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Uvod

Jednim z cilli realizovaného projektu ,Integrace na druhou” je zlep$eni vzdélavacich podminek zaki
prostfednictvim kvalitniho a vysoce odborného vzdélavani pedagogickych pracovnik( vybranych Skol
Moravskoslezského kraje véetné Skolnich psychologll a Skolnich specialnich pedagogli se zaméfenim
na specialné pedagogické metody uplatfiované v pfistupech k détem s poruchami chovani, poruchami
uceni (poruchy Skolnich dovednosti) a mentalnim postizenim.

Pfedkladany sbornik je souhrnem a prifezem Kkazuistického spektra déti svySe uvedenym
postizenim, které byly sledovany v ramci naslechovych hodin v projektu ,Integrace na druhou®.
Zamérem sborniku je pfiblizit metodiku prace a pfistupl k zakim s témito typy postizeni. Teoreticka
¢ast byla realizovana prostfednictvim odbornych seminarl vedenych lektory z praxe. Prakticka ¢ast
byla realizovana naslechy ve vyucovacich hodinach u zakl s jednotlivymi typy postizeni. Tento
sbornik je praktickym vystupem absolvovanych seminafli a stazi frekventantll za¢astnénych v projektu
v zakladnich Skolach (specializovanych tfidach). Kazuistiky zahrnuji vékovou kategorii zaki
1.i 2. stupné zakladnich $kol a obsahuji sou¢asné i vystup v podobé zavérl z vlastniho pozorovani
v naslechovych hodinach a metodickych doporudeni, jak s zakem pracovat v podminkach zakladnich
Skol, eventualné je nastinéna i prognéza dalsiho mozného vyvoje.

Sbornik by mél poslouzit vSem pedagogim zakladnich $kol pfi orientaci a volbé napravnych postupu
u integrovanych zaku.

Soucasné si uvédomujeme, Ze obrazy postizeni mohou byt pfi stejné diagnéze ponékud odliSné
a vyzaduji individualni pfistup, ktery by mél byt uplatnén nejen v pfipadném individualnim vzdélavacim
planu, ale pfedevsim v kazdodenni praci vSech zainteresovanych osob s témito zaky.

Tato skuteénost v podobé pribéZzného odborného vzdélavani pedagogl ideové koresponduje
s myslenkou, Ze jen ti pedagogové, ktefi jsou schopni a ochotni se dale ugit, mohou tvofivé a efektivné
vyu€ovat a naplnit pozadavky kvalitniho integracniho procesu.

Pfejeme vSem zajemclm o danou problematiku, aby v tomto sborniku nalezli dostatek inspirace
pro svou kazdodenni pedagogickou praci s integrovanymi zaky.



Vyvojové poruchy uceni (VPU)




Integrace2 - Sbornik ¢.1: Kazuistiky zakt s VPU, VPCH, MP

1 Vyvojové poruchy uéeni (VPU)
1.1 Predmluva k VPU

Vyvojové poruchy uceni patfi do oblasti poruch, kterym je vénovana znacna pozornost uz nékolik
desitek let. K nejcastéjsim typdm patfi dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie a pravé prvni
z nich — dyslexie byva ¢asto ozna¢ovana za ,nemoc stoleti*.

Kdyz byla v roce 1962 vytvofena prvni tfida pro déti s poruchami ueni v Brné pfi Détské fakultni
nemochnici a o &tyfi roky pozdé&ji v roce 1966 prvni dyslekticka tfida pfi ZS v Praze, bylo zfejmé, Ze tito
Z&ci opravnéné potrebuji specialni pééi. A aktualni Gdaje z poslednich vyzkum( (podle sdéleni MSMT
je v zakladnich Skolach pfiblizné 33 000 zakd s VPU) dokladuji nutnost neustalého zvySovani
odbornosti pedagog(i na zakladnich Skolach.

Pro uspésné naplnéni podminek integracniho procesu je zapotfebi nejen znalost dnes jiz podrobné
propracované metodiky pro napravu jednotlivych obtizZi realizovanou pfi vyuce ve vSech pfedmétech,
do kterych se dana porucha promita, ato na prvnim i druhém stupni ZS, ale také uzka spoluprace
vS8ech zainteresovanych C¢initeld. Kromé pedagogl, Skolnich specialnich pedagogu, pracovniki
pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych center nesmime opomenout
rodiCe, ktefi zaujetim vhodného postoje a adekvatnim pfistupem k ditéti mohou vyznamné pfispét
k ovlivnéni specifickych obtizi i celkového osobnostniho vyvoje.

Uspé&sné reedukadni a kompenzaéni postupy predstavuji vyznamné faktory umozfiujici zvysit Groveri
tzv. druhotné gramotnosti a ovlivnit socializa¢ni proces v pozdéjSim véku.



Vyvojové poruchy uceni (VPU)

1.2 Kazuistiky VPU 1 - 16
1.2.1 Kazuistika zaka s VPU -1

Pohlavi: chlapec Veék: 10 let Ro¢nik: 2. Rok povinné Skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:

Cte pomalym tempem, snazi se predist text co nejrychleji, ale s velkym mnozstvim chyb. Zaméfiuje
hlasky, domysli si a komoli slova, porozuméni ¢tenému je slabSi. PiSe levou rukou. Pismo je
neurovnané a kostrbaté, hodné prepisuje a Skrta. Ma problémy s rozliSovanim tvrdych a mékkych
slabik, vynechava a zaménuje pismena, nerozliSuje délky samohlasek. Opis a pfepis textu zvlada
Iépe.

Diagnéza:
Dyslektické a dysortografické obtize smiSené etiologie.

Historie problému:

Chlapec je v evidenci PPP od roku 2006, mé&l odklad PSD. V 1. roéniku byl znovu vySetfen na zadost
rodiét pro obtize v CJ, vzhledem k diagnostikovanym projeviim VPU byla doporugena individualni
integrace vZS a péce dyslektického asistenta $koly. Nabizené moznosti skupinové integrace ve
specializované tfidé rodic¢e nevyuzili z organizacnich divodl — dojizdéni. Nyni chlapec opakuje druhy
ro¢nik v dyslektické tfide.

Rodinna anamnéza:
Neni znamo.

Rodinné prostiedi:

Domaci pfiprava na vyucovani je velmi pecliva, chlapec denné ¢te s matkou, matka mu také predgita.
Matka pravidelné navstévuje tfidni schliizky a je v uzkém kontaktu s tfidni ugitelkou.

Uroven éteni:
Cte pomalu, &asto chybuje. Zaménuje hlasky.

Uroven psani:
Pismo je neuhledné, ma chybny sklon. Casto pfepisuje, vynechava azaméfiuje pismena.
Ma problémy s délkou samohlasek, s rozliSovanim tvrdych a mékkych slabik.

Zapojeni ditéte do vyuc€ovani:
Klidny, hlasi se, vyuku sleduje.

Napadnosti v chovani v prabéhu vyuky:
Neuvedeno.

Uroveii koncentrace pozornosti:
Pracuje se zajmem, soustfedi se.

Zajmy:
Pracuje s nadSenim.
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Uroven sebehodnoceni:
Chlapec se hodnoti kladné (postavil se k usmivajicimu se slunicku).

Soucasné snahy o FeSeni problému:

No g~ wDPRE

Cviceni zrakové a sluchové percepce.

CviCeni pravolevé a prostorové orientace.

Zameéfeni se na porozuméni textu.

Cteni kratsich celkd.

V psani — uvolnéni ruky.

Spravné sezeni a drzeni pera, automatizace tvaru pismen.
Sebehodnoceni ditéte.

Postiehy z naslechové hodiny:

Druha naslechova hodina — zak byl ve vyu€ovani aktivni, hlasil se. Pfi procviCovani dlouhych
a kratkych samohlasek ¢astéji chyboval. Pouzité metody prace s zakem byly zajimavé a aktivizujici.

Metodicka doporuceni:

1.

rw

© N v

10.
11.

12.
13.

10

Na zakladé aktualnich problém( vyty¢enych v dvodu je nutné pokracovat v jiz zminénych
reedukacnich postupech ve vSech dosud sledovanych oblastech.

CviCeni pravolevé a prostorové orientace, jejichz poruchy mohou byt jednou z pficin
kinetickych a statickych inverzi pfi ¢teni (PC program ABC do Skoly, manipulacni cviceni,
kresebné diktaty podle aktualnich zajm( a zalib zaka, kinesteticka cvi€eni, uréovani tvard,
pismen zrcadlové obracenych, pootoéenych apod.), moznost podplrného nazorného
oznaceni levé strany na ruce, lavici, v seSitech pro snaz8i orientaci (teCky, samolepky,
naramek aj.).

Prabézna grafomotoricka cviceni.

Senzomotoricka koordinaéni cviceni oko — ruka, vyuziti vhodnych kompenzaénich pomucek
pro levaky dle aktudlni nabidky.

Upevinovani principu psani diakritickych znamének ihned, utvafeni navyku sebekontroly.
Seznameni zainteresovanych pedagogu s publikaci Nechte levaky drapat.

Vyuziti specialné upravenych sesitt pro zaky s VPU, folii se vzory pismen .

Pouzivani tabulek, karet, kostek, prehledl pfi diktatech apod.

Uplathovani multisenzorialniho pfistupu pfi rozliSovani tvrdych a mékkych slabik — pravidelné
pouzivani pomucek (kostky, mékkotvrda deska se slabikami, Cvieni pro dyslektiky Olgy
Zelinkoveé |, II, VI).

Prace s bzué¢akem.

Cteni kratSich textd ve dvou, stfidavé &teni (po vétach, pfipadné slovech s pedagogem,
rodi€em), okénko, pfiprava slov, rytmizace.

Zarazovani uvolfovacich cvikl, popf. odpocinkovych chvilek i pfi astém stfidani Cinnosti.
Podpora a ocenéni zakovy snahy pfi vyuce.
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1.2.2 Kazuistika zaka s VPU -2

Pohlavi: divka Veék: 8 let Rocénik: 2. Rok povinné skolni dochazky: 2.

Hlavni problém:

Ve vyuéovani pracuje divka velmi pomalym tempem. Cte pomalu, t&éZkopadné, se zarazy a opira se
o tzv. dvoji &teni. Spatné rozklada slova na hlasky, domysli si koncovky slov, vynechava hlasky.
Porozumeéni &tenému je slabé. V psani zaménuje b — d, r — ¥, nerozliSuje spravné délky samohlasek.
Pismo je kostrbaté a neurovnané.

Diagnéza:
Dyslektické a dysortografické obtize smiSené etiologie.

Historie problému:

Divka byla do dyslektické tfidy zafazena v zafi 2009 na zakladé vySetieni v PPP, pro obtize ve &teni
a psani a pro nesoustfedénost a snadnou unavitelnost.

Rodinna anamnéza:
Star$i sestra ma diagnostikovany VPU a navstévuje 4. tfidu dyslektickou.

Rodinné prostiedi:

Rodinné prostfedi je méné podnétné, divce rodiCe nectou. Domaci ukoly ale piSe pravidelné a také
denné ¢te zadany text. Matka navstévuje tfidni schlzky.

Uroven éteni:
Cte pomalu po slabikach s pauzami, domysli konce slov, odima se opakované vraci na zadatek slov.

Uroven psani:
Zaménuje dvojice pismen r — i/ z, b — d, ma potize v psani spravnych délek samohlasek, chybuje
v rozkladani slov po slabikach na konci fadku. Jeji pismo je neuhledné, pfevlada rovny sklon pisma.

Zapojeni ditéte do vyuc€ovani:
V hodiné byla aktivni, pozorna, ¢asto se hlasila a spravné reagovala, kdyz byla vyvolana. Na poc¢atku
nové aktivity je zdrzenliva, pak pracuje aktivné a spravné.

Napadnosti v chovani v pribéhu vyuky:

V prubéhu vyuky byla trochu nervézni, zvlasté na zacatku nové Cinnosti. Pfi psani kontrolovala svou
praci s praci svého spoluzaka, se kterym sedéla v lavici. Pfi dal§im naslechu se jiz u ni nervozita
neprojevila.

Uroven koncentrace pozornosti:
Pracovala se zajmem a soustfedéné po celou dobu vyucovaci hodiny.

Zajmy:
Pracovala s nadSenim, hbité hlaskovala slova, s radosti provadéla télovychovné chvilky.

Uroven sebehodnoceni:
Vyborné zhodnotila svou praci v hodiné (postavila se k usmivajicimu se sluni¢ku).

11
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Soucasné snahy o iFeseni problému:

© N AR

Dostatek nazornych pomucek.

Ohled na pomalé tempo.

Postfehovani slabik, fixace slov pomoci obrazk( a Fikanek.
Dokreslovani tvara.

Priprava slov.

Prvni ¢teni oblou¢kovanim, pak s pomoci okénka.

Cteni kratkych usek( textu (SlabikaF pouze jedna strana).
Spole¢né ¢teni ve dvoijicich.

Uvolhovaci cviky, spravny uchop, sesity s pomocnymi linkami.

10. Opora v tabulce pismen.
11. Dostatek ¢asu na kontrolu.

Metodicka doporuceni:
1.

12

Vzhledem k uvedenym hlavnim problém0m je nutné nadale vénovat pozornost reedukaénim
cviéenim pro rozvoj sluchového vnimani se zaméfenim na nacvik naslouchani, cvi¢eni
sluchové paméti, cvi€eni sluchové diferenciace a cviceni sluchové a zrakové analyzy.

Pro zvySeni motivaéni urovné a zaziti pocitu Uspésnosti zafazovat opétovné Cinnosti, které
jsou jiz upevnéné, napf. rozklad vét na slova, pfi déleni slov na slabiky vyuzivat Orffova
instrumentare i vhodné PC programy (Chytré dité), pfi rozkladu slov na hlasky pouzit slova,
se kterymi se Zakyné aktualné setkava v dané vyucovaci hodiné.

Experimentalni zafazeni prvk( globalniho ¢&teni napf. pro jednoslabiéna slova s uzavfienou
slabikou.

Dusledné uplatiiovani multisenzorialniho pfistupu.

Reedukaéni cviCeni zrakového vnimani - zaméfeni na nespravné ocni pohyby pfi ¢teni a tzv.
regresi — jmenovani pfedmétl zleva doprava, kladeni pfedmétd podle slovni instrukce, ¢éteni
prvnich pismen nebo slabik ve slovech v daném Fadku.

RozliSovani b — d, r — f/Z (vyvozeni pismene, spojovani pismene s obrazkem, cviCeni
na porovnavani obou zaménovanych pismen, prace s textem — vySkrtdvani, vybarvovani
danych pismen, ¢teni slov, slabik s danymi pismeny, pribézné cviceni zrakové paméti formou
her, exponovani pismen, kresleni, obkreslovani apod.), prace se souborem Pismohratky I.
Dvoji ¢teni (plynulé slabikovani pod dohledem ucitele nebo rodi€d, Cteni s okénkem, parové
éteni).

RozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek (nazornost grafického znazornéni, znazornéni
pomoci bzu€aku, rytmicka cvieni).

Cvi€eni na rozvoj hrubé a jemné motoriky, kinesteticka a rytmicka cvi€eni (reprodukce rytmu
sly§eného, vnimaného dotekem).
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1.2.3 Kazuistika zaka s VPU - 3

Pohlavi: chlapec Veék: 9 let Ro¢nik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:
Nekomunikuje s uciteli, se spoluzaky ¢astecné.

Diagnéza:
Dysgrafie a dysortografie.

Historie problému:

Chlapec po odkladu PSD chodil do logopedické tfidy MS. V PPP &etfen jiz v pred$kolnim véku
z divodu nemluvnosti. Pro pretrvavajici potize v komunikaci a na zakladé problémU s grafomotorikou
byl na zakladé Setfeni v PPP zafazen do specialni dyslektické tfidy. Po traumatizujicim zazitku
v pfedskolnim véku pfestal komunikovat s dospélymi osobami mimo rodicu.

Rodinna anamnéza:
Dle anamnestickych udaju jsou feCové vady v rodiné zakotveny dédi¢éné (matka).

Rodinné prostiedi:
Zije s rodi¢i. S chlapcem se na vyu&ovani pfipravuje matka.

Uroven éteni:
Slabikuje (droven 2. tf.), ¢te bez chyb.
Jednoduchym kratkym vétam rozumi.

Uroven psani
Pismo ditelné.
KFeCovité psani s velkym tlakem na papir.

Zapojeni ditéte do vyuc€ovani:

S détmi ve skupiné se zapojuje. Pfi praci celé tfidy pracuje, pfi zpévu se aktivné zucasthuje (Ize nékdy
odecist pohyb rtu), vytleskava, pfedvadi spolu s ostatnimi détmi. Na pfimou vyzvu pani ucitelky
reaguje, ale neodpovida.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:
Nesmaély, stydlivy. Sdm neodpovida, ale ve skupiné vystoupi pfed tabuli.

Nemluvi, ale &te napsany text.

Uroven koncentrace pozornosti:
Dobra, dlouhodoba, pracuje po celou dobu pIné soustifedén.

Zajmy:

Ugastni se déni ve tfidé (mlcky, ale aktivné).

Uroven sebehodnoceni:
Kriticky k sobé. Dopousti se chyb ze zbrklosti (ne z neznalosti) pfi snaze byt prvni.

13
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Soucasné snahy o iFeseni problému:

1.
2.
3.

Klidny a vstficny pfistup, snaha o spontanni zapojeni se.
Cviceni na zmirnéni grafomotorickych obtizi, ¢tenarské tabulky, pravidelna domaci pfiprava.
Spoluprace s psychologem, klinickou logopedkou.

Postiehy z naslechovych hodin:

Je patrny posun ve spontannosti pfi praci s détmi ve skupinach. Zalezi mu na vysledku skupiny, radi
détem a pomaha. Ma upfimnou radost z dobrého vysledku.

Pozorovala jsem, Ze s détmi i mnohem vice mluvil. Maly kolektiv, vstficna a chapava pani ucitelka,
pozitivni motivace, kazdodenni trpéliva prace mu ocividné svédci.

Metodicka doporuceni:

1.

14

Pro dalsi uspéSné pokradujici praci s chlapcem doplnit v diagnostickém profilu odborné
vymezeni pretrvavajici nemluvnosti (elektivni mutismus?), nasledné pak nutna uzka
spoluprace pedagogl, rodiny, terapeutt k dalSimu zlep$eni dosavadniho stavu, respektovani
odbornych doporuceni.

Pro rozvijeni komunikaénich dovednosti vyuzit dramatizaci (podle zalib, zajm( Zzaka),
zkusebné pomoci loutek, manaskl podporovat mluveny projev, popfipadé realizace rozhovort
ve dvojici s pedagogem v roli vhodné zvolené postavy.

Pfi reedukaci dysgrafie pokracovat v dosud osvédcéenych postupech, pravidelné zarazovat
pripravné a uvolfovaci cviky s akcentem na pfipadny slovni rytmicky doprovod, dal§i vyuziti
Metody dobrého startu.

Vybér vhodného psaciho nacdini dle aktualni nabidky se specialné upravenou psaci stopou
pro zaky s nadmérnym pfitlakem (viz Dys-centrum — internetové stranky) pro zmirnéni
kieCovitého tlaku.

Vyuziti specialnich seSitd pro zaky s VPU, popfipadé pracovnich listd D. Jucoviové
s reliéfnimi symboly pismen vhodné k dotvofeni a dokonleni zakem pro komplexni rozvoj
motorickych dovednosti.

Vytvareni bezpecného, laskavého skolniho prostfedi, nenasilné upevnovani pozitivnich vazeb,
priibézné ocenéni jeho pfistupu k pracovnim Ukolim a zapojeni se do skupinovych Cinnosti,
zkuSebné pfi mimoradném vykonu udélit drobnou materialni odménu — podle jeho zajmu
a preferenci (dle informaci matky).
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1.2.4 Kazuistika zaka s VPU - 4

Pohlavi: chlapec Veék: 9 let Rocénik: 4. Rok povinné skolni dochazky: 4.

Hlavni problém:

Velmi nesoustfedény, neklidny. Potfebuje neustaly dohled. Velmi neuhledné pismo, az nedcitelné.
Pomalé pracovni tempo v matematice.

Diagnéza:
Dysortografické, dysgrafické obtize, ADHD.

Historie problému:

Zak byl zafazen do dyslektické tfidy od 2. roéniku na zakladé rozhodnuti odborného posudku PPP
na konci 1. roéniku z diivodu vySe uvedenych obtizi.

Rodinna anamnéza:

SPU u rodi¢l nejsou znamy. V zafi 2010 nastoupi do 1. roéniku bratr, uvedené obtize se u néj zatim
neprojevuji.

Rodinné prostiedi:

Vyrasta v uplné rodiné. RodiCe jsou pracovné velmi vytizeni. Chlapec travi téméf vSechny Skolni
prazdniny ve Skolni druziné. Z pozorovani ucitelky a z pozorovani vychovatelky SD matka na chlapce
Casto kfici.

Uroven éteni:
Plynulost ¢teni misty narusovana feCovymi obtizemi, ¢te po slovech, pfesné, bez chyb, reprodukce
obsahu &teného je obsahla, pfesna, ctenému dobfe rozumi.

Uroven psani:
Neobratna grafomotorika, zvySeny pfitlak s projevy svalové Unavy, tvary grafémud jsou nepresné,
pismo neupravené s disproporcemi ve velikosti i sklonu, nerespektuje liniaturu.

V diktatu méné pohotova vybavnost tvar( velkych psacich pismen, obtize ve fonetické analyze
a syntéze, neujasnénd pravoleva orientace.

Zapojeni ditéte do vyuc€ovani:
Bezprostfedni, vdechny ukoly slovné komentuje, pomaly, potfebuje neustaly dohled.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:
Psychomotoricky neklid, niz8i schopnost autokorekce, odbiha od tématu.

Uroven koncentrace pozornosti:

Pracovni tempo je kolisavé, pozornost labilni, velmi snadno odklonitelna vnéjSimi podnéty, nizka
ukolova vydrz doprovazena vyraznymi znamkami unavy.

Zajmy:
Encyklopedie, pfirodovédné programy a porady o pfirodé, rad ¢te, nesnasi TV.
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Integrace2 - Sbornik ¢.1: Kazuistiky zakt s VPU, VPCH, MP

Uroven sebehodnoceni:
V hodiné se hodnotil kladné.

Soucasné snahy o FeSeni problému:

1.
2.
3.

Nutna motivace.
Zklidnéni.
Individualni pFistup.

Metodicka doporuéeni:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

16

Uplathovat trpélivy pFistup se stanovenim a dlslednym respektovanim jasnych hranic
a pravidel, rozvijet véku pfiméfené formy socialniho chovani, vést k samostatnosti, schopnosti
fesit vzniklé situace.

Pro zmirnéni obtiZi se sniZzenou koncentraci pozornosti a psychomotorickym neklidem upravit
pracovni prostfedi omezenim tzv. ruSivych podnétl, organizace predmétl a pracovnich
pomucek na lavici — pouze nezbytné pro pinéni daného ukolu.

Vyuziti napf. barevnych podlozek s oblibenymi barvami umisténych pod jednotlivé ukoly.
Vyuziti prvkua strukturovaného uéeni pro pfipravu a usporadani jednotlivych ukol(, ¢innosti.

Ve vyuce respektovat vysokou unavitelnost psychickych funkci - ¢asté stfidani Cinnosti, délku
jednotlivych lekci rozélenit do Usekd, ve kterych je schopen soustfedéné pracovat.

Vyuziti moznosti stfidani mista iv pribéhu vyu€ovaci hodiny, povéfeni zaka drobnymi
pomocnymi Ukoly pro pedagoga.

Pro upevnéni zadouciho chovani zafazovat kratké prestavky s pevnym Casovym limitem,
bé&hem kterych by se mohl vénovat svym zalibam — &innostni odména.

Pribézné zafazovani relaxacnich chvilek, moznost vyuziti zabavnych her.

hodiny, dne.

Pfi reedukaci dysgrafickych a dysortografickych obtizi pribézné zafazovat potfebna cvi¢eni
hrubé ajemné motoriky s uplatnénim multisenzorialniho pfistupu a vkladanim kratkych
relaxacnich chvilek.

Vyuziti vhodného psaciho n&cini z aktualni nabidky vyrobkd uréenych pro zmirnéni
zvySeného pritlaku.

Vyuziti specialnich sesitd pro déti s VPU.

Pro fixaci tvar(l velkych psacich pismen vyuzit napf. tabulky D. Jucovicové, které obsahuiji
reliéfni symboly a jsou uréeny k dotvofeni a dokonéeni samotnymi Zaky.

Podle aktualniho stavu a vyvoje pribézné zarazovat rozmanita cvi€eni pro rozvoj sluchové
a zrakové percepce, vnimani a reprodukce rytmu s moznosti vyuZiti vhodnych vyukovych PC
programu (Chytré dité, ABC do Skoly).

Nacvik psani slov s Septanym nebo polohlasnym doprovodem.
Prace s chybou, nacvik sebekontroly.



Vyvojové poruchy uceni (VPU)

1.2.5 Kazuistika zaka s VPU -5

Pohlavi: chlapec Veék: 11 let Ro¢nik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

Chlapclv problém tkvi v fe€ovém handicapu, ktery se negativné promita do vSech Skolskych vykonu
a vysledku. Chlapec je v hodinach roztrzity, nesoustfedény a téméf nema zajem o Skolu. Domaci
pfiprava neni témérf zadna, ¢asto zapomina pomucky, sesity, neplni zadané domaci ukoly. Na druhou
stranu se vzdy omluvi a ma snahu kol dopsat. Velmi dobfe reaguje na pochvalu, povzbuzeni
a divéru ucitele v jeho schopnosti.

Diagnéza:
Vyvojova dysfazie, obraz dyslexie, dysortografie, ADHD.

Historie problému:

Chlapec se ucil Cist v 1. tfidé genetickou metodou, ktera skryté obtize nejspiS prohloubila. DalSi
informace nejsou k dispozici, chybi zprava z vySetfeni specidlnim pedagogem a psychologem.

Rodinna anamnéza
Rodinna anamnéza neni znama.

Rodinné prostiedi:

Chlapec je v pégi babitky spoleéné se starsim bratrem. Chlapec byl na urgitou dobu umistén v DDU
predevsim proto, Zze ho babicka nezvladala a mélo se docilit napravy iv jeho chovani. Babi¢ka oba
sourozence zvlada s velkymi obtizemi, nerespektuji ji, nema pfiméfenou autoritu.

Na doporuceni PPP ma dochazet na logopedii, bohuzel doposud naprava fe€i nebyla babitkou
zajiSténa, i pfes opakované urgence Skoly. Chlapec chodi do Skoly ne vzdy &isté oble€en, obcas je
citit moci, chybi pravidelna hygiena a kazdodenni disledna kontrola vySe zminénych Ukond. Nenosi
pomucky a vypracované domaci ukoly.

Rodinné prostfedi neni natolik podnétné a vstficné, aby mohl dosahnout lepsich vysledkd v uceni.

Uroven éteni:

Ve Cteni se projevuje jeho vyvojova porucha feci, ¢teni pomalé se zarazy a Spatnou vyslovnosti,
potfebuje vétSi pismena, podporu uditele - &teni v duetu, zautomatizovani ¢teni pismen s vyuzitim
jednoduchych textl. Potfebuje dobrou motivaci, pak aktivné spolupracuje. V AJ je preferovan mluveny
projev pred &tenim textu. Cte aZ po détech, které poruchu nemaji, po poslechu z audio nahravky,
po vzoru ucitele nebo ¢te spoleéné cela tfida.

Uroven psani:

Pismo je méné Citelné, nedodrzuje tvary pismen, maji riznou vysku, Sifku, neudrzi pismo na fadku.
Spoustu cvi€eni doplfiuje v pracovnim seSitu nebo na pracovnich listech.

Zapojeni ditéte do vyuéovani:

Chlapec byl sledovan v hodiné AJ. BohuZel AJ maji vzdy posledni patou vyu€ovaci hodinu, tudiz se
obdas stava, Ze je Z2ak unaveny, polehava na lavici, nesoustfedi se. Po relaxaéni chvilce, odpo€inku
nebo hie je schopen dale pracovat. Potiebuje oporu ucitele pfi praci, pak vSe zvladne. Jinak se
v hodinach zapojuje, hlasi se, snaZzi, ale nesmi mit Spatnou néaladu, pak je v opozici a odmita
pracovat.

Dochazi jednou tydné na reedukaci, kde je aktivni, vzdy se na hodiny tési, je zvédavy, co budou
nového délat. V reedukaci je pohotovy, zadané ukoly plni ochotné, ma tendenci vSe rychle vypracovat
bez vlastni kontroly, proto je veden ke zpétné vazbé své prace a kontrolovan ugitelem.
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Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:

V kolektivu je malo oblibeny pro jeho neadekvatni reakce na chovani a jednani spoluzaki. Dochazi
nejen k verbalnim napadanim, ale i fyzickym Gtokdm. V jeho pfipadé se musi postupovat obezfetné,
aby se nedostal do afektu, kdy se prestava ovladat a zvySuje se jeho agresivita.

Uroveii koncentrace pozornosti:

Pravé kvali tnavé se projevuje podrazdénost, negativni a neadekvatni reakce na slovni poznamky
svych spoluzakd, které konéi i ve vyuce osobnim napadanim a osoCovanim. Ucitel by mél takovym
situacim pfedchazet, ale nékdy to opravdu nejde.

Zajmy:

Je zapojen v zajmovych Utvarech na $kole, konkrétné chodi do vytvarného krouzku ,Sikulové®, kde se
mu vénuji, pracuje s chuti, ale opét je nutné povzbuzovani, rad od prace utika a nedokonéuje ji,
protoze musi vynalozZit vice Usili, snahy a ¢asu. Pokud ugitel ziska jeho duveéru, rad s nim komunikuje
o svych zalibach, co se mu povedlo, jak se mu libila hodina apod.

Uroven sebehodnoceni:
Ma tendenci se podcefiovat, opét nutna pochvala ucitele, aby si vice véfil.

Soucasné snahy o feseni problému:
1. Je sestaven IVP.
2. Chlapec je zafazen do individualni reedukacni péce v rozsahu jedné hodiny tydné.

3. Dale byla vypracovana priloha k IVP pro dany pfedmét, jak s chlapcem pracovat - konkrétni
cile, uprava vyuky, ¢asové a obsahové rozvrzeni uciva, forma zadavani a pInéni ukold, formy
a metody prace, zpusob hodnoceni a klasifikace.

Naslechova hodina:

Zak se v hoding malinko vice projevoval nez obvykle. Bylo to patrné pfi zpivani pisni, pfi praci
ve dvojici a pfi tvorbé strasidla Tula Bula.

Metody:

Prifrazovani danych sloves a vét k odpovidajicim ¢innostem na obrazku — myslenkova mapa:

Pfi skupinové praci stal opét mimo skupinu, pozoroval spoluzaky, jak se snazi pfifadit slovesa
k obrazkim.

Prace ve dvojicich:

Nejprve na né&j vySel spoluzak, se kterym se nema v lasce. Tato situace byla vyfeSena a Zdk nakonec
pracoval se spoluzackou. BEéhem tohoto ukolu se snaZil vytvofit sprdvné danou vétu.

Nacvik pisné na zakladé zvladnuti slovni zasoby Are you sleeping?:

Zak se snazil pisnicku zpivat. Snaha zpivat byla i upisné ,Hippopotamus®“, kterou zpivali
s magnetofonem. Problém nastal, kdyZz se magnetofon ztiSil a Zak nevédél, jak méa pokracovat dale.
Reseni pracovniho listu:

PFi praci s nakopirovanymi materidly se snazil splnit konkrétni cvi¢eni. KdyZz nerozumél zadani,
pfihlasil se.

Obrazkovy diktat — kresleni strasidla Tula Bula na zakladé porozuméni pokynu:

Tento kol ho bavil, pozoroval peclivé pokyny vyucujici, pfi sebehodnoceni se ohodnotil primérné.

18



Vyvojové poruchy uceni (VPU)

Metodicka doporuceni:

1.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Pokracovani specialnich forem metod prace pro zaky s ADHD a VPU uplatiiovanych dosud
a zakotvenych v IVP.

Vyuka ciziho jazyka v mensi skupiné, ve dvojicich, popfipadé pfimo s ucitelem, s dlrazem
na zvladnuti zadkladniho uciva.

Upfednostnéni Ustni formy pfed pisemnou nebo ¢&tenou pfi zkouSeni (moznost vybéru
vyhovujici formy, vyuziti kompenzaénich pom(cek, prace s prehledy uciva, tabulkami).
Vytvareni nebo vlepovani obrazkovych slovnikll do seSitli, vyuziti specialnich seSitl a folii
pro zaky s VPU. Doplfiovani vhodného slova do vét na pracovnich listech.

Srozumitelna forma instrukci pfi vypracovani ukoll v pracovnich seSitech (spoluzaci prekladaji
anglické pokyny nebo pedagog zada pozadavek v Ceském jazyce, pfipadné vzorové
vypracovani konkrétniho ukolu).

Upevniovani pfedev8im konverzaénich frazi, zakladnich slovnich a vétnych spojeni, nacvik
spravne reakce na nejjednodussi pokyny v anglickém jazyce.

Zarazovani pohybovych Cinnosti a her k upevnéni slovni zasoby (multisenzorialni pfistup),
fikadla, rozpoditadla, pisné s pohybovym doprovodem, rytmizace.

Prace s nazorem, maximalni konkretizace.

Vyuziti interaktivni tabule se specialnim programem PROJECT 1 — procvi€ovani uCiva,poslech
a nacvik spravné vyslovnosti, psana podoba slovi¢ek tematicky fazenych apod. nebo portal:
www.veskole.cz, prace se specialnimi vyukovymi programy pro zaky s VPU na PC.

PFi plnéni pracovnich ukoll ocenit i snahu Zaka a vyzvednout Uspésné zvladnuti i ¢asti ukolu.
Uzka a pravidelna spoluprace $koly s OSPOD, podpora $koly pfi uéinném vychovném vedeni
zakonnym zastupcem, pro zlepSeni plnéni domacich ukoll zvazit moznost vypracovavat
zadané ukoly v ramci Skolni druziny.

Zahajit napravu feci u logopeda.

Posilovat sebevédomi a chut k u€eni a Skole vhodnou motivaci, pochvalou, povzbuzenim,
po uspésném spinéni ukolu poskytnout moznost odmény oblibenou &innosti (pfedem uréeny
Casovy interval).

PFi praci trvat na dokonceni Ukolu napf. vypracovat ¢ast cvi€eni svym pracovnim tempem,
s pomoci spoluzaka nebo ulitele, ale na druhé strané netolerovat ledabylost a lhostejnost
pfi pInéni zadaného ukolu, optimalni strukturalizace vSech pracovnich innosti.

Pomoci chlapci zaClenit se do kolektivu, vyuziti vhodnych behavioralnich technik podle

principu KBT k posileni zadoucich vzorc chovani a ke korekci nevhodného chovani (pozitivni
zpeviiovani a oCekavani).
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1.2.6 Kazuistika zaka s VPU — 6

Pohlavi: chlapec Veék: 11 let Roénik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

Velmi Spatny &tenaf, slabikuje, velmi rad si pfi &teni domysli konce slov, ma problém precteny text
reprodukovat. Neuhledné pismo. Poruchy koncentrace pozornosti, je velmi zivy, pfi praci zbrkly.
Je levak.

Diagnéza:
ADHD, dyslektické, dysortografické a dysgrafické obtize smiSené etiologie.

Historie problému:

Poprvé byl vySetfen v PPP v roce 2004, mé&l odklad PSD. B&hem $kolni dochazky na kmenovou $kolu
byl veden jako integrovany zak se specialnimi vzdélavacimi potifebami, byl v pé&i DA a mél ve vyuce
zohlednéni vzhledem k obtizim VPU. Na jafe 2009 se situace v kmenoveé tfidé zhorsila, chlapci hrozilo
opakovani ro¢niku. Matka pozadala o kontrolni vySetfeni v PPP, na zakladé kterého byl zafazen
do dyslektické tfidy v ramci pfestupu na jinou zakladni Skolu.

Rodinna anamnéza:
V anamnéze je dédi¢ny podklad VPU — matka dyslektik, babi¢ka pfecvi¢eny levak.

Rodinné prostredi:

del$i dobu nezil, ale chlapec se s nim stykal. Probihd soudni stihani otce kvuli ublizeni na zdravi
druzky, kterou chlapec znal a tuto situaci hufe proziva a nechce o tom s nikym hovorit.

Uroven éteni:
Pomalé tempo &teni, zaména nékterych pismen, nedodrzovani hranic slov, u obtiznéjSich slov dvoji

s-z, d-t, d-t), néktera pismena vynechava, Casto nepiSe diakriticka znaménka (Carky, hacky), nékdy
zaménuje velké pismeno za malé, ob&as nedodrZuje hranice slov.

Zapojeni ditéte do vyuéovani:
Do vyucovani se zapojoval, snaZil se, byl pozorny, ackoliv se jedna o Zaka s ADHD.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:
Zak daval celou vyugovaci hodinu pozor, snazil se.

Uroven koncentrace pozornosti:

Ackoliv se jedna o zaka s ADHD, celou hodinu byl zak soustfedény (jednalo se o 1. vyuCovaci
hodinu). S pfibyvajicim dnem urover koncentrace u Zaka klesa, snadno unavitelny s nerovhomérnym
pracovnim tempem.

Zajmy:
Florbal.
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Vyvojové poruchy uceni (VPU)

Uroveii sebehodnoceni:

Osobnost zaka je ponékud infantilngjsi, cemuz odpovida i droven jeho sebehodnoceni. Malokdy
dokaze sam sebe objektivnéji ohodnotit. Casto se pfeceruje tam, kde to neodpovida jeho vykonu
a naopak podcenuje tehdy, kdyz k tomu neni opodstatnéni.

Soucasné snahy o Feseni problému:

1.
2.

w

© ® N g A

10.

Spravné drzeni psaciho nadini.
Grafomotoricka cvi¢eni pro uvolnéni ruky.

Trénink zrakového a sluchového vnimani, diferenciace podobné znéjicich hlasek a pismen,
nacvik pfesmykovani hlasek i slabik ve slovech.

Nacvik pravolevé orientace.

Psani diakritickych znamének ihned nad danym pismenem.
Zaméreni se na dodrzovani hranic slov a vét ve ¢teni i psani.
Vedeni k samostatné kontrole pfecteného i napsaného.
Dliraz na porozuméni textu.

Neustalé vstépovani a aplikace gramatickych pravidel.
Neustalé trpélivé a dusledné pedagogické vedeni.

Metodicka doporuceni:

1.

w

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Dodrzovani vSech napravnych postupl a podpurnych opatfeni uzakd s dysgrafickymi
a dysortografickymi obtizemi (viz vyse).

Respektovani osobniho pracovni tempa zaka pfi vyuce.

Poskytovani dostatku ¢asu na praci.

Zohlednéni projevu typickych pro ADHD pfi jasné nastaveném systému pravidel pro Skolni
prostiedi.

Organizace pracovnich ¢innosti - naro¢néjsi Cinnosti zafazovat na po¢atek vyucovani.
Respektovani vyssi unavitelnosti psychickych funkci.

Casté stfidani ginnosti a forem prace, prace s interaktivni ugebnici CJ (Pravopis), PC program
Hrajeme si s pismenky.

Pribézné zafazovani relaxacnich chvilek béhem vyuky (hudebni, vytvarné, télesné apod.),
vyuziti rehabilitacniho mice k alternativnimu sezeni.

Clenéni tkol(l do krat$ich celkd, strukturalizace éinnosti.
Ocenéni i projevené snahy o Uspésné zvladnuti ukolu.
Pozitivni hodnoceni i dil¢ich uspécha.

Preference ustni formy zkouseni pfed pisemnou.

Uzka spoluprace s rodinou a pravidelna domaci pFiprava, dodrzovani stanoveného rezimu
a pravidel.

Pribézna pozitivni motivace.
Nacvik pfiméfeného sebehodnoceni, vizualizovana stupnice hodnoticich vyrokd - pro vybér
zakem, graficky zpracovana podle zajmové oblasti zaka (sport).
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1.2.7 Kazuistika zaka s VPU -7

Pohlavi: Chlapec Veék: 11 let Ro¢nik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

Zak knam nastoupil v kvétnu 2007 ze ZS, kde mél problémy se soustfedénim a pozornosti.
V matematice vyrazné zhorSeni s nedostateCnym hodnocenim. Vyrazny nezajem o Skolu,
negativismus.

U nas ve $kole piné zaélenén do kolektivu, zlepSeni $kolnich vysledkd. Zak je aktivni ve vyu&ovani,
spolupracujici a ochotny, s pokleslym zajmem o domaci pfipravu, ¢asto naladovy. Nezdar v praci
zpUsobi nezajem az Uplnou pasivitu. Casté jsou vykyvy v koncentraci pozornosti a v podavanych
vykonech. Domaci pfiprava je nedostateéna, nepravidelna, nerad déla domaci ukoly. Pamétové uceni
ho nebavi. Intelekt je v pasmu primeéru, pfiméfeny véku.

Diagnéza:
Specificka vyvojova dysortografie, znaky dyslexie, dyskalkulicka problematika, poruchy motorické
slozky psani, LMD terén.

Historie problému:

Jiz vroce 2006 se matka obratila na neurologickou ambulanci, ddvodem byla nadmérna Unava,
vy&erpanost, bolest hlavy a o&i. Nasazena medikamentézni 1é&ba. Ve 2. tf. na ZS vyrazné zhoreni
prospéchu, negativismus, neochota spolupracovat, proto matka navrhla vySetfeni na PPP. Poté zak
21. 5. 2007 prestoupil na nasi Skolu. Zde doSlo ze zaatku ke zklidnéni a taky zlepSeni prospéchu.
Ve 3. tf. nové vySetfeni na PPP z duavod( platnosti posudku jen do 30. 6. 2008 . Dnes opét velké
vykyvy v podavanych vykonech. Nebavi ho domaci pfiprava, problémy s pamétovym ucenim, velké
teoretické nedostatky v ugivu CJ. V matematice i pres diagnostikovanou dyskalkulickou problematiku
jsou vysledky dobré.

Zak byl dle diagnostiky zafazen do bé&zné tfidy v ramci individudlni integrace s jednou hodinou
reedukacni péce. Navrh na kontrolni vySetfeni podan v lednu 2010 z divod( konce platnosti posudku
(do 30. 6. 2010) a vzhledem k dalSimu vzdélavani zaka.

Rodinna anamnéza:

Zak Zije v UpIné roding, dité je z druhého t&hotenstvi, bez problému, rodi¢e maji 5 déti. Dyslexie byla
diagnostikovana u starSiho bratra.

Rodinné prostredi:

Vzhledem k poctu 5 déti podnétné dle moznosti. Problémy ve vztahu k sourozencim nejsou. Doma
pomaha matce s mladSimi sourozenci, manualné je zruény. Silné citové vazan na rodinu, umi se vcitit
do druhych, chrani a pomaha slabsim sourozenclim i spoluzakim. Matka se snazi se synem o jeho
problémech diskutovat. K nam na Skolu dochazi do 2. tf. i mlad$i bratr jmenovaného.

Uroven éteni:

V poslednim roce doSlo k vyraznému zlepSeni plynulosti ¢teni (doma ¢te mlad$im sourozencim
pohadky). Nékdy chybovost v koncovkach, aby urychlil tempo &teni, interpunkci zvlada, chape obsah
¢teného textu, umi odpovidat na otazky, s malou dopomoci zvlada reprodukci textu. Dobra je
orientace v textu, slovni zasoba odpovida véku i diagnostikované poruSe. Dobra je zrakova i sluchova
analyza a syntéza slov, nékdy se objevi problémy s pravolevou orientaci zplsobené nevyhranénou
lateralitou. Problémy mu déla vybér hlavnich mySlenek z textu a tvorba osnovy.

Uroven psani:

Spravny zpusob sezeni, piSe pravou rukou s nespravnym uchopem (palec prekryva ukazovacek).
VSechny tvary tiskaciho i psaciho pisma jsou zafixovany, opis a prepis zvlada témér bez chyb, chyby
odpovidaji diagnostikované poruse. Nedostatky v dlouhodobé i kratkodobé paméti a nedostatky
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Vyvojové poruchy uceni (VPU)

v teoretickych védomostech se odrazi v praktické podobé. V hodinach vyuziva kompenzaénich
pomucek, gramatickych prehledli, poskytujeme vizuaini pfedlohu a zafazujeme relaxac¢ni chvilky
a uvolnovaci cviky. Do prace je nutné zapojit co nejvice smysll, diakritickda znaménka piSeme hned
s pismenem, rozvijime zrakové vnimani, pravoleva orientace je v normé. Oslabena je sluchova
syntéza a audiomotoricka koordinace. UCi se pracovat s vilastni chybou, chyby odstranuje pod
vedenim ucitele. ZdUrazfiujeme az opravené chyby, vedeme k dikladnému gramatickému zd{vodnéni
vzniklych chyb.

Zapojeni ditéte do vyucovani:

Zak je aktivni, ochotny, snazivy, spolupracujici. Casto mluvi ve vyuéovani, aby ukazal, Ze uéivo umi,
ale nehlasi se. Pracuje svédomité, snazi se podat co nejlepsi vykon. Pfi neuspéchu praci neguje a je
nutné ho motivovat a povzbuzovat k dalSi praci. Nepotfebuje delSi ¢as na praci, ale potfebuje kontrolu
a vedeni ze strany ucitele. Rad sedi vepfedu, aby byl na o€ich uditele. Nutny je Casty kontakt. Rad
aochotné pomaha uditeli, chystd pomucky (mapy, obrazovy material). Domaci pfiprava je
nedostate¢na, €asto nepini domaci ukoly. Nepfipravuje se na testy azkou$eni, pfi nezdaru pak
reaguje neadekvatné.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:

Mluvenim se na sebe snazi upoutat pozornost, snazi se vykfikovanim ukazat, ze néco umi.
PFi jakémkoliv $kolnim neuspéchu reaguje tim, Ze se urazi a dal nepracuje. Svlj negativisticky postoj
zméni po dalsi pochvale, pobidce k praci a nasledné motivaci.

Uroven koncentrace pozornosti:

Vykyvy v koncentraci pozornosti a ve Skolnich vykonech. Pozitivné pusobi stfidani pracovnich aktivit,
vyuzivani relaxaénich chvilek. Tézkopadnéjsi reaktivita je hlavné u fesSeni Ukold verbalniho typu,
snizena je schopnost dlouhodobé koncentrace pozornosti. Pfi neznalosti uliva dochazi
k nesoustfedénosti, nepozornosti, ktera negativné ovliviiuje chybovost a vlastni vykon.

Zajmy:
Ma rad vSechny typy vychov (HV, VV, TV, PC). V oblibenych pfedmétech pracuje samostatné
a v rychlém tempu. Pokud je hotov, neustale prosi o dalSi praci. Praci odvadi poctivé. Rad pomaha

uciteli. Ve Skole dochazi do PC a hudebné — pohybového krouZku. Ve vztahu k dospélym je velmi
ochotny, obétavy a vstficny.

Uroveii sebehodnoceni:

Slabsi, nékdy spiSe nekriticky. Vi, co mu déla potize, ale nepfiklada tomu velky ddraz. UCi se
a pracuje jenom na tom, co ho bavi. Nema rad ¢asové omezenou praci. Rad pracuje ve dvojicich
i ve vétSich skupinach.

Zak se hodnoti Ustn&, pisemné, graficky (smajliky), u¢i se pracovat s viastni chybou, ma moznost
navrhnout zplUsob prace, ktery mu nejlépe vyhovuje a poda v ném ten nejlepsi vykon.

Soucasné snahy o Feseni problému:

1. S Zzakem je nutné pracovat pravidelng&, nutno kontrolovat pochopeni zadaného ukolu, vyuzivat
rdzné formy prace k zafixovani i procvi¢eni konkrétniho uciva.

2. Dat prednost kvalité pfed kvantitou, umoznit praci s kompenza&nimi pomackami, vyuzivat co
nejvice nazornych pomucek (hlavné v M), umoznit relaxaéni chvilky.

3. Preferovat takovou formu uceni, ve které zak poda nejlepsi vykon. Nevystavovat tlaku ¢asové
omezenych ukold.

4. Dat moznost prace dle vlastniho tempa, pozitivné hodnotit i dil&i uspéchy (hlavné v M), dat
moznost opravy nevydafené prace.

5. Zamérovat se na samostatnost, nutna je kazdodenni adekvatni domaci pfiprava.
6. Systematické vedeni a kontrola ze strany ucitele.

23



Integrace2 - Sbornik ¢.1: Kazuistiky zakt s VPU, VPCH, MP

Postiehy z naslechové hodiny:

Chlapec v hodiné spi$ klidny, tichy, pfi praci ve skupiné se zapojuje, spolupracuje. Pfi hodiné se
nehlasil, ale vyuku sledoval.

Myslim, Ze chlapci vyhovuje spi$ prace ve skupiné, kdy se nemusi spoléhat pouze sam na sebe.
Chlapec ma jako integrovany zak moznost pfi Unavé odpocivat u jiné ¢innosti. V této hodiné toho
nevyuzil a snazil se pracovat spolec¢né se tfidou.

Metodicka doporuceni:

1.

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
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Vyuziti vSech stavajicich forem a metod prace, které jej aktivné zapojuji do vyuky, posiluji
sebedivéru a umozni podat Zzakovi co nejlepSi vykon s maximalnim vyuzitim kompenzacnich
pomucek.

Prace ve dvojicich, kooperativni vyuka.

Pribézné zafazovani zabavnych forem vyuky - didaktické hry, moznost vyuziti zakovy snahy
a ochoty pomahat vyuéujicim a zainteresovat jej na spoluvytvareni pomdcek pro rzné typy

her, pfrehledt apod., pfipadné motivacné vyuzit jako formu uceni pomoc mladSimu
sourozenci.

Prace na PC, vyuzivani reedukacnich vyukovych programd pro zaky s VPU, v pfipadé
dostupnosti zkuSebné zacllenit praci na PC do domaci pfipravy — moznost vytvoreni
grafického vystupu pfi pamétovém uceni, popfipadé moznost vytvarného dotvoreni ukolu.
Prace s PS, encyklopedii, prace s mapou.

Dopliiovaci cvi€eni, pracovni listy.

Uplatfiovani multisenzorialniho pfistupu pfi pracovnich €innostech, vyuziti manudlni zruénosti
zaka k posileni sebedlvéry a zvyseni pocitu Uspésnosti.

Prace formou navodnych otazek.

Vyuziti testll pro ovéfeni Urovné pochopeni a osvojeni uciva.

Nazorné vyucovani, pokusy, pozorovani.

Vyukové programy na multimedialni tabuli.

Prace s televizi, tiskem, vyuziti textd podle zajmovych preferenci Zaka pfi reedukacnich
cvicenich.

Obrazové vyu€ovani, ilustrace.

Simulace situaci z praktického zivota pfi FeSeni matematickych ukolu.

Pro eliminaci nezadoucich projevd chovani a posileni pozitivnich vzorcl vyuzivat techniky
pozitivniho a zastupného zpevnovani a pozitivnhiho o¢ekavani.

Pro zvySeni urovné sebekontroly provadét nacvik slovniho sebeinstruovani pod vedenim
pedagoga.



Vyvojové poruchy uceni (VPU)

1.2.8 Kazuistika zaka s VPU - 8

Pohlavi: chlapec Veék: 11 let Ro¢nik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

Klidny, mily, sluSny, snazivy a ochotny chlapec, v kolektivu oblibeny, ktery k nam do Skoly pfisel
1.9.2008. Chlapec s intelektem v oblasti priméru, koncentrace pozornosti pfiméfena véku,
s pomalejSim tempem prace, nerovhomérnou vykonnosti, s nedostateénymi teoretickymi védomostmi
z predeslych roénikl. Ziskané védomosti neumi sam pouzit v praxi. Dosazené védomosti a jeho
vSeobecny prfehled jsou na drovni niz§iho priméru. Potfebuje vedeni a dohled ze strany ucitele.
Problémy s dlouhodobou paméti. NedUsledna a nepravidelna je domaci pfiprava.

Diagnéza:
Dysgrafie, dysortografie, LMD.

Historie problému:

Prvni vySetfeni v PPP v 1. roéniku ZS (kvéten 2007) na podnét matky se souhlasem tfidniho ugitele
z dlvodu zhorSeni prospéchu ve 2. pololeti a s problémy v psani a ¢éteni. U nas zafazen do bézné
tfidy s individualni integraci a jednou hodinou reedukaéni péce. Dle moznosti skupinova integrace
ve specializované tfidé.

Doba platnosti posudku do 30. 6. 2011.

Rodinna anamnéza:

Rodinna anamnéza neni znama.

Zak zil po rozvodu rodiéi v nedplné rodiné s matkou a babi¢kou. Otec neni v kontaktu se synem.
Maminka v unoru 2010 porodila druhé dité. Dnes Zije spole¢né s nimi idruh matky. Matka je
neodpovidal nékterym Skolnim problémdm. Kontakt byl spiSe telefonicky, jenom pfi upozornéni
na zhorSeni prospéchu nebo neplnéni si Skolnich povinnosti nasledoval osobni kontakt. Ke zhorSeni
domaci pfipravy doSlo v dobé, kdy byla maminka na nemocenské z dlivodl pozdniho téhotenstvi.
I nadale je stav domaci pfipravy nedostatecny, nedlsledny a nepravidelny. Matka apeluje
na samostatnost Zaka, ale jeho Skolni vysledky ukazuji potfebu vedeni.

Rodinné prostredi:

Prostfedi je méné podnétné nez zak potfebuje a vyzaduje. Nedlisledné vedeni a kontrola ze strany
matky, nedostate¢na domaci pfiprava, zak zapomina domaci ukoly, seSity, pomucky.

Uroven é&teni:

Pfetrvava pomalejSi tempo Cteni, problémy se &tenim deldich a obtiznéjSich slov, nékdy zamény
koncovek, pfedcitani, nedostateCna interpunkce pfi ¢teni. MenSi slovni zasoba se odrazi v komunikaci
a vyjadfovacich schopnostech. Reprodukce ¢&teného textu je méné srozumitelna, obtiZné hleda
vyrazy, v fe€i miva Spatny slovosled, na ndvodné otazky umi odpovédét. Orientace v textu je dobra.
Sluchova analyza a syntéza je pfiméfena véku. Nutno v praci tolerovat neefektivni ¢&teni. Nutno
kontrolovat pochopeni zadaného ukolu.

Uroveri psani:

Drzeni psaciho nacini jiz zafixovano, drzeni spiSe strnulé se Spatnym sklonem seSitu. Tiskaci i psaci
pismo je zafixovano. Pisemny projev je pfiméfeny diagnostikované poruse. Objevuji se specifické
chyby — i, vy, diakritickd znaménka. Kvalita pisma a mnozstvi chyb je ovlivhovano pozornosti
a soustfedénosti pfi konkrétni pracovni ¢&innosti. Tempo prace je zavislé na ucebni latce
a védomostech Zaka v daném predmétu. Uprava sesitti odpovida diagnostikované poruse. Nékdy
nespravny zpusob sezeni, spiSe polehavani na lavici. Je veden k plynulosti v pohybu. Sam neumi
pracovat s vlastni pisemnou chybou.
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Zapojeni ditéte do vyucovani:

Chlapec je spiSe pasivni, vy¢kava na vyzvani ugitele, jinak do pracovnich &innosti se zapojuje, snazi
se svédomité pracovat. Rad pracuje ve skupinach, ma rad stfidani cinnosti, je pfizpUsobivy.
Ve vyucovani vyuziva kompenzacénich pomucek. Ke konci vyu€ovani je zjevna unava.

Napadnosti v chovani v pribéhu vyuky:

Jeho reakce jsou zavislé na zajmu o dany predmét, pfipravenosti na vyuku a procviceném udivu.
Pfi opakovacich cviCenich je aktivngjsi, pohotovéjSi a samostatnéjSi. Ke konci vyuky je vidét unava
a zvysujici se nesoustfedénost. V poslednich vyu€ovacich hodinach je nutno c&astéji motivovat,
povzbuzovat, aktivné zapojovat do vyuky, ale taky umoznit vyuZiti relaxanich chvilek a praci dle
vlastniho tempa.

Pfi druhém pozorovani zjevny rychlejsi nastup unavy, pasivni pfistup, ¢eka na pobidnuti ze strany
vyucujici.

Nezapoijil se do prace skupiny, vzajemna spoluprace nastala az po feseni situace pani ucitelkou.

Uroven koncentrace pozornosti:

Je primérnda. Na konci vyucovani projevy unavy, zvy$eni pasivity a snizeni koncentrace pozornosti,
coz negativné ovliviiuje celkovy vykon. Pozitivni vliv na koncentraci pozornosti ma stfidani metod
a forem prace. PFi Unavé jsou vyuzivana relaxaéni a uvolfiovaci cviceni.

Ve srovnani s prvni naslechovou hodinou je ve druhé patrna vétsi unavitelnost, mensi soustfedéni,
polehava na lavici, mensi zajem o u€eni. Dle slov pani ucitelky - nastala zména v domacim prostfedi,
v rodiné pfibyl sourozenec, zfejmé dochazi k ruSeni spankového klidu zaka. Rovnéz se projevuje
nastupujici unava s blizicim se koncem Skolniho roku. Diky vstficnému vedeni se presto dafi zaka
pfimét k praci a opakované ho motivovat pro skolni praci.

Zajmy:
Bez vyhranénych zajm(. Ve $kole ani mimo Skolu nenavstévuje Zzadné zajmové krouzky. Bavi ho

prace ve skupinach, zabavné formy vyuky, didaktické hry, ve kterych dosahuje lepS$ich vysledkd. Velmi
dobrych vysledkl dosahuje v TV (Zak je sportovné nadany).

Uroven sebehodnoceni:

PFimé&Fena véku. Umi vysvétlit, co mu déla problémy a pro¢. Casto nedostateéna snaha po Uspéchu,
lenost, klesajici pracovni rytmus, nestala pohotovost k uéeni. Zak se hodnoti Ustng, pisemné, graficky
(smajliky), uci se pracovat s vlastni chybou, ma moznost navrhnout zplsob prace, ktery mu nejlépe
vyhovuje a podava v ném nejlepsi vykony (motivacné jsou hodnoceny i diléi uspéchy).

Soucasné snahy o FeSeni problému:

1. Dovolujeme chlapci pracovat dle vlastniho tempa, vyuZivame predtisténé materialy, aby
nemusel opisovat zapisy z tabule.

2. Dame dostatek €asu na dokonceni uUkolu, kontrolujeme pochopeni zadaného uUkolu, dame
moznost opravy nevydarené prace, zaméfujeme se na samostatnost a posilovani sebeduveéry,
nutné je vedeni a podpora ze strany ugitele, nutna je kazdodenni adekvatni domaci pfiprava
(psani domacich ukold).

3. Nesetfime chvalou a motivaci, cilevédomé posiluieme kladny vztah ke Skole a moznost
projevit se individualnim zplsobem.

Aktivné zapojujeme do vyuky.

Vedeme k praci s pfehledy uciva (gramatické pfehledy, tabulky pisma, pravidla).

Preferujeme Ustni hodnoceni pfed pisemnym a celkové tolerantnéj$i hodnoceni.
Upfednostriujeme zjednoduseni uciva, jasné a struéné zadani.

Umoznime spolupraci se spoluzakem.

© N o g A
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Metodicka doporuceni:

1.

© XN O r~®DN

Vyuzivani dosavadnich ucinnych reedukacnich postupll pro zmirnéni dysgrafickych
a dysortografickych obtizi.

Vyuziti kompenzacénich pomucek - bzu¢ak, kostky, podlozky, pfehledy, tabulky, karty.
Rytmicka cvi€eni s vyuzitim pohybu, hudebniho doprovodu, zpévu.

Sklad a rozklad slov — hlaskovani do ,pera®“.

Obtahovani problematickych pismen a slov, barevny program.

Vedeni notysku s problémovymi slovy.

Vyrazna vyslovnost délek pfi ¢teni.

Artikulagni cviceni.

Zjednodusené diktaty - pouze zapis slov, ktera obsahuji procviCovany jev, pfipadné jen zapis
y, i, ¥, i, doplfiovaci cvi€eni.

. Zrakové rozliSovani - vySkrtavani problematickych pismen v textu, vyhledavani obtiznych slov.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Vyuzivani stiracich tabulek, félii.

Pfelepovani chybnych slov.

Oznaceni chybnych slov u€itelem s moznosti zpétné kontroly.

Vyuzivani béznych dennich situaci pfi vyvozovani nového uciva.

Opakovani novych pojm( po ugciteli vlastnimi slovy - ovéfeni si pochopeni pojmu, vyrazu.
Cvic¢eni jemné motoriky - prace s drobnym materialem, interaktivni hmatové pomdacky.

Nacvik prace s chybou.

Prace s PC programy (Terasoft) — pravopisna cvi€eni, diktaty s vhodnou formou korekce chyb.
Uginna motivace k dal$i praci formou dil&ich ¢innostnich odmén po spinéni jednotlivych tkoli.
Ovlivnéni a zména rodiCovského pfistupu k plnéni Skolnich povinnosti, ucinnéjsi spoluprace
s rodinou.
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1.2.9 Kazuistika zaka s VPU -9

Pohlavi: Chlapec Veék: 11 let Roénik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

Velmi slaby a pasivni zak. Ve ¢&teni slabikovani, nespravna intonace, domysli si slova. Co vubec
nezvlada, je reprodukce textu precteného, ale vzhledem ke své mizivé schopnosti koncentrace
pozornosti nedokaze reprodukovat ani text, ktery slySel. Dysgrafické pismo, nespravné tvary pismen,
obcas si nevybavi tvary velké psaci abecedy. Veskeré uc€ivo velmi rychle zapomina. Nebavi jej chodit
do 3koly.

Diagnéza:
ADHD, dyslektické, dysgrafické a dysortografické obtize, projevy hypokalkulie smidené etiologie.

Historie problému:

V roce 2005 byl vySetfen klinickym psychologem se zavérem ADHD. Byl v péci détské psychiatrické
ambulance, podplrna medikace.

V evidenci PPP od 6/2006, kdy navstévoval 1. tfidu. Po vySetifeni byla doporu¢ena dyslekticka tfida,
kterou od 2. tfidy navstévuje. S pfibyvajicim ulivem se prohlubuji jeho problémy s koncentraci
a pamatovanim si informaci.

Vyhled do budoucna je velmi negativni.

Rodinna anamnéza:
Neni znama.

Rodinné prostredi:

Chlapec zije s matkou a nevlastnim otcem, ktery si jej osvojil. Ma jesté mladSiho bratra, ktery se
narodil jiz ze stavajiciho manzZelstvi. Dle slov matky se s nim snazi doma pracovat, ale chlapce
pfiprava na vyucovani nebavi, je tfeba jej nutit. Vibec nebere jako pfipravu na vyucovani uceni,
pouze pisemné domaci ukoly. Domaci pfiprava trva dlouho a neni patrné ve Skole ani pfi jiné ginnosti
chlapce.

Uroven é&teni:
Chlapec slabikuje, intonace je nespravna, slova odhaduje, nedokaZze reprodukovat pre¢teny text.

Uroven psani:

Pismo je uhledné v ramci moZnosti, chlapec se dopousti tzv. specifickych chyb spojenych s dysgrafii
(vypousti hacky a &arky, nedodrzuje hranice slov v pismu apod.).

Zapojeni ditéte do vyu€ovani:
Chlapec nevyruSuje, zuc€astfiuje se d&innosti v hodiné spolu s ostatnimi détmi, ale neni aktivni.
V podstaté se hlavné pfemistuje do skupin, ke kartickam a zpét.

Napadnosti v chovani v prabéhu vyuky:
Zadné.

Uroven koncentrace pozornosti:

Chlapec se pfili§ nesoustfedi, vétSinu €asu si hraje s tuzkami, tiSe se nudi a snazi se prezit hodinu.
Je pasivni, ale hodny.
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Zajmy:

Chlapec projevuje velky zajem o mobilni telefony a pocitatové hry, vtomto oboru se vyborné
orientuje, bavi ho studovat katalogy mobilt, ovlada jejich charakteristiky, zna postavy pocitatovych
her, jejich nové verze apod.

Uroveii sebehodnoceni:

Dokaze se objektivné zhodnotit, na konci hodiny uznal, Ze toho pfili§ mnoho o probirané latce nevi,
proto by se mél ucit, ale Skola ho nebavi.

Soucasné snahy o FeSeni problému:
1. Prace v mendim kolektivu specialni tfidy pro déti s vyvojovymi poruchami uceni.
2. Preferovani prace pod dohledem ucitele.
3. Zapojovani vice smyslu pfi u¢eni.

Metodicka doporuceni:
1. Uplathovani vSech dosavadnich reedukacnich postupl a vyuziti kompenzaénich pomucek
pro zmirnéni vySe uvedenych obtizi.
2. Vyuziti skupinové prace s moznosti vénovat se individualné nékterym potfebnym zakim.
Casté stfidani ginnosti i forem prace (karti¢ky, skladani slov z pismen).
4. Pouzivani prehledd gramatickych jevu, tabulek, pfehledd barevné odliSnych (pomucka
Barevna pravidla).

5. Nacvik raznych forem prace stextem (vyhledavani a podtrhavani slov, hlasek, prace
s informacemi pro porozuméni a orientaci v textu).

6. Pro nacvik &teni s porozuménim pouzivat texty z Dyslektické &itanky nebo z Cteni mé bavi .

7. Uginna motivace zaka ke &teni vyb&rem vhodnych textl s vysokou atraktivnosti pro Zaka,
napf. ¢lanky z odbornych &asopist o PC hrach apod., vyuZiti jeho zajmu o oblast PC her
(charakteristiky hernich postav) pfi nacviku ¢teni — stfidavého po vétach.

8. Stejny motivacni prvek vyuzivat ipfi praci stextem a pro reprodukci ¢teného po kratkych
pasazich, k samostatné praci s textem, pfipadné zakomponovani téchto prvka do systému
odmén za spravné splnény ukol.

9. Pro zvySeni zajmu o praci vyuzivat ¢innostni odmény pfi vypracovani poZadovaného ukolu
(prohlizeni PC &asopisu, katalogu apod. s jasné stanovenym vhodnym &asovym rozmezim).

10. Podle aktualni urovné koncentrace pozornosti roz€lenéni pracovniho ukolu do kratSich celkd,
zachovavani principu strukturalizace ¢innosti podle obtiznosti, pribézné relaxacni chvilky.

11. Vhodny vybér a Uprava pracovniho mista, odstranéni ruSivych elementd na lavici.

12. Poskytnuti dostatku &asu pro vyfeSeni pisemného ukolu.

13. Vzhledem k Urovni porozuméni textu preferovat ustni zkouseni pfed pisemnym.

14. Vytvoreni efektivniho stylu uceni.

15. Uplatnéni zasad KBT pro ovlivnéni a zménu zakovych negativnich postoji k uceni a pfiprave.

16. Vytvofeni pravidelného a dusledné dodrzovaného rezimu v tésné spolupraci s rodinou,
pisemné zpracovani programu ¢innosti s moznosti jeho grafického dotvofeni zakem — vyuziti
jeho zajmu o PC hry, pfipadna aplikace nékterych prvkd podle aktualnich preferenci.

w
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1.2.10 Kazuistika zaka s VPU - 10

Pohlavi: chlapec Veék: 10 let Roénik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

Pfimérené rostly chlapec s nadprimérnym intelektem a zivou mimikou, verbalné zdatny, pouziva
ve svém véku neobvyklé vyrazy, pusobi tak star§im dojmem, s problémy v oblasti socialni adaptace,
neadekvatnich reakci na emocni situace, potize s udrzenim a vykyvy pozornosti, hyperaktivitou,
impulzivitou, psychomotorickym neklidem a s potizemi v interpersonalnich vztazich. Ve 3. tf. pfestoupil
74k z jiné ZS z davodu $patnych vztahtl se spoluzaky. Na PPP vySetfen v lofiském roce na pozadani
matky a po dohodé s tfidni ucitelkou, nebot’ se objevily obdobné potize jako na pfedeslié Skole (slovni

u spoluzaku, nevhodné chovani ke spoluzakim i uciteliim).

Diagnéza:
Specificka dyslexie a dysortografie, oslabena grafomotorika psani, syndrom ADHD.

Historie problému:

Problémy ve vztahu ke spoluzakim, nepochopeni a nespravedinost ve vztahu k jeho osobé nastaly
ve 3. tfidé na predchozi ZS, coz byl hlavni divod v tomtéz roce k prechodu na nasi $kolu. Od 1. t.
hodnocen datkami tfidniho ucitele za nekazen, poruSovani $kolniho fadu a konflikty se spoluzaky.
Na nasi $kolu nastoupil v bieznu 2008. Do MS dochazel (bez problému), bez odkladu $kolni dochazky
nastoupil do Skoly. Prvni vySetieni PPP ve 4. tfidé (bfezen 2009) na pozadani matky a doporuceni
tfidni ugitelky. Doba platnosti posudku do 31. 1. 2011 Jde o individuélni integraci v ZS s jednou
hodinou reedukacni péce.

Zak dochazi v soudasnosti do PPP za psychologem z ddvodd vhodného psychologického vedeni
a systematického usmérfiovani.

Rodinna anamnéza:

Neni znama. Zak Zje v neuplné rodiné pouze s matkou, sourozence nema. Té&hotenstvi matky
bezproblémové. S otcem v kontaktu neni. Ve vyvoji bez ranych rizik, psychomotoricky vyvoj
pfiméfeny, vyvoj Fe€i v normé. V minulosti jedenkrat vy3etfen u neurologa, kratce podéna
medikamentdzni |éEba - bez vysledku.

Rodinné prostredi:

Podnétné, matka se synem vychazi velmi dobfe, ale ze strany matky aZ nekriticky pfistup, pofad se ho
zastava. ProtoZze nema kolem sebe kamarady, pouze dospélé osoby (matku, babicku), jedna spise
dospélacky - arogantné, jako by pfeskocil détsky vék, neustale ma dotazy, chce byt v neustalém
a bezprostfednim kontaktu s dospélou osobou. Chybi mu muZsky vzor, nevhodné se chova
k dév&atum, je neohleduplny, sobecky, citové nevyzraly.

Uroven éteni:

Pomalejsi tempo &teni, potfebuje vizualni oporu, jinak se v textu ztraci, dopousti se specifickych chyb
- domysleni slov, opakovani nespravné prectenych slov, snazi se byt bezchybny, s délkou textu vSak
klesa ijeho koncentrace, objevuje se zbrklé &teni na ukor kvality, reprodukce textu je spolehliva,
smyslu textu rozumi, verbalné velice zdatny, mluvi rychle a obsahle, slovni zasoba je bohata, ve svém
véku pouziva neobvyklé vyrazy (vyrazy dospélych), komunikaéni dovednosti i orientace v textu jsou
velmi dobré, mysleni je zabihavé, reaguje na sebemensi podnét, coz zplisobuje vykyvy pozornosti
a kumulaci neadekvatnich chyb. Nutno je klast diraz na plynulé tempo ¢teni.

Uroven psani:

PiSe pravou rukou, uchop 4 prsty, v pismu se odraZzi roztrZitost, zbrklost - Easté pFedkrty, prepisy.
Opis a pfepis zvlada téméf bez chyb, umi pracovat s vlastni chybou, tiskaci ipsaci pismena
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zafixovana, nékdy nespravny zplsob sezeni, pravoleva orientace upevnéna, zrakova analyza
na velmi dobré urovni (bez smyslu pro detail). Specifickad chybovost v CJ - diakritika, vynechavani
pismen. Uprava odpovida specifické poruse - oslabeni grafomotoriky. Nutno rozlisit chyby zptisobené
nesoustfedénim a vykyvy v pozornosti od chyb ovlivnénych poruchou.

Zapojeni ditéte do vyuc€ovani:

Zak je aktivni, lehce pfizplisobivy, se zajmem o vyuku, avéak s pomalej§im tempem prace, véechno si
musi pofadné promyslet, snazi se podat co nejlepsi vykon, Casto vykfikuje, neCeka na to, az bude
vyzvan ke slovu. Ostatnim zakdm jeho horlivost vadi, vS8echno chce neustdle komentovat
a vysvétlovat, kdyz se odkloni od daného tématu. Kdyz dostane slovo, je k nezastaveni. Ve vyuce
pouziva kompenzacni pomlcky a potfebuje vizualni oporu.

Napadnosti v chovani v prabéhu vyuky:

Velmi zivy chlapec s napadnou mimikou a gestikulaci, ¢asto chce byt centrem pozornosti, ¢asto
vykfikuje a vyruSuje tim ostatni Zaky, opakované se snaZzi doplfiovat ucivo vlastnimi védomostmi
a zkuSenostmi — zaCne mluvit a vzhledem k jeho odbihavému mysleni najednou nevi, co ma fict, mluvi
mimo téma, osobnostné patrna emocni labilita, nékdy nesoustfedénost a nepozornost. Nema rad,
kdyz je napominan a karan. Je velmi nekriticky ke svému chovani, mysli si, Zze on se chova spravné,
ale ostatni Spatné.

Uroven koncentrace pozornosti:

Velmi odbihavé mysleni, nepozornost a s tim spojené vykyvy pozornosti, zaujme ho kazda mali¢kost,
ma obtize soustfedit se na cil Cinnosti, jeho tempo prace neodpovida jeho schopnostem
a védomostem, vice zvlada a soustfedi se na praci s vizualni oporou nez préaci sluchovou. Casto diky
odbihavé pozornosti dany ukol nesplni, ikdyz ho umi azna. Vykyvy pozornosti a hyperaktivita
negativné ovliviiuje vysledky jeho €innosti. Nutno vyuZzivat relaxacni chvilky, ¢asté zmény &innosti
a aktivit, ma rad soutézivé hry, ve kterych chce dokazat, co v8echno umi. Nutno odlisit chyby
Z nepozornosti a nevédomosti.

Zajmy:
SpiSe nevyhranéné, ve Skole nedochazi do zadnych krouzk(i, doma rad pracuje na PC, ma rad

vojenskd letadla a historii 2. svétové valky. Snazi se vyniknout v kazdé €innosti, o to vic je rozladény,
pesimisticky a emoc&né labilni, kdyZ mu néco nejde podle jeho pfedstav.

Uroveii sebehodnoceni:

Velmi nekriticky. Nechape, pro€ nema kamarady. VyZaduje ohledy ostatnich v kolektivu k vlastni
osobé, ale sam je neohleduplny a netolerantni k okoli. Ma hekticky pracovni styl, pracuje bez cile
a rozmyslu. Casté jsou jednodenni absence ve $kole zptisobené nevolnosti a nechuti pracovat. Matka
ho neustale omlouva. Nutna je celkova stimulace rozvoje osobnosti.

Zak se hodnoti Ustng, pisemné, graficky (smaijliky), u&i se pracovat s vlastni chybou, mé moznost
navrhnout zplsob prace, ktery mu nejlépe vyhovuje, aby podal co nejlepsi vykon. Uroveri jeho prace
ve Skole ovliviiuje i nedostateéna domaci pfiprava a ¢asté zapominani domacich ukoll, pomiucek,
sesitl atd.

Soucasné snahy o feSeni problému:

Hlidat jeho labilitu, nechat se projevit, vyjadfit vlastni nazor, ale hned vysvétlit, zda je jeho pohled
realny. Efektivné vyuzivat jeho védomosti a dovednosti ve Skolni praci. Nechat moznost vyuzivat
kompenzacni pomucky, pracovat dle vlastniho tempa, vést k dokoneni zapocatého uUkolu.
Dat moznost opravy nevydafené prace, vyuzivat nazorné vyucovaci metody, zaméfit se
na samostatnost a posilovani sebed(véry. Cilevédomé posilovat kladny vztah ke Skole a umoznit mu
projevit se individualnim zpusobem. Vyuzivat metod tvofivé prace.
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Postiehy z naslechovych hodin:

Zak se pfi prvni naslechové hodiné vyrazné neprojevil. Pfi druhém pozorovani se projevoval podobné,
jak je hodnocen svou ucitelkou. Zaujalo mé&, Ze vystupoval sebestfedné, vzdy musel mit pravdu
a ve vdem musel byt nejlepsi. Je vidét, Ze jedna emotivné a nedokaze se ovladat.

Metodicka doporucéeni:
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1.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

PFi praci s zakem stanovit priority - ovlivnéni pfetrvavajicich dysgrafickych a dysortografickych
obtizi vzhledem k uzivani a stupriovani nevhodnych vzorct chovani.

Komplexni posouzeni problému s chovanim, ve spolupraci s PPP zkusit ovlivnit matéin
ochranitelsky pfistup atoleranci kratkodobych absenci, stanovit a vymezit jasna pravidla
a mantinely, dusledné, trpélivé vyzadovani jejich dodrzovani, ve spolupraci se $kolnim
specialnim pedagogem (tfidnim ucitelem), popf. vychovnym poradcem sepsat ,smlouvu®
s chlapcem, ve které budou jasné a srozumitelné vymezena pravidla chovani a sankce
za jejich nerespektovani (maximalné 10 bodu).

Uplatnéni princip KBT pro ovlivnéni nevhodnych vzorcli chovani, mapovanim vybusného,
agresivniho chovani se pokusit zjistit nejCastéjSi tzv. spoustéfe neadekvatnich reakci
a nasledné s nimi pracovat pro eliminaci nevhodnych projevll (pfi vystupfovani agresivniho
chovani zavést deni¢ek s monitorovanim chovani v prdbéhu celého vyu€ovaciho dne).

Pro modifikaci chovani vyuzivat techniky pozitivniho zpeviovani, zastupného zpevriovani,
pozitivniho o¢ekavani.

Pfi usmérmovani se zaméfit na nacvik domluvenych signall ze strany pedagoga (pohled,
dotyk apod.).

motivacné zkusit podpofit chlapcovu zalibu ve vojenstvi, stejné tak strukturovat i ostatni
pracovni €¢innosti a ukoly.

Vytvorfeni vhodného pracovniho koutu oddéleného napf. jednoduchou zasténou.

Pfi dodrzeni pozadovanych pravidel odménit zaka ucinnou formou ¢innostni odmény, napf.
vénovani se oblibené Cinnosti, praci na PC (notebook) s pfesnym ¢asovym ohrani¢enim.

Zarazovani soutézivych her, kfizovky, kvizy, tajenky, osmismérky, bludisté, pyramidy.
Problémové uceni, hledani efektivnich postupu, porovnavani moznosti.

Vlastni interpretace uliva vytvofend formou prezentace na PC podle zadané osnovy,
vypracovani strukturovanych referata.

Prace s knihou, pracovnim seSitem, textem, mapou.

Vyuziti souboru pracovnich listll pro zlepseni koncentrace pozornosti, barevny program.
Vyuziti specialnich PC programt (Chytré dité apod.).

Dotaznik, anketa, testy.

Projektové vyu€ovani.

Myslenkové a pojmoveé mapy.
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1.2.11 Kazuistika zaka s VPU - 11

Pohlavi: chlapec Veék: 11 let Ro¢nik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:

V souCasnosti dle tfidni ucitelky zlepSeni urovné d&teni, je témér plynulé, zaméfuje koncovky
ve slovech, reprodukce spolehliva, bezpecné zvlada tvary psaciho a tiskaciho pisma, pismo uhledné,
nékdy se snazi napsat vSe rychle na ukor kvality. V pfepise minimalni chybovost, v diktatech zvySena
specificka chybovost v délkach, specifické asimilace. Chyby gramatické (y,i). Problémy v matematice -
nadale pracuje s matematickymi tabulkami, neosvoijil si nasobilku, pouziva prsty, nezvlada pfechody
pfes zaklad, jednoduché slovni ulohy logicky vyiesi, selze v numerice.

Diagnéza:
Pretrvavajici specifickad vyvojova dysortografie, znaky dyslexie, aktualné iobtize dyskalkulického
charakteru.

Historie problému:

Vyukové problémy jiz ve 2. tfidé, nasleduje vySetieni na PPP, pak kontrolni vySetfeni ve 3. tfidé
a prestup na nasi $kolu, doba platnosti stavajiciho odborného posudku je do 30. 6. 2010. Skola uvadi
potize se zvladanim ¢teni, psani a problémy v operacionalni matematice. Na vySetfeni ve 2. tfidé
matka uvadi ¢astou naladovost, co ho nebavi, tak se neuci, ma vykyvy ve Skolnich vykonech. Nadale
vzdélavani v systému specialniho 3kolstvi, individualni integrace s napravnou péci, IVP, tolerance
ve vSech pfedmétech, pokracovat v dosavadnich opatfenich Skoly, v ramci vyuky posilovat pfedevsim
oblasti sluchové analyzy a syntézy, diferenciace, vizualni diferenciace.

Rodinna anamnéza:
Neni znama.

Rodinné prostredi:

Spoluprace se Skolou uzka; zajem zlepSit chlapcovy vysledky ve Skole. Matka se snaZi chlapci
pomahat, vytvofit vhodné podminky k u€eni. Nutno zaméfit se na duslednost pfi domaci pfipravé.

Uroven éteni:
Dle tfidni ucitelky na pololetnim hodnoceni se Uroveri ¢teni u chlapce zlepSila, ¢teni je témé&F plynulé,

ob&as vynechavéa koncovky ve slovech, &te s porozuménim, dobfe se orientuje v textu, je tfeba zlepSit
komunikativni dovednosti, reprodukci textu, vystihnou hlavni myslenky ¢teného.

Uroven psani:

Opis a pfepis zvlada s mendimi chybami. NejCastéji pfevladaji chyby v diakritice. Tvary psaciho pisma
ma zafixované, pismo vcelku Uuhledné, ob€as se snazi byt prvni v psani, ale je to na ukor uhlednosti
pisma. Chyby odstranuje s pomoci ucitele a je veden ke zpétné vazbé.

Zapojeni ditéte do vyucovani:

Chlapec byl v AJ na zacatku v opozici, k tomuto pfedmétu mél negativni vztah, navic odmital mluvit
a Cist anglicky pred ostatnimi a viilbec se néco ucit. Déti se mu smaly, kdyz néco nevédél. Pani
ucitelka uCi zaka pouze AJ (v minulych ro€nicich AJ vyuCovaly ve tfidé jiné pani ucitelky). Nakonec se
podafilo pani uditelce u chlapce vzbudit zajem o tento pfedmét. Vhodnymi €innostmi, které zvladl, se
mu vratila sebed(ivéra a na angli¢tinu se zacal tésit, zajimalo ho, co budou délat, zac¢al se aktivné
zapojovat do vyuky, jeho spoluzaci ho podrzeli a uz se nestalo, aby se mu nékdo posmival.
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Napadnosti v chovani v prabéhu vyuky:

Obcas vyrusuje mluvenim se spoluzakem nebo chodi po tfidé, ale vzdy si da Fict. Pomaha pani
ucitelce pfi zklidnéni spoluzakl. Docela ¢asto se vSak u ného stfidaji nalady, které se pak promitaji
do vyuc€ovaciho procesu. Pomaha mu povzbuzeni, uvedeni pfikladu, Ze jsou horsi véci, nez ,ta jeho",
kvuli které se mraci a nepracuje.

Uroven koncentrace pozornosti:

Je snazivy, ale vyskytuje se u ného snizena schopnost dlouhodobé koncentrace pozornosti, vdechny
hodiny AJ jsou az 5. vyu€ovaci hodinu.

Zajmy:
Rad pomaha ve tfidé s pfipravou pomlcek, mazanim tabule, pfipravou ucebny, je ochotny.
Navstévuje zajmové utvary nasi Skoly po vyuce.

Uroven sebehodnoceni:

Umi se ohodnotit, ale jeho hodnoceni je formulovano jako otazka, aby mu vyucujici potvrdila, ze se
ohodnotil pfiméfené a pravdivé. Ma vSak tendenci se podcenovat.

Soucasné snahy o Feseni problému:

Z vySe uvedenych dlivodu je potfeba pokracovat ve vzdélavani v systému specialniho Skolstvi, setrvat
v integraci individualni s reedukacéni pédi, kterou je nutné zaméfit i na oblast matematiky, pracovat
podle IVP a fidit se pokyny z odborného podkladu z PPP.

Postiehy z naslechové hodiny:

Chlapec reagoval na pokyny, plnil ukoly podle zadani, av§ak byl pasivni, nehlasil se. Ve dvojici se
sousedkou spolupracoval a opravoval si podle ni chyby. V zavéru hodiny pfi sebehodnoceni své
znalosti nadhodnotil (very good). Zapojil se do didaktické hry. Zak byl neustale v neklidu, napéti,
pohyboval rukama, nohama, nepostal na misté, houpal se na Zidli. Pfesto vSechno je vidét, Ze chlapec
ma snahu uspét, byt soucasti kolektivu a vyhovét vyulujici.

Metodicka doporuceni:

1. Vyuka ciziho jazyka v menSi skuping, ve dvojicich.

2. Upfednostnéni ustni formy pfed pisemnou pfi zkouSeni, mozZnost vybéru vyhovujiciho
zpusobu zkouseni zakem.
Vytvareni pomocnych obrazkovych slovnikud v seSitech.
Doplfiovani vhodného slova do vét na pracovnich listech.
Upeviovani predevsim konverzacnich frazi, zakladnich slovnich a vétnych spojeni.
Zarazovani pohybovych ¢innosti a her k upevnéni slovni zasoby, zapojeni co nejvice smyslu.
Spravna reakce na jednoduché pokyny v anglickém jazyce.
Prace s nazorem, konkretizace, pouzivani vhodnych kompenzacnich pomucek.

VyuzZiti interaktivni tabule se specialnim programem PROJECT 1 — procviCovani uciva,
poslech a nacvik spravné vyslovnosti, psana podoba slovi¢ek tematicky fazenych nebo portal:
www.veskole.cz a www.pripravyestranky.cz, uplatnéni vyukovych PC programu.

10. Pfi hodnoceni klast dliraz na to, co zak zvladl, ne naopak.
11. Zaméit se na dislednou kazdodenni pfipravu do Skoly.
12. Posilovat sebevédomi a chut k u€eni a Skole vhodnou motivaci, pochvalou, povzbuzenim.

13. Stfidani €innosti, pfi pretrvavajicim psychomotorickém neklidu vyuzivat moznost zmény mista
v pribéhu hodiny formou plnéni pomocnych Ukoll, zkusebné umoznit stfidavé sezeni na

rehabilitacnim mici.
14. Vyuziti principtl KBT pro ovlivnéni nezadoucich projevl chovani a vykyvu nalad.

© o N O~
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1.2.12 Kazuistika zaka s VPU — 12

Pohlavi: chlapec Veék: 12 let Roénik: 5. Rok povinné skolni dochazky: 5.

Hlavni problém:
Chlapec ma problémy se ¢tenim a vyrusta v nepodnétném a negativnim prostredi.

Diagnéza:
Dyslexie, dysortografie, dysgrafie, ADHD.

Historie problému:

Diagnoéza zjisténa v pfedSkolnim véku, od 3. ro¢niku zafazen do specializované tfidy, nadale bude
probihat diagnostika, zda bude pfefazen do kmenové tfidy (Setfeni PPP), vyulujici ucitel zatim
nedoporucuje. Je medikovan (Ritalin).

Rodinna anamnéza:
Otec, sestra: dyslexie.

Rodinné prostredi:

Chlapec pochazi z upIné rodiny, ktera je vSak negativisticky postavena k problému svého ditéte.
Diagnézu syna nefesi, je to pro né starost a pfekazka. Chlapci pomaha starSi sestra, ktera ma také
dyslexii. Vyrasta tedy v nepodnétném prostredi.

Uroven éteni:
Je nizka, chlapec predcita, opakuje slabiky, zaménuje pismena, necte s porozuménim, uroven c&teni
se zvySuje pfi naposlouchaném textu.

Uroven psani:
PiSe s Eastymi chybami, specifické chyby i vétSi chybovost v délkach, Uprava v sesité kolisa, pismo je

neuhledné, méni sklon pisma.

Zapojeni ditéte do vyu€ovani:
Zapojuje se do vSech &innosti v ramci svych mozZnosti.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:
Bé&hem vyuky je aktivni, asto se hlasi.

Uroven koncentrace pozornosti:
Je schopen udrzet pozornost, pokud se ve vyuce ¢asto stfidaji rizné ¢innosti.

Zajmy:
Malo sdilny, ale rad Cte, i kdyz ma se ¢tenim problémy.

Uroven sebehodnoceni:
Hodnoti se pouze po aktivizaci ucitele, neveéfi si.
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Soucasné snahy o FeSeni problému:
PokraCovani ve specializované tfidé pro dyslektiky, individualni pfistup.

Metodicka doporuceni:

1.

No oMo

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

Vyuziti G€innych reedukacnich postupl v navaznosti na dosavadni napravu specifickych
obtizi.

zasady v ramci celého vyuc€ovaciho dne.

Casté stfidani metod a forem prace s moznosti zmény mista, zafazovani relaxaénich chvilek.
Zarfazovani rozmanitych didaktickych her dle pestré nabidky odborné literatury.

Roz¢&lenéni ukoll do kratSich celkd podle aktualni urovné délky koncentrace pozornosti.
Uprava pracovniho mista s vylougenim nadbyte¢nych a rusivych prvk.

Multisenzorialni pfistup, pfi jednotlivych reedukacénich cviCenich uplatfiovat texty s atraktivnim
nabojem pro zaka, vyuzivat jako pracovnich textd ¢lanky a informace z détskych ¢asopis(
apod. podle zajmu zaka.

Podpora Zakova zajmu o Cteni v ramci domaci pfipravy s moznosti nasledné reprodukce
v hodinach CJ, obsahové se pfizplsobit zajmovym oblastem Zaka, pravidelna cviceni
k posileni porozuméni &teného textu (pfifazovani slov, vét k obrazkdm, zakryvani slov ve
vétach, prace s textem podle instrukci — hledani urcitého slova, véty, odstavce, pamétové
osvojeni konkrétni véty apod., &teni po predchozim poslechu, stfidavé ¢&teni s ucitelem,
rodi¢em po vétach, vyuzivani Cviénych textd pro pomalejsi ¢tenare (Z. Martinek), Cvieni pro
rozvoj ¢teni (P. Svoboda) aj.

Vyuziti reedukadnich PC programt (Chytré dité, Citanka aj. dle aktualni nabidky
a dostupnosti).

PFi praci pouzivat gramatické prehledy uc¢iva a pravopisnych jevu.

PFi reedukaci dysgrafickych a dysortografickych obtizi vyuzivat bzu¢ak, stavebnice s kratkymi
a dlouhymi prvky, graficka znazornéni délky samohlasek, karty s pismeny.

Moznost individualni napravy specialnim pedagogem.

Pravidelné zafazovani cvi€eni sluchové, zrakové percepce, pravolevé a prostorové orientace.
PFi ovéfovani urovné osvojeni uciva volit adekvatni formy zkouSeni s moznosti zainteresovat
Z4ka na jejich vybéru.

Prace s chybou, nacvik sebekontroly.

Pozitivni, optimisticky pfistup, priibézna a Gcinna motivace pfi vSech innostech, posilovani
sebedlvéry Zaka amoznost opakovaného zaziti Uspéchu, nacvik pfiméfeného
sebehodnoceni zaka.

Ve spolupraci s pracovniky PPP se pokusit 0 zménu pfistupu rodi€t k chlapcové problému
a zlepsit spolupraci pfi domaci pfipravé.
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1.2.13 Kazuistika zaka s VPU — 13

Pohlavi: chlapec Vék: 14 let Ro¢nik: 7. Rok povinné skolni dochazky: 7.

Hlavni problém:

Chlapec ma obtize v soustfedéni, je snadno unavitelny, pozornost lehce odklonitelna. Tempo psani je
velmi pomalé, pismo je neurovnané s Castym prepisovanim, misty témeéfr necitelné. V pisemném
projevu znacna chybovost. Nizky jazykovy cit, vazne aplikace mluvnického udiva. Slaby je takeé

&tenarsky projev. Cteni je téZkopadné se zarazy a slabikovanim obtizngj§ich slov, coz méa neptiznivy
vliv na kvalitu prace s textem. Nevyhodou je také kratkodoba pamét.

Diagnéza:
Dyslexie (3. - 4. stupen), dysortografické a dysgrafické obtize, projevy dyskalkulie.

Historie problému:

Pro obtize svyslovnosti navétévoval logopedickou tfidu ve specialni MS. Odlozeni PSD
pro nerovnomeérny vyvoj, terén LMD, psychomotorickou instabilitu, poruchu koncentrace pozornosti
a dyslalickou vyslovnost. V 1. tfidé adaptacni obtize a neurotické projevy — chlapec v péci
pedopsychiatra. Od 2. ro€niku zafazen do tfidy pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Rodinna anamnéza:
V Sirsi rodiné vyskyt vyvojovych poruch uceni.

Rodinné prostredi:

Rodinné prostfedi je podnétné, rodice dohlizi na chlapcovu pfipravu na vyucovani (v€etné
pravidelného nacviku ¢teni).

Uroven éteni:
U cteni textu se zpfehazenymi slabikami nebo slovy je velkd chybovost (misto ,propasoval" cetl

.preposlal") - slova byla zpfehazena. U normalniho textu &te lépe, pomalu, trhané, ale bez chyb,
pfipadné se sam opravi.

Uroven psani:

Méla jsem moznost shlédnout 3 seSity - domaci, literaturu a diktaty. Dysortografické a dysgrafické
problémy jsou nejvice patrné v diktatech. V literarnim sesSité vidime dysgraficky raz pisma
s ob&asnymi chybami, z dlvodu obtizného osvojovani gramatickych pravidel. NejlepSi droveri mél
domaci sesit, z divodl lepsi koncentrace pozornosti v domacim prostfedi. Pismo je pfesto mnohdy
absolutng negitelné. Casté zamény ,m* a ,n“, zpfehazené samohlasky, vynechavani hlasek.

Zapojeni ditéte do vyu€ovani:
Je aktivni, hodny, nevyrusuje, jevi zajem o vyuku, hlasi se.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:
Nezaznamenany zadné napadnosti v chovani v pribéhu vyuky. Choval se naprosto vzorné. Je vidét,
Ze maji hezky vztah s p. ucitelkou, on i ostatni déti.

Uroven koncentrace pozornosti:

Tempo hodiny bylo pfizplisobeno potfebam zakd se specifickymi poruchami uceni. Proto uUroven
koncentrace byla pfiméfend, soustfedil se adekvatné v priibéhu celé hodiny. Byla zafazena i relaxace
v hodiné, takze si déti odpocinuly.
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Zajmy:
Navstévuje krouzek Psani vSemi deseti, jednou tydné dochazi na reedukaci ana lekce FIE
(Feuersteinova terapie instrumentalniho obohacovani).

Uroveii sebehodnoceni:

Na konci hodiny se mély déti ohodnotit tak, Ze naznaCovaly, jak byly v hodiné uspésné pomoci polohy
téla, ve které byly (skréeni - malo se dafilo, vztyk a roztahnout ruce - hodné se dafilo), ohodnotil se
adekvatné - dafilo se mu vici tfidé tak primérné.

Soucasné snahy o FeSeni problému:

Po dohodé& s PPP chlapec vramci kompenzacni péle navstévuje lekce FIE. Z nabidky volitelnych
predmét doporucéen predmét ,Psani véemi deseti”.

Metodicka doporuceni:
1. Uplathovani trpélivého, povzbudivého, optimistického pfistupu.

2. Casté stfidani metod aforem prace, multisenzoridlni pristup, prabézné zafazovani
relaxacnich chvilek.

3. Pro reedukaci dysgrafickych obtizi zafazovat ina druhém stupni priibézné uvolfiovaci
a prupravné cviky.

4. V ptipadé necitelnosti umoznit alternativni zplsob psani — PC.

Vyuziti vyukovych PC programu pro zaky s VPU.

6. Redukce mnozstvi psaného textu, moznost doplhovani udaju, vlepovani tisténych pasazi
probiraného uciva.

7. Vyuzivani gramatickych prehled, tabulek, karet, prace s interaktivni ugebnici CJ, moznost
vytvareni vlastniho gramatického portfolia.

8. Preference ustnich forem ovéfovani znalosti, moznost vybéru vhodné formy zakem.

9. P¥i reedukaci dyskalkulickych obtizi pouzivat co nejvice vhodné kompenzaéni pomucky
(kalkulator, barevné karty obdélnikové ikruhové, &tvercové sité, mfizka, barevné hranoly
apod.).

10. Vyuziti specialnich PC program GEmis Dyskalk 1 a 2.

11. Opakovany navrat k jiz probranym jevam.

12. Navozeni tzv. AHA efektu — ,Ja uz to znam!*

13. Diskuze se zakem — ,Co vidi§?“ k posouzeni jeho nahledu na konkrétni matematicky problém.
14. Vyuziti projektového vyucovani.

15. Dat zakovi moznost podilet se na tvorbé vlastnich podpurnych materiald a pomucek.

16. Pozitivni motivace, ocenéni i dil€ich uspéchd, popfipadé snahy o zvladnuti zadaného ukolu.

o
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1.2.14 Kazuistika zaka s VPU - 14

Pohlavi: Divka Vék: 14 let Ro¢nik: 7. Rok povinné skolni dochazky: 7.

Hlavni problém:
Divka je snadno unavitelna, jeji pracovni tempo je pomalé. Ctenarsky projev neni plynuly, &teni je

pomalé se zarazy a slabikovanim obtiznéjSich slov, coz nepfiznivé ovliviiuje kvalitu prace s textem.
V pisemném projevu vétsi chybovost, méné pohotova aplikace osvojeného mluvnického uciva.
Nevyhodou je také kratkodoba pamét.

Diagnéza:
Dyslexie (vyrazné&jsi obtize), projevy dysortografickych obtizi, terén ADHD.

Historie problému:

V dusledku oslabeného imunitniho systému lehce opozdén psychomotoricky a fecovy vyvoj. V péci
logopeda a klinického psychologa (biofeedback). Odklad PSD. V 1. roéniku navétévovala ZS pro
slabozraké a vadné& mluvici. Od 2. ro¢niku zafazena do tfidy pro zaky se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.

Rodinna anamnéza:

Starsi bratr byl v evidenci PPP pro vyvojové poruchy uéeni, navstévoval tfidu pro Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potifebami.

Rodinné prostredi:

Rodinné prostfedi je podnétné, rodic¢e dohlizi na div€inu pfipravu na vyu€ovani (v€etné pravidelného
nacviku cteni).

Urovern éteni:

Pomalejsi tempo, nejistota pfi Cteni obtiznéjSich slov. PFi nasledném fizeném rozhovoru se divka
aktivné zapojuje, odpovida souvisle v celych vétach.

Uroven psani:

Uprava sesit(i celkové dobra, ob&as $krta a prepisuje, Uprava domacich ukoll je lepsi. Objevuji se
specifické chyby: zdména pismen a-o, m-n, vynechavky pismen (zfoknout - zfouknout, znédla -
zhnédla, syli - sysli, jabka - jablka), chyby v tvrdych a mékkych slabikach dy-di, ty-ti, ny-ni, chybgjici
diakritika (¢arky nad samohlaskami, krouZek nad u), ob&asné nedodrzeni hranic slov. V diktatech se
kromé specifickych chyb objevuiji i pravopisné chyby v psani i/ly po obojetnych souhlaskach.

Zapojeni ditéte do vyucovani:

CJ - divka byla ve vyugovaci hodiné klidna, pracovita, zpodatku se éasto hlasila a projevovala zajem
a aktivitu. V poloviné hodiny vyuzila kratké relaxacni chvilky, polozila hlavu na lavici a se zavienyma
ocima odpocivala. Pak se opét zapojila do prace.

CJ - LV - zakyné byla na pod&atku hodiny aktivni, pFipravila si na hodinu referat o autorovi probiraného
dila, odpovidala v celych souvislych vétach, s nadSenim prezentovala, co se vSechno v ramci domaci
pFipravy dozvédéla. V prabéhu celé vyucovaci jednotky byla pracovita a snaziva.

Napadnosti v chovani v prabéhu vyuky:
V pribéhu obou vyu€ovacich hodin jsem zadné napadnosti v chovani divky nezaznamenala.
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Uroveii koncentrace pozornosti:

CJ - zakyné& byla v prvni tfetiné hodiny velmi aktivni, pracovita a bystra. Odpovidala bezchybné,
soustiedila se na praci. Pozdéji jeji pozornost upadala a divka pfesSla do mirné pasivity. Po kratké
relaxacni chvilce (asi po 25 minutach prace) se jeji pozornost jiz nezvysila, divka zUstala spise
v Utlumu.

CJ - LV - divka byla zpo&atku velmi aktivni, s nad$enim plnila zadané aktivity. Prakticky celou
vyucovaci jednotku udrzela svou pozornost, bylo patrné, Ze probirané téma ji zajimalo a bavilo.

Zajmy:

CJ - zpocatku snaha uspét a prosadit se. Bavila ji prace se stiraci tabulkou a kartiCkami. | kdyz
nasledoval u divky pokles pozornosti, nevyrusovala, ale snazila se dale pracovat.

CJ - LV - radost z pfipraveného referatu a jeho prezentace.

Uroven sebehodnoceni:
CJ — v zavéru hodiny méli Zaci zhodnotit svoji praci, co se jim podafilo aco naopak pro né bylo
obtizné. Divka sama sebe hodnotila vcelku pozitivné.

CJ — LV - vyborné sebehodnoceni, divka se svou praci byla spokojena.

Soucasné snahy o Feseni problému:

Individualni pfistup v ramci skupinové integrace se jevi v sou¢asnosti jako dostacdujici. Rodi¢im byly
doporuéeny zplUsoby domaci pfipravy, dal$i podpurna opatfeni zakyné nyni nevyuziva. Ve svém
volném Case je pomérné vytizena zajmovymi krouzky s pestrym zaméfenim (hra na hudebni néastroj,
sborovy zpév, jezdectvi).

Metodicka doporuceni:
1. Uplathovani trpélivého, optimistického a povzbudivého pfistupu k zakyni.
2. Respektovani pomalejsiho pracovniho tempa, poskytnuti dostatku €asu k dokon&eni ukolu.
3. Orientace na zakladni ucivo.
4. Stfidani cCinnosti, forem prace, organizace <cinnosti vramci vyuCovaci jednotky,

5. P¥i reedukaci dyslektickych obtizi zafazovat ina druhém stupni pribézné kratka zdbavna
cviCeni zrakové a sluchové percepce, pro cvi€eni vyuzivat motivacné zajimavé texty dle
zajmovych preferenci zakyné (Casopisy o hudbé, konich apod.).

6. Prace se souborem pracovnich listdl autorek Zelinkové, Rezkové pro zaky s ADHD -
Koncentrace pozornosti.

7. Moznost vyuziti podplrnych tabulek a gramatickych pfehledl, karet, prace se souborem
Pismohratky II.

8. Préace se specialnimi vyukovymi PC programy pro CJ i cizi jazyky — napf. Jazyky bez bariér.
9. Pomoc pfi vytvareni efektivniho u€ebniho stylu.

10. Pozitivni motivace, pochvala za dil¢i uspéchy a projevenou snahu.

11. Podpora dalsi uzké spoluprace s rodici pfi domaci pfiprave.
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1.2.15 Kazuistika zaka s VPU — 15

Pohlavi: chlapec Veék: 15 let Ro¢nik: 9. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:

Oslabeni Skolni praceschopnosti z divodu poruchy chovani, obtize pfi organizovani ukol a aktivit ve
Skolni praci, ztraceni véci nezbytnych pro Skolu, oddalovani pInéni Skolnich a domacich ukold,
zapomnétlivost, Skolni selhavani.

Diagnéza:
Syndrom ADHD.

Historie problému:

Obtize zjevné v zacatcich Skolni dochazky. V pribéhu $kolni dochazky byl dle doporuceni PPP
zarazen do tfidy pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Rodinna anamnéza:
Neni znama.

Rodinné prostredi:

Rodinné prostfedi podnétné, zak Zzije v uplné rodiné, ma dva sourozence. Se Skolou spolupracuje
zejména matka. Mnohdy pfiliSna starostlivost, problémové situace Casto Fesi za syna.

Uroven éteni:
V soucasné dobé cteni plynulé a na dobré uUrovni jenom s drobnymi chybami, tempo pfiméfené,
vyslovnost dobrd, porozuméni textu dostate¢né.

Uroven psani:
Pismo na priimérné urovni, Citelné, ob&asny vyskyt gramatickych chyb.

Zapojeni ditéte do vyu€ovani:
Spoluprace s vyucujicim dobra, aktivni prace ve skuping, zadané ukoly zvlada, vyhovuje mu Ustni
zkousSeni. Vystupovani pred tfidou mu nedéla problém. Zadanym ukoliim rozumi. Casté zapominani.

Napadnosti v chovani v priibéhu vyuky:
Zak se rad predvadi, Sasta kontrola mobilu — zfejmé &asu, prezentace pred tfidou mu nedini obtize.

Uroven koncentrace pozornosti:

Zak se v naslechové vyudovaci hoding koncentroval bez vétSich obtizi, zfejmé& z divodu &asto
ménicich se aktivit, pfitomnosti cizich osob se nenechal rozptylit.

Zajmy:
Pocitale, zemépis, v sou¢asné dobé ma zajem studovat v oboru kuchar — &idnik (maturitni obor), jako

druhy obor si vybral nabytkafrstvi.

Uroven sebehodnoceni:
Zak byl ve vyudovani pozitivné naladén, rad pracuje ve skuping, se svou praci v hodiné byl spokojen.
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Soucasné snahy o Feseni problému:

pwbN PR

Vfazeni do dyslektické tfidy s mensim poctem zakd.

Vyuzivani napravnych metod a aktiviza¢nich technik.

Vyuzivani ¢innostniho uceni.

Vyuziti extrovertniho chovani k prezentaci ziskanych dovednosti pred tfidou.

Metodicka doporuceni:

1.

10.
11.

Vhodny vybér pracovniho mista (co nejblize uditeli, s moznosti tiché, nenapadné korekce
nevhodnych aktivit a ¢innosti, mozny i pohled, dotyk apod.).

PFi zhorSeni problém( moznost vyuzit i zasténu pro lepSi soustfedéni na praci a eliminaci
rusivych vliv(.

Uprava pracovniho mista, ponechani pouze nezbytnych véci pottebnych pro vyuku.

Vedeni k efektivnimu stylu uceni.

Vyuziti metodiky strukturovaného uceni pro organizaci Skolni prace, pfedevsim pro zkvalitnéni
doméci pfipravy.

Ve spolupraci s rodi€i vytvofit pro zaka vizualni denni rezim s ¢asovym rozvrzenim vSech
odpolednich &innosti, poskytnout Zzakovi moznost spolutvorby — grafické ztvarnéni na PC.
Dbat na dlsledné dodrzovani stanovenych pravidel.

Pravidelna a dasledna kontrola pfipravy pomucek do $koly pokud mozno s pevné stanovenym
C¢asovym intervalem v ramci vytvofeného denniho rezimu.

Vyuziti principd KBT k ovlivnéni nezZadoucich vzorcld chovani a posileni pozitivnich forem
chovani. Vytvoreni vhodného a ucinného systému odmén podle zajmovych preferenci zaka
(hry na PC apod.).

Vyuzivani kooperativni formy vyuky, projektové vyuCovani s vyuzitim PC pro podporu
uspésnosti zaka.

Nacvik sebekontroly a sebehodnoceni.

Doporu€eni k zapojeni se do odpolednich sportovnich ajinych aktivit akénéjsiho
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1.2.16 Kazuistika zaka s VPU — 16

Pohlavi: divka Veék: 16 let Ro¢nik: 9. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:
Nesoustfedénost, problémy se ¢tenim, psanim, nepodnétné prostfedi.

Diagnéza:
VPU- dyslexie, dysgrafie (Ileh&i stuperi), dysortografie (stfedni stuperi), hypoaktivita.

Historie problému:
Obtize byly zjevné jiz pfed nastupem Skolni dochazky do 1. tfidy. Pro nedostateCnou zralost

psychickych a motorickych funkci byl realizovan odklad PSD o1 rok. V prab&hu 2. rogniku $kolni
dochazky byla dle doporu€eni PPP zafazena do tfidy pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Rodinna anamnéza:

Divka pochazi z neuplné rodiny. Star$i sourozenec (bratr) byl rovnéz Zakem dyslektické tfidy z dGvodu
VPU (dysortografie, dyslexie).

Rodinné prostredi:

Rodinné prostfedi nepodnétné. Rodi¢e rozvedeni. Divka se nékolikrat st€hovala jednou k matce, jindy
k otci. V soucasné chvili vyrlsta u matky. Péci zajiStuje zejména babicka, ktera pomaha matce
s vychovou. Bratr Zije u otce.

Uroven éteni:
Cteni v sougasné chvili vcelku plynulé, tempo ¢&teni pfiméfené. Na zadatku &teného textu patrné

ojedinélé zarazky pred slovy, pak se ,rozeCetla“. Vyslovnost béhem d&teni t.€. zfetelna, pékna
interpunkce. Porozuméni ¢tenému textu dostatecné.

Uroven psani:

Pisemny projev uhledny, velmi peclivy. Divka piSe malym tiskacim pismem, velmi pékny, jiz ,vypsany*
rukopis. V sou€asné chvili urover pisma nekoresponduje jiZz s diagnostikovanou vyvojovou poruchou
dysgrafie.

Zapojeni ditéte do vyu€ovani:

Zakyné v priib&hu hodiny pracovala v ramci svych moznosti. V pribéhu vyugovani prevladala kolisava
pozornost. Ob&as se aktivné zapojovala do vyuky, ob&as ztracela zdjem o uceni a ,vypinala®“.
Vyraznéj8i obtize se projevovaly v soustfedéni a schopnosti dovést praci do konce, zvlasté béhem
samostatné prace. Potize byly zpusobeny zfejmé& zminénou jiz poruchou soustfedéni, také
pomalejSim pracovnim tempem a motivaci k praci.

Pfevlada nejistota. Béhem individualni prace €asto vyZaduje podporu své spoluzacky, konzultuje
postupy a zejména zadani prace. Ve skupinovych &innostech se prosazuje velmi nenapadné, spie
neprubojné. V pfipadé, Ze si je jista spravnosti své odpovédi, hlasi se k prezentaci svych vyroku.

Napadnosti v chovani v prabéhu vyuky:
Patrné mirné projevy neklidu: houpani nohou, €asté cvakani tuzkou. V pfipadé vétsi nejistoty nebo
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Vyvojové poruchy uceni (VPU)

Uroveii koncentrace pozornosti:

Urover kratkodobé pozornosti ovliviiuje jednotlivé ¢innosti béhem vyuky. PoZadované ukoly v&ak plini
do konce. Vysledky praci jsou vzorné.

Zajmy:
Vytvarné €innosti. Ve vyu€ovacim procesu upfednostriuje ¢esky jazyk.

Uroveii sebehodnoceni:

Béhem vyuky prosazuje tiSe (i kdyz s naznakem ironie) po dobfe vykonaném uUkolu vyrok pro svou
kamaradku: ,Ja jsem chytra“. V ramci Skolni prace uvadi, ze ji vyhovuje skupinova prace ve dvaoijici,
dobfe si zapamatovava to, co vidi na obrazku a co si sama pfecte a napiSe. Rada se uci pfi hudbé.
Uroveri sebehodnoceni v hodnoticich zpravach odpovida dosahované urovni: pracuje s mensimi
obtizemi a drobnymi chybami.

Soucasné snahy o Feseni problému:
1. VFazeni do rezimu specialniho vzdélavani formou skupinové integrace ve specialni tfidé pro
zaky s vyvojovymi poruchami uceni.
2. Individualni pfistup ve tfidé pro zaky s nizSim poctem zaku (11 zaka).
Zdokonalovani zrakové analyzy i syntézy, zrakové i sluchové diferenciace.

4. Nacvik psani slov se spravnou strukturou hlasek, s ostrymi a tupymi sykavkami, se sykavkami
s,z a se slabikami di, ti, ni.

5. Stimulaéni cvi¢eni k posileni koncentrace pozornosti, pracovni aktivity.
6. Vytvareni efektivniho stylu uceni.

w

Metodicka doporuceni:

1. Casté stfidani ginnosti, prib&zna motivace k praci, roz&lenéni pracovnich Gkol( do krat$ich
bloku.

2. Moznost kratkych relaxacnich chvilek po dokoné&eni ukolu formou &innostni odmény — napf. se
zaméfenim na oblibenou vytvarnou €innost.

3. Vyuziti div€inych vytvarnych schopnosti ke tvorbé potfebnych prehledd, tabulek apod. nejen
pro svou potiebu, ale i pro vyuziti na nasténce, tabuli, upevhovat tak pocit Uspésnosti zakyné.

Poskytovani Casté zpétné vazby.

Skupinova prace — podpora spoluzaka.

Ujistovani o uspéchu, motivaéni pochvala.

Adekvatni profesni orientace s vyuZitim div€inych vytvarnych dovednosti (v sou¢asné dobé
divka projevuje zajem o dalSi studium na stfedni Skole odévni).

N o oA
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

2 Vyvojové poruchy chovani (VPCH)
2.1 Predmluva k VPCH

skupina déti je velmi riznoroda, obrazy poruch chovani se li§i, ne vzdy se osvédCi stejné pfistupy,
naprava je dlouhodoba a vysledek nejisty. Zaci s PCH vyznamné ovliviiuji intaktni Zaky i pedagogy.
Problémem je ito, Zze vSichni zUCastnéni by méli pfi reedukaci poruch chovani postupovat stejné,
a dalsi podminkou je iuzka spoluprace s rodinou, ktera je v naprosté vétSiné pfipadu selhavajici
a neplni svou vychovnou funkci.

Pedagogové se ¢asto citi bezmocni vic&i vzristajicim negativnim projeviim v oblasti chovani, potykaji
se se Sikanou, zaskolactvim, navykovymi latkami a musi Celit stupfiujici se agresivité mezi zaky.
Ze zavéra vyroéni zpravy CSl za rok 2008/9 vyplyva, Ze se agresivni chovani posunuje do niz$ich
vékovych kategorii: Vyskyt agresivniho chovani déti v pfedSkolnich zafizenich udava 10 %
feditelek/Feditelll a 14 % ugitelek/ugiteltl v MS, v zakladnich $kolach 11% Feditelt a 17 % ugitel.
Porozumét agresivnimu a jinak patologickému chovani ditéte znamena trpélivé zkoumat agresi
a projevy chovani jako mnohovrstevny a komplexni jev, ktery je zasazeny do konkrétniho socialniho
kontextu. Porucha chovani pfedstavuje pro dité i pro jeho okoli zavazny problém, k jehoz feSeni je
tfeba pfistupovat s védomim, Ze regulace je u ditéte podminéna mnoha diniteli:

1. Vlastnostmi a vybavenosti nervového systému (dnes vime, Ze nékteré povahové rysy jsou
patrny uz od narozeni a jsou soucasti genetické vybavy, jadro osobnosti se vytvaii do 6 let
a od tohoto véku je mozno také zachytit prvni pfiznaky poruch osobnosti, a je rovnéz znamo,
Ze primarni pri¢inou vzniku navykovych nemoci je geneticky a vyvojové predisponovany
neurotransmiterovy terén, ktery maze byt posilen nebo utlumen vychovou a prostfedim,
v némz dité vyrasta).
2. Vlivy zivotniho prostfedi (celkovym spoleCenskym klimatem).
3. Nejbliz§im socialnim prostfedim (rodinou a citovymi vztahy v ni, vychovnymi postoji a pfistupy
k ditéti, vzory, s nimiz pfichazi dité do kontaktu).
4. Pusobenim $koly a instituci (jejich vychovnym klimatem, schopnosti &i neschopnosti pfijimani
i téch déti, které se odlisuji).
Jednou z nejfrekventovanégjsich poruch détského véku je ADHD (porucha pozornosti a aktivity), ktera
predstavuje pro dité vazny problém, protoze znacné zhorSuje Skolni prospéch pfi primérném az
nadprimérném intelektu, a pfi pozdnim podchyceni a nevhodnych vychovnych pfistupech jak ze
strany rodiny, tak Skoly, pferGsta do poruchy chovani disocialniho, asocialniho az antisocialniho
charakteru. Cista forma ADHD je rovnéz rizikovym faktorem pro psychiatrické a psychosomatické
poruchy. Déti s ADHD jsou tedy rizikovou skupinou pro vyvoj poruch chovani, které maji
charakter socialni maladaptace. U vSech téchto déti hrozi sou¢asné riziko Skolniho selhavani.

Posun preventivni pozornosti v oblasti poruch chovani je nutné pfesunout do nizSich vékovych
kategorii — prakticky uz do predskolniho véku. Opodstatnéni nalezneme v sou€asnych poznatcich
o vyvoji ditéte do 6. roku Zivota, kdy se vytvareji zadkladni neuronaini mapy mozku, fixuji se zakladni
algoritmy chovani, , vzory® jednani do dalSiho priibéhu Zivota jedince.

Rada déti je v8ak pfedmétem zachytu aZz po 12. roce vé&ku, kdy jsou jejich problémy s chovanim
natolik manifestni, Zze si snimi nikdo nevi rady. Nékteré déti vSak diagnostikovany a odborné
podchyceny nejsou vlbec av jejich hodnoceni se odrazi tradicionalisticky koncept typu ,jedna se

0 neposlusné a nevychované dité" a od toho se také odviji pfistup k nim.

Pokud je pak snaha o néjaky napravny proces, ¢asto se miji u¢inkem, protoze zak ma jiz vytvofeny
negativni stereotypy v chovani, silné naruseny socialni vazby, vystupfiovany negativismus vici Skole
jako autorité, odmitavy postoj k odborné psychologické a psychiatrické pomoci, brani se jakymkoli
terapeutickym zasahim.

V souvislosti s poruchami chovani je proto nutné si uvédomit, Ze pouze v&asny zachyt ,rizikovych*
jedincli a okamzita odborna naprava muze pfinést pozitivni vysledek.

V opacném pfipadé ma porucha chovani ,zelenou® k tomu, aby se rozvijela a po €ase pferostla az do
kriminalniho jednani, coZz nam potvrzuji i mnohé kriminologické studie, které poukazuji na to, Ze se
delikventi vyznaCovali napadnymi vykyvy chovani uz v asném détstvi.
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2.2 Kazuistiky VPCH 1 - 20
2.2.1 Kazuistika zaka s VPCH -1

Pohlavi: chlapec Vék: 6,9 let Ro¢nik: pfipravny Rok povinné Skolni dochazky: 0

Hlavni problém:

Jedna se o0 1. pobyt 6,9 letého chlapce s podprimérnym intelektem, vyraznou problematikou v oblasti
chovani, rozviji se porucha chovani s agresivitou a opozi¢nictvim.

Diagnéza:

F 90.1.

Hyperkineticka porucha chovani s opozi¢nictvim.
Neorganicka enuréza a enkopréza.

Nezvladnuta a insuficientni vychova.

Dyslalie.

(psychiatr)

Historie problému:

Chlapec je velmi neklidny, doma nezvladatelny, matka jej nemlze nechat bez dozoru, hned ublizuje
mladSimu sourozenci. Ma velké problémy s dodrzovanim hygienickych navykd (no¢né idenné),
protestni chovani, pfi konfliktu jde ihned do opozice a nasledné do agresivity.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nar. 1980, vyucen, zdrav, koufi, povahové agresivni, napadal fyzicky manzelku — ddvod rozvodu.
Matka:

Nar. 1986, zakladni vzdélani, nekoufi, alkohol ne, zdrava, povahové klidna, rodi¢e Ziji, 3 sestry, jedna
|[éCena na PL.

Sourozenci:
1 bratr, nar. 2006, z jiného partnerského vztahu.

Socialni anamnéza:

U obou rodi€l se jednalo o prvni manzelstvi, které trvalo % roku, po rozvodu syn svéfen do péce
matky, otec platil vyzivné, nyni problémy s placenim. Chlapce ob&as navstévuje. Matka Zije s 2 détmi
u svych rodi€li, ma pfitele, se kterym se navstévuji. Ten je svobodny a bezdétny. Chlapci mu fikaji
Jtatko®.

Osobni anamnéza:

Porod hlavi¢kou, v inkubatoru, dal§i PMV lehce opozdény, pomocovani, logopedicka (dyslalie)
a psychologicka péce od 4 let, medikovan. Podprumérny intelekt, okluzor na pravém oku
pro tupozrakost, jinak zdrav.

Abusus:
0

Krimi:
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

V péci:
Logoped, psycholog, psychiatr.

Zajmy:
Televizni serialy — Simpsonovi, ma rad pohadky, o hrackach hovofi jen okrajové.

Osobnostni vlastnosti:

Neposedny, vyrazné hyperkinetické projevy, té€kani pozornosti, bez zabran, deprivacni projevy, sklon
k opozi¢nictvi, prosazovani svého nazoru, problematicky usmeérnitelny, osobnost se vyviji
disharmonicky.

Skolni anamnéza:
Od 4 let do MS logopedické, nyni po odkladu PSD ve $kolni pfipravce.

Popis problému:

Chlapec je nezvladatelny a agresivni v kazdém prostfedi, matka si s nim nevi rady, stejné tak ve
Skole.

Soucasné snahy o FeSeni problému:
Zarazen do kolektivu zakl 1. tfidy.
Nastavena medikace.

BT terapie a rezimova opatieni.
Denni monitoring.

Nacvik socialnich dovednosti.

Cilena priprava na zaskoleni — nacvik grafomotoriky, poc¢etni pfedstavy, sluchové a zrakové
analyzy a syntézy.

Logopedicka péce.
8. Zapojeni do zgjmové &innosti.

o gk wdhE

~

Zaveér:

Nejista. Vzhledem k tomu, Ze se jevi vychova v rodiné jako insuficientni a nejednotna, bude nutno
edukovati matku, ev. i partnera v ramci rodinné terapie. Vhodné by bylo zaskoleni v méné pocetném
kolektivu, idedlni ve specialni Skole, pokud nebude mozné realizovat, tak doporucime pfidéleni
asistenta pedagoga.

Metodicka doporuceni:

1. Vytvofeni podminek vhodnych pro disledné realizovany individudlni pfistup (mensi kolektiv,
v pfipadé potieby pfidélit asistenta pedagoga).
Strukturované uceni, strukturovany prabéh dne.
Monitoring chovani, €asta zpétna vazba.
Nacvik socialnich dovednosti.
Respektovani osobniho tempa, pozitivhi motivace, pfijeti.
Logopedicka naprava, kurz grafomotoriky podle Heyrovské, rozvijeni opozdénych funkeci.
Nastavit rodinnou terapii — edukovat pfedevsim matku, aby zvladala vychovné pfistupy.
Pravidelna spoluprace s pedopsychiatrem, ev. psychologem, specialnim pedagogem.

© N gD
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2.2.2 Kazuistika zaka s VPCH -2

Pohlavi: chlapec Veék: 7 let Roénik: 1. Rok povinné skolni dochazky: 1.

Hlavni problém:

Jde o prvni pobyt chlapce v PL pro nezvladatelné chovani, agresivitu doma ive $kole, kradeze,
zakladani ohnd.

Diagnéza:

F90.1.

Hyperkineticka porucha chovani s agresivitou.
Disharmonicky vyvoj osobnosti s disocialnimi rysy.
Nezvladnuta vychova.

Historie problému:

Navstévoval jesle asi od 18 mésicu, pak hned MS. NeZ za&al mluvit, kfiel. Byl agresivni i ve $kolce,
bil déti i uCitelku. Do détské psychiatrické ambulance zacal chodit jiz ve Skolce, nastoupil do Skoly
v 7 letech, ve Skole ma asistentku, kdyz tam neni, tak je to k nevydrzeni, nechce pracovat. Stejné je to
i doma, odmita pfipravu do Skoly. Také odmita jist, ji malo, zvlasté maso, nema pocit hladu. Ve Skole
chodi do druziny, musi mit neustaly dohled. Utéky z domova nema4, ale kdyz jde ven, tak chodi pozdé,
hledan policii nebyl. Na jeho chovani nic neplati, je mu vSechno jedno. Jednou se ohnal i po matce.
To se stalo, kdyz dostal na zadek. Kdyz nestiha, tak se pokaka, to se stava hodné, kdyz je venku. Ve
Skole se zhorsil, ma plno poznamek, vyhrozuje détem, bije je. ZacCal také krast, doma ukradl nékolik
tisic. Venku 2x podpalil néjakou budovu, musela ho pfivést policie doma. Mél uz dokonce tfidni ditku,
spoluzakovi vybil zuby. Matka je zcela bezradna, chlapec je doma neustale v pohybu, vydrzi pouze
u pocitaCovych her.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nar. 1982, vyu€en automechanikem, zdrav, koufil, alkohol ne, povahové agresivni, matku chlapce bil,
zili spolu 1 rok, byl ve vykonu trestu — snad za kradeze, matka Zije, otec ne, ma 9 sourozenc, 1 bratr
hodné agresivni, 2 zbaveni svépravnosti.

Matka:

Nar. 1981, vzdélani stfedni odborné — kuchaf-&idnik, nyni na UP, zdrava, 3 porody, koufi, alkohol
nepije, matka ma lupenku, s otcem rozvedeni, sama od 5 let vychovavana nevlastnim otcem, ma
1 vlastni sestru a 1 nevlastni.

Sourozenci:

Sestra, navstévuje 3. tf., je z jiného partnerského vztahu matky, bratr chodi je$té do MS, ze stejného
vztahu jako nas klient.

Socialni anamnéza:

Chlapec bydli s matkou a dalSimi sourozenci, dle chlapce i s otcem ?, matka vSak udava, Ze je s détmi
sama, chlapec spi v obyvaku, kde je televize, ostatni sourozenci na patrovych postelich, v pribéhu
roku je to 3. nova adresa, kde chlapec zije.

Osobni anamnéza:

2. gravidita, udrzovana, matka hospitalizovana v prvnim trimestru, narozen v terminu, porod
fyziologicky, nekfiSen, zdravy, kojen 2 tydny, PMV v normé&, jen nerovnomeérny, alergie 0, operace O,
urazy 0, byl problémovy vzdy ve vSech kolektivnich zafizenich, matka ma pocit, jako by mél snizenou
hranici bolesti.
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

Abusus:
Zkousel 1x koufit, ale nechutna mu to, alkohol nepije.

Krimi:
VysSetfovan pro zakladani ohynkud v panelaku, kradeze doma.

V pééi:
0

Zajmy:
Hlavné pocita¢, prehrava¢ CD, ma rad stfilecky a krvavé hry.

Osobnostni vlastnosti:

Agresivni, afektivni rapty, disocialni praktiky — kradeze penéz, vyhrozovani, vulgarismy, rad si hraje
s ohném, nerespektuje autority, jiz v utlém véku disocialni rysy, z ukradenych penéz nakupuje
sladkosti pro déti, kupuje petardy a sirky.

Skolni anamnéza:

Zaskolen v 7 letech, v hodnoceni ze Skoly je uvedena naladovost, odmitani pracovat, k ucitelim se
chova pfiméfenég, déti bije, neumi se pfiznat, svaluje vinu na jiné, vyhrozuje, Zze cestou ze Skoly déti
zbije, bavi ho télesna vychova, vyborné béha, nékdy i rad maluje. Prospéchové zvliada.

Popis problému:
Je agresivni, vybusdny, nékdy dokaze byt i mily. Nékdy ve vyu€ovani skanduje, vyje, piska si, neumi

mluvit potichu, neustale kfic¢i, nadava, Ize. Déti se ho boji.

Soucasné snahy o feseni problému:

1. Medikace ke zklidnéni (Ritalin).
2. Ddraz na vychovné vedeni, nedafi se, matka insuficientni.
3. Kontaktovani OPD a prosba o pomoc.
4. Nastaveni rezimovych opatfeni po dobu lé¢by v PL.
5. BT za ucelem nacviku vhodnych vzorcl chovani.
Zaver:

Negativni. Insuficientni vedeni, absence pozitivni muzské autority, disharmonicky vyvoj, vyznamny
podil hereditarnich faktora.

Cil: Ve spolupréaci s organy péce o dité sledovat déni v rodiné.

PokraCovat v rezimovych opatfenich iv plvodnim prostfedi. Stanovit a dusledné dodrzovat jasné
hranice chovani jak ve vztahu k détem, tak dospélym.

Zavéry z pozorovani:
Chlapec se aktivné zapojil do vyuky. Pocita na prstech. PiSe tuzkou pravou rukou. Kladné reaguje
na slovni pochvalu ipohlazeni. Pfi praci na koberci reaguje nékdy zbrkle, objevuji se chyby. Je

schopen pracovat samostatné dle pokynu ucitele. Metody pouZité ve vyuce jsou ladény pozitivné,
odbouravan strach z nedspéchu. Casté stfidani Cinnosti.
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Metodicka doporuceni:

52

1.

2.
3.
4

o

Vyuka v menSim kolektivu zaka.
Zaijistit disledny individualni pFistup a dohled.
Individualni monitoring, strukturovany den.

Vyuka socialnich dovednosti ve skupiné vrstevnikl (dlraz na respektovani ostatnich, rozvoj
prosocialniho chovani, komunikaénich dovednosti, pracovat s agresivitou).

Dusledné dodrzovani motivaéniho a sankéniho fadu.

Vyuziti zajmové oblasti chlapce, cilené zapojit do mimoskolni ¢innosti (sportovni hry, vytvarné
¢innosti).

Uzka spoluprace s OSPOD.



Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

2.2.3 Kazuistika zaka s VPCH -3

Pohlavi: chlapec Veék: 7,2 let Rocénik: 1. Rok povinné skolni dochazky: 1.

Hlavni problém:

2. hospitalizace. Pfiveden matkou a vlastnim otcem k pobytu, chlapec je agresivni ve Skole, ublizuje
dévcatam.

Diagnéza:

F 90.1.

Hyperkineticka porucha chovani s agresivitou.
Emoc¢ni deprivace.

Insuficientni vychovna péce.

(psychiatr, klinicky psycholog)

Historie problému:

Chlapec poprvé hospitalizovan pfed Vanocemi, nyni druha hospitalizace pro recidivu agresivniho
chovani. Od mala je neposedny, zivy, rozt€kany, nesoustfedény, impulzivni, nevydrzi dlouho u jedné
Cinnosti, nedokaze dokonCovat hry, €innosti, musi byt neustale zaméstnan, jinak déla hlouposti.
Pfiznaky ADHD od 3 let, neochotny podfizovat se, bral détem hracky, vynucuje si agresi co chce,
dnes nerespektuje nic a nikoho, neplati na néj ani muzské autority. Je neposedny, zlobivy, neustale
vyvolava konflikty, ni¢i véci, déla schvalnosti, napada déti, pere se, nerespektuje zakazy, je vulgarni,
bije dévc¢ata. Posledni konflikt - Skrtil spoluzacku. Do |é¢ebny se uz tésil.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nar. 1982, zakladni vzdélani, nyni nepracuje, mél sam vychovné problémy — nékde na léceni,
povahové zlostny, ale neubliZzoval. Zdrav, koufi, alkohol pije, bral idrogy, nelééil se pro né. Bez
psychické zatéZe. S rodinou neZije.

Matka:

Nar. 1984, zakladni vzdé&lani, vyugena servirka, nyni na UP po MD, 2 porody, koufi ob&as, alkohol ne,
povahové klidna. Rodi€e Ziji, rozvedeni, zdravi.

Rodice chlapce spolu Zzili v druzském poméru asi 9 let, potom rozchod, matka zila do€asné u své
matky, ted sama s détmi na ubytovné.

Sourozenci:
Sestra — 5 let, chodi do MS.

Socialni anamnéza:
Bydli na ubytovné v jednom pokaoji, hledaji podngjem.

Osobni anamnéza:

1. fyziologicka gravidita, porod v terminu, zahlavim, 3500g/51cm, spontanni, zraly, nekfiSen, icterus
ano bez fototerapie, kojen 1 mésic, PMV v normé, operace 0, uUrazy bézné, bezvédomi ne, bez
hospitalizace v nemocnici.

Abusus:
Bezvyznamny.

Krimi:
Bez kontaktu.
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V pééi:
Psychologa, pedopsychiatra.

Zajmy:
Rad si hraje s auti¢ky, je pofad doma, nesmi ven, ma ,zaracha®“.

Osobnostni vlastnosti:
Nizka frustracni tolerance, upovidany, emo¢né zanedbany.

Skolni anamnéza:

Problémy uz v MS, do $koly nastoupil bez odkladu PSD, zfejmé& pred&asné zadkoleni, adaptace
dobra, ale problémy v kazdém kolektivu. Ze Skolniho hodnoceni: ukoly plni snazivé, k vyucujicim je
vétSinou zdvorily, obCas odmlouva, obtizné navazuje vztahy ke spoluzakim, je agresivni,
nepredvidatelny, ublizuje zvlasté divkam. Pfiprava do Skoly probiha pravidelné.

Popis problému:

Chlapec neunosny v domacim i $kolnim prostfedi, stiznosti rodi¢u spoluzakl, zviasté divek, které
fyzicky napada.

Soucasné snahy o rFeseni problému:

Chlapec je opakované v PL, po prvnim pobytu se stav upravil, ale jen na kratkou dobu, nyni opét
recidiva, matka volana do Skoly, sama si s nim nevi rady, otec je udajné ve vychové nedusledny,
narusuje vychovné plisobeni matky.

Zaver:

Nejista prognéza vzhledem k obtizné situaci v rodiné a insuficienci matky, ktera chlapce vychovné
nezvlada. Rovnéz se neda poditat se spolupraci otce, ktery se dosud kontaktu s psychiatrem vyhybal.
Otec v rodiné nezije, chlapec nema pfirozeny pozitivni muzsky vzor. Chlapec bude inadale veden
v DPA a situace v roding bude hlidana OSPOD. Skole budou pfedany metodické rady a navody
pro vedeni chlapce s hyperkinetickou poruchou chovani.

Zavéry z pozorovani:

Stejné jako i u dalSich déti jsem u tohoto chlapce nepoznala, Ze by mohl mit né&jaké problémy. Jevil se
jako hodny, posludny, ve Skole pracoval aktivné&, plnil dakoly, snaZil se. U samostatné prace ho obc&as
néco vyrusilo — pfestal pracovat. Pfi praci se spoluzakem a pani ulitelkou se projevoval spis tise,
odpovidal na otazky, opravoval své chybné odpovédi. BohuZel jsem neméla moznost pozorovat, jak
se projevuje Vv kolektivu déti mimo vyu€ovaci hodinu. Agresivni chovani bych unéj nikdy
nepfedpokladala. Chlapci vyhovuje prace v mensim kolektivu a disledné dodrzovani vymezenych
pravidel. Béhem vyuky pracoval vcelku soustfedéné. Zadané ukoly si plnil. VyZzaduje individualni
pFistup, €astou kontrolu a motivaci.

Vlastni pozorovani:

Chlapec béhem hodiny pracoval, plnil zadané uUkoly, byl aktivni. Pokud ale mél tzv. splnéno, zacal byt
neklidny — otacel se za spoluzakem, listoval v sesité, rozhlizel se po tfidé. Vyuku v8ak nenaruSoval
a v jeho chovani se zmifované problémy neprojevovaly. Bylo poznat, Zze mu kolektiv malého poctu
déti vyhovoval a ze potfebuje pfi praci neustalou pozornost a zpétnou vazbu.
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

Metodicka doporuceni:

1.

© N AW

Rezimova terapie (BT), mensi kolektiv.

Denni monitoring s uplatnénim motivacnich a sank&nich pravidel.

Medikace.

Nabidka volno€asovych aktivit.

Zabranit izolaci od vrstevnikd.

Zaijistit ditéti emoéni podporu.

Terapeuticka prace s agresi (trénink zvladani situaci, které agresi vyvolavaji).
Relaxace — autogenni trénink.

Edukace matky.
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2.2.4 Kazuistika zaka s VPCH -4

Pohlavi: chlapec Vék: 7,6 let Roénik: 1. Rok povinné skolni dochazky: 1.

Hlavni problém:

Chlapec pfichazi na doporuceni DPA pro agresivni chovani vuci détem a nyni i agresivnimu napadeni
matky.

Diagnéza:

F701 - LMR s poruchami chovani, hyperaktivitou a agresivitou.
F841 - Atypicky autismus.

F980 - Neorganicka no¢ni enuréza.

Historie problému:

Jedna se o opakovany pobyt chlapce sLMR, poruchami chovani hyperkinetického charakteru
a nezvladnutou vychovou. Prvni psychiatricky pobyt v Praze Motole, kde diagnostikovan hrani¢né
atypicky autismus.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nar. 1957, stfedni vzdélani s maturitou, nezije s rodinou (dité z druzského poméru), zdrav, nekoufil,
nepil, povahové spoleensky, nékdy nervdzni, kontakt obcas.

Matka:

Nar. 1969, zakladni vzdélani, nyni v domacnosti, pe€uje o syna, 2 porody, nekoufi, alkohol nepije,
povahové nékdy vztekla, bez psychické zatéze.

Sourozenci:
1 starSi sestra — 1992, chodi na gymnazium, bez problém{.

Socialni anamnéza:
Matka Zije s détmi sama, ob&as jezdi s détmi do Plzné&, aby otec vidél syna, vyzivné zatim neplati.

Osobni anamnéza:

Ze 4. fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni, 3250g/52cm, nekfisen, dobra poporodni
adaptace, icterus bez fototerapie, kojen do 2. mésice, PMV opozdény, samostatna chuze mezi 18-24
mésici, jina patologie nebyla, stale pomoc€ovani v noci, nizka nemocnost, neurologicka dispenzarizace
pro hyperaktivitu, psychiatricky sledovan od roku 2008, genetické vysSetfeni v Praze — lehka
makrocephalie, susp. syndrom fragilniho chromozomu, zavéry zatim nejsou.

Abusus:
Nevyznamny.

Krimi:
Bez kontaktu.

V péci:
Neurologie, DPA, PL.

Zajmy:
Rad kresli snéhulaky, sleduje ,déticky” v TV.
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

Osobnostni vlastnosti:

Agresivni, autoagresivni, labilni, emo¢né Zivy, snazi se manipulovat hlavné matku, fe¢ dyslalicka,
motoricka dyskoordinace, stale v pohybu, kratkodoba pozornost, nedokonluje ukoly, v zatézi
tendence k sebeposkozovani.

Skolni anamnéza:

Nechodi do $koly ani do $kolky, b&Zna MS zkousena od 5 let — nezvladl, agresivni na ostatni déti, nyni
chodi do 8koly na 2 hodiny, vzdélavan podle programu ZS praktické.

Popis problému:

Chlapec byl pfijat akutné v doprovodu matky sanitou, kdy matka vyhledala ve vecernich hodinach
sama pomoc pro zvySenou agresivitu chlapce — kopal ji, tloukl do nabytku, ublizoval i sobé.

Soucasné snahy o feseni problému:

Vysetfeni nejsou dokon¢ena. Chlapec je zamedikovan, ale medikace se nastavuje. Vzhledem k tomu,
Ze matka je vychovné insuficientni a nefidi se radami odbornikl disledné, je nastaven terapeuticky
rezim v IéCebné.

Zaver:
Nejista vzhledem k vychovnym podminkam doma a k dispoziénimu terénu.

Zavéry z pozorovani:

Chlapec pracoval podle pokynu ucitelky, bylo zfejmé, Ze se v hodiné citi bezpe¢né. Pani ucitelka
pouzivala metodu pozitivni motivace, ktera chlapci oCividné prospiva.

Chlapec byl béhem hodiny zvySené neklidny, vyzadoval neustalou pozornost uditelky. Zejména béhem
zadavani pokynu, v blizkosti ucitelky, byl zvySené miluvné aktivni (komentoval polohlasem své
pocinani, ujiStoval sebe i ucitelku, ze zadanou praci zvladne).

V pribéhu samotné prace se tyto doprovodné projevy nevyskytovaly, ale stale se snazil navazat
kontakt s pani feditelkou - o€ividné znama osoba, v jejiZ pfitomnosti se citi bezpecné.

Pracovni postup lepeni nema jesté zvladnuty, taktéz pfi stfihani bylo vidét, Ze se hife soustfedi a déla
mu problémy koordinace oko - ruka.

Chlapec mél na jednom oku okluzor, cozZ mohlo mit na problémy vliv.

Bylo vidét, Ze chlapec nema dosud zvladnuté vztahy v kolektivu, vSimly jsme si, Ze na oznameni
spoluzaka o odjezdu domu, reagoval nepiejicné. Chtély bychom vyzdvihnout praci ucitelky, ktera
situaci zvladla s velkou profesionalitou a socialnim citénim, kdy nejenom, Ze ujistila dotyéného chlapce
0 jeho mozném navratu domu, ale neshodila ani reakci naseho pozorovaného chlapce.

Od prvni chvile bylo moZné pozorovat chlapcovu zvySenou aktivitu — neustalé vykfikovani,
poposedavani, vstavani z lavice. Chlapec si hral s rukavy na kosili, s tuzkou. S pani ucitelkou se snaZil
byt neustéle v kontaktu, pofad se na néco vyptaval, ubezpecoval se, Ze pracuje dobie apod. Ucitelka
chlapci nabidla v pribéhu této hodiny nékolik ¢innosti — ¢teni pismenek, kresleni (uvolfiovaci cviky),
stfihani a lepeni obrazk(. Po dobu téchto ¢innosti — z nichz kazda netrvala pfili§ dlouho — byl chlapec
klidny, presto, Zze se snazil komunikovat s ucitelkou, kterd se zrovna vénovala ostatnim détem,
pracoval. Za kazdou dobfe zvladnutou &innost byl pochvalen. Zagek byl vesely, snazil se navazat
kontakt i s hospitujicimi ve tfidé. Vzhledem k tomu, Ze nemam moznost chlapce sledovat dlouhodobg,

predpovédét jeho dalsi osobnostni rozvoj. Snad se mu bude dafit dobfe a jeho IéCebny pobyt brzy skonéi.

Metodicka doporuceni:

1. Rezimova terapie — strukturovany rezim ve Skole i doma, nastaveni hranic.

2. Stabilni, &itelné prostfedi, vnémz se chlapec bude citit bezpecné (nestfidat pedagogy,
dlsledné realizovat individualni pFistup, poskytovat podporu a pozitivni zpétnou vazbu).
Zaclenéni do kolektivu vrstevniku.

BT terapie na zvladani raptd vzteku.
Nacvik socialnich dovednosti.
Nastaveni Skolni zatéze (postupné).

ook w
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2.2.5 Kazuistika zaka s VPCH -5

Pohlavi: chlapec Veék: 8 let Roénik: 1. Rok povinné skolni dochazky: 1.

Hlavni problém:
Agresivita (Skrti dévcata), afektivni rapty (nliz na matku), agresivita v domacim i $kolnim prostredi.

Diagnéza:

F 90.1.

ADHD syndrom, Hyperkineticka porucha chovani — emo¢ni i socialni deprivace.
Disharmonicky osobnostni vyvoj.

Simplexni vychovné prostfedi.

(psychiatr)

Historie problému:

MS logopedickou zvladal, po nastupu do $koly odmital pracovat, neuznava autority, agresivita vigi
matce, kterou ohroZoval nozem, jednou rozbil okno a vyhrozoval stfepem, ve Skole pobil chlapce,
pfiveden PCR domu, neustalé kolize s vrstevniky, vzteka se, kdyz ma psat doméci ukoly, netoula se,
zaskolactvi nema.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nar. 1967, vyuéen, evidovan na UP, zdrav. stav: chronicka pankreatitida, ablzus alkoholu, kufak.
Heredita: bez psychiatrické zatéze, otec potator, bezdomovec, zemfiel v 52 letech na zastavu srdce.
Povahové vybusny, 2x ve vykonu trestu za neplaceni vyzivného a ublizeni na zdravi — pobodal matku
chlapce.

Matka:

Nar: 1980, zakladni, ev. na UP, zdrav. stav: epilepsie, nekufak, abstinent. Heredita: matka zdrava,
sourozenci zdravi. Povahové klidna, vychovné bezradna.

Sourozenci:
Sestra — 6 let, do MS nechodi, v pé&i matky, bezproblémova.

Socialni anamnéza:

Dité z druzského poméru, rodie spolu neZiji, otec ma z pfedchoziho manzelstvi 3 syny, s détmi se
nestyka, vyzivné neplati, zajem o déti sporadicky, matka s détmi sama v azylovém domé.

Osobni anamnéza:

Porod ve 37 tydnu, lehce nezraly, dobra poporodni adaptace, mirny ikterus, mirné drazdivy, plné
kojen, sledovan na alergologii - astma, atopicky ekzém, genetické vySetfeni — bez jasné genetické
stigmatizace (matka v gravidité Ié€ena — mozny vliv na poruchy chovani).

Abusus:
Bez kontaktu s navykovymi latkami.

Krimi:
Netrestan, jiz v kontaktu s PCR.

V pééi:
Pobyt PPP, DPA, PL Opava - 2.
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

Zajmy:
Ma rad TV, hraje s rukama fotbal, chce hrat basketbal.

Osobnostni vlastnosti:

Netoula se, zaskolactvi nema, vznétlivy, drazdivy, nesnasi provokace, k uditelim uctivy, vétSinou
nechce pracovat, impulzivni, tvrdohlavy.

Skolni anamnéza:

Jesle 0, MS od 3 let (logopedicka), odklad PSD o 1 rok, ZS od 7 let, prospéchové (CJ 4, jinak 2,1),
nyni umistén na ZS pfi PL. Chlapec vyzaduje vhodnou motivaci, laskavy pfistup a povzbuzeni, pak
aktivné pracuje, spolupracuje s uclitelem, respektuje ho, zvlada sebekontrolu, pracuje s radosti
a zapojuje se do vSech ¢innosti.

Popis problému:

Negativisticky, potize doma ive Skole, dystroficky, deprivovany chlapec. Disharmonicky vyvoj
osobnosti s rysy impulzivity a agresivity, negativistickym a opozi¢nickym chovanim (uplatnéni
hereditarnich i vychovnych vliva).

Soucasné snahy o feseni problému:
1. Terapeutické vedeni matky se zaméfrenim na vztahy.

2. Nastaveni rezimové terapie u chlapce.

3. Medikace.

4. Pfirecidivé navrh na ustavni vychovu.
Prognéza:

Negativni, casus socialis, potfeba malého kolektivu, staly individualni pfistup, zmé&na vychovnych
pfistupd, pevné a jednoznacné vedeni (coz nebude mozné vzhledem k insuficienci matky a absenci
pfirozeného pozitivniho vzoru otce piné saturovat).

Metodicka doporuceni:
1. Realizace vySetifeni zaméfené na VPU, na zakladé vysledku stanovit reedukaéni postupy.
2. Disledné realizovat behavioralni terapii (strukturovat den, vymezit jasna pravidla pro chovani
i pInéni ukold, v pfipadé potfeby nastavit individualni monitoring).
3. Zaradit do mensSiho kolektivu, kde je moznost dislednéjSiho individualniho pfistupu ze strany
pedagoga.
4. Rozvijet socialni dovednosti (zaméfit se na praci s impulzivitou a agresivitou).

5. VySetfeni zaméfené na VPU (ziejmé& pseudodyslexie), vyuZiti metodiky pro VPU (Cteni
s okénkem, grafomotoricka cvieni atp.).

6. Pozitivni motivace, podporovat sebevédomi.
7. Edukace matky a jeji nasledné vedeni, dohled organa OSPOD.
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2.2.6 Kazuistika zaka s VPCH -6

Pohlavi: divka Veék: 9 let Roénik: 2. Rok povinné skolni dochazky: 2.

Hlavni problém:

Poruchy chovani, kradeze doma i ve Skole, venku, zapira, 1ze, pfemluvila Gdajné sestru k vloupani
do bytu.

Diagnéza:

F 911.

Rozvoj nesocializované poruchy chovani — kradeze, nerespektovani autorit.
Casus socialis.

Enuresis nocturna.

(pedopsychiatr)

Historie problému:

2. pobyt v PL, socialné slaba az selhavajici rodina, 1x v PL v enuretickém tabore, kradla spolu se
sestrami, kvuli tomu nesmi chodit do baletu (tam kradla penézenky), ve Skole letos zhorSeni
(nerespektuje uditelku, déla schvalnosti, Emara do zakovské knizky, rozstfihala bratrovi ucebnici,
nenosi Ukoly, kraddeze doma i ve Skole).

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nar. 1970, odborné s maturitou obor kuchar-¢isnik, koufil, alkohol denné, davod k rozvodu, nyni bez
kontaktu.

Matka:

Nar. 1978, zakladni, nyni na UP, dalkové studuje socidlni pééi a socialni sluzby s pedagogikou,
zdrava, koufi, alkohol jen minimalné, povahové klidna, pokud ji déti neroz€ili, matka matky
schizofrenie.

Sourozenci:

1. sestra — 7. tf. (z 1. druZzského poméru)

. sestra — 5. tf. (z 1. druzského poméru)

. bratr — 3. tf. (z 2. druzského poméru)

. naSe klientka — 2. tf. (z 3. vztahu - manzelstvi)
. sestra — MS (z jiného vztahu).

g~ W N

Socialni anamnéza:

Bydli se vSemi sourozenci, matkou a jejimi pfiteli ve starém rodinném domé, nepfehledné mnozZstvi
lidi vdomé — 2 partnerské pary - kamaradi matky, rodice matky. DévCata maji svlj pokoj, bratr
pokoji¢ek na chodbé.

Osobni anamnéza:

Bezproblémové téhotenstvi, 4. gravidita, porod spontanni, v terminu, zahlavim, PMV v normé&, dfive
chodila nez lezla, zhmozdéni po padu, 2004 opafena horkym €ajem za krkem, ORL - extrakce ciziho
télesa ze zvukovodu, od 3,5 roku enuretické potiZe, problém nyni 2x do mésice, jinak zdrava.

Abusus:
Nevyznamny.

Krimi:
Drobné kradeZe Setfeny policii.
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Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

V pééi:
DPA, PL.

Zajmy:
Hraje si rada s barbinkama, pexeso, loni do baletu — pro kradezZe vyloucena.

Osobnostni vlastnosti:

Emocéni deprivace, evidentné vychovné zanedbavana, bystré reakce, osobnost disharmonicky se
vyvijejici.

Skolni anamnéza:
MS od 3,5 let, bez potizi, zaskolena v 7 letech, fyziologicky odklad, ui se dobfe, slovni hodnoceni, 2 z chovani.

Popis problému:

Ni¢eni pomucek, vztekani, nerespektovani autorit, drobné kradeze détem, neustale Ize, ni¢i Skolni
pomucky, loni ukradla 2 penézenky skoro dospélym holkam z baletni $koly, doma krade drobné
penize na sladkosti, netoula se. Do PL se téSila. PFi zatézi trichotilomanie.

Soucdasné snahy o feSeni problému:

Rezimova opatfeni.

BT.

Nacvik socialnich dovednosti.

Pedagogicky pozitivni motivace, klidny a laskavy pfistup.

Zakyné v soudasné dobé navstévuje Zakladni $kolu pfi PL v Opavé, je vyu€ovana v mens$im
kolektivu déti.

ok e

Zavér:

Nepfizniva. Casus socialis. Nejednotnost vedeni. Disharmonicky vyvoj. Vzhledem ke zplsobu Zivota
rodiny se neda predpokladat vyrazny posun v saturaci potreb ditéte.

Cil: Matce doporu&ena rodinna terapie.

Ve spolupraci s organy péce o dité ohlidat situaci v rodiné.

Zavéry z pozorovani:

Divka ucitele PL pIné respektuje, pracuje dle pokynu. Je snaziva, Uspésna. Jistota vyplyvajici z pozice
v malém kolektivu ji zvySuje sebevédomi. Pochvala a kladna motivace ze strany ucitele ji uklidiiuje
a vede k ziskavani pozitivnich socialnich dovednosti. Doporuceni: Pokracovat nadale v individualnim
pfistupu v malém kolektivu tfidy napf. dle moznosti pravidelnd dochazka do Skoly pfi PL. V rodiné se
zaméfit na cilenou motivaci matky ke spolupraci s odborniky napf. terapeutické vedeni matky se
zaméfenim na vztahy a nacvik vychovnych pfistupl. Pravidelné navstévy organt socialni péce.

Metodicka doporuceni:
1. Zakyné& by méla navstévovat tfidu s mensim po&tem zaka.
2. Disledné dodrzovani individualniho empatického pfistupu, individualni ¢as vénovany pouze
Zakyni - vyjadfeni podpory, navozeni jistoty.
Behavioralni terapie, jasna struktura dne, dodrzovani vymezenych pravidel.
PFi vyuce uplatiiovani pozitivni motivace, podporovat sebevédomi.
Rozvoj socialnich dovednosti, zapojeni do zajmové oblasti.
Cilena rodinna terapie.
Dohled OSPOD.

No oM~
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2.2.7 Kazuistika zaka s VPCH -7

Pohlavi: chlapec Veék: 9 let Roénik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:

Poruchy chovani v domacim prostfedi, agresivita, vulgarismy, brachialni nasili va¢i sourozencim, nici
zafizeni bytu. Nerespektuje matku.

Diagnéza:

F 91.0.

Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné, agresivita, opoziCnictvi.
Insuficientni vychovné vedeni.

Slaboduchost.

(PPP, psychiatr)

Historie problému:

Vychovné problémy dlouhodobé, bylo spolupracovano se Stfediskem vychovné péce a klinickym
psychologem.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Neuveden.

Matka:

Nedostavila se, pfiveden tetou (sestrou matky), M: 1976, absolventka ZvS, pak zemé&délské ugilistg,
nyni MD, 5 porodd, nekoufi, alkohol jen pfi narozeninach, 1é¢i se na Stitnou Zlazu, je nervézni, rodice
matky rozvedeni, ziji, ale nestykaji se, ma 2 sestry, nikdo se v rodiné nelécil na psychiatrii.

Sourozenci:

Sestra — 14 let, v feSeni je jiz diagnosticky ustav pro poruchy chovani. Celkem 5 déti v rodiné&, kazdé
ma jiného otce.

Socialni anamnéza:

Zcela selhavajici rodinné prostfedi — rodina bydli v 3 pokojovém byté&, v jednom pokoji babi¢ka a déda,
ve druhém pokoji teta se strycem, ve tfetim pokoji matka s 5 détmi, nejmladdi ma néco pFes rok.
Doméacnost zanedbana, nedostateCny pocet posteli (4 pro 6 lidi) rozpadajici se skfing, hola podlaha,
zdi pokreslené mallvkami déti, nedostatky v hygiené celkové i osobni.

Osobni anamnéza:

Vzhledem k absenci matky nejsou znama anamnestickd data, chlapec popird operace, 3x mél
rozbitou hlavu, nyni zdrav, svédi ho bficho a na loktech — ekzematicka loZiska.

Abusus:
Bezvyznamny.

Krimi:
0

V pédéi:
PPP, dlouhodobé& OSPOD a 1 rok klinicky psycholog.
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Zajmy:
Rad si hraje venku, honi se s dinosaury, jeden chce druhému ukroutit hlavu, vysvétluje, Zze to jiz
zkouSel, diva se na televizi.

Osobnostni vlastnosti:

Intelekt sniZzeny, slaboduchy, osobnost nediferencovana, infantiing stylizovana, nesebenarocna,
necilevédoma, nesamostatna, celkové snizené sebeovladani.

Skolni anamnéza:

MS navstévoval, opakoval 1. tf., nyni 3. tt. ZS prakticka, z M 4, CJ 3, hlavn& v M naprosto bez z&jmu,
nesnazi se, bez sSkolnich pfiprav, nevedeny, ucitele poslechne, pomalejSi, sam neudéla nic, jen pod
individualnim dohledem. Sam netrefi ani do Skoly (Udajné dle matky), o pfestavkach hruby, ve vyuce
ne. Pretrvavajici logopedicka vada, matka nezajistila napravu. Nema v poradku Skolni potfeby, bud je
ztraci nebo nici.

Popis problému:

Stiznosti matky na neochotu pfipravovat se do $koly, nerespektovani matky a neochota ke Skolnim
povinnostem, ublizovani sourozenclim, neomluvena absence. Matka neni schopna vychovné chlapce
ovliviiovat, ten si jiz od nizkého véku déla, co chce, bylo doporué¢eno dochazet do SVP k vedeni, ale
navstévy byly nepravidelné a nebyla respektovana doporuceni, byl soudné stanoven dohled nad
vychovou nezletilého.

Soucasné snahy o feseni problému:
1. Terapeuticky rodina vedena 1 rok.
2. Chlapec dan na diagnosticky pobyt k posouzeni vhodnosti Ustavni péce.
3. Rezimova opatieni.
4. BT.

Zaveér:
Prognéza nepfizniva. Casus socialis. Nastaveni vychovnych pravidel, ktera vSak v disledku naprosté

insuficienci matky nebudou v terénu dodrzovana. Event. posouzeni vhodnosti Ustavni péce pfi dalSim
selhani a stupriovani agresivity a PCH.

Zavéry z pozorovani:
1. Pani uCitelka pracovala ve tfidé se ¢tyfmi détmi — chlapci, malotfidnim zpisobem vyuky.

2. Celad hodina byla zaloZzena na individuainim pfistupu ke kazdému Z&ku, na individualnim
rozvrzeni prace.

3. Hodina byla velmi zajimava a pestra, s Castym stfidanim rlznych d&innosti a aktivit
a pfihlizenim k individualnimu tempu kazdého zaka.

4. Zéaci byli aktivni po celou dobu vyuovaci hodiny, stale byli motivovani k &innosti a pozitivné
posilovani, chvaleni.

5. Samoziejmé nasledovala odména za vykonanou praci — Bertici (bonbdnky).

6. Dale nechybéla podpora a opora ze strany pani ucitelky.

7. Déti byly vedeny k praci s chybou a naslednou opravou, stale byly povzbuzovany k €innosti
a podporovany, ¢imz se u déti snizuje strach z neuspéchu.

8. Dduraz byl kladen na vnitfni motivaci Zaku, na hodnoceni a sebehodnoceni zaku.
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Poznatky z pozorovani:

Chlapec, kterého jsme pozorovali ma& v matematice velké problémy. Navstévuje 3. roénik ZS
praktické, s obtizemi pocita do deseti, vZdy s nazorem. S pfechodem do 20 jesté nezvlada.

Pozorovala jsem, Zze chlapce ¢innost, kdyz pocita samostatné v seSitu, nebavi, nedokaze vSe spravné
vypocitat, ale je povzbuzovan pani ucitelkou, kter& mu chybné vysledky vyzmizikuje a pochvali jej
za spravné vypocitané pfiklady. Navic je ubezpelen, ze si pozdéji chybné pfiklady s pani ucitelkou
spravné vypocita.

PFi ¢innosti, kdy s détmi ve skupince skladali pfiklady na rozklad (se stfiSkou) na koberci, se jiz jevil
jako aktivnéjsi.

Velmi ocefiuji aktivni, €inorodou a obétavou praci pani ucitelky.

Shrnuti naslechu:

V podminkach, které mu tato Skola poskytuje, je chlapec schopen dosahovat lepSich vysledku.
Zak vhoding CJ pracoval samostatng, snazil se. ZlepSila se uUprava jeho pisemnych praci
(ve srovnani s pfedchozi Skolou). Chlapci je dana v kazdé hodiné pfilezitost zazit si pocit uspéchu,
pochvaly za splnéni Ukolu. Zaziva si zajem o svoji osobu, coz mu doma chybi. Po seznameni se
s rodinnym prostfedim chlapce se domnivam, Ze po jeho navratu zpét dojde opét k vyraznému
zhorSeni. Jako nezbytny vidim pravidelny dohled kuratora a, je-li to mozné, inavstévy socialni
pracovnice do rodiny. Jejim hlavnim ukolem by byla prace s matkou, méla by ji nau€it zakladnim
pravidlim jak si zorganizovat domacnost, praci s détmi, atd. Jako vhodna se mi jevi i spoluprace
s nizkoprahovymi organizacemi (Eurotopia - Klub Modra koc¢ka). Chlapec by tak mohl travit volny ¢as
daleko vhodnéjsim zplsobem a pod dohledem odbornikl. Klub Modra ko¢ka nabizi rizné krouzky,
ve kterych by se mohl realizovat. Mohl by s nimi jezdit na vikendové akce, tabory. Organizace
Eurotopia nabizi i pomoc tutorll, ktefi dochazi do rodin. Chlapec se v hodiné ¢eského jazyka zapojil
zpocatku do spole¢né hry s kartickami, jeho pozornost brzy opada. Chlapec plsobi neklidnym
a nevyrovnanym dojmem. Pfi plnéni Ukoll mu vyhovuje spole¢na deklinace textu, spole¢né ¢éteni. PFi
praci se usmival. Pfi samostatné praci u tabule plsobi nejisté. Zagina byt znatelna i dUnava, ziva,
polehava na lavici. Pfi praci ve skupiné je nejisty, hovofi ke skupiné, ale oto€en je zady. Je si zfejmé
védom svych probléma v komunikaci s okolim. Skupina se k nému chova pratelsky. Vhodné je
Castéjsi stfidani Cinnosti a zafazovani prace s kartickami. Ve skupiné se u¢i komunikovat s okolim,
prosadit svUj vlastni nazor. Zfrejmé by nezvladl Ulohu vedouciho skupiny. Gramatické jevy ovlada
v dostate&né mife. Pfi skupinové praci v jednu chvili pfejima roli vedouciho skupiny a sam se pousti
do jednoho z ukoll. Pfi praci vyuziva pomocnych tabulek s vyjmenovanymi slovy. Chlapci vyhovuje
spiSe skupinova prace, deklinace zafixovanych textd. Casté stfidani &innosti mu napomaha udrzet
koncentraci. Ve skupiné se uli komunikovat s okolim, v této hodiné ato na konci hodiny, musel
pracovat samostatné a myslim si, ze mu to i vyhovovalo. Lépe se mu pracuje za pomoci gramatickych
tabulek, je jist&jsi. Zak v tomto prostfedi ptsobil bezproblémové, neprojevoval se agresivné. Mél véak
vyrazné problémy pfi plnéni zadavanych ukold. Byl nutny individuaini pfistup. Myslim, Ze v bézném
Skolnim prostifedi by nebyl schopen pracovat jako zde a znovu by se tim padem projevovaly jeho
problémy spojené s agresivitou a nerespektovanim pokynu autorit.

Metodicka doporuceni
1. Soustavny dohled OSPOD, edukace matky.
Zapojeni do zajmové Cinnosti (pod dohledem).
Dodrzovat jasné strukturovany den (ve Skole i doma).
Monitorovat chovani a pravidelné je vyhodnocovat.
Pozitivné motivovat a posilovat sebevédomi, navozovat situace, v nichz Zak bude Uspésny.
Individualni pfistup, dohled a opora dospélé autority.
Vyuka socialnich dovednosti (zaméfit se na agresivitu a komunikaci s vrstevniky).

No o s~
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2.2.8 Kazuistika zaka s VPCH - 8

Pohlavi: chlapec Veék: 9,7 let Ro¢nik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:

Chlapec odeslan skolou k pedopsychiatrovi, pfedchazelo vysetfeni v PPP. Ve $kole jsou problémy jak
ve vyucovani, tak v kontaktu s détmi i dospélymi. Neustale se bavi, naruSuje hodinu, o pfestavkach je
konfliktni, bije se s détmi, je vulgarni jak k vyu€ujicim, tak k détem. Do PL nastoupil k denni dochazce.

Diagnéza:

F 90.1.

Hyperkineticka porucha chovani.
(pedopsychiatr)

Historie problému:

Chlapec je v trvalé péci DPA. Pfechodné byl jiz v dyslektické tfidé na ZS. Pfes medikamentozni terapii
a specialni tfidu je vSe bez efektu, nadale jsou stiznosti na konflikty mezi détmi, vulgaritu, agresivitu.

Rodinna anamnéza:
Otec:

spoluprace se Skolou.
Matka:

Rodi¢e rozvedeni od chlapcovych 2 let, zprvu ho otec vidaval malo, od ledna je v jeho péci. Matka je
podruhé vdana, ma 2 déti, nevlastni otec ho nepfiméfené trestal. Nyni se matka nekontaktuje, nebere
si ho domu.

Sourozenci:
2 nevlastni.

Socialni anamnéza:

Zije s otcem, bliz&i podrobnosti nejsou znamy, s matkou se nestyka, odmita ji navétivit v jejim byté,
nechce se setkat s jejim partnerem.
V minulém roce doSlo k rozchodu otce s partnerkou, se kterou mél dité, a k odstéhovani i se synem.

Osobni anamnéza:
1. gravidita, bez komplikaci, poporodni adaptace také bez komplikaci, PMV v normé&, pneumonie

v 9. mésici.

Abusus:
Udajné bez kontaktu.

Krimi:
Bez kontaktu.

V péci:
PPP, DPA.
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Zajmy:
Pobyt venku, TV.

Osobnostni vlastnosti:

V chovani patrna impulzivita a iritabilita, emocni deprivace, traumatické zazitky z vychovy u matky
s naruSenim obrazu o sobé, ale i okolnim svété.

Skolni anamnéza:

Navstévoval MS, kde uZ byly ob&asné problémy s chovanim, potom v b&zné tfidé zakladni $koly,
stejné tak v dyslektické tfidé. Nerovnomérny vyvoj intelektovych schopnosti, celkové v pasmu
priméru, s vyraznou pfevahou nazorovych schopnosti nad verbalnimi. Ma oslabené ¢&teni, méné
obratnou grafomotoriku, vykyvy ve vykonnosti a koncentraci pozornosti, rychlou psychickou
unavitelnost. Na vyuku se nerad pfipravuje, ¢asto odmita, je nepfijemny. Prospéchové primérny,
obtize v CJ, Gasté poznamky a Feditelska dltka za chovani.

Popis problému:

Chlapec ma problémy doma (odmlouva, sprosté mluvi, snazi se ,vydirat® — nemam té rad, jsi Skaredy,
splnéni pozZadavkl vzdy nécim podminiuje - néco za néco, po potrestani je urazeny, nemluvi,
nedokaze projevit litost, nékdy je mazlivy, s otcem usina). Velké problémy ma ve Skolnim prostredi,
kde musi byt pod neustalym dohledem, jinak napada spoluzaky (Skrti, plive, kouse, sprosté nadava,
ukazuje pohyby se sexualnim podtextem, osahava kluky, kfi¢i détem zamérné do usi), nevhodné
tituluje i ucitelku.

Soucéasné snahy o Feseni problému:

1. Individualni pfistup ze strany pedagogu.
2. Soustavny dozor ve Skole.
3. Diagnosticky pobyt v dyslektické tfidé.
4. Pravidelna konzultace tfidniho ucitele a specialniho pedagoga Skoly s pedopsychiatrem.
5. Diagnosticky pobyt v ZS pfi PL.
6. BT terapie.
7. Rezimova opatfeni.
8. Medikace.
9. Nacvik socialnich dovednosti.
10. Nacvik grafomotoriky.
11. Zapojeni do zajmovych innosti — druZina.
12. Monitoring.
13. Pozitivni motivace a emoc¢ni podpora.
14. Edukace otce.
Zaver:

Nejista. Chlapec ma vybudovany negativni stereotypy v chovani, jejichz pfebudovani vyzaduje Cas
a spolupraci rodi¢l, ktera se v sou€asnosti jevi jako neredlna. Otec se jiz na opakované vyzvy dosud
nedostavil, péCe o chlapce je nedostateCna (otec nedokaze saturovat veskeré potfeby chlapce,
ve vychové je nedusledny a liknavy).
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Zaveéry z pozorovani:

Vybrany zak je seznamen s cilem hodiny (opakovani, procvi¢ovani vyjmenovanych a pfibuznych slov
po ,s“, opakovani mluvnickych kategorii sloves). Ve fazi evokace pani uditelka rozdava karty
na doplnovani — i, -y ve vyjmenovanych slovech po s, zak si uvédomuje psani i, y a zaroven délku
samohlasek. Pracuje samostatné na ukolu. Je hbity a velmi rychle ukol spinil.

Jde k tabuli na dalsi cviceni, je neustale zaméstnan. Spoluzacka ma s odlvodniovanim pravopisu
potize, tak ji posléze pomaha spolu s pani ucitelkou spravné vyfesit Ulohu. Oba jsou prubézné
ve vyucovani hodnoceni a odménéni.

V dalsi ¢innosti se spoluzackou stfidavé pfi chytani mice doplfuji ustné k zajmenu spravnou osobu
a Cislo. Tato zajimava hra jej velmi bavi, aktivné spolupracuje. Opét je pozitivné ohodnocen, odmeénén

V zavéru hodiny pak samostatné vybirali ke kartickam se slovesy vhodna zajmena, prace byla pro né

pak karta chybéla. Chyby si opravili po spole¢né kontrole.
| v posledni ¢asti hodiny byl ovSem kladné ohodnocen za snahu a pochvalen.
Podle mého pozorovani jsem usoudila, ze chlapec je velice zivy zak, musi byt neustale zameéstnavan.

Rad na sebe upoutava pozornost, avSak vymezena pravidla dodrzoval. Protoze jej pani uditelka dobfe
zna, Casto vhodné stfida metody prace, aby udrzela jeho pozornost. Nejvice hodnotim, Ze Zak v této
tfidé zazival uspéch, coz by se mu jisté na ZS nedafilo.

Metodicka doporuceni:

1. Vyuka v menSim kolektivu zak(, nacvik oslabenych funkci, pozornosti, aplikace metodiky
pro praci s détmi s ADHD.

Strukturovany rezim — metodika BT.

Edukace otce — pokud bude ochoten ke spolupraci.
Zapojeni do vhodné zajmové cCinnosti.

Dle potfeby denni individualni monitoring.

Dlsledné dodrzovani motivaéniho a sankéniho fadu.

o 0~ wN
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2.2.9 Kazuistika zaka s VPCH -9

Pohlavi: divka Veék: 10,11 let Roénik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 4.

Hlavni problém:

3. psychiatricka hospitalizace, PL Opava, DPL Oparany, pfichazi po socialni intervenci OSPOD
pro poruchy chovani a vychovné selhavani v dobé hospitalizace matky v PL.

Diagnéza:

F 918.

Deprivacni porucha chovani.
Disharmonicky vyvoj osobnosti.
Hrani¢ni intelekt.

Vychovna insuficience v rodiné.
Encefalopaticky terén, epilepsie.
(psychiatr)

Historie problému:

Divka je v péci DPA snad od roku 2007 pro poruchy chovani a nezvladani péce o dité matkou, pro
vyhrozovani skokem z okna a nerespektovani dospélych, zapalila deku, napada matku, sprosté ji
nadava, k nevlastnimu otci je drza, odmita poslouchat, rodi¢e jsou bezradni.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Vlastni otec nar. 1964, vyuéeny malif pokoju, svobodny, pracuje jako pomocny délnik, vyzivné hradi,
za dcerou dojizdi 1x mési¢éné. Druh matky nar. 1967, pracuje jako svarec, je rozvedeny, z manzelstvi
ma jednu dceru, se kterou se obc¢as styka.

Matka:

Nar. 1971, simplexni, léena pro schizofrenii a LMR v PL, aktualn& hospitalizovana v PL. 7 tfid ZvS,
pomocna sila v kuchyni, nyni si vyfizuje invalidni didchod. Sou€asny partner matky v rodiné od 1,5
roku dévcete.

Sourozenci:
Bez sourozencu.

Socialni anamnéza:
Bydli v byté 2+1, byt je od pfitele matky, spole€né& s nimi Zije v byté jesté otec pfitele, ktery ma 78 let.

PFiteli od matky fika tatko, jeho otci dédo, toho ma nékdy rada, nékdy ne. Proc, to nevi. Vlastni otec
za ni jezdi jednou mésicné, je rada, kdyz ho vidi.

Osobni anamnéza:

1. gravidita, matka mésic v téhotenstvi hospitalizovana, porod 3 tydny pfed terminem, PH 2500g,
nekojena, PMV — samostatna chlize po roce véku, pleny do 2 let, plané nestovice, ve dvou letech
febrilni kfeCe pfi teploté, od roku 2006 se I1&Ci pro epilepsii, bez zachvatu, jen dle EEG, operace
strabismu, ma nosit bryle, odmita, jinak vaznéji nestonala.

Abusus:
Bez kontaktu.

Krimi:
Bez kontaktu.
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V pééi:
DPA, PL.

Zajmy:
Plysaky a digitalni hra, kde sklada kostky.

Osobnostni vlastnosti:

Divka s podpriimérnym intelektem, relativné niz§i uUroveri verbalnich schopnosti, bez poruch
pozornosti, s projevy dysgrafie v pismu. Osobnost psychicky astenicka, simplexni se snizenym
sebevédomim, s deficity ve vyvoji, s omezenou kapacitou adaptacnich mechanismu. Tendence
k sugestibilité, nevyjasnény postoj k vlastnimu otci, podnétova aemoéni zanedbanost, nizké
sebehodnoceni, osobnost simplexni, nezrala, sugestibilni.

Skolni anamnéza:

Od 4 let v MS, odklad PSD, zafazena do ZS, v 1. tf. 5 ze &teni, opakovala, aktualng 3. tf. ZS, na
vysvéd&eni 1x3, jinak 1-2, z chovani 1. Hodnoceni Skoly neni k dispozici.

Popis problému:
Opakovana psychiatricka hospitalizace, nyni 3., pfedchazi pobyt v DPL Oparany a PL Opava v roce
2008. Aktualné pfijata pro poruchy chovani avychovné selhavani vroding, kdyZz je matka jako
psychiatricky pacient aktualné hospitalizovana v PL Opava. Rodina je jiz v socialnim Setfeni pro
selhavajici vychovu.

Soucasné snahy o feseni problému:

1. Divka pfijata k diagnostickému pobytu za u€elem posouzeni vhodnosti Ustavni vychovy. Zde
zafazena do standardniho rezimu.

2. Terapie: reZimova, arteterapie, ergoterapie, zapojeni do vSech vychovnych ¢&innosti bez
omezeni.

3. Medikace.
4. Skola — nacvik grafomotoriky, individualni pfistup, pozitivni motivace.

Zaver:
Vzhledem k tomu, Ze se rodina jevi jako vychovné& nekompetentni a divka jiZ opakované pobyvala
v psychiatrickych zafizenich, bude nutna zména vychovného prostfedi.

Zavéry z pozorovani:

Divka se skoro vlObec neprojevovala, nevyjadfovala se moc. Pusobila zakfiknutym dojmem.
Po precteni kazuistiky mi bylo opét divky lito z toho ddvodu, Zze pokud nemuze byt v rodiné, neni to
pro ni moc dobré. Ale pokud i maminka byla hospitalizovana, chapu to. Je to pro tu divku v3e dost
tézké. Myslim, ze ji pomaha, kdyz je v menSim kolektivu a lidé jsou k ni vstficni a kde citi aspon
néjakou jistotu.

Divka plni v8echny zadané ukoly ve vyu€ovaci hodiné, na jejich splnéni vSak potfebuje vice &asu.
Je nesméla a zdrZenliva v komunikaci, velkou motivaci je pro ni pochvala. Nema problém
se zapojenim do kolektivu zaku ve tfidé. Ucitelka svym individualnim a profesionalnim pfistupem
pfispiva ke zlepsSeni dusevni rovnovahy zakyné a zvyseni jejiho sebevédomi.

Dévce spole¢né s ostatnimi zaky provadélo dechova, artikulaéni, grafomotorickd cvi¢eni. Lektorka
vyuzivala individualni pfistup pfi opravé pohybl, pfesnosti provedeni, v komunikaci.

DévCe dokazalo samostatné pracovat - psani tvar( pismen na tabulku. Jeji verbalni projev byl tichy,
méne jisty, na nizSi drovni. Reagovala na pokyny, snazila se v ramci svych schopnosti a dovednosti
plnit dané ukoly.
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Metodicka doporuceni:

70

1.
2.

Vyuka v mensim kolektivu, aplikace BT, strukturovany rezim.

Dusledné realizovat individualni pfistup s pochopenim a maximalni mirou empatie ze strany
dospélé autority, vytvofit bezpe€né prostredi, v némz bude zakyné pfijimana a zazije pocit
uspéchu.

Rozvijet socialni dovednosti, pracovat se sebehodnocenim, posilovat sebevédomi.
Zapoijit zakyni do vhodnych zajmovych €innosti, které by ji pfinaSely radost a uspokojeni.



Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

2.2.10 Kazuistika zaka s VPCH - 10

Pohlavi: divka Veék: 9 let Rocénik: 4. Rok povinné skolni dochazky: 4.

Hlavni problém:
Opozi¢nictvi vici matce, pfiteli matky, obtizné se adaptuje v kolektivu, afektivni rapty.

Diagnéza:

F928.

Smisena porucha chovani a emoci — afektivni rapty, opozice, podpriimérny intelekt.
(psychiatr)

Historie problému:

Divka $etfena v PPP v souvislosti s odkladem PSD, realizovan, nasledné pro neprospivani v 1. rog.
ZS prefazena do specialni ZS, kde je klidn&jsi. Je precitlivéla, nékdo ji postréi, hned bre&i, az
zachvaty vzteku pfi placi. Ve Skole se ji nékdy posmivali, ma nizsi sebehodnoceni a infantilni reakce.
Po prefazeni do ZS praktické ma lepsi vysledky, jedniéky a dvojky .

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nar. 1971, vyucen, pracuje v kamenolomu, zdrav, koufi, alkohol dost, povahové vybusny. Oba rodice
Ziji, jsou rozvedeni. S rodiCi se nestyka. Ma 2 sourozence, zdravi, bez psychiatrické zatéze.

Pritel matky: nar. 1978, nevyuceny, taxikar, svobodny, koufi, alkohol skoro viibec, povahové — obcas
vybusny. Zije v rodiné asi 1 rok.
Matka:

Nar. 1975, rozvedena, vyuena, pracuje jako prodavacka, ma cukrovku, 3 porody, nekoufi, alkohol
v mife, povahové — dobra duse, ale kdyZ je toho hodné, tak vybuchne. Oba rodiCe Ziji, ma
3 sourozence. Matka a synovec lé€eni v PL. Zije v druzském poméru.

Sourozenci:
1. sestra, 6. tf., z 1. manzelstvi
2. sestra, 1. tf., z 2. manzelstvi.

Socialni anamnéza:
Bydli asi 1 rok v rodinném domku druha matky spolu s jeho rodici.

Osobni anamnéza:

Z 2. gravidity matky, fyziologické, porod v terminu, spontanné, zahlavim, icterus ano, operace O,
onemocnéni — zachvaty vzteku pfi placi, kdy se az dusi, byla dispenzarizovana na neurologii, snad
i CT mozku, vSe bez patologie, obasné nocni enuréza.

Abusus:
Bezvyznamny.

Krimi:
Ne.

V péci:
PPP, DPA, SPC.
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Zajmy:
Televizni seridly — Ordinace..., Prima cool, rdda maluje, do krouzk( nechodi.

Osobnostni vlastnosti:

Problematicka adaptabilita, socialné nezrala, celkové pusobi infantingji nez je jeji vék, preje si
panenky, vzdorovita, nizké sebehodnoceni, nevyvazena.

Skolni anamnéza:

MS od 4 let, problémy se separaci od matky, pozdé&ji zvladala, zaskolena v 7 letech, nezvladala 1. t.,
proto pfechod na specialni Skolu, zde bez potizi, u¢i se na jedni¢ky a dvojky. Z hodnoceni Skoly
vyplyva, Ze je ve Skole rada, je aktivni, k ucitelim a dospélym se chova slusné, ochotné. Ma rada
osobni kontakt s ucitelkou, ob¢as se jde pfitulit, ve spole¢nosti spoluzakl je rada, kolektiv vyhledava,
je v ném spokojena.

Popis problému:

Dévée nezvlada ménici se rodinné prostfedi, reaguje afektivnhimi rapty a opozi¢nictvim. Chtéla by
rodinu jako dfiv, vlastniho tatku. V zatézi vystupuji do popredi infantilni obranné postoje, reakce
vzdorem a placem.

Soucasné snahy o rFeseni problému:
1. Snizeni vyukovych narokl — prefazeni do vzdélavaciho programu ZS praktické.
2. Emoc¢ni podpora okoli (pfedevsim ze strany ucitelky).

3. Pobyt v psychiatrické |éCebné za ucelem diagnostiky a stanoveni dalSich terapeutickych
a vychovnych opatfeni.

Zaveér:
Pfizniva. Jako hlavni cil se jevi zmirnit nepfiméfené afektivni reakce v zatézi, naucit divku

seberegulaci a vhodngjSim reakcim. Za timto u€elem byla stanovena rezimova opatfeni, individualni
denni monitoring, u€ast na individualni a skupinové terapii, nacvik socialnich dovednosti.

Zavéry z pozorovani:
- chovani klidné, bez negativnich reakci
- reaguje na pokyny vyucujici
- plni zadané ukoly
- pracuje pomalu, dle svého tempa
- trpélivé vy€kava na dalSi pokyny v pfipadé, Ze praci dokongila
- praci dokoncuje s drobnymi chybami, je vedena ke zpétné kontrole
- neustaly o¢ni kontakt s vyuéujici
- ustni projev mirné nejisty
- velmi pozitivné plUsobi ¢asta pochvala, neustalé povzbuzovani a pomoc ze strany vyucujici

- celkové je pro divku velkym pfinosem pulsobeni pani ucitelky, at uz podporou a klidnym
pfistupem, tak respektovanim osobnosti.

72



Vyvojové poruchy chovani (VPCH)

Zaznam z pozorovani:
- divka pracovala dle pokynu vyucujici
- chovani ve vyuce klidné
- ochotné plnila zadané ukoly
- udrZovan neustaly o¢ni kontakt
- emocni podpora ze strany vyucujici
- neadekvatni reakce nezaznamenany
- ukoly dokoncuje s drobnymi chybami
- spole€na oprava chyb
- stfidani metod prace.

Metodicka doporuceni:
1. Aplikace metodiky BT.
2. Mensi kolektiv, disledné realizovany individualni pFistup vyuéujiciho, poskytovani opory,
pozitivni motivace.
3. Rozvoj socialnich dovednosti, seberegulanich schopnosti.

4. Zapojeni do vhodné zajmové Cinnosti.
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2.2.11 Kazuistika zaka s VPCH - 11

Pohlavi: chlapec Veék: 13 let Ro¢nik: 7. Rok povinné skolni dochazky: 7.

Hlavni problém:

Chlapec je zakem sedmé t¥idy na ZS pfi zdravotnickém zafizeni. Byl opakované hospitalizovany pro
narlst poruch chovani, s odklonem od Skolnich povinnosti, domacimi kradezemi, agresivitou doma
ive Skole smérem k spoluzakum. V psychopatologickém obraze je patrny depresivni syndrom.
Posledni hospitalizace (v unoru 2010) byla kvuli abusu kanaboid.

Diagnéza:

Disharmonicky vyvoj osobnosti — po umrti matky.

Smisené poruchy chovani a emoci — Depresivni porucha chovani (F92. 0).

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim kanaboidd — Skodlivé uzivani (F 12.1).

Historie problému:

V kvétnu 2007 po zjisténi problematiky sexualizovaného chovani (nutil spoluzdka k vzajemnému
osahavani genitalu), nasledovala zména chovani uchlapce, projevujici se neklidem,
nesoustfedénosti, podrazdénosti a agresivitou. Poté chlapec uzil 12 tbl Iék(i na alergii, nasledné byl
hospitalizovan na détském oddéleni Slezské nemocnice a pak nastoupil na denni dochazku do Skoly
pfi PL.

V listopadu 2007 se poruchy chovani u chlapce prohlubovaly, objevily se kradeze penéz otci, bez
dovoleni chozeni ven, stykani se se starSimi kluky, pfili§ s otcem nekomunikoval. Otec se citil
vychovné bezradny.

V prosinci 2009 byl hospitalizovany kvali abusu drog.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nar. 1967, SOU, pracuje jako tiskaF, kufak, zdrav, bez psychohereditarni zatéze.

Matka:

Nar. 1967, zemfela pfed 5 lety na karcinom délozniho &ipku, psychohereditarni zatéZ nezjisténa.
Prvni manzelstvi rodic¢d, trvalo 15 let. Po smrti matky jsou déti v pédi otce.

Sourozenci:

Sestra nar. 1999 — hotelova skola,

sestra nar. 1992 — 9. tfida — obé& bez problém.

Osobni anamnéza:

Z fyziologické gravidity, porod bez komplikaci, poporodni adaptace dobra, (4100g/53cm), PMV
v normé&, bez vaznéjSich onemocnéni. V péli DPA od kvétna 2007, bez pfedchazejiciho kontaktu
s PPP.

Skolni anamnéza:

MS navétévoval, bez problémd, zagkolen v 7 letech, ugil se dobfe, po incidentu se spoluzakem byl
pfefazen na Skolu pfi PL, kde je nyni zakem 7. tfidy. Ve Skole pfi PL je aktivni, zapojuje se do vSech
¢innosti, spolupracuje s ucitelem i se spoluzaky, nema kazenské problémy, dokaze vhodné vyjadfit
svUj nazor, zvlada sebekontrolu a respektuje dana pravidla.

Socialni anamnéza:
Otec s détmi bydli sam, ale v domé Zije i babicka a tety.
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Abusus:

Experimenty s koufenim jiz od 7 let, cigarety bral otci, nyni aktivni kufak, alkohol zkousel, opily udajné
nebyl, pfed posledni hospitalizaci koufil marihuanu.

Krimi:
VySetfovani ohledné dealerstvi marihuany.

V pééi:
PPP a DPA.

Zajmy:
Fotbal hraval zavodné, rad maluje, rad zpiva.

Jiné problémy:

Chlapec nema zpracovano trauma ze ztraty matky. V kontaktu s nim jsou patrny pfiznaky
z depresivniho okruhu (Uzkost, dysforie, pocity viny, podrazdénost, problémy se soustfedénim,
snizené sebehodnoceni, zpomalené pracovni tempo). Varovné jsou Uvahy o sebevrazdeé.

Soucasné snahy o feseni problému:

1. Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.
2. Pravidelné se ucastni individualni i skupinové terapie.
3. Navstévuje zdravotni TV (jogu).
4. P¥i pozorovani vétSich vykyvll v chovani — zavadéno monitorovani chovani.
5. Pribézna snaha ze strany terapeutky i tfidni ucitelky o intenzivni spolupraci s otcem chlapce.
6. Uzka spoluprace s DPA, prib&zné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
Zaver:

Prognéza nejista — otec chlapce nespolehlivy, nedlisledné vychovné vedeni, chlapec je citové
deprivovany a otec (sam v téZké Zivotni situaci) je aktualné ve své roli nekompetentni a odbornou
pomoc odmitajici.

Cil: motivovat otce ke spolupraci s odborniky, respektive k feSeni svych osobnich problémd, pod
vedenim psychologa, psychoterapeuta €i psychiatra.

Metodicka doporuceni:
1. Nastaveni KBT.
Pevné stanovena struktura dne.
Disledna kontrola nad $kolni praci (denni monitoring plnéni Skolnich povinnosti).
Podpora zajmové ¢innosti.
Individualni podpora $kolnim specialnim pedagogem, psychologem.
Vypracovani sankéniho a motivacniho fadu ve spolupréaci s chlapcem a jeho dodrZovani.
Uzka spoluprace s otcem, ev. $ir$i rodinou.
Spoluprace s pedopsychiatrem a OPD.
V pfipadé dalSiho selhani pobyt v etopedickém zafizeni, ev. nafizeni ustavni vychovy.

© ® N A~
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2.2.12 Kazuistika zaka s VPCH - 12

Pohlavi: chlapec Veék: 13 let Ro¢nik: 7. Rok povinné skolni dochazky: 7.

Hlavni problém:

Chlapec je dlouhodobé v péci DPA pro vyrazné projevy sy ADHD. Vzhledem k selhani specialnich
pedagogll na predchazejici Skole dochazi do skoly pfi PL.

Diagnéza:

ADHD

Ctenarsky vykon oslabeny.

V psani projevy dysortografie, neobratna grafomotorika s dysgrafickym razem pisma.

Historie problému:

Chlapec je vevidenci PPP od roku 2004. VySetfeni probéhlo z podnétu rodi¢l a Skoly pro
nesoustfedénost aimpulzivitu. Podle posledniho vySetfeni (v roce 2005) je doporuceno pfihlizet
i ke specialnim vzdélavacim potfebam ditéte.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Rodina uplna, 2 star$i sourozenci — z prvniho manzelstvi matky.
Sourozenci:
2 nevlastni, jiz dospéli sourozenci.

Socialni anamnéza:
Rodina bydli v nadstandardnim rodinném domé.

Osobni anamnéza:
Bez napadnosti, PMV v normé, zdravotni stav dobry, pfed zaskolenim absolvoval logopedickou péci.

Abusus:
0

Krimi:
V pécéi:
PPP, DPA.

Zajmy:
Kolo, lyzovani.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévoval od ffi let MS, prvni a duhou t¥idu na vybérové ZS, treti a &ast &tvrtého roéniku byl
na dyslektické ZS, od poloviny &tvrtého roéniku dochazi do Skoly pfi PL.
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Popis problému:

Z pohledu matky: prevladaji problémy s chovanim, s respektovanim dospélé autority, je snadno
ovlivnitelny, hodné si vymysili, je citlivy, ve€er se nékdy rozplace. Rikd, Ze nevi, pro¢ nékteré véci déla.
Asi mésic a pul se budi s bolesti hlavy, nechce jit do Skoly.

Ze zpravy kmenové Skoly: neuznava autoritu, odmita spolupraci s uciteli, ¢asto reaguje na podnéty
ze strany ucitell vulgarismy. Mezi spoluzaky je pro své excentrické a agresivni chovani neoblibeny.
Matka navstévuje Skolu, ma snahu spolupracovat, ale vysledky jsou zatim nepatrné.

Soucasné snahy o feseni problému:

1. Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.
2. Pravidelné se ucastni individualni i skupinové terapie.
3. Navstévuje sportovni hry.
4. Spoluprace s DPA, pribézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
5. Spoluprace s rodinou ditéte.
Zavér:

Prognoza se jevi dobra, chlapec ma kvalitni rodinné zazemi.

Cil: u¢it chlapce regulovat impulzivni projevy chovani, upeviiovat socialni a komunikaéni dovednosti,
posilovat kvalitni zajmy.

Zavéry z pozorovani:
- chovani klidné
- aktivni zapojeni do prace skupiny
- respektuje terapeutku i ostatni ¢leny skupiny
- reaguje na pokyny
- pIni zadané ukoly
- je komunikativni
- excentrické chovani tlumeno
- pfi feseni konfliktu snaha o spravedlivé vyhodnoceni
- vyhovuje mu stfidani ¢innosti
- celkové respektuje pravidla skupiny, problém s dodrzovanim pravidla skupiny ,neskaceme si

do fedi
- nasledny trest pfijal vyrovnang, bez pfipominek, byl si védom své chyby
- atmosféra ve skuping, ovlivnéna vyraznou osobnosti terapeutky, pusobi na chlapce pozitivné
- aktivné se zapojoval do prace skupiny
- spolupracoval s ucitelem
- puUsobil klidné, byl pozitivné naladény
- smifil se s trestem bez problému, pfijal ho bez pfipominek
- excentrické a agresivni chovani se neprojevilo.

Metodicka doporucéeni:
1. Pokradovat ve Skolni dochazce v mensim kolektivu.

2. Aplikovat metodiku pfistupu k détem s ADHD — KBT, strukturované uceni, strukturovany den,
indivualni pfistup a s respektovanim chlapcovych specifik.

3. Monitoring chovani, neustala zpétna vazba, pracovat s motivaénim a sankénim fadem.

4. Pokracovat v individualni i skupinové terapii, zaméfit se na ovladani impulzivity, prosocialni
komunikace.

5. Vést ke kvalitni zajmové ¢€innosti.
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2.2.13 Kazuistika zaka s VPCH - 13

Pohlavi: chlapec Vék: 14 let Ro¢nik: 7. Rok povinné skolni dochazky: 7.

Hlavni problém:

Chlapec je zakem sedmé tiidy na ZS pfi zdravotnickém zafizeni. Byl jednou hospitalizovany (v roce
2008) kvuli obtizné usmérnitelnym projevam agresivity a impulzivity. V zatézi je negativisticky, odmita
pracovat, o pfestavkach je divoky, hlu¢ny, vulgarni.

Diagnéza:
Hyperkineticka porucha chovani s agresivitou (F 90.1).

Historie problému:

Projevy agresivity od raného véku, bil spoluzaky, doma napadal sestru, pokud mu nebylo a neni
vyhovéno byl a je vulgarni i smérem k rodic¢tm.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nar. 1965, délnik.

Matka:

Nar. 1968, vyucena (SOU).

Sourozenci:

Sestra: 1991

Jedna se o prvni manzelstvi obou rodicd, trvajici 20 let.

Chlapec je v péstounské péci od svych tfech mésicu, predtim byl v kojeneckém Ustavu o jeho
vlastnich rodi€ich neni nic znamo.

Socialni anamnéza:

Kromé sledovaného chlapce maji rodie v péstounské péci idévée (1991), které ma Aspergeriv
syndrom. Rodina bydli v tfipokojovém byté&.

Osobni anamnéza:

Z patého téhotenstvi, spontanni porod, v terminu. Poporodni adaptace v normé (3500g/50cm). PMV
v hormé, bez vaznéjSich onemocnéni.

Skolni anamnéza:

MS navstévoval od 4 let, do $koly nastoupil po odkladu PSD. Prvni tfidu absolvoval v b&zné ZS.
Druhou tfidu na Specialni Skole pro télesné postizené, tfeti tfida — PL, ¢tvrta — opét Specialni Skola
pro télesné postizené, od 5. tfidy opét PL aZ doposud.

Abusus:
Koufi, drogy neguje, alkohol rovnéz.

Krimi:
0

V pécéi:
PPP, DPA.
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Zajmy:

Pocitac, fotbal, kolo, dfive karate.

Jiné problémy:
Jedna se o velmi lehce ovlivnitelného chlapce, inklinujiciho k zavadovym partam.

Soucasné snahy o FeSeni problému:

1. Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.
2. Pravidelné se ucastni individualni i skupinové terapie.
3. Navstévuje sportovni hry.
4. P¥i pozorovani vétsich vykyvl v chovani — zavadéno monitorovani chovani.
5. Uzka spoluprace s DPA, priibézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
6. Uzka spoluprace s rodici ditéte.
Zavér:

Prognoza je nejista, kvuli genetickym dispozicim, rané deprivaci ditéte a stupnujici se agresivité. Jako
protektivni faktor se jevi vyborné spolupracujici rodina chlapce.

Cil: dale upevnovat regulacni mechanizmy zvladani vlastni agresivity.

Zavéry z pozorovani:
Na terapeutickém sezeni se chlapec aktivné zapojil do Cinnosti. Spolupracoval, byl komunikativni. Pfi

jedné z technik meé zaujal jeho velmi kladny postoj k rodiné. Obc¢as se mi zdal neklidny. Velmi ochotné
mluvil o tom, jak stravil nedéli.

Metodicka doporuceni:

1. Pokracovat ve Skolni dochazce v mensim kolektivu tfidy.
Aplikovat KBT, strukturované uceni, strukturu dne.
Monitoring chovani, €asta zpétna vazba, pozitivni motivace.
Individualni i skupinova terapie se zaméfenim na agresivitu, impulzivitu.
Cilené rozvijeni socialnich dovednosti — komunikace, kooperace.
Zapojeni do zajmove &innosti, vhodné traveni volného Casu.
Pravidelna kontrola pedopsychiatrem.

No o MwDd
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2.2.14 Kazuistika zaka s VPCH - 14

Pohlavi: divka Veék: 14let Ro¢nik: 8. Rok povinné skolni dochazky: 8.

Hlavni problém:

Dévce je v péci DPA kvili uzkostné depresivnim projeviim v ramci poruchy pfizplsobeni. Vzhledem
k zavaznosti obtiZi dochazi do Skoly pfi PL.

Diagnéza:
Uzkostné depresivni projevy, v rdmci poruchy pfizpisobeni.

Historie problému:

Divka je vevidenci PPP, zvySetfeni v prosinci 2003 vyplyva: vyukové obtize na podkladé
predCasného zaSkoleni a susp. sy LMD pfi pomérné dobré uUrovni nadani, neuroticka stigmatizace
osobnosti.

Zavér vySetreni v roce 2008: Aktualné v popfedi projevy snizeného pfizpisobeni v ramci Skolni vyuky.
Mentalni kapacita je velmi nerovnomérna a aktualné dosahuje dolniho pasma normy, v popfedi
snizeny usudek, v&etné pocetniho, snizena schopnost koncentrace pozornosti a od toho se odviji
slab$i uroven pamétovych funkci. Prosazuji se ADHD projevy na susp. LMD terénu.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Vyucen, pracuje, bliz§i informace nejsou k dispozici.
Matka:

Vyucena, pracuje, bliz§i informace nejsou k dispozici.
Sourozenci:

2 zdravi sourozenci.

Socialni anamnéza:
Rodina bydli na vesnici v rodinném domé.

Osobni anamnéza:
Matka udava urcité rizikové faktory v pribéhu konce gravidity.

Skolni anamnéza:

Pobyt v predskolnim zafizeni byl bez napadnosti, projevy ADHD zvladany. Od nastupu do prvni tfidy
ZS, ve zvySenych narocich, se jiz vyraznéji manifestuji ADHD projevy a sniZuji efektivitu edukacniho
procesu.

Abusus:
0

Krimi:

V pédéi:
PPP, DPA.
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Zajmy:
Pocitac.

Jiné problémy:
Nejsou. Psychicky stav dévcete je v sou€asnosti kompenzovany.

Zaver:

Progndza se jevi dobra. Dév€e navstévuje Skolu jiz druhy Skolni rok a pozitivni zmény, které nastaly
a nastavaji, jsou evidentni.

Cil: Nadale posilovat sebevédomi dévcete a posilovat Skolni pfizplsobeni dusledné individualnim
pfistupem pedagogu.

Metodicka doporuceni:

1.

o0 s 0N

MenSi kolektiv — snizeni zatéze, individualni pfistup.

Pravidelna ucast na individualni i skupinové terapii.

Trénink socialnich dovednosti.

Pravidelné relaxace.

Spoluprace s DPA, priibézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu divky.
Spoluprace s rodinou.
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2.2.15 Kazuistika zaka s VPCH - 15

Pohlavi: divka Vék: 14 let Ro¢nik: 8. Rok povinné skolni dochazky: 8.

Hlavni problém:
Dévée je zakyni 8. tfidy ZS pfi zdravotnickém zafizeni.

Soucasny stav:
Psychicky stav divky je aktualné stabilizovany. Do $koly dochazi denné z domu.

Diagnéza:
Viz historie problému.

Historie problému:

Do péc&e DPA se dostala na intervenci kmenové Skoly pro kradez vétsi Castky penéz. Tato zalezitost
byla fesena PCR a zarover dostala 3. stupef zchovani. Dal$i Setfeni si vyzadalo iznalecké
zkoumani. Znaleckym Setfenim bylo prokazano, ze se nejedna o kradez impulsivniho charakteru, neni
v8ak ani znamé klasické disociality, jiné poruchy chovani nejsou. RodiCe jsou kooperativni, nebylo
prokazano zadné vychovné pochybeni. Atmosféra Skoly je jiz natolik nastavena proti dévceti, ze je
nutna zmeéna. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dité s primar. projevy sy ADHD, VPU, pfetrvavajici
enuresou, aktualné kompenzovanou na medikaci, je vhodny specialné pedagogicky pfistup
a specialné pedagogické vedeni.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Vyuceny, pracuje, dalsi informace nejsou k dispozici.
Matka:

Vyucena, pracuje, dalsi informace nejsou k dispozici.
Sourozenci:

2 starsi bratfi.

Socialni anamnéza:
Rodina zije na vesnici v rodinném domé, jedna se o prvni manzelstvi rodicl.

Osobni anamnéza:
Bez napadnosti.

Skolni anamnéza:

MS navétévovala, bez problémd. V evidenci PPP je od roku 2005, pro VPU — ve &teni 1. stupefi
dyslexie a leh&i dysortografické projevy.

Z pohovoru s matkou vyplyva:

Divka se vyhyba hlasitému &teni, porozuméni textu zavisi na jeho obtiZznosti. Lépe si obsah pamatuje,
kdyz ¢te nahlas, vyhovuii ji komiksy. Do naukovych pfedmétl se uéi s matkou — potfebuje pomoct pfi
zpracovani textu. V matematice ucivo zvlada. Doméci pfiprava trva celkem 2 hodny. Jinak je divka
snaziva, aktivni, pracovita a vstficna.

Z hodnoceni kmenové skoly vyplyva:

Klasifikace v 1. pololeti 5. roéniku: M 3, CJ 2, AJ 2, Pf 2, VL 2. Pedagogy je rovnéz hodnocena jako
mila, pracovita, snaziva a vstficna.
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Abusus:

0

Krimi:

VySetfovani ohledné kradeze.

V péci:

PPP, DPA.

Zajmy:

Pocita¢, kamaradky.

Jiné problémy:

Nejsou.

Soucasné snahy o feSeni problému:

ok wbdpRE

Zaver:

Dévce navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze, individualni pfistup.
Pravidelné se U€astni individualni i skupinové terapie.

Pravidelné relaxace.

Spoluprace s DPA, pribézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu divky.
Spoluprace s rodinou.

Progndza se jevi dobra.
Cil: Nadale posilovat sebevédomi dévc€ete a pracovat na jejim zapojeni v kolektivu tfidy.

Zavéry z pozorovani:
Divka dodrZovala stanovena pravidla. Aktivhé se zapojovala do hodiny, uméla vyjadfit své myslenky.
Dobre reagovala na pokyny vyulujici a zpracovavala zadanou samostatnou praci.

Metodicka doporuceni:

1.

2.
3.
4

o

MenSi kolektiv s moznosti individualniho vedeni.
PokraCovat v individualni i skupinové terapii.
Reedukace VPU, respektovani uéebniho stylu.

Rozvijet socialni dovednosti, zvySovat hranici frustracni tolerance, pracovat na posileni
sebevédomi.

Zapoijit do kolektivu vrstevnika.
Spolupracovat s rodinou.
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2.2.16 Kazuistika zaka s VPCH - 16

Pohlavi: chlapec Veék: 15 let Ro¢nik: 8. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:

Chlapec je zakem 8. ttidy ZS pfi zdravotnickém zafizeni. V sougasnosti neni hospitalizovany, do koly
dochazi denné. Problémové chovani se projevuje predevSim nepfiléhavymi poznamkami
a vykfikovanim ve vyucovani, urazkami pedagogl, bouchanim do lavice, houpanim se na zidli
a cilenym provokovanim spoluzaku i pedagogu.

Diagnéza:
Dg. socializovana porucha chovani. Je stanovena pedopsychiatrem.

Historie problému:

V prvni tfidé byl vySetfen v PPP, kvuli problémdm s chovanim, nezralosti a projevim ADHD. Je veden
v DPA. V minulosti pro vychovné obtize a agresivitu stravil 2,5 roku v diagnostickém ustavu.

Rodinna anamnéza

Oba rodice jsou drogove zavisli. Chlapci byla v jeho 6 letech nafizena ustavni vychova. V soucasnosti
s rodi¢i nema zadny kontakt, ani informace o nich. Sporadicky se vida s otcem matky, ktery bydli
v Ostravé. Ten ho ob&as v DD navstivi.

Otec:

Informace nejsou k dispozici.
Matka:

Informace nejsou k dispozici.
Sourozenci:

Chlapec ma sestru, Zijici rovnéz v détském domové. Byla u ni diagnostikovand stfedné tézka mentalni
retardace.

Socialni anamnéza:
Chlapec v sou¢asnosti Zije v détském domové, s rodi¢i kontakt nema.

Osobni anamnéza:

Rana anamnéza bez rizik, psychomotoricky vyvoj lehce opozdény, intelektova vykonnost aktualné
ve stfednim pasmu podpriméru.

Abusus:
Aktivni kurak, alkohol a drogy neguije.

Krimi:
0

V pécéi:
PPP, DPA.

Zajmy:
Fotbal, plavani.
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Osobnostni vlastnosti:

Jedna se o impulzivniho chlapce, ktery agresivni projevy svého chovani obtizné koriguje. Nejlépe se
mu dafi ve sportovnich aktivitach a v prokazovani své socialni informovanosti — je verbalné zdatny,
komunikativni, ma prehled o politickém déni, vi jak se ma chovat v riznych neobvyklych socialnich
situacich. Urover b&Znych védomosti a abstraktniho mysleni je na dobré Grovni.

Skolni anamnéza:

MS navstévoval, adaptoval se bez problému. Skolni dochazka na kmenové $kole byla preru$ovana
jeho hospitalizacemi v PL, kde sou¢asné chodil i do Skoly, a pobytem v diagnostickém ustavu.

Soucasné snahy o feseni problému:

Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.

Pravidelné se uc€astni individualni i skupinové terapie.

Navstévuje sportovni hry.

PFi pozorovani vétSich vykyvl v chovani je zavadéno monitorovani chovani.

Uzka spoluprace s DPA, pribézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
Uzka spoluprace s vychovateli v détském domové.

o g s~ wh e

Zaveér:

Prognoza je nejista, kvuli genetickym dispozicim, rané deprivaci ditéte a stupnujici se agresivité. Jako
protektivni faktor se jevi osobni angazovanost pracovnikll détského domova, ktefi chlapci
v soucCasnosti poskytuji kvalitni zazemi.

Cil: dale upevnovat regulacni mechanizmy zvladani vlastni impulzivity a agresivity.

Metodicka doporuéeni:
1. PokraCovat v uCasti na terapeutickych skupinach — KBT (pracovat na sebeovladani, snizovani
agresivity).
Monitoring chovani, Casta zpétna vazba, opora dospélé autority.
Podporovat zajmovou €innost.
Cilené vyuzivat motiva¢ni a sank¢ni fad, na némz sam chlapec participoval.
Spoluprace s pedopsychiatrem a psychologem.

ok
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2.2.17 Kazuistika zaka s VPCH - 17

Pohlavi: chlapec Veék: 15 let Ro¢nik: 9. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:
Chlapec je zakem 9. t¥idy ZS pfi zdravotnickém zafizeni.

Soucasny stav:

Psychicky stav chlapce je stabilizovany. Je ambulantné Ié¢en u pedopsychiatra, medikuje a denné
dojizdi do Skoly pfi PL.

Diagnéza:

Hyperkineticka PCH.

Neuroticka reaktivita s OC symptomatickou.
Intelekt podprimérny.

VPU - typu dysgrafie.

Historie problému:

V ¢ervnu a Cervenci 2007 byl hospitalizovany na détském oddéleni PL kvali vySe uvedené
problematice. Po propusténi mu byla doporu¢ena pée DPA a dochazka do Skoly pfi PL. Od dubna
vroce 2008 nastalo zhorSeni psychického stavu, narlst obsesi, v ¢ervnu pfistupuje plactivost
a depresivita.

Obsah obsesi:

- vdubnu se obavy tykaly predevSim znecisténi a chorob (co kdyz jsem olizl zachod, co kdyz
jsem olizl ho..., co kdyz jsem snédl sacek (spolu se svacinou), co kdyz dostanu zZloutenku...)

- v kvétnu pfibyla dal$i obsese — ,co kdyz mi praskne bubinek®, koncem kvétna nastupuje slozita
kompulze — hrdelni zvuk a dotek nosu hornim rtem nékolikrat.

V bfeznu 2009 relaps - zagal provadét novy ritual, skladajici se ze tfi ¢asti. V kazdé &asti musi 4krat
potdhnout nosem, zachrochtat, na zavér zakfi¢et hotovo. Ritual provadi nékolikrat denné, do doby,

nez ho provede ,spravné‘.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nar. 1966, vyugen, pracuje jako signalista CD, sestra otce byla lééena v PL.
Matka:

Nar. 1975, vyu€ena jako prodavacka, pracuje jako asistentka své matky, ktera je klinicka psycholozka.
Matka chlapce je v péci neurologa kvuli epilepsii.

Manzelstvi rodict:

U otce se jednalo o druhé manzelstvi, u matky o prvni, trvalo 7 let, vroce 2002 rozvedeno, déti
svéfeny do péfe matky, styk déti s otcem dohodou, otec moc nema zajem. Matka Zije s pfitelem
(1971), ten pracuje jako prodavac¢ pocitaCové techniky.

Sourozenci:

Bratr Jan (2001), odklad PSD, nezralost a problémy s vyslovnosti.

Osobni anamnéza:
Z rizikové udrzované gravidity, porod v terminu, poporodni adaptace v normé, PMV v normé.
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Skolni anamnéza:

MS od 4 let, bez problému, zaskolen v 7 letech, odklad PSD, chodil do vyrovnavaci tfidy, ve $kole
problémy s adaptaci, v kolektivu ,otloukanek®, prospéch pramérny, uc¢i se hodné mechanicky.

Socialni anamnéza:
Bydli v byté 3 plus 1 spolu s matkou, jejim pfitelem a mladSim bratrem.

Abusus:
0

Krimi:

V péci:
Neurologa, DPA.

Zajmy:
Skaut, pocitace.

Jiné problémy:
- Chovani socialné nepfiléhavé: vybuchy smichu v neadekvatnich situacich, fihani ve spolecnosti,
uvolfovani vétrd ve spolecnosti (s odlvodnénim, Ze je to zdravé), komentovani situaci
a rozhovor(, které se ho netykaji, nepfiléhavé az vtiravé chovani k dospélym (jak pedagogim,
tak navazovani znamosti scizimi lidmi ve vlaku & na ulici), opakované se omlouva
za bezvyznamné drobnosti.

- Matka chlapce je velmi specificka, t€. nepracuje a vétSinu svého €asu vénuje alternativnim
védam. Sdéluje, Ze medituje, zabyva se transcendentnimi jevy, posledné se ji podafilo
»vystoupit z vlastniho téla“, podivuje se, pro¢ lidé piji alkohol a droguji, kdyZ se d& i bez téchto
latek dospét k tak hezkym stavim mysili.

Soucasné snahy o Feseni problému:

1. Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — sniZeni zatézZe.

2. Pravidelné se ucastni individualni i skupinové terapie.

3. Trénink socialnich dovednosti.

4. Pravidelné relaxace.

5. P¥i pozorovani vétSich vykyvl v chovani — zavadéno monitorovani chovani (obsesi a rituala).

6. Uzka spoluprace s DPA, prib&zné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
Zavér:

Prognéza: nejista, hlavné kvlli pretrvavajici socialni nekompetentnosti chlapce a problematickému
rodinnému zazemi.

Cil: stale pokraCovat v nacviku socialnich dovednosti a relaxace.

Zaveéry z pozorovani:

Hodina vedena formou komunitniho kruhu. Nejprve pfipomenuti pravidel, nasleduje pfedstaveni zakd,
rozhovor zakl na dané téma, vyudujici klade otazky vztahujici se k rozhovoru. Cilem hodiny je zfejmé
prfemyslet o dllezitych zivotnich otazkach, slySet reakci vrstevnikll na své chovani a tak svoje chovani
ovladat a korigovat. Rad mluvi a zfejmé je velice ochotny pomoci. K problémdm se vyjadfuje pfimo,
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ale nejsem si jisty jeho upfimnosti. Velice pékné se vyjadfuje o své praci vdomové duchodcu, ale
zaroven pripousti, Ze jeho pomoc ma své hranice souvisejici s hygienou (utirani zadkda NE!).

Zak mluvil o svém budoucim Zivot&, vyudujici ocenila, Ze Zak o ném tak ddkladné& ptemysli, vyzdvihla
jeho kladné stranky, které v budouci praci jisté vyuzije. Na Zakovy obavy reagovali ostatni zaci, ktefi
mu radili, co délat.

Prekvapil mé klidny soustfedény pfistup zakd, jejich otevienost pfed cizimi lidmi. Ocenuji doplhujici
otazky vyudujici, kterymi velmi trefné reagovala na projev zaki.

Metodicka doporuceni:

1.

2.
3.
4
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Pokracovat v KBT (dUraz klast na rozvoj socialnich dovednosti).

Zvolit vhodnou zajmovou aktivitu (chlapci doporu¢en skautsky oddil).

Soustavny dohled a vedeni Skolnim specidlnim pedagogem, ev. psychologem.

Pripravit kolektiv, vnémz se chlapec bude pohybovat na specifiku jeho chovani tak, aby
nedochazelo ke konfliktnim a stigmatizujicim situacim.

V pfipadé potfeby, ev. zhorSeni psychického stavu, vystupfiovani obsesi atp., nakontaktovat
psychiatra.
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2.2.18 Kazuistika zaka s VPCH - 18

Pohlavi: chlapec Veék: 15 let Rocénik: 9.

Rok povinné Skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:

Chlapec je zakem devatého roéniku ZS pfi zdravotnickém zafizeni. Vyvolava konflikty mezi vrstevniky.

Diagnéza:

ADHD.

VPU — dyskalkulie.

Zvy3ena neuroticka reaktivita v zatézi.

Historie problému:

Je v poradenské péci od mladsiho Skolniho véku, byla mu zjiSténa dyskalkulie a problémy zapadajici
do syndromu ADHD s poruchou koncentrace pozornosti, kratkodobou vykonnosti a ztratou motivace
pro $kolni praci. S prestupem na vy$$i stupen a navic v ZS, ktera ma prece jen vétsi naroky, dochazi
k nariistani obtizi a sekundarni neurotizaci ditéte. Pedopsychiatr proto doporuéuje umisténi do ZS
pfi zdravotnickém zafizeni, protoze za vySe uvedenych okolnosti pfedpoklada dekompenzace ditéte

a gradaci obtizi.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Vyuéen, zdrav, bliz§i informace nejsou k dispozici.

Matka:

Rodice jsou rozvedeni, Ziji vSak ve spoleéné domacnosti.
Sourozenci:

2 starsi sourozenci, Ziji mimo rodinu — bez psychiatrické zatéze.

Socialni anamnéza:
Rodina bydli v prostorném cihlovém byté 3 +1.

Osobni anamnéza:

Jedna se o tfeti graviditu, prabéh fyziologicky, porod v terminu PH 4100g/53cm, rany psychomotoricky
vyvoj lehce opozdény, cvigil Vojtovu metodu v KU do dvou let véku. Pak psychomotoricky vyvoj
v normé. Intelektové schopnosti jsou velmi nerovhomérné, celkové v pasmu dobrého priiméru
(IQ 106), velmi dobré pojmové mysleni, vcelku dobra je vSeobecna informovanost, velmi slaba logicka
Uvaha a pocetni pfedstavivost — u chlapce byla v PPP diagnostikovana dyskalkulie, kvuli této poruse
byl zafazen mezi integrované déti. Osobnost chlapce je dosud infantilni, jsou poruchy pozornosti,

psychomotoricka instabilita, projevy LMD, nerovnomérny vyvo.

Abusus:
Zkousel koufit, jinak 0.

Krimi:

0

V péci:
PPP, DPA.
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Zajmy:
Sport, vodacky krouzek, psi.

Skolni anamnéza:

Do MS chodil od &tyF let, zvykl si dobfe. Do Skoly nastoupil po fyziologickém odkladu. Vystfidal
3 8koly, pak nasledovala ZS pfi PL.

Na konci paté tfidy meél ¢étyfi dostate¢né. Ve Skole se jevil chlapec nesoustfedény, nemél zajem
o vyuku. Pokud mél individualni pfistup, mél dobré vysledky, samostatné prace nebyl schopen.
Na ¢tvrtleti mél dutku tfidniho ucitele za neplnéni Skolnich povinnosti a napadani spoluzakd.

Jiné problémy:
Casté provokace spoluzakil — zpravidla nenapadnou a skrytou formou, pak nasleduji ostré konflikty.
P¥i feSeni konflikt( je chlapec nekriticky, citi se ukFivdény.

Péce matky o syna je vzhledem k jeho véku neadekvatni, pfehnana. Matka ¢asto chodi do Skoly —
ujiStuje se, zda ma syn papuce, zda si nezapomnél svacinu, zda mu kolektiv spoluzakd neublizuje
apod. Tendence matky navstévovat Skolu za timto u€elem byla ze strany Skoly usmérnéna.

Soucéasné snahy o Feseni problému:

Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.

Pravidelné se u€astni individudlni i skupinové terapie.

Navstévuje sportovni hry.

PFi pozorovani vétSich vykyvl v chovani — zavadéno monitorovani chovani.

Uzka spoluprace s DPA, pribézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
Uzka spoluprace s matkou ditéte.

S o

Zaveér:
Progndza se jevi dobra, za pfedpokladu, Ze se chlapci podafi uspé&sSné separovat od hyperprotektivni
matky.

Cil: Upevnovat sebevédomi chlapce, jeho socialni a komunikacni dovednosti, posilovat kvalitni zajmy.

Zaveéry z pozorovani:

Chlapec pracoval v etopedické skupiné podle stanovenych pravidel, dokazal dobfe formulovat svij
problém. Dobfe reagoval na podnéty vedouci skupiny iostatnich déti. Neprehlédnutelné byly jeho
provokace vUcCi spoluzakovi, k némuz ma udajné ambivalentni vztah. V prvni fazi hodiny bylo ziejmé,
Ze chlapec se citi v terapeutické skupiné bezpecné. Terapeutka vSechny prezentované problémy bere
vazné a nezlehCuje je, €imz dodava chlapci sebedlvéru. V pribéhu terapie byly feSeny jak osobni, tak
osobnostni problémy, ke kterym se chlapec vyjadfoval v souladu se svymi Zivotnimi zkudenostmi.

V prvni ¢asti hodiny se chlapec bez problém zapojil do etopedické skupiny. V ni pfedestfel problém
osobniho charakteru (volba povolani). Bylo znat, Ze prostiedi vnima jako bezpecné a pfijimajici,
na doplrujici dotazy pedagozky i spoluzaki se nebal pomérné oteviené reagovat. Pfijal nabidnutou
pomoc vedouci skupiny. VSimla jsem si, Ze neadekvatni zasahovani matky do jeho soukromi nelibé
nese a zaroven si s ni sdm nevi rady.

Je zfejmé, ze chlapec je v zafizeni spokojeny a terapeutické a napravné postupy a podpurna opatreni
na néj kladné pusobi.

Chlapec se choval vramci terapie dle stanovenych pravidel. Bylo zfejmé, Ze se ve skupiné citi
uvolnéné a bezpecné, coz bylo dano zejména profesionalnim puUsobenim specialniho pedagoga.
V prvni €asti hodiny chlapec spolupracoval, diskutoval o svych problémech, dokazal je oteviené
pojmenovat. Ve druhé ¢€asti naslechové hodiny jsem u chlapce zaznamenala projev provokace viéi
spoluzakovi. Bylo rovnéz vidét, Zze chlapec by potfeboval povzbuzeni v oblasti svého sebevédomi,
do jisté miry na ném zanechava stopy pfehnané plsobeni ze strany matky, chlapec by se chtél
vénovat Cinnosti, ktera ho zajima, avSak matka mu v tom brani. Za spolupraci v napravném programu
byl jako jini spoluzaci odménén Zetonem, ktery pozitivné chlapce motivuje ke zlepSeni chovani.
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Metodicka doporuceni:
1. Pokracovat v individualni a skupinové terapii.
2. Pokud mozno separovat od hyperprotektivni matky, ktera, ackoli byla edukovana, nic na svych
pristupech k chlapci neméni. Chlapci by pomohl pobyt na internaté, kde by byl vice veden
k samostatnosti a odpovédnosti za své chovani.
3. Zapojeni do kvalitnich zajmovych aktivit, chlapec inklinuje k navazovani vztaht se zavadovymi
jedinci.
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2.2.19 Kazuistika zaka s VPCH - 19

Pohlavi: chlapec Veék: 16 let Ro¢nik: 9. Rok povinné skolni dochazky: 10.

Hlavni problém:

Chlapec je zakem 9. tfidy praktické na ZS pFi zdravotnickém zafizeni. V soudasnosti jsou jeho
problémy stabilizovany, az na drobné konflikty mezi vrstevniky.

Diagnéza:
Porucha aktivity a koncentrace pozornosti.
Lehka mentalni retardace.

Historie problému:
Problémy poprvé nastaly v prvni tfidé ZS. Matka kontaktovala odborniky — viz $kolni anamnéza.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nar. 1969, vyuceny dlini zamecénik, pracuje v soukromé firmé jako zamecnik, dalsi informace nejsou
k dispozici.

Matka:

Nar. 1973, vyu€ena Svadlena, t. €. nezaméstnana, v rodiné z matciny strany abusus alkoholu.
Sourozenci:

MladSi sestra, je rovnéz zakyni naSi Skoly.

Socialni anamnéza:
Otec s détmi bydli v pronajatém panelovém byté 3+1.

Osobni anamnéza:

1. gravidita, komplikovany porod, indukovany, protrahovany, PH 3400g/50cm, nekfiSen, kojen jen
velmi kratce. Motoricky vyvoj v normé, pozdéjsi nastup fedi, logopedie dosud.

Abusus:
Zkousel koufit, ob&as pivo, ostatni drogy neguje.

Krimi:
0

V pééi:
PPP, DPA.

Zajmy:
Pfiroda, myslivost.

Skolni anamnéza:

MS od tfi let, dobra adaptace, nastup do $koly po fyziologickém odkladu, v listopadu pak realizovan
dodate¢ny odklad. V prvni tfidé se branil domaci pfipravé, nevydrzel sedét, odmital pracovat.
Ve druhém pololeti matka s ditétem pfichazi k pedopsychiatrickému vySetfeni. Je diagnostikovana
porucha aktivity a koncentrace pozornosti, SPU a pedopsychiatr doporuduje ZS pfi zdravotnickém
zafizeni.
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Na této Skole chlapec opakuje tfeti rocnik aivmensim kolektivu, s individualnim pfistupem
specialnich pedagogl ma problémy se zvladanim uciva podle osnov ZS. Je proto poslan
k opétovnému vySetieni intelektu.

Zaver psychologického vySetfeni: Lehka mentalni retardace. Psychomotoricka instabilita. Infantilni
chovani. Méné podnétné rodinné prostfedi. Skolni zatéz, iv mensSim kolektivu zakl vyukové
problémy.

Chlapec absolvoval na zdej$i kole diagnosticky pobyt na ZS praktické podle osnov 4. tfidy a po
dvoumeésicni diagnostice bylo rozhodnuto o jeho viazeni do zakladni Skoly praktické. Od 1. 9. 2005 je
zakem ZS praktické na ZS pfi zdravotnickém zafizeni.

Jiné problémy:

O chlapce ijeho sestru peCuje otec. Matka rodinu v roce 2006 opustila (odstéhovala se s novym
partnerem). Rodi¢e se rozvedli a obé déti zUstaly v péci otce. Otec je starostlivy, pecuje o domacnost
i déti jak nejlépe umi. Matka ma s détmi ob&asny kontakt, dcera za ni jezdi €ast&ji, syn na navstéve
nebyl jiz nékolik mésicl, od jejich posledniho vzajemného konfliktu, kdy byl na matku hruby. Sestra,
ktera je rovnéz zakyni Skoly, citové strada, intenzivnéjsi kontakt s matkou ji chybi.

Soucasné snahy o FeSeni problému:

1. Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.
2. Pravidelné se ucastni individualni i skupinové terapie.
3. Navstévuje sportovni hry.
4. P¥i pozorovani vétsich vykyvl v chovani — zavadéno monitorovani chovani.
5. Uzka spoluprace s DPA, pribé&zné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.
6. Uzka spoluprace s otcem ditéte.
7. Sestra je rovnéz zafazena do terapeutické péce na nasi Skole.
Zaver:

Prognéza se jevi dobra, za pfedpokladu, Ze chlapec bude nadale respektovat autoritu otce a ctit
hodnoty, které mu otec vychovou vstépil.

Cil: Poskytovat emoc¢ni podporu, upevhovat a procviCovat jeho socialni a komunikaéni dovednosti,
nadéle posilovat kvalitni zajmy.

Metodicka doporuceni:
1. Pokracovat v individualni a skupinové terapii.
Respektovat slozitou rodinnou situaci, kterou chlapec dle projevii nema dosud zpracovanou.
Zapojit do kvalitni zajmové &innosti.
Monitoring chovani a Casta zpétna vazba.
Dale vedeni v DPA.
Sledovat rodinu OSPOD.

oA wN
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2.2.20 Kazuistika zaka s VPCH - 20

Pohlavi: chlapec Veék: 15 let Ro¢nik: 9. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:

Chlapec je zakem devaté tfidy na ZS pfi zdravotnickém zafizeni. V roce 2009 byl hospitalizovany kvdlli
zaskolactvi. V soucasnosti dochazi denné do Skoly pfi PL zdomu ajeho psychicky stav je
stabilizovany.

Diagnéza:
Poruchy pfizplsobeni — afektivni labilita, zaskolactvi (F 43.2).

Historie problému:
U chlapce se béhem osmého ro€niku zacalo objevovat zaskolactvi.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nar. 1957, stfedoSkolské vzdélani, pracuje v oboru, jako veterinarni technik, zdrav, koufi, naduziva
alkohol. Je povahové prudsi. Kvuli alkoholismu se Ié¢€il i na PL, kdyz byl mladsi.

Matka:
Nar. 1961, SS stavebni, zdrava, alkohol vyjime&né, bez psychiatrické zatéze.

Spole¢né manzelstvi hodnoti jako normaini. U otce se jedna o druhé manzelstvi. Z prvniho manzelstvi
ma jednu dceru, studuje VS.

Sourozenci:

Sestra, dvojCe zaka, je zdrava, ma dyslexii adysgrafii. Bratr Ondfej (narozen 1990), studuje
veterinarni SS.

Socialni anamnéza:
Rodina bydli na vesnici v rodinném domé.

Osobni anamnéza:

Z patého téhotenstvi, rizikovy porod, nedonodeny (1950g/50cm), byl kratce v inkubatoru, PMV
v hormé, bez vaznéjsich onemocnéni.

Abusus:
Ma rad pivo, cigarety 0, drogy 0.

Krimi:
Byl vySetifovan jako svédek, opily soused ztratil mobil a doklady a obvinil chlapce.

V pécéi:
PPP, DPA.

Zajmy:
Myslivost, opravy aut, béh, posilovani.

Skolni anamnéza:
MS navstévoval od tFi let, do $koly nastoupil po fyziologickém odkladu, neopakoval.
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Jiné problémy:
Otec pfichazi doma denné opily, kFi¢i, je agresivni, hruby na manzelku i déti. Chlapec to téZzce nese,
jiz nékolikrat musel fyzicky zasahovat, aby matku pfed otcem ochranil.

Soucasné snahy o feSeni problému:
1. Chlapec navstévuje Skolu pfi PL — snizeni zatéze.
2. Pravidelné se ucastni individualni i skupinové terapie.
3. Pribézna snaha ze strany terapeutky i tfidni ucitelky o intenzivni spolupraci s matkou chlapce.
4. Spoluprace s DPA, pribézné konzultovani aktualniho dusevniho stavu chlapce.

Zavér:
Prognoza se jevi dobra, za predpokladu, Ze se chlapci podafi brzy separovat od rodi¢i a osamostatnit
se, aby byl minimalizovan vliv zavadného rodinného prostfedi, ve kterém vyrusta.

Cil: Podporovat chlapce v tézké rodinné situaci. Upevinovat jeho socialni a komunika¢ni dovednosti,
posilovat kvalitni zajmy.

Zavéry z pozorovani:

Chlapec se na naslechovém terapeutickém sezeni jevil jako velmi rozumny, schopny popsat svuj
problém a hovofit 0 ném. Ma jasnou predstavu o svém dal$im studiu. Ukolem pedagogt je pomoci mu
vybrat Skolu, ktera bude odpovidat jeho schopnostem a zajmim (potfebuje zazivat pocity Uspéchu)
a bude internatni, ¢imz se podafi minimalizovat vliv otce. Jako dobré vidim podporu jeho zajem
0 sport a pfirodu, ukazat mu moznost jak se realizovat v téchto oblastech (krouzky, soutéze). V ramci
Skolnich skupinovych a individualnich terapeutickych sezeni naudit chlapce, jak zvladat obtizné
situace. V ramci moznosti spolupracovat s matkou a snazit se ji pfesvédcit, aby FeSila svou obtiznou
situaci, nejlépe oddélenymi domacnostmi. Takto budou omezeny rizikové faktory, které chlapce
z chovani otce ohroZuji (fizeni nezletilého, alkohol). Zak b&hem skupinové terapie plsobil velice
pohodové, komunikativné a aktivné se zapojoval do skupinové prace. Béhem hovoru poukazal i na
své nepfiznivé rodinné prostfedi — jmenoval otce. Myslim, ze pokud se bude separovat od rodiny,
muze se zdravé zapojit do spole¢nosti. Mam v8ak obavu, ze faktor odpovédnosti a nutnosti ochranit
matku bude silngjsi a bude ho silné svazovat a nepfiznivé ovliviiovat i do budoucna.

Metodicka doporuceni:
1. Respektovat chlapcuv ucebni styl a tempo, stejné tak zajmovou orientaci a tu posilovat.
2. Céasteéné separovat od nepfiznivého rodinného prostredi tim, Ze bude pobyvat na internaté.
3. PokraCovat v individualnim terapeutickém vedeni, spoluprace s pedopsychiatrem a matkou.
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Mentalni postizeni (MP)

3 Mentalni postizeni (MP)
3.1 Prfedmluva k MP

Devadesata léta 20. stoleti znamenala v Ceské republice priilom v oblasti pfistupu ke vzdélavani osob
s mentalni retardaci. Dosud uplatfiovany vzdélavaci systém znemozfoval jedincim s t€z8im typem
postizeni zapojeni do vzdélavaciho procesu atito jedinci byli zpravidla od S3kolni dochazky
osvobozeni.

Nastoleni a uplatnéni rovného pfistupu ke vzdélavani, vytvofeni optimalnich podminek pro realizaci
vzdélavaciho procesu spolecné s nezbytnymi legislativnimi Upravami umoznilo nejen odstranéni
drivéjSich segregacnich meznikd, ale zaroven zahaijilo integraéni proces zakd s mentalnim postizenim
formou individualni nebo skupinové integrace v podminkéch bé&znych skol.

Uspésnost tohoto procesu byla aje ovlivnéna mnoha faktory. Ne vzdy a ve vSech pfipadech byla
shaha o integraci zaka s mentalnim postizenim korunovana Uspéchem, a zejména u osob s tézSim
mentalnim postizenim se vzdélavani v samostatnych specialnich tfidach ukazalo jako vhodnégjsi
a efektivnéjsi forma pro vytvareni a rozvijeni zakladnich kompetenci.

Vyznamnym cCinitelem umoznujicim zvladnuti naro€né organizace vyuky a vyhovéni individualnim
potfebam zaku se specifickymi vzdélavacimi potfebami je zfizovani funkce asistenta pedagoga.

Ve vybranych kazuistikach zaka s lehkym mentalnim postizenim se mlizeme setkat s pfipady dobré
praxe, které jsou dokladem toho, Ze systematicky edukacni proces za pouziti specialnich metod
a forem prace muze vyznamnou meérou napomoci k realizaci socializa¢nich a integracnich zamér(
v 8ir§im slova smyslu.

97



Integrace2 - Sbornik ¢.1: Kazuistiky zakt s VPU, VPCH, MP

3.2 Kazuistiky MP 1 -9

3.2.1 Kazuistika zadka s MP -1

Pohlavi: chlapec

Vék: 11 let

Roénik: 3.

Rok povinné Skolni dochazky: 4.

Hlavni problém:
Neuvedeno.

Diagnéza:
LMP.

Historie problému:
Neuvedeno.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Vék — nezjistén, vzdélani — nezjisténo, zameéstnan.
Otec zatim nebyl pfitomen pfi Zzadném jednani ve Skole.

Matka:

Vék — nezjistén, vzdélani — nezjisténo, na MD.
Matka se pravidelné zajima o Skolni vysledky svého syna, spolupracuje s tfidni ucitelkou a s SPC.

Ve vztahu k chlapci - ochranitelska.

Sourozenci:

Ctyfi; starsi sestra ukongila povinnou $kolni dochazku, dal$i sourozenci jsou v pfedskolnim véku.

Socialni anamnéza:
Rodina Zije v b&Zném byté v panelovém domé. Jeji ekonomicka urover je pomérné dobra — chlapec

ma hracky, osobni pocita¢, do Skoly si nosi pomtcky, kvalitni svacinky.

Osobni anamnéza:
Nezjisténa.

Abusus:
0

Krimi:
V péci:
Neuvedeno.

Zajmy:

Chlapec je velmi hravy, zamérfeni jeho her odpovida mladSimu véku, nejradéji ma rizné stavebnice

(prostorové molitanové stavebnice, lego, kostky apod).
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Osobnostni vlastnosti:

Chlapec je v projevech tichy, klidny az pasivni. Ve Skolni praci je pomaly, rychle unavitelny. Na otazky
odpovida nepfiméfeng, dlouho promysli odpovéd, jeho slovni projev je nesrozumitelny. Nasel si vztah
k tfidni ucitelce, ke které se Casto obraci o radu a o pomoc, obcas se ji svéfi se svymi zazitky nebo
problémy. Nechava se vést spoluzaky ve tfidé, rad spolupracuje ve skupince, vybira si pfedevsim
klidngjsi déti. Na kritiku déti reaguje negativné, naopak je velmi potéSen pfi pochvale. Po kazdém
drobném uspéchu je pozitivné motivovan (napf. kdyZz zvladne cviCeni v matematice, kdyz je jeho
obrazek vybran na vystavku). Ma kratkodobou pamét, coz se projevuje predevsim ve &teni. Prestoze
opakuje treti roCnik, nema jesté zafixovana v8echna pismena abecedy, slabiky pfecéte po tichém
predfikani hlasek, nepfeclte slova a véty, ¢tenému textu nerozumi. Pisemny projev neni pfesny, ale
graficky zdafily. Ziskané poznatky neni schopen aplikovat vzhledem ke své velmi kratkodobé paméti.
Neorientuje se v ¢ase, nepamatuje si dny v tydnu, mésice, nepozna ¢as na hodinach. K matematice
pfistupuje s radosti a ochotou, ale pfi plnéni ukoll je nesamostatny, poéita pouze s nazorem. P¥Fi
pocitani je nejisty, u ucitelky se ujiStuje o spravnosti vysledkd, slovni Ulohy sam nevyresi. Rad kresli
a manualné pracuje, je snazivy a trpélivy pfi dokonceni vyrobku. Raduje se pfi ocenéni pred tfidou.

Skolni anamnéza:
V predskolnim obdobi navstévoval MS. Do 1. roéniku nastoupil po odkladu povinné Skolni dochazky,
byl vzdélavan formou individualni integrace na bézné ZS. V pribéhu Skolni dochazky vystfidal tfi
Skoly. V soucasné dobé opakuje 3. rocnik, je vyu€ovan podle SVP ZV — LMP ,S moji Skolou mé bavi
svét” na ZS praktické.

Popis problému:

Chlapec je vzdélavan podle vzdélavaciho planu upraveného pro déti s LMP, je mu vénovana
individualni péce, také dochazi do SPC na individualni terapii. Pfes veSkerou péci u néj pokraduji
zavazné vyukové obtize.

Soucasné snahy o feseni problému:

V ramci tfidy uplatfiujeme specialné pedagogické postupy - vyuzivame prodlouzeny vyklad, opakovani
zadani ukolu, individualni pfistup, slovni hodnoceni v hlavnich pfedmétech, moznost pohybového
uvolnéni, preferujeme kladnou zpétnou vazbu — pochvalu a ocenéni pfed tfidou, rozvijime slovni
zasobu a nenasilné opravujeme nespravnou vyslovnost, v pribéhu celého vyulovani respektujeme
individualni tempo zaka.

Prvni naslechova hodina matematiky za vedeni tfidni ucitelky a u€asti pedagogického
asistenta:
1. Ve tfidé bylo ucastno 13 déti (8 chlapc(, 5 dévcat).

2. Hodina byla zaméfena na procviceni Ciselné fady do 20, pfifazovani pocetnich prvkd, praktické
vyuziti v konkrétni realné situaci — hra na obchod, platba papirovymi mincemi — do 20 K¢&.

3. Cela hodina byla motivovana konkrétni situaci béZzného Zivota — hrou na obchod a zakazniky.

4. Pani uditelka se zaméfila na procvi¢eni uciva ve skupinové praci déti, v praci s détmi stale
vyuzivala aktivaéni metody — individualné ikolektivné déti navadéla k innosti a aktivité
(stfidanim rtiznorodych €innosti, relaxacnimi chvilkami i hrou za odménu).

5. Motivaéni metody.

6. Metody FeSeni problému (vybér potravin pfi ndkupu do 20 K&) — déti ve ctyfclennych
skupinach spolupracovaly, domlouvaly se aradily ovhodnosti potravin z hlediska zdravé
vyzivy a z hlediska pocetniho Ukonu — tfidéni, s¢itani, pfidavani do celkové ceny 20 K&.

7. Dale byly vyuZity metody komunikaéni — prezentace skupin pfed ostatnimi détmi (jaké
potraviny nakoupily a za jakou ¢astku).

8. Metody kontroly a zpétné vazby — kontrola spravnosti nakupu ve skupiné provadéna ostatnimi
zaky. Konecné prace skupin vystaveny ve tfidé.

9. V zavéru hodiny opét motivacéni hra ,Na domec¢ky“ — za odménu, hra obzvlast oblibena détmi.

10. Sledovany Zak se nezapojoval do €innosti aktivné, spiSe byl pasivni, reagoval jen na vyzvani
pani ucitelky.
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11.
12.
13.

14,

15.
16.

Pocita s nazorem na prstech, velmi pomalu, nejisté.
Z této jeho nejistoty zfejmeé vyplyva i jeho bazlivost a pasivita.
Ve skupiné pracoval se tfemi dév&aty, choval se velmi klidné, v €innosti pfi vybéru potravin se

zapojil mezi dév€ata a snaZil se vybirat zdravé potraviny na svacinu, v poCetnich operacich
za néj prfevzaly aktivitu ostatni dévcata.

Pfi skupinové prezentaci prace (zapis zbozi na arch papiru s vypoctem celkové ceny) se
zapojil tim, Ze dév¢atim podal potravinovy vyrobek, slovné se nezapojil, nekomunikoval.

Na vyzvani pani ucitelky reaguje, poc€ita na prstech, stroze odpovida.
Zak potfebuje pfi praci dopomoc a individualni pfistup, pozitivni motivaci pochvalou.

Druha naslechova hodina matematiky:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Ve tfidé bylo pfitomno 12 zakud. Hodina probihala za vedeni tfidni ucitelky a UCasti asistenta
pedagoga.

Cilem hodiny bylo seznameni zakd s novym ucivem — Fadou nasobku 2, nasobilkou 2.

Hodina probihala hravou formou, déti mély spoustu nazornych pomicek a soustavné byly
motivovany a podporovany k €innosti pochvalou.

V Uvodni €asti hodiny si zaci procvicili orientaci v Ciselné fadé (0 - 20), kazdy mél své karti¢ky
na lavici a vSichni byli prdbézné vyvolavani k odpovédim. (Které Cislo se nachazi mezi 3 a 5?,
Co je pfed 12?7, Co je za 157 apod.) Zpocatku zadavala otazky pani ucitelka, nasledné
vybrany Zak.

V dal§i &asti si Zzaci obratili karticky lichych &isel, zlstala jen suda. Radu nasobkd 2
procviovali ¢tenim Cisel fady tam a zpét.

V pribéhu hodiny pani ucitelka vkladala rizné uvolfiovaci hry, déti si i zazpivaly pisen Vcelka
Maja, Maja déti provazela i v dalSich ukolech (napf. pfi vypracovani pracovniho listu).

Nyni uz pani ucitelka seznamila déti s tim, ze se u¢i nasobilku.

Dalsi hra byla spojena s pohybem, kdy déti skakaly (jako ,panaka“) na ,Kvétinovém hadu*
a stale si opakovaly Fadu nasobk(l 2, tam i zpét.

V zavére€né Casti hodiny zaci vypracovavali pracovni list, kde si mohli pomahat aradit se
s kamaradem.

Uplné& na zavér pani ugitelka zafadila hru ve skupinach, kdy déti spolupracovaly na spravném
sefazeni nasobku 2 na kartickach, v pfipadé spravného feseni détem vyslo v tajence slovo.

Cela hodina byla velmi pestra a rliznoroda. VSichni zaci se stale aktivnhé ucastnili vSech her
a zadanych ukold.

Sledovany 24k se zapojoval do vSech ¢&innosti, her a aktivit, sdm se ale aktivné o slovo
nepfihlasil. Vzdy odpovidal az na vyzvani pani ucitelky. Stale u néj pfevlada nesamostatnost
a nejistota.

Dané ukoly plnil v rdmci svych moZznosti, stale po€itd s nazorem.
Chlapec pfes obrovskou péci, které se mu dostava, nedosahuje zadanych vysledka.

Metodicka doporuceni:
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1.

Psychomotoricky vyvoj zaka je pravidelné sledovan v SPC, s matkou jsou konzultovany
vysledky kontrolnich vySetfeni.

Pokradovani vzdélavani zaka podle SVP ZV — LMP, pomoc AP pfi pracovnich &innostech.
V pfipadé pretrvavani vyraznych vyukovych obtizi umoznit Zakovi diagnosticky pobyt ve tridé
ZS specialni a pfipadnou zménu vzdélavaciho programu.

Rozvijeni komunikaCnich dovednosti — sluchovou diferenciaci, spravnou vyslovnost,
Ctenaiskych dovednosti, moznost vyuziti specialnich PC program( (Brepta).

Vyuziti PC programu pro smyslovou vychovu a matematiku (Méda, Altik).
Pro zlepSeni uUrovné zapamatovani zakladnich orientaCnich uUdaju vyuzivat prvky AAK —
doplnéni pisemné formy piktogramy, procvi¢ovat tzv. socialni ¢teni.

Pozitivni motivace pochvalou a kladnym hodnocenim pfed tfidou, pfipadné zafazeni vhodné
materialni odmény.



Mentalni postizeni (MP)

3.2.2 Kazuistika zaka s MP - 2

Pohlavi: chlapec Veék: 10 let

Ro¢nik: 3.

Rok povinné Skolni dochazky: 4.

Hlavni problém:
Neuvedeno.

Diagnéza:
LMP.

Historie problému:
Neuvedeno.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Udaje biologického otce neuvedeny.
Matka:

Rok narozeni — nezjistén, vzdélani zakladni, je zaméstnana.

Zucastnuje se tfidnich schlzek, zajima se o prospéch a chovani svého syna.

Sourozenci:

TF; dva maji jiz vlastni rodiny, jedna stars$i setra navétévuje 9. roénik ZS praktické.

Socialni anamnéza:

Chlapec zije v byté s matkou a starSi sestrou. Matka pracuje v tfisménném provozu. StarSi sestra
pomaha matce s vedenim domacnosti a s péci o svého mladsiho bratra. Rodina Zije ve skromnych
ekonomickych podminkach, ale dobfe se o chlapce stara (chodi pékné obleceny, ma vSechny Skolni

potfeby, doma ma osobni podita¢ s pfipojenim na internet).

Osobni anamnéza:
Nezjisténa.

Abusus:
0

Krimi:
V péci:
Neuvedeno.

Zajmy:
On — line hry pro déti.
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Osobnostni viastnosti:

Chlapec do naS$i Skoly prestoupil na konci druhého ro¢niku a dobfe se adaptoval na nové Skolni
prostfedi. Ve tfidé si naSel nové kamarady. Ve vyuCovani je aktivni, ale z poCatku dochazky byl
ostychavy az uzavieny. Na minulé Skole prozZil pocity neuspéchu, opakoval prvni ro€nik, ani po tfech
letech Skolni dochazky se nenaudil Cist, znal pouze sedm pismen abecedy a mél velké obtize
v komunikaci a verbalnim vyjadfovani.

Nyni s tfidni ucitelkou intenzivné nacvi€uje ¢tenarské dovednosti, zna jiz témér vdechny hlasky, zvlada
Cteni otevienych a uzavienych slabik. S mirnou pomoci precte kratky text ze slabikafe pro druhy
roénik ZS praktické.

S dopomoci ucitelky se snazi Cist slova ajednoduché véty v Clancich pro tfeti ronik. Od fijna
minulého roku zagal dochdzet do SPC na individudlni terapii k rozvoji komunikaénich dovednosti.
Pokrok ve Cteni a psani se odrazil v Zakové chovani, nestydi se pfed spoluzaky, sam se hlasi ke ¢teni.

V pfedmétech, ve kterych prospiva, je uvolnény, dobfe pocita, velice rad manualné pracuje. Pfi praci
je peclivy, ma radost z pékné dokon&eného obrazku nebo vyrobku.

Skolni anamnéza:

V pfedSkolnim véku chlapec nastoupil do pfipravné tfidy zakladni Skoly. Na zakladni Skole opakoval
prvni ro¢nik, v druhém ro¢niku byl pak na zakladé doporuceni PPP pfefazen do integrované tfidy pro
zaky se zdravotnim postizenim na ZS. Ve tretim &tvrtleti $kolniho roku (tj. ve druhém roéniku) se
rodina prestéhovala do nového mista bydli§té a zak piestoupil do ZS praktické.

Popis problému:

Zak je nyni vzdélavan podle SVP zpracovaného na zakladé RVP ZV — LMP. Zména vzdélavaciho
programu zakovi prospéla — intenzivné procviCuje komunikativni i Ctenafské dovednosti ve Skole
a v prabéhu individualni terapie.

Souéasné snahy o Feseni problému:

1. Ve vyucovani fixujeme grafickou podobu hlasek, nacvi¢ujeme sluchovou i zrakovou analyzu
a syntézu, postfehovani slabik, rozvijime fonematicky sluch — vyuZivame slovni hry,
vyvozovani prvni hlasky, hry s obrazky atd.

2. Z&kovi jsou zadavany kratsi tkoly, dostava vétsi casovy prostor k jejich dokonéeni.
Chlapec je motivovan ke 8kolni praci povzbuzenim a pochvalou.
4. Hravymi formami stimulujeme a rozvijime zamérnou pozornost.

w

Postrehy z naslechovych hodin:

Na zacatku naslechové hodiny byl chlapec klidny az ostychavy. Sam se nehlasil, kdyz byl p. ucitelkou
vyvolan a povzbuzovan otazkami, odpovidal zpo&atku nejisté, pozdé&ji uz byla komunikace jist&;si.
Pochopil a zapamatoval si postup prace, pouze jednou se zeptal na dalSi krok. Pracoval rychle, velmi
obratné a snazil se o kvalitni provedeni prace. Podle mimiky a zplsobu prace soudim, Zze mu ¢innost
pfindSela uspokojeni. Poc&ateéni ostychavost bé&hem vyulovani ustoupila. Spontdnné sice
nekomunikoval, ale na otazky mi odpovidal, nestydél se. Chlapci prospiva vyuka v malém kolektivu,
individualni pfistup, klidny a vlidny pfistup ucitele. Je tfeba rozvijet jeho slovni zasobu a fe€ovy projev,
vhodné motivovat k praci a kladné hodnotit i malé pokroky.

Ve druhé naslechové hodiné byl chlapec aktivnéjsi, spontannéjsi. Opét pracoval samostatné, obratné,
pfi problému se dokonce ujal vedeni ve své skupiné. Pomohl isvému spoluzakovi. Pracoval
s uspokojenim, zapojil se do uklidu pracovniho mista. Domnivdm se, Ze se citi vtomto malém
kolektivu bezpeénéji, atak je vétSi ijeho motivace k u€eni. Vyhovuje mu postupovat v menSich
krocich. Myslim, Ze je mu mozné svéfit i odpovédnost za praci ve skupiné, mohlo by to zvysit jeho
samostatnost a zaroven by se rozvijela jeho slovni zasoba, artikulaCni obratnost a feCovy projev.
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Mentalni postizeni (MP)

Metodicka doporuceni:

1.

N o ok

Dal$i rozvijeni grafomotoriky akvality pisemného projevu Zaka s uplatnénim
multisenzorialniho pfistupu podle dosavadnich osvéd¢enych postup.

Fixace stavajici Urovné osvojeni pismen a prohlubovani ¢tenafskych dovednosti,
zkvalitiovani techniky ¢teni, v pfipadé potfeby vyuzivat prvky reedukacnich technik pro zaky
sVPU véetné vhodnych materiald krozvijeni ¢&tenafskych dovednosti, prace se
specialnimi vyukovymi PC programy.

Rozvijeni komunika¢nich dovednosti — podpora spontanniho feCového projevu, rozvijeni
artikulani obratnosti, rozvijeni slovni zasoby, pro zvySeni motivaéni urovné vyuzivat zakovu
zalibu v PC hrach s moznosti prezentace kratkych Ukol(l zpracovanych pomoci internetu pfed
spoluzaky, uzce spolupracovat s SPC pfi podpofe v rozvijeni komunika&nich dovednosti.

Podpora uzké spoluprace s rodinou.

Vedeni zaka k samostatné praci po pfredbézném navodu pedagoga.

Pozitivni motivace a maximalni podpora zakovy snahy pfi vdech pracovnich ¢innostech.
Uplatnéni prvkd kooperativni vyuky, postupné zvySovani obtiznosti zadavanych ukolu.
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3.2.3 Kazuistika zaka s MP - 3

Pohlavi: divka Veék: 9 let Roénik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:
Neuvedeno.

Diagnéza:
LMP.

Historie problému:
Neuvedeno.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Udaje biologického otce neuvedeny.
Matka:

28 let, ukoncené zakladni vzdélani, v domacnosti. Nezuc¢astriuje se tfidnich schlzek, komunikuje
s ucitelkou pouze prostfednictvim zapist v denic¢ku a v Zakovské knizce.

Sourozenci:
Dva; mlads$i bratr navétévuje druhy roénik ZS praktické, nejmladsi bratr je tilety.

Socialni anamnéza:
Matka zZije s druhem a s détmi v malém byté nizZsi kategorie. Rodina Zije z davek socialni podpory.

Osobni anamnéza:
Nezjisténa.

Abusus:
0

Krimi:

V péci:
Neuvedeno.

Zajmy:
Tanec, zpév, navétévuje krouzky dratkovani a dovednych rukou, chodi do SD.

Osobnostni vlastnosti:

Divka je klidné povahy, mila, oblibena mezi spoluzaky. Na poZadani ochotné pomaha tfidni ucitelce i spoluzakim,
ve vyuCovani je aktivni, zapojuje se do kolektivnich her. DokéZe komunikovat v jednoduchych vétach, jeji fe€ je
srozumitelna, ale poznamenana malou slovni zasobou. Je stydliva v situacich, kdy se ma projevit pred vétSim
kolektivem. Pracuje pomalejSim tempem, pisemny projev ma uhledny, jeji vyrobky jsou pékné vypracovane, pii
jejich dokongeni je trpéliva. Ma zajem o knihy a détské Casopisy, oblibila si poslech i ¢teni pohadek a pribéha.

Skolni anamnéza:

V péti letech nastoupila do pripravné tridy ZS praktické. Na zakladé doporuéeni SPC zahdjila $kolni
dochazku v prvni tfidé ZS praktické. Nyni navstévuje tfeti ronik vySe uvedené Skoly.
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Mentalni postizeni (MP)

Popis problému:

Zakyné je spravné viazena do vzdélavani pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami — se
zdravotnim postizenim (LMP). Vyuc€ovani je pfizplsobeno individualnim potfebam Zakyné — pracuje
v pomalejSim tempu, ukoly jsou kratSi nebo zadavany po &astech, pokyny jsou divce opakované
vysvétlovany. Vzhledem k tomu, Ze je divka manualné zruéna, je vedena k rozvijeni téchto dovednosti
ve vyudovani a v zajmovych krouZcich. Ve $kole je vzdélavana podle SVP ,S moji $kolou mé& bavi
svét, ktery je zpracovan v souladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro zakladni vzdélavani,
pfilohy upravujici vzdélavani zaka s LMP — v prvnim a v druhém ro¢niku prospéla s vyznamenanim.
Divka také obdrzela pochvalu tfidni uCitelky za vyrazny projev skolni iniciativy.

Soucasné snahy o FeSeni problému:
1. Ve vyuCovani je uplathovan k zakyni individudlni pfistup.
2. Posilovani jejiho sebevédomi.
3. Knavazani uzsi spoluprace s matkou vyuziva tfidni ucitelka pomoci asistenta pedagoga, ktery
rodinu opakované navstivil a osobné hovofil o doporu€eni Skoly.

Postiehy z naslechové hodiny: Matematika (feseni slovni ulohy, scéitani a odcitani
do 20, skupinova prace)

Pfi zahajeni hodiny avzajemném seznameni a predstavovani zakd a uciteld byla zakyné
komunikativni, ale pusobi velmi nesméle zvlasté pfi pochvale uditelky za pomoc pfi pfipravé vizitek
pro naslouchajici. V uvodni €asti hodiny zaci rozvijeji komunikativni a socialni schopnosti pfi hie
v kruhu. Rozpocitavaji se a opakuji pravidla hry. Pfi hodech kostkami opakuji s€itani do 20 a pojmy
vice, méné. Zakyné je pfi hfe soustfed&na, klidna, nevykfikuje a neupozorfiuje na sebe pokud neni
vybrana pro hru, pocitd zpaméti. Pfi relaxaéni chvilce na uvolnéni jemné a hrubé motoriky zvlada
prostorovou orientaci a pfesné napodobuje pohyby pazi. V dalSi €asti hodiny jsou zaci rozdéleni
do skupin. Zakyn& rozumi zadani prace aje schopna ho zopakovat ostatnim. Skupinova prace je
zaméfena na rozvoj socialnich dovednosti a aplikace v praktickych &innostech. Zakyné se doplnéni
ukolu aktivné nezapoijila, na za¢atku sleduje praci ostatnich, pozdé&ji pfi zapisovani vybranych potravin
do nakupniho listku se jiz zapojuje, radi a diktuje spoluzacce, ktera vSe zapisuje. Na chybu pfi vypoctu
je skupina upozornéna asistentem. Skupina vybira chybgjici potraviny a vypocet opravuje. Zakyné
vyuzivd své manualni zru€nosti a vybira sama penize z pfipravené obalky a lepi na uréené misto
nakupniho listku. Pfi spoleéné kontrole a hodnoceni prace skupin je pochvalena. Pracovala
ve skuping, kterd ukol splnila spravné a dokondila ho jako prvni ze tfi skupin. Pfi zavére¢né hfe je
Z&kyné opét chvalena za rychlé vypodty zpaméti. Zakyné pulsobila v prib&hu celé hodiny klidnym
dojmem aipfes ostych a pasivitu na zacatku skupinové prace se v jejim prubéhu aktivné zapojila
a svou zrucnosti pfispéla k rychlému spinéni ukolu. Nedokazala sama najit chybu ve vypoctu, ale po
upozornéni asistenta pomohla pfi opravé vysledku. | nadale je tfeba rozvijet jeji komunikaéni
dovednosti, pfedevsSim skupinovou praci a podporovat jeji aktivitu; vyuzit jeji peclivosti a manualni
zru€nosti a kladné hodnotit jeji snahu pfi aktivnim projevu.

Metodicka doporuceni:
1. Dalsi rozvijeni komunikaénich dovednosti — slovni zasoby, nacvik vyjadfovani pfed spoluzaky
i vétSim ,publikem®, upevhovani azvySovani sebejistoty a sebedlvéry, vyuzZiti zajmu
o Casopisy a knihy k prezentanim Gcelim, prace s détskymi obrazkovymi encyklopediemi,
zapojeni do dramatizace pfibeh.
2. Zapojovani zakyné do rtiznych forem mimogkolni &innosti (zajmové krouzky, SD).
Vlidny pfistup a podpora snahy pfi aktivnim projevu.
4. Respektovani osobnostnich zvlastnosti pfi praci ve skupiné a ponechani prostoru
k postupnému aktivnimu zapojeni Zakyné.
5. Podpora uzké a pravidelné spoluprace rodiny a Skoly, podle aktualnich mozZnosti umoznit
Zakyni predstavit své dovednosti na Skolnich akcich matce, popf. jinym rodinnym
pfislugnikim.

w
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3.2.4 Kazuistika zaka s MP - 4

Pohlavi: chlapec Veék: 9 let Roénik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:

Obtize ve ¢&teni, psani, porucha koncentrace pozornosti, susp. pfecviené levactvi, problematické
chovani, impulsivita, negativismus, obtize s porozuménim pokynu, obtize ve vyvoiji fe¢i, dyslalie.

Diagnéza:
LMP.

Historie problému:
Nezvladani uCiva zakladni Skoly.

Rodinna anamnéza:
Otec:

38 let, vzdélani zakladni. Otec se pravidelné Uc€astni tfidnich schizek, zajima se o synovy Skolni
vysledky, spolupracuje s tfidni ucitelkou, se synem se ob¢as uci, ma s nim dobry vztah.

Matka:
38 let, vzdélani zakladni, v domacnosti.

Matka komunikuje se Skolou prostfednictvim zapist v denicku a v Zakovské kniZzce. Podepisuje synovi
domaci ukoly, ale nekontroluje jejich spravnost. Chlapec obCas pomaha matce s hlidanim mladSich
sourozencll — vozi ko&arek, hraje si s nimi apod.

Sourozenci:

Ctyfi; nejstarsi bratr jiz ukongil zakladni vzdélani, star$i sestra navstévuje 9. roénik ZS praktické, dva
mladsi sourozenci jsou v predskolnim véku.

Socialni anamnéza:

Rodina Zije v byté niZ3i kategorie. Ekonomicka uroven rodiny kolisa podle zaméstnanosti otce. Rodina
se snazi zajistit chlapci dobré podminky, chodi do Skoly pé&kné& upraveny, nosi si Skolni potfeby, ma
kvalitni svaciny.

Osobni anamnéza:
Nezjisténa.

Zajmy:
Poslech hudby, zpév, tanec.

Osobnostni vlastnosti:

Chlapec je vesely, spontanni, v chovani a v fe€ovém projevu impulzivni. Snazi se na sebe upoutavat
pozornost. Ve vyu€ovani ma vykyvy v chovani. Pokud zvlada dané ucivo, je nadSeny, spolupracuije,
tési se na dalSi Cinnosti. V pfipadé&, Ze udivo je nové, neznamé, nerozumi mu a nedafi se mu, stavi se
k nému negativné, ztraci motivaci, odmita pracovat. Chlapce &asto povzbuzujeme k &innosti, kladné
reaguje na Uspéch a pochvalu. Casto se ujituje u ugitelky o spravnosti vysledku &innosti. V nékterych
projevech jsou znatelné prvky nezralého chovani (cumla si prsty, hraje si na pejska apod.).

O prestavkach je hluény, zpiva si, bubnuje do pfedmétli. Lehce navazuje kontakt s vrstevniky, ale
nedokaze s nimi komunikovat, dohodnout se na spole¢ném FeSeni. Uznava autoritu pedagoga, ale
pokyny mu musi byt opakovany, vysvétlovany a zdurazfovany.

Vynika v pohybové zamérenych cinnostech, rad hraje vybijenou, dobfe Splha, pékné tancil na
vanoc¢nim vystoupeni, reprezentoval Skolu v taneénim programu na méstské akademii.
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Mentalni postizeni (MP)

Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil v péti letech do pfipravné tfidy v ZS praktické, po odkladu povinné $kolni dochazky
pokracoval v dochazce do ZS praktické.

Popis problému:

Chlapclv verbalni projev je ovlivnén nizkou slovni zasobou, pfevlada dyslalie, nespravna formulace
vét (nedodrzuje slovosled). Jeho pozornost je kratkodoba a lehce odklonitelna. Grafomotorika je jesté
nerozvinuta, zak nespravné uchopuje psaci nacini, chybuje v grafickych tvarech pismen. Chybuje
v opisu i prepisu textu. Cteni je na urovni slabikovani, s pomoci preéte slova ivéty. V matematice
pracuje s nazorem, plete si operace s¢itani a od¢itani, slovni ulohy zvladne s dopomoci pedagoga.
Problémy se vyskytuji v socialni komunikaci a v socialni adaptabilité.

Soucasné snahy o feseni problému:

1. Individualni specialné pedagogickd péce — délka pracovni ¢&innosti je pFizplsobena
psychickym i fyzickym schopnostem zaka, jeho pracovnimu tempu a celkové situaci ve tfidé.

2. Vyuzivame mnozstvi nazornych pomucek i modelovych situaci.
3. Pracovni Cinnosti stfidame s ¢innostmi oddechovymi.

Specialné pedagogickou pécéi zaméfime na:

Pro rozvoj fe¢i vhodna feCova vychova v ramci Skolni logopedie. Pro rozvoj pozornosti vhodny
tréninkovy program KUPOZ, zacvic¢ime rodie, ktery bude doma s chlapcem pravidelné pracovat.
Pro rozvoj spoluprace hemisfér vhodna kineziologicka cvi¢eni. Pro nacvik psani, rozvoj grafomotoriky,
rozvoj sluchové percepce nacvik syntézy a analyzy. Na nacvik spravného uUchopu pouzit podplrné
prvky (te€ka, gumicka), k nacviku psani pouzivat vizuomotoricka cvi€eni — dokreslovani, obkreslovani,
kresleni tvar(l. Dale grafomotoricka cvieni s vyuzitim zobratfiovacich cvikll pro psani. Pro nacvik
zrakové percepce pouzivat cvi¢eni na rozvoj zrakového vnimani — rozliSovani reverznich tvar(,
vyhledavani detaill. Pro nacvik ¢teni vyuzit éteni jednoslabi¢nych slov ve sloupcich a nasledné pridat
dvouslabi¢na slova. Splyvavou metodou nacvik plynulosti Eteni. PFi rozvoji matematickych pfedstav se
zaméfit na postfehovani poc¢tu na kostkové konfiguraci, pro s€itani a od¢itani vyuzivat pocitadlo.

Metodicka doporuceni:

1. Vyuzivani behavioralnich technik dle principd KBT k ovlivnéni problém0 se socialni
adaptabilitou.

2. Rozvijeni komunikativnich dovednosti — obohacovani slovni zasoby, prostfednictvim her
rozvijet sluchovou percepci a artikulaéni dovednosti, zapojeni vice smysld, vyuziti rytmizace
a dramatizace.

3. Predkladani a feSeni modelovych situaci ke zlepSeni schopnosti domluvy se spoluZaky.

4. Hry acviCeni kdalSimu rozvijeni jemné motoriky a grafomotoriky s uplatnénim
multisenzorialniho pfistupu.

5. Vyuzivani nazoru pfi upeviiovani matematickych pfredstav a prace s nazornymi pomuckami pfi
pocetnich operacich, pfi feSeni slovnich uloh vychazet z konkrétnich situaci zakovi davérné
znamych.

6. Pro ovlivnéni pfistupu ke &teni vyuzivat kratkych textd ze zajmovych oblasti zaka (napf.
hudba).

7. Vhodnou strukturalizaci pracovnich Ukold s moznosti stfidani odpocinkovych ¢innosti dle
zajmovych preferenci zaka zmirnit projevy negativismu pfi vyuce.

8. V prGbéhu dalsi Skolni dochazky zapojovat zaka do $kolnich i mimoskolnich ¢&innosti
s hudebné pohybovym zaméfenim.
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3.2.5 Kazuistika zaka s MP -5

Pohlavi: divka Veék: 10 let Roénik: 3. Rok povinné skolni dochazky: 3.

Hlavni problém:
Neuvedeno.

Diagnéza:
LMP, ADHD.

Historie problému:
Nezvladani ugiva pfi nastupu do 1. rog. ZS.

Rodinna anamnéza:
Otec:

30 let, ukonéené vzdélani - SOU s maturitou, zaméstnan. Dobfe spolupracuje se Skolou, je
komunikativni, ve vychové dcery dusledny.

Matka:

32 let, vzdélani - nedokoncéeny 2-lety u€ebni obor, zaméstnavana pfilezitostné. Zajima se o déni ve
Skole, ¢asto hovofi s tfidni ucitelkou, nékdy ,bezradna® ve vychové dcery — hlife zvlada jeji projevy
hyperaktivity.

Sourozenci:

Mlads$i sourozenec, navétévuje MS, zdravy.

Socialni anamnéza:

Rodic¢e ziji v manzelstvi 10 let. Bydli v rodinném domé spole¢né s babitkou, ktera obfas vypomaha
s hlidanim a vychovou vnoucat. Babi¢ka ma velmi pékny vztah s divkou, €asto se ji vé&nuje, ma
pozitivni vliv na jeji vychovu. Kulturni a spole€enskd urovern rodiny je dobra, rodina se Skolou
spolupracuje.

Osobni anamnéza:
Nezjisténa.
Abusus:

0

Krimi:

V pédéi:
Neuvedeno.

Zajmy:
Divka navstévuje Skolni druzinu, v minulém Skolnim roce navstévovala zajmovy krouzek Smaijlik, ma
rada pohybové &innosti — napf. tan&ila na vanoéni besidce.

Osobnostni vlastnosti:

Divka je mila, komunikativni, ma uzky vztah k tfidni ugitelce a k vychovatelce ve SD, rdda pomaha
spoluzakim v feSeni ukoll. Vyu€ovani narusuje hyperaktivnimi projevy — stale si s nécim hraje,
vykfikuje, vstava a chodi po tfidé, hleda néco v lavi€ce, v pendlu atd. Pozornost udrzi jen kratkodobé,
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Ize ji motivovat ke spolupraci, je nutné vicekrat opakovat zadani uUkolu, uklidiiovat ji dotykem.
V motorickych &innostech je pomald a neobratna, €asto ji povzbuzuji k dokon&eni €innosti (cviku,
vyrobku apod.), je rychleji unavitelna. Jeji fe€ je dyslalicka s chudou slovni zasobou. Na jednoduché
otazky odpovida pfimérengé, ale jeji feCovy projev je nesrozumitelny. Kladné reaguje na pochvalu, rada
se zapojuje do skupinovych ¢innosti. Dokaze splnit jednoduché uUkoly zadané pedagogem (vyfidit
vzkaz, nachystat pomucky pro spoluzaky, zamknout Satnu, uklidit hracky, zorganizovat hru atp.).

Skolni anamnéza:

V predgkolnim v&ku navstévovala MS v misté bydlisté. V 6 letech po odkladu $kolni dochazky zadala
chodit do pfipravného roéniku na ZS praktické. Skolni dochazku zahajila na ZS v misté bydlisté.
V prvni tfidé se projevily vazné vyukové obtize. Na zakladé vySetfeni v SPC a odbornych Iékarl ji byla
doporugena zména vzdélavaciho programu. V druhém roéniku divka prestoupila na ZS praktickou.

Soucasny stav:

Divka se velmi dobfe adaptovala na nové Skolni prostiedi. Té€Si se do Skoly, pfed vyuCovanim sdéluje
tFidni uCitelce své zazitky, zajima se o nové €innosti. Rada si hraje s détmi, nékdy ma problémy udrzet
si kamaradské vztahy, protoze spoluzaci nemaji trpélivost k nékterym jejim projeviim hyperaktivniho
chovani.

Rada cte texty z Citanky, téSi ji, ze ve ¢teni vynika nad ostatnimi spoluzaky. Neznamy text precte, ale
s menSim porozuménim. PiSe pomalym tempem, pismo ma uhledné, po pfedbézném navodu ucitelky
zvladne samostatné jednoducha doplfovaci cviCeni. V matematice pocita s nazorem, pfi feSeni
slovnich uloh potfebuje vysvétleni postupu — nerozumi obsahu zadani. Nerada vybarvuje, maluje —
€0z souvisi s jeji motorickou neobratnosti. Ma potize s dokon€enim vyrobku, musi byt povzbuzovana
k stfihani, lepeni apod. o pfestavkach je velmi hrava, napf. rada sklada PUZZLE. Doma se peclivé
pfipravuje na vyu€ovani, ma vzdy uhledné vypracované domaci ukoly, pravidelné si ¢te.

Popis problému:

Zakyni prospéla zména vzdélavaciho programu. Zlepsily se jeji kolni vysledky, &asto prozije pocity
Uuspéchu, dokaze se zapojovat do skupinovych ¢&innosti, ulitelka ispoluzaci berou ohledy na jeji
projevy hyperaktivniho chovani. Divka se t€Si na Skolni i mimoskolni €innosti.

Soucasné snahy o Feseni problému:
1. Zakyné je vzdélavana podle Skolniho vzdélavaciho programu ,S moji $kolou mé bavi svét".
2. Ve vyuCovani je k zakyni uplatfovan individualni pfistup, provadéna cvieni k prodluzovani
pozornosti a soustfedénosti, rozvoj komunikacni pohotovosti, rozvoj grafomotoriky, jemné

a hrubé motoriky, rozvoj matematickych predstav, cvi¢eni paméti, zrakové i sluchové
percepce.

3. Jsou aplikovana podplrna opatfeni ke zmirnéni projevid ADHD - stfidani forem a metod
prace, zafazovani relaxacnich chvilek, moznost zmény poloh pfi praci, zaméstnavani
drobnymi Ukoly k moznosti pohybu po tfidé.

4. Je vyuZivana motivace i €astou pochvalou za uspé&sné dokonéeni €innosti.

Metodicka doporuceni:
1. Dodrzovéani obecné platnych zasad pro déti s poruchou pozornosti podle dosavadnich
ucinnych postup.
2. Pro modifikaci chovani wvyuzivat principy KBT (pozitivni zpevfiovani, pozitivni
ocekavani,nacvik slovniho sebeinstruovani).

3. Pro uspésné dokon&eni zadanych &innosti vyuZivat rozfazovani na dil€i celky, popf. zhotovit
procesualni schéma zobrazujici dany postup.

4. Uprava pracovniho mista — usporadani pomlcek pred zapodetim pracovni &innosti,
ponechani pouze nezbytnych pfedmétd na lavici, strukturalizace ¢innosti, barevny program.

5. DalSi pokraCovani v izkeé spolupraci s rodinou zakyné, ve spolupraci s SPC instruovat rodice
0 vyznamu vytvoreni pravidelného a dusledné dodrzovaného rezimu cinnosti v odpolednich
hodinach (formou psanych pravidel).
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3.2.6 Kazuistika zaka s MP -6

Pohlavi: chlapec Veék: 16 let Ro¢nik: 8. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:

Zak dobfe zvlada ugivo predepsané osnovami zakladni $koly praktické. Rad prezentuje vysledky své
prace i své znalosti. TéZce nese neluspéch. VyraznéjSi obtize se v posledni dobé projevuji v adaptaci
na nové podminky a socializaci v Sir§i spole¢nosti.

Diagnéza:
LMP.

Historie problému:
Nezjisténo.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nezjisténo.

Matka:

Nezjisténo.
Sourozenci:

Tfi sourozenci.

Socialni anamnéza:
Nezjisténo.

Osobni anamnéza:
Nezjisténo.

Abusus:
Nezjisténo.

Krimi:
Neevidovan.

V péci:
SPC pro déti a Zaky s mentalnim postiZenim a vadami feci.

Zajmy:
Chlapec je pohybové nadany, ¢asto reprezentuje $kolu na riznych sportovnich soutézich.

Osobnostni vlastnosti:

Chlapec je temperamentni povahy. Jeho jednani je poznamenano zbrklosti. V 1. pololeti letoSniho
Skolniho roku doSlo ke zhor3eni chovani, je drzy, rdd na sebe upoutava pozornost. TéZce nese
neuspéch. V pfipadé neuspéchu se Casto u ného projevuje afektivni chovani. Zhordené chovani se
vyrazné prohloubilo béhem poslednich dnl, kdy dochazi k rozpadu rodiny. Chlapec demonstruje své
nevhodné chovani, stava se arogantni. Rika o sob&, Ze je mu dobfe a Ze proziva ty nejhez&i chvile.
Nastava podezreni, ze zaina vyhledavat spolecnost nevhodnych kamarada.
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Skolni anamnéza:

Chlapec byl viazen na ZS praktickou ve $kolnim roce 2006/2007 na zakladé doporuéeni SPC. Odklad
povinné Skolni dochazky nebyl realizovan, jednou opakoval ro¢nik. U&ivo pfedepsané osnovami
zvlada dobie. Uprava praci souvisi s jeho zbrklosti a touhou byt vzdy prvni. V tplnosti pozadovanych
poznatkl ma mezery. Probrané ucivo dovede zdlvodnit, jeho odpovédi byvaji pfesné a vétSinou
spravné. Chlapci je nutno zadavat vice uUkolu nez ostatnim Zakim. Neni nutno ho pobizet k praci.
Pisemny projev je po formalni strance uhledny a stabilni. Snazi se pracovat samostatné. Ve ¢teném
projevu je tiché ¢teni osvojeno, je schopen reprodukovat text, chape souvislosti. V matematice se
orientuje na Ciselné ose do milionu. Zvlada algoritmus séitani a od¢itani, nasobilka je osvojena. Pfi
vypracovavani Ukolu je potfeba pfipominat kontrolu — pfi chybovani odmita pokracovat v praci, je
podrazdény, afektivni. V komunikaci byval dosud ochotny, vstficny. V priibéhu hodiny aktivni. Obcas
znamky vypinani pozornosti a neklidu (hraje si se slozkou,...). BE€hem samostatné prace maximalni
soustfedéni na plnéni ukolu (zapis desetinnych Cisel). Samostatné a svédomité provadi kontrolu.
podili na plnéni pozadovaného ukolu. Clenové skupiny komunikuji b&hem prace mezi sebou
omezené. Kazdy pracuje spiSe sam za sebe. Ochotné prezentuje vysledek skupinové prace (vypodcty
na zaznamovy arch, kontrola na pokladné, vytvoreni letaku na téma ,Zdrava svacina®). Vlastni reflexi
a hodnoceni prace skupiny prezentuje kriticky a realné.

Metodicka doporuceni:

1. Vsoucasné chvili nabyva na vyznamu pozitivni motivace chlapce, pozitivni podpora vSemi
vyucujicimi a projevy zajmu o jeho osobu.

2. Vhodna motivace k uéeni se zamérenim na dalSi moznosti stfedniho vzdélavani.

3. Ve spolupraci s vychovnym poradcem a dalSimi poradenskymi pracovniky $koly vénovat
chlapci zvy3enou pozornost a&as vychovnymi rozhovory, poskytnutim pomocné ruky
a projeviim zajmu o ného.

4. Uzka spoluprace s rodiéi, v pfipadé dal$iho vystupfiovani nevhodnych projevil chovani zvazit
konzultace u terapeuta zaméreného na rodinnou terapii.

5. Vyuziti zasad KBT ke korekci nevhodnych projevi chovani.
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3.2.7 Kazuistika zaka s MP -7

Pohlavi: chlapec

Veék: 15 let

Ro¢nik: 8.

Rok povinné Skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:

Chlapec nenavstévuje pravidelné Skolu. Ochabuje jeho vztah se spoluzaky.

Diagnéza:
LMP.

Historie problému:
Nezjisténo.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Nezjisténo.
Matka:
Nezjisténo.
Sourozenci:
Sest sourozencd.

Socialni anamnéza:

Nezjisténo.

Osobni anamnéza:
Nezjisténo.

Abusus:
0

Krimi:

Chlapec byl kontaktovan PCR.

V péci:

Chlapec je v péci PPP, DPA.

Zajmy:

Chlapec je manualné zru¢ny, oblibil si praci se dfevem, keramickou hlinou.

Osobnostni vlastnosti:

Chlapec je tichy, nerad se zapojuje do spolecenskych akci, v kolektivu spoluzaku je obliben.

Skolni anamnéza:

Na zakladé vyjadieni SPC byl chlapec béhem 1. ro€niku viazen do zvlastni Skoly, 3. roénik opakoval.
PFfi uCeni vyuziva zplsoby a metody s velkymi obtizemi. Pokud vyhledava, tfidi a zpracovava
informace v udeni, projevuje malou samostatnost. Casteéné uZziva obecné terminy a znaky
a i s podporou je obtizné uvadi do SirSich souvislosti. Tisténé informace nedokaze zcela vyuzit ani za
pomoci jiné osoby. U chlapce je nutny individualni pfistup. Ve ¢teni dochazi k zaménam grafémd,
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vynechava slabiky. Spatné se orientuje v textu. Pisemny projev je velmi pomaly, obtizné gitelny.
V matematice se orientuje v Ciselném projevu do 1 000 000. Chlapec nema osvojeno nasobeni,
déleni. V komunikaci je velmi zdrzenlivy, spontanné se neprojevuje. Slovni zasoba je nedostate¢né
rozvinuta. V poslednich tydnech dosSlo ke zhor$eni. Rodina se musela stéhovat, chlapec bydli
u pribuznych v misté svého byvalého bydlisté, aby i nadale mohl navstévovat $kolu. Do $koly dochazi
nepravidelné.

Metodicka doporuceni:

1.

Vzhledem k aktualnimu vyvoji situace v rodiné nutna spoluprace Skoly s OSPOD v misté
bydlisté k zajisténi pravidelné dochazky a intenzivni prace s rodinou.
Vypracovani IVP s akcentem na zakladni u€ivo daného vzdélavaciho programu.

PFi ¢teni vyuzivat kratké texty s doplnénim obrazky se zaméfenim na jeho zaliby (prace se
dfevem, hlinou, popfipadé tematicky souvisejici s dalSi profesni orientaci zaka).

Upevnéni dovednosti pisemného projevu s fixaci zakladnich osobnich udaju zejména
v praktickych oblastech vyhledové nezbytnych pro komunikaci s Ufady a jinymi institucemi
(dotaznik, zadost, dopis apod.).

Vyuziti prvka strukturovaného uceni, vytvareni nazornych procesualnich schémat pfi fesSeni
pracovnich ukold.

Maximalni prace s nazorem ve vSech pfedmétech se zamé&fenim na situace z bézného zivota,
pouzivani podplrnych pomucek — tabulky, pfehledy apod.

Pozitivni motivace, ocenéni dil¢ich uspéchl a dal$i podpora jeho zajmu o praci se difevem
a keramickou hlinou.
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3.2.8 Kazuistika zaka s MP -8

Pohlavi: chlapec Vék: 14 let Ro¢nik: 8. Rok povinné skolni dochazky: 8.

Hlavni problém:
Neuvedeno.

Diagnéza:
LMP stanoveno PPP.

Historie problému:
Nezjisténo.

Rodinna anamnéza:
Otec:

Nezjisténo.

Matka:

Nezjisténo.
Sourozenci:

Ctyfi sourozenci.

Socialni anamnéza:
Nezjisténo.

Osobni anamnéza:
Nezjisténo.

Abusus:

Zajmy:
Rad kresli a sportuje, zajima se o hudbu.

Osobnostni vlastnosti:
Chlapec je klidny, tichy.

Skolni anamnéza:

Na zakladé doporuceni PPP byl chlapec ve 4. ro€niku viazen do systému specialniho Skolstvi. V jeho
chovani se objevuji vyraznéjsi problémy. VétSinou respektuje pfikazy vyulujicich. Obas se vSak
zapomene a s dospélym hovofi jako se svym vrstevnikem. Pokud méa Spatnou néaladu, dokaze byt
arogantni. Chlapec &te s drobnymi nepfesnostmi. Pfedteny text je schopen reprodukovat. Pisemny
projev je dobfe Citelny. Pracovni tempo je pomalé. V matematice se orientuje v Ciselné fadé do

114




Mentalni postizeni (MP)

10 000, v ¢gislech vysSich fadl chybuje. Pisemné scitani a odCitani zvlada, chybuje v nasobeni
a déleni — neosvojena nasobilka. Slovni Ulohy neni schopen samostatné vyfesit. V komunikaci je malo
ochotny, vétSinou odpovida jednoslovné. Nékdy odpovida tiSe, nesrozumitelné.

Naslechova hodina - matematika:

V Gvodu hodiny pani ucitelka velmi vhodné zaclenila pfedstavovani zakd v anglickém jazyce. VSichni
zaci reagovali velmi pfirozené a spontanné odpovidali na anglické otazky. Oproti minulé hodiné bylo
ve tfidé vice zaku, nebot doslo ke spojeni dvou tfid. Hodina matematiky byla zaméfena na vyuzivani
zakladnich termint, znaki a symbolil v praktickém Zivot&. Zaci &etli desetinna &isla, zapisovali je
a provadeéli zakladni pocetni operace (scitani a odcitani). Opakovali u€ivo, psali diktat desetinnych
Cisel, nasledné probihala spolena oprava. Nasledovala prace ve skupiné s kontrolou spravnosti
vysledkd. Na konci hodiny si Zaci zahrali hru BINGO.

Chlapec byl po celou hodinu klidny a tichy, nijak se neprojevoval. Pfi samostatné praci pracoval, ale
pfi kontrole nijak sam nereagoval. Nemél v3e spravné - pfihlasil se pouze na pokyn pani ucitelky, kdyz
zjisStovala, kdo meél kolik chyb. PFi skupinové praci pracoval, ale vibec se nijak neprosazoval,
nekomunikoval. Zkontroloval si sam vysledky pomoci kalkulatoru. Respektoval pfikazy ucitele, dotazy
nepokladal. Zak mél v hodiné prostor vyniknout v oblasti, ktera jej bavi a zarover je v ni Uspé&sny.
V zavéru hodiny pfi hfe BINGO pocital pomalu, chyboval. Ze strany pani uitelky vyzafovala
vstficnost, trpélivost, klid a pohoda. To se promitlo do celkové atmosféry tridy.

Metodicka doporuceni:
1. Vhodnéa aplikace uciva do bézného, praktického zivota (moznost vyuziti zajmovych oblasti
zaka).
2. Uplatinovani mezipfedmétovych vztahu (konkrétni pfiklad propojeni matematiky a anglického
jazyka).
3. Vyuzivani velkého mnoZstvi nazornych pomucek podle charakteru probiraného uciva.
4. Variabilita pouzivanych metod a forem prace s vhodnymi motivaénimi pobidkami.

5. Individualni prace se zakem, nacvik prace s chybou, vyuziti PC programi pro matematiku
s korekci chyb.

6. Regulace objemu zadaného uUkolu adekvatné pracovnimu tempu, pouZzivani nazornych
pomucek pfi poCetnich operacich (tabulky nasobk).

7. Ovlivnéni nezadouciho chovani prostfednictvim principll KBT.
8. Podpora komunikacnich aktivit prostfednictvim silnych stranek Zaka.
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3.2.9 Kazuistika zaka s MP -9

Pohlavi: chlapec Vék: 14 let Ro¢nik: 8. Rok povinné skolni dochazky: 9.

Hlavni problém:
Neuvedeno.

Diagnéza:
LMP stanoveno PPP.

Historie problému:
Nezjisténo.

Rodinné udaje:
Otec:

Nezjisténo.
Matka:
Nezjisténo.
Sourozenci:

Ctyfi sourozenci.

Socialni anamnéza:
Nezjisténo.

Osobni anamnéza:
Nezjisténo.

Abusus:

Zajmy:
Sport — navstévuje sportovni krouzek.

Osobnostni vlastnosti:

V kolektivu zakl je obliben pro svou kamaradskou povahu. Je komunikativni, dokaze vést dialog.
Je ctizadostivy, chce byt nejlepsi. PFi skupinovém ukolu pini vedouci funkci.

Skolni anamnéza:

Chlapec plni povinnou $kolni dochazku v nasi Skole od 4. ro¢niku. Odklad povinné $kolni dochazky
nebyl realizovan, jednou opakoval 2. rolnik. V hodindch byva vétSinou soustfedény, pracuje
samostatn&. Pokud si se zadanim nevi rady, umi se zeptat. Cteni je v pomalém tempu s pauzami, umi
reprodukovat text. Na otadzky odpovida slovem. Graficky zapis je Citelny, dba na uUpravu zapisu.
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Mentalni postizeni (MP)

V matematice ma osvojeny algoritmy scitani, odc¢itani, nasobeni, déleni. Je schopen samostatné
vyfeSit slovni ulohy se spravné formulovanou odpovédi. Problémy jsou s pfevody jednotek.
V komunikaci je vstficny, slovni zasoba je omezena. Napf. vSeobecny prehled ve sportu velmi
omezen.

Metodicka doporuceni:

1.
2.

3.

Uplathovani dosavadnich u¢innych metod a forem prace se zakem.

Podpora samostatnosti pfi vSech pracovnich ¢innostech se zdUraznénim vyznamu tohoto
prvku pro dalSi uspésné vzdélavani ve vhodné zvoleném oboru profesni pfipravy.

Vyuziti zakovych komunikativnich schopnosti a vstficnosti pro organizaci Cinnosti ve Skole
a pro pomoc méné uspésnym spoluzakim pfi fFeSeni nékterych ukolu (prace ve dvojicich).
Pouzivani nazornych pomficek, napf. pfehled pro prevody jednotek pro Uspés$né vyreSeni
zadaného ukolu.

DalSi rozvijeni slovni zasoby a urovné informovanosti Zaka pravidelnym zpracovanim
a predvedenim kratkych prezentaci ze sportovnich oblasti podle aktualniho déni.

Vyuziti prvkd soutézivosti a Zakovy snahy vyniknout k zafazovani védomostnich her v rliznych
pfedmétech, umoznit Zakovi spolupodilet se na jejich koncepci.

Vyuziti zakovych silnych stranek k nasmérovani volby profesni orientace ve spolupraci
s rodinou a vychovnym poradcem.
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Integrace2 - Sbornik ¢.1: Kazuistiky zakt s VPU, VPCH, MP
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Seznam pouzitych zkratek

4 Seznam pouzitych zkratek

AAK

ADHD
AJ

AP

BT

CD

CT

CDh
CID
CJ-LV
CJ

CSI
DA

DD

Dg
DDU
DPA
DPL
EEG

FIE

HV
IQ

IVP
KBT
KU
KUPOZ
LMD
LMP
LMR

Alternativni a augumentativni
komunikace

Porucha pozornosti s hyperaktivitou
Anglicky jazyk

Asistent pedagoga

Behavioralni terapie

Kompaktni disk

Pocitacova tomografie

Ceské drahy

Caste¢ny invalidni dichod
Cesky jazyk — literarni vychova
Cesky jazyk

Ceska skolni inspekce
Dyslekticky asistent

Détsky domov

Diagnostika

Détsky diagnosticky ustav
Détska psychiatricka ambulance
Détska psychiatricka 1é¢ebna
Elektroencefalograf

Feuersteinova terapie
instrumentalniho obohacovani

Hudebni vychova

Inteligenéni kvocient
Individualni vzdélavaci plan
Kognitivné — behavioralni terapie
Kojenecky ustav

Program pro rozvoj pozornosti
Lehka mozkova dysfunkce
Lehké mentalni postizeni
Lehka mentélni retardace
Matematika

Matefska dovolena

Mentalni postizeni

Matefska Skola

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy

OPD
ORL
OSPOD
PC

PC

PCR

PH

PCH

PL

PMV
PPP

PP

PSD
RVP ZV -

sou
SPC
S
SVP
SD
8K
SvP
SVP ZV -

Oddéleni péce o déti
Otorinolaryngologie

Organ socialné pravni ochrany déti
osobni pocitag, pocitacovy
Pracovni €innosti

Policie Ceské republiky

Porodni hmotnost

Poruchy chovani

Psychiatricka Ié¢ebna
Psychomotoricky vyvoj
Pedagogicko psychologicka poradna
Pfirodovéda

Povinna skolni dochazka

LMP Ramcovy vzdélavaci program
pro zakladni vzdélavani — pfiloha
upravujici vzdélavani zaka s lehkym
mentalnim postizenim

Stfedni odborné ucilisté

Specialni pedagogické centrum
Stfedni Skola

Stfedisko vychovné péce

Skolni druzina

Skolni klub

Skolni vzdélavaci program

LMP Skolni vzdélavaci program pro
zakladni vzdélavani — pfiloha
upravujici vzdélavani zakl s lehkym
mentalnim postizenim

Télesna vychova

Urad prace

Vlastivéda

Vyvojové poruchy chovani
Vyvojové poruchy uceni

Vysoka Skola

Vytvarna vychova

Zakladni 8kola

Zvlastni Skola
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Seznam $kol zapojenych do projektu:



