nim chvili povidala o tom, co ma rad a kreslili jsme si. Dale jsem dostala

k nahlédnuti zdznam o ditéti z MS a individuaIni vzdélavaci plan z PPP.
Vlastni pozorovani

Dan je velmi aktivni. Neustdle poskakuje a vyktikuje, upoutava na sebe pozornost. P¥i jidle
se kyve na Zidli, poposedava, prestane jist, kdyZz néco upoutd jeho pozornost. PFi
spole¢nych aktivitdch se drzi u pani ucitelka, aby vidéla, co déla a co umi. Neustdle
vykfikuje a prekfikuje ostatni déti, aby byl slySet jen on. KdyzZz délali ve Skolce pernicky,
musel si jako prvni zkusit vyvélet tésto i vykrajovat. Stavél se opakované do fronty,
prestoze uz mél svlj pernicek udélany. Ma snahu se pohybovat v centru déni a velice
nelibé nesl, kdyz ho pani ucitelka poslala si sednout dal od stolu, kde se vykrajovalo. Stdle

vstaval a snazil se dostat zpét co nejblize provadéné Cinnosti. Pfi kresbé postavy zacinal
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od nohou a pak postupoval smérem k hlavé. Nestfidal barvicky, kreslil tou pastelkou,
kterou mél zrovna v ruce. Az na dotazm zda maji vSichni doma zelené vlasy, vzal barvicky
a domaloval vlasy (viz pfiloha ¢. 3). Pfi prepisovani textu zacal také psat odspoda (viz
pfiloha €. 4). VSechny své obrazky detailné popsal, vysvétloval, pro¢ a co nakreslil. Kdyz
jsem ho upozornila na nepoméry ve velikosti v obrazku, okamzité mi vysvétlil, pro¢ to
nakreslil pravé timto zplsobem. Neustale se doZadoval dalsi a dalsi ¢innosti, aby mi mohl

ukazat, co umi.

Popis soucasného stavu

Sebeobsluha mu nedéld zadné problémy, ma i zakladni hygienické navyky. Vétsinu
pohybovych aktivit zvladd vyborné s ohledem na vék. MenSsi problémy ma s kotoulem
vpred a udrZzenim rovnovahy na jedné noze. VSechny hodnocené rozumové dovednosti
zvlada bez problém( a odpovidaji jeho véku. Stejné tak i grafomotorika a jemnd motorika.
Problémy vyplyvaji predevsim z jeho citové lability a neschopnosti se prizplsobit svému
okoli. Nedodrzuje dana pravidla a nechce se podfidit skupiné. Nejradéji by skupiné velel
a tim vyvolava konflikty. Dan je extrovert, zvy$ené sebeprosadivy a egocentricky. Spatné
zvlada kritiku a potfebuje neustdly dohled pro vyraznou Zivost a snizenou schopnost
ovladat se v afektu. Komunikacni schopnosti jsou v pofadku aZ na zrychlené tempo fedci.
Casto toho chce fici vice, nez stihne, a proto je stale v péci logopeda. Z ddvodu poruchy

pozornosti a aktivity byl chlapci doporucen odklad Skolni dochdazky o jeden rok.
Cile intervenci

Dal rozvijet jemnou i hrubou motoriku a rozumové dovednosti, zklidhovat tempo fedi.

Rozvijet sebekontrolu a socialni dovednosti.
Navrh intervenci

Pokracovat ve spolupraci s odbornymi lékafi a pokracovat v logopedické péci (zklidriovat
tempo feci). Pfi komunikaci vidy ovérovat, zda chlapec rozumi. Dodrzovat rezim dne,
stfidat typy Ccinnosti, zajiStovat chlapci dostatecné pohybové a hrové wyiiti,
nezapomenout na zarazeni relaxace. Dan potrebuje trpélivé, jednotné a zaroven dlsledné

vychovné vedeni. Kdalsimu rozvoji grafomotoriky a jemné motoriky jsou vhodné

40



5KAZUISTIKY

uvolfiovaci cviky zdpésti pomoci napfiklad masaznich mi¢kd. Dobré je uvolfiovat ruku na
velkou plochu kresbou na balici papir ¢i détskou tabuli. V oblasti vzdélavani procvicovat
prostorovou orientaci, praktické mysleni, chdpani déjovych vztahl, reprodukci
predcitaného textu atd. Upeviiovat smér zleva doprava a shora dolUd. Vést chlapce k vétsi
toleranci ¢innosti ostatnich, snazit se vice domluvit s vrstevniky, dodrZzovat dana pravidla

a upevnovat sebekazen. Odménovat chlapce za vSechny pokroky a projevenou snahu.
Popis moznych rizik

S pfihlédnutim na temperament chlapce mohou ve Skole nastat predevsim kazeriské
problémy plynouci z hyperaktivity a extrovertniho ladéni. Problémova mlzZe byt
i skupinova prace v hodiné. Pokud chlapec nebude schopen udrzet ve skole pozornost pfi
zadavani ukolu, miZe mit problémy sjeho vypracovdanim a nasledné by mohlo dojit
k demotivaci z dlvodu negativhiho hodnoceni jeho prace. Obzvlast kdyZ ma snahu
neustale vynikat. Pokud budou ve Skole vétsi pozornost pfitahovat negativni projevy, nez

chlapcova snaha a projevy zlepseni, mlzZe se Dan uchylit pfevazné k negativnimu chovani.
Progndza

Vzhledem k chlapcovym projeviim v MS je pravdépodobné, 7e nékteré problémy budou
pretrvavat i ve Skolnim prostredi. Pfedevsim problém se sebekazni. Po rozumové strance

by nemély ve Skole nastat komplikace.

5.3 KAZUISTIKA C. 3

Informace o ditéti

Jméno: Lenka

Rok narozeni: 2008

Diagndza: porucha pozornosti s hyperaktivitou
Anamnéza ditéte

Porod byl predcasny, bez komplikaci. Uz v raném détstvi byla divka ¢asto nemocna a méla
spankové obtize, které pretrvavaji. Motoricky vyvoj bez abnormalit, opozdény je vyvoj
Fedi. Divka pochazi z Uplné rodiny bez sourozencl. Navitévuje bé7nou tfidu v MS s dvaceti

péti détmi. Do Skolky nastoupila v zari 2012.
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Zjistovaci metody

Divku jsem pozorovala v MS pfi volné &innosti i spoleénych aktivitach. Bylo mi umoznéno

nahlédnout do zpravy z poradenského vysetreni.
Vlastni pozorovani

Divka je velice impulzivni a spontanni. Casto ménila hraéky a pobihala po tfidé. Pokud
chtélo jiné dité stejnou hracku, doslo ke konfliktu. Divka odmitala hracku nékomu pajcit
i po napomenuti pani ucitelky. Pfi spole¢nych aktivitach ma problém dodrzovat dana
pravidla a zUstat u Cinnosti. Komunikovala se mnou bez sebemensiho ostychu. Mluvila
plynule, ale obcas se Spatnym slovosledem. KdyZ si nemohla vzpomenout na urcité slovo,
vymyslela si pro danou véc své vlastni pojmenovani. Casto odbihala od tématu. Pokud je
pro ni néco zajimavé, dokaze udrzet pozornost na potirebné dlouhou dobu. KdyZ musi
vydrzet u Cinnosti, kterd je pro ni namdahava a nebavi ji, pozornost velice rychle opada

a divka zacne hledat podnéty jinde.
Popis soucasného stavu

Sebeobsluha, hygienické navyky a pohybové dovednosti jsou na dobré drovni. Méné
rozvinutd je grafomotorika, kresba a hruba motorika. Lateralita se jevi jako souhlasné
levostrannd. Tuzku uchopuje do pravé ruky s nejistym Uchopem. Rozumové schopnosti
jsou v pasmu lehkého nadprimeéru. Jejich vyvoj je nerovhomérny s pfevahou nazorové
oblasti. Verbalni vykony jsou primérné. Vyraznéji nadpridmérna je schopnost nazorové
kategorizace, schopnost chdpani déjovych vztahG a souvislosti, schopnost napodoby
predkreslenych obrazcli v ploSe. Nadprimérna je plosnad a prostorova predstavivost,
nazorové analogické mysleni. Lehce nadprdmérna koordinace ruky a oka. Dobfe rozvinuté
je verbdlné logické i praktické mysleni. Oslabend je kratkodoba sluchovda mechanicka
pamét. Umi napocitat do tfinacti. Divka nerozliSuje barvy. Méné obratna je artikulace
a vyslovnost je dyslalicka. Problém délaji sykavky a hldsky I , r, ¥. Hodné komoli slova
a obcas vynechdvd nebo zaménuje hlasky. Neznamy text opakuje s obtizemi a zaménuje
vyznam slov. Napftiklad misto vaza rekne hrnecek, misto ovoce rekne svacinka atd.
Problém ma i v porozuméni feci. Obcas vibec nepochopi, co se po ni chce, nékdy zacne
délat néco uplné jiného. Schopnost koncentrace pozornosti je u divky narusena. Objevuje

se rozbihavé, ulpivavé mysleni, zvySena unavitelnost a stupnujici se neklid. Dokaze
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dodriovat pravidla, ale museji se stale opakovat a chovani divky se musi neustdle

usmeérnovat.

Divka je v péci respiracni poradny z dlivodu respiracnich obtizi a casté nemocnosti, zatim

neni v péci logopeda. V béiné MS, kam divka dochazi, je nutny asistent pedagoga.
Cile intervenci

ZlepsSeni v oblasti grafomotoriky, hrubé motoriky, feCovych schopnosti a sebekazné.
Navrh intervenci

Zacit s komplexni logopedickou péci. Dostatecné s divkou komunikovat a ovérovat si, zda
rozumi tomu, co fikdme. KdyZ je potfeba dovysvétlime nebo zopakujeme to, cemu divka
nerozumeéla. Fixovat spravny uchop tuzky, procvicovat grafomotoriku (grafomotoricka
uvolfiovaci cviceni), procvi¢ovat rozliSovaci zrakové a sluchové funkce. Se zlepSenim
udrzeni pozornosti by mohl pomoct program HYPO. DodrZzovat stanoveny denni rezim,
zajistovat divce dostatek pohybu, hernich aktivit a do programu zarazovat relaxaci. Pi
vSech ¢innostech ponechavat divce volnou volbu ruky. Divka by méla byt vedena k vétsi

sebekdzni. Dllezité je ocenit snahu a dilci pokroky.
Popis moznych rizik

Jako nejvétsi riziko pfi nastupu do Skoly se jevi Spatné fecové schopnosti, porucha
pozornosti, neklid a ¢asta nemocnost, kv(li které divka ptichazi o kontakt s vrstevniky a je
nutné omezit pohybové aktivity. Zaclenéni divky do Skolniho prostredi v této fazi vyvoje

by mohlo zplsobit negativni pfistup ke skole a vzdélavani.
Prognodza

Divce by mohl pomoct odklad $kolni dochazky. Re¢ové schopnosti by se mély zlep3ovat po
spolupraci s logopedem, kterd zatim nenastala. Uskutecnovani programu HYPO by mélo

zlepsit schopnost koncentrace pozornosti a zrakovou a sluchovou pamét.
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Porucha pozornosti s hyperaktivitou je Fazena mezi vyvojové poruchy. Nejvice se
projevuje v détstvi, s vékem nékteré symptomy odeznivaji. Na vzniku poruchy se podileji
genetické faktory. Diky pokrokim v diagnostice je mozné zjistit ADHD jiz v predskolnim
véku a zahdjit tak ranou intervenci a mirnit tak projevy poruchy. Détem s ADHD je ¢asto
nastaven individudlni vzdélavaci plan a pfifazen asistent pedagoga, coZ jim pomaha

s jejich specifickymi vzdélavacimi potifebami.

Prace by mohla byt pfinosem, protoze obsahuje ucelené informace o poruse ADHD,
predevsim jak se porucha projevuje a jak ji Ize diagnostikovat, v kontextu predskolniho

vzdéldvani a Skolni zralosti déti s touto poruchou.

Z teoretické casti je ziejmé, Ze vétSina symptomd ADHD u déti predskolniho véku pfimo
odporuje moznosti splnéni podminek Skolni zralosti, predevSim v oblasti socidlni
a kognitivni zralosti. Déti maji problémy s uznavanim autority, se zaclefiovanim do
kolektivu, reaguji neptimérené situaci, jsou impulzivni, nepozorné a nékdy se objevuje
i opozdény vyvoj feci. VSechny tyto projevy jsou prekazkou pro ndastup do skoly.
Predskolni vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jejich pfiprava na
Skolni prostredi je zakotvena v ramcovém vzdélavacim programu, od kterého se odvijeji
Skolni vzdéldvaci programy jednotlivych Skolek. Je tedy timto zplsobem zajisténo, Ze se
détem s diagnézou ADHD dostane potfebnd péce k tomu, aby mohly nastoupit do béziné

zakladni Skoly.

V praktické c¢asti se ukdzalo, Ze pro déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou je
prospésny odklad skolni dochazky o jeden rok. Jako dalsi pozitivni faktor plsobila dobra
spoluprace rodi¢u s materskou Skolou a pedagogicko- psychologickou poradnou. Hlavnim
cilem odkladu 3Skolni dochazky bylo zapojit déti do skupiny vrstevnikd, eliminovat
nepfimérené reakce a rozvijet dalSi socidlni dovednosti. ZlepSovat jemnou motoriku,
sebeovladani, udrzeni pozornosti a dale rozvijet grafomotoriku. Je potteba brat ohled na
snadnou unavitelnost déti, dostatecné stridat ¢innosti, podporovat motivaci a vyhybat se

stresu. Pristup rodicl i pedagogl by mél byt citlivy, trpélivy, ale disledny.

Myslim si, ze byl dobry dalSi vyzkum zaméreny kvantitativné. Kolik déti s ADHD ma

problémy s nastupem do skoly a zda jsou umistovany do kol béZznych nebo specidlnich.
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