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UvVOD

V dne$ni dobé se ve spolecnosti setkavame s vyraznym vzestupem uzivani
alkoholu a jinych navykovych latek nejen dospélou populaci, ale zvySuje se vyskyt
konzumace i u mladych lidi. Dle slov odbornika na alkoholovou zavislost 1ékafe Karla
Nespora, ktery tika, ze ,,Jdeme zcela proti evropskym trendim. Zatimco ve vétSiné

zemi je konzumace alkoholu stabilni nebo mirné klesa, u nas porad lehce roste.*

Soucasné s konzumaci alkoholu dospélymi jedinci potazmo rodici se poji vyskyt
problémil projevujicich se hlavné v rodiné zejména negativnim dopadem a ovlivnénim
rodinného prostfedi, samotnou vychovou jizZ narozenych déti a v neposledni fadé¢ také na
ekonomickou stranku celé rodiny. Konzumace alkoholu u Zen v obdobi téhotenstvi se
vyskytuje dal§i zavazny problém, Zendm se rodi déti, které jsou alkoholem negativné
ovlivnéné jiz v dobé tchotenstvi a po narozeni se u takovych to déti objevuji dalsi
zavazné poruchy tykajici se zejména oblasti poruch chovani, hyperaktivity, poruchy
uceni, mentalni retardace a dalsi jiné vyskytujici se poruchy.

wv s

s sebou piinasi ditéti takto postizenému opét negativné dusledky, kdy je nutné zminit
zejména oblast pedagogiky, pravé zdivodu negativniho neuropsychického vyvoje
ditéte s naslednym dopadem na jeho Skolni uspésnost a jeho uspésného zaclenéni do

spolecnosti.

Porucha chovani u déti s hyperaktivitou a nesoustfedénosti s niz se setkdvame
jiz v obdobi u déti ptredskolniho véku, ale zejména v tom Skolnim, kdy ptibyva daleko
veétsi mnozstvi povinnosti kladenych na samotné dité pti povinné Skolni dochézce, ale
také zaroven v tomto obdobi ptibyvaji starosti a problémy vyplyvajici pro samotné
rodice. Ti se pozdé&ji obraceji na odborniky, zejména na détské 1ékatre, psychiatry
anasledné¢ na pedagogicko — psychologické poradny, specidlné¢ pedagogicka centra
a socialni pracovniky, az v dob¢, kdyz se jejich dit€ pro né stava nezvladatelnym
a agresivnim, objevuje u jejich ditéte zaskolactvi a jeho Skolni prospéch je primérny
nebo se blizi k podprimérnému, neziidka se objevuji i drobné kradeze a utcky

z domova.



Déti narozené Zenam, které v dobé t€hotenstvi naduzivaly alkohol a védomé tak

své diteé vystavovaly riziku vzniku vrozenych vyvojovych poruch a nasledné provazeji

a ovliviiyji dit€ po jeho cely Zivot, lze ucinné zabranit vzniku fetalniho alkoholového
syndromu, a to diikladnou a v¢€asné vedenou prevenci. Pokud se vSak matce narodi dite,
kterému nasledné¢ v budoucnu diagnostikuji odborni pracovnici syndrom poruchy
pozornosti a soustifedénosti, tedy ADHD, na ktery se vaze genetickd zaté¢z, zde také
zminim 1 faktory neurobiologické a zatézujici faktory prostiedi ve kterém dité vyrusta,

tomuto vzniku syndromu se uc¢inné predchazet zcela neda.

S timto problémem a dneSnim narGstajicim trendem uzivani drog v populaci, kam
muzeme fadit i konzumaci alkoholu Zenami, se zvysuje pocet t¢hotnych zen zavislych
na této droze, alkoholu. Déti takovych matek patii jiz do rizikové skupiny nejen

z hlediska porodnictvi, pediatrie, ale zejména v oboru psychologie a sociologie.

Z tohoto divodu se vmé diplomové praci zabyvam problematikou  Fetalniho
alkoholového syndromu — FAS, tedy jakéhokoliv mnozstvi konzumace alkoholu
matkou v pribéhu téhotenstvi a negativného ptsobeni vlivem alkoholu na vyvoj jejiho
plodu. Také a zarovenl problematikou syndromu ADHD, kdy takto postizené déti maji
podobné Zivotni problémy, které je provazeji po cely jejich Zivot a v diplomové praci
bych rada nastinila soucasné moznosti prace s détmi a péce, dale 1 pripravenosti takto
postizenych déti na samostatny zivot nejen z hlediska pedagogického, ale i socidlniho

aspektu.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozdélena na Ctyii kapitoly, kde v prvnich
dvou kapitolach se zabyvam zékladni terminologii, podrobnym popisem, rozborem

a samotnou diagnostikou, etiologii obou syndromii ADHD a FAS.

Tteti kapitola je zaméfena na popis spolecnych klinickych projevi u obou

syndromd, zejména projevem jejich chovani a socialniho dopadu.

Ve ¢tvrté kapitole je popsédna legislativa, kterd upravuje a umoziiuje praci s takto
postizenymi détmi, zejména popisem tvorby individudlniho vzd€lavaciho programu,
ktery tuto problematiku podchycuje, na kterém se podileji nejen odborni pracovnici, dité

a zejména je zde také nutna spolupréace rodicu.



Pata kapitola predstavuje praktickou cast, zahrnuje cil vyzkumné prace zejména
popis metodologie provedené¢ho vyzkumu rozhovorem s odbornymi pracovniky z fad
pedagogl, specidlnich pedagogl a I¢kari, u kterych byla pouzita dal§i vyzkumna
metoda, a to dotaznik s ndslednou analyzou zjisténych skutecnosti od Iékait
gynekologli z oboru gynekologie a porodnictvi.

Zde také vychazim jednak z vlastnich zkuSenosti a poznatki, které jsem ziskala
z informaci od odbornych pracovniki ztad pedagogt, etopedii a odbornych Iékait

Zaveér patii celkovému zhodnoceni soucasné situace péce o déti se
syndromem ADHD a FAS v oblasti vzdélavani a spoluprace s dalSimi institucemi, déle
zhodnocenim péce o rizikové matky v dobé jejich tehotenstvi z hlediska odbornych

pracovniki v oblasti gynekologie a porodnictvi.

Cil

Cilem diplomové prace je analyzovat a popsat obecnou problematiku prenatalni
expozice alkoholu na plod pravé prosttednictvim FAS - Fetdlnim alkoholovym
syndromem s jeho detailnim rozborem. Jaké jsou mozné disledky ¢i poskozeni, které
vznikaji uzivanim alkoholu v téhotenstvi u ditéte. Konkrétné popis znaki
charakterizujici déti s FAS a jeho dalS$im spektrem poruch zejména v porovnani se
syndromem ADHD, ktery je mu velmi podobny, a to svymi klinickymi projevy
v oblasti chovani a specifickych poruch uceni, postupu ve vzdélavani a dopadu na
rodinné prostiedi. Je velmi tézké v praxi rozeznat oba syndromy od jednoho a proto se
Castgji priklani k diagnostice a postupu pii vzdélavani a tvorby individudlniho
vzdélavaciho programu jako u déti s ADHD syndromem. Détem, u kterych je
diagnostikovan syndrom ADHD nebo FAS syndrom, maji shodny socialni problém,
tykajici se naptiklad obtizného zatazeni do spolecnosti a to i v dospélosti, diky jejich

ovlivnéni negativnimi zkuSenostmi zazitych prave v détstvi.

V praktické c¢asti bych se rada pokusila popsat socidlni situaci a sociadlné
negativni dopad téchto déti pfi jejich zafazovani do spolecnosti a popis jejich
rodinného zazemi, ze kterého vychazeji, dale i volby vzdélavaciho individudlni
programu a moznosti jak se sdétmi postupuje a pracuje ve specializovanych
pedagogickych centrech, détské psychiatrické 1éebné. Diky ziskanym informacim

zejména od odbornikd, s kterymi jsem vedla rozhovor zaméfeny na déti ovlivnéné



prenatalni expozici alkoholu a détmi s diagnostikovanym ADHD syndromem, mohu

odpovédét na predem stanovenou hypotézu ¢€.1.

r owr

V druhé ¢asti se budu zabyvat rozborem a vyhodnocenim ziskanych informaci
a dat od lékait z oboru gynekologie porodnictvi, kteti odpovidali na otazky zaslané
formou dotazniku zaméfené na zptsob provadéné prevence u té¢hotnych Zen v piipadé
jejich uzivani alkoholu a dale na znalost tzv.“bezpecné davky* alkoholu uzitého
v prubéhu téhotenstvi a znalost samotného syndromu FAS, vyhodnocenim a rozborem

zaslanych odpovédi od 1ékaiti se pokusim odpovédét na stanovenou hypotézu €. 2.



Teoreticka ¢ast 1.



1. Syndrom ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

1.1. Klasifikace dle MKN- 10

Mezinarodni klasifikace nemoci - MKN syndrom ADHD ftadi do
hyperkinetickych poruch, s oznacenim diagnézy F.90, kdy tato skupina poruch je
charakterizovand svym rannym zacatkem, kombinaci nadmérného aktivniho, Spatné
ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se soustfedit na dany
ukol. Tyto rysy chovani se objevuji ve vSech situacich a jsou trvalé. Specificka etiologie
v soucasné dobé neni zndma. Hyperkinetické poruchy vznikaji vzdy v raném stadiu
vyvoje, obvykle v prvnich péti letech Zivota. Jejich hlavnimi rysy jsou chybéni
vytrvalosti pfi ¢innosti, kterd vyzaduje kognitivni funkce, a sklon jedince prechazet
z jedné aktivity ke druhé, aniz by n¢kterou dokoncil, spolu se Spatnou organizovanou,

$patné regulovanou a nadmérnou ¢innosti.

K hyperaktivit¢ mohou byt piidruzeny i nékteré abnormality. Hyperkinetické
déti byvaji Casto nedbalé a impulzivni, maji sklon k iraziim a casto se dostavaji do
disciplinarnich nesndzi , spiSe vSak kvili neimyslnym piestupkiim nez pro umyslné
porusovani pravidel. Jejich vztah k dospélym ¢asto postrada spolecenské zabrany, chybi
normalni obezfetnost a ukdznénost, u ostatnich déti nejsou oblibené a mohou se dostat
do izolace. Kognitivni naruseni je bézné a nepomérné Casto se vyskytuje specifické
zpozdéni ve vyvoji motoriky a fe¢i. Hyperkinetické poruchy se objevuji u chlapct
nckolikrat Castéji nez u divek. Bézné jsou pridruzené potize se ¢tenim nebo jiné Skolni
problémy.'

Diagnéza oznacena F.90.0 dle MKN -10 je popisovana poruchou aktivity
a pozornosti, u které nejsou splnéna kritéria pro poruchy chovani.

Tedy zahrnuje syndrom deficitu pozornosti nebo syndrom s hyperaktivitou, poruchu

pozornosti a hyperaktivity.*

" MKN -10 revize, (2006). Dusevni poruchy a porucha chovani. Popisy klinickych ptiznakt a diagnosticka voditka. str. 203
2 MKN -10 revize, (2006). Dusevni poruchy a porucha chovani. Popisy klinickych ptiznakt a diagnosticka voditka. str. 205



1.2. Zakladni pojmy, definice a projevy

ADHD vychazi zanglického Attention Deficit Hyperaktivity Disorder,
hyperkineticky syndrom. Jednd se o poruchu kombinujici deficit pozornosti
s hyperaktivitou v détském véku. Dit€ neni schopno udrzet soustfedénou pozornost, je
zvySené impulzivni, hyperaktivni, pficemz jednotlivé slozZky mohou pievladat ¢i byt
ruzné vyjadieny. Prostou poruchu pozornosti vyskytujici se v détském véku oznacujeme

zkratkou ADD, ktera vychazi z anglického Attention Deficit Disorder.’

ADHD je mozno popsat dalS$im rozdélenim, zejména kombinace obou
typt obtizi poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou a impulzivitou, kam patii
nejvice déti. Dalsi rozliSeni syndromu ADHD, je v souvislosti s projevem agresivity
nebo bez pritomnosti agresivity. Setkdvame se také v praxi s tzv. Opozi¢nim chovanim,
které ODD z anglické zkratky Oppositional Deviant Disordes.*

ADHD s agresivitou se velmi blizi opozi¢nimu chovani, které je charakteristické
nesnasenlivosti, hadavosti, nedostatkem sebeovladdnim, také antisocidlnim projevem

v chovani jako jsou Casté kradeZe, rvacky.

Definice ADHD je popisovdna jako vyvojova porucha charakteristickd veéku
ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou
chronické anelze je wvysvétlit na zékladé neurologickych, senzorickych
nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémi.

Tyto deficity jsou charakteristické pro ¢asné détstvi a jsou pravdépodobné chronické.

Je také mozné, ze se obtize mohou zmirfiovat s dozravanim CNS- centralni
nervove soustavy. Obtize jsou Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani
a provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické

deficity ovliviiuji interakei ditéte s rodinou, $kolou a spole¢nosti.”

3 Vokirka, M., Hugo, J. a kol. (2003). Velky Iékaiska slovnik.Maxdorf, 3.vydani, str. 11-12
4 Zelinkova, O. (2003). Poruchy uceni. Praha, Portal, str. 195
5 Zelinkova, O. (2003). Poruchy uceni. Praha, Portal, str. 195 - 7



Ve starsich odbornych pramenech pojednévajici o ADHD syndromu, ve vét$ing
pfipadli se setkdvame jeSté s pojmem lehka mozkova dysfunkce — LMD, kdy tento
nazev byl doporucen v roce 1962, také se objevoval termin syndrom deficitu pozornosti,
dale také percepcné motorickd porucha, porucha Skolni neptizplsobivosti, kdy tyto

terminy se neujaly a v odbornych publikaci se nepouzivaly.’

Zakladnimi tfemi pifiznaky ADHD syndromu jsou porucha pozornosti,
impulzivita a hyperaktivita, tyto piiznaky se vyskytuji izolované nebo ve svém
souhrnu predisponuji dité¢ k dalSim obtizim, které jsou mnoha ptipadech zavaznéjsi nez

ptiznaky ptvodni.’

6 Kucharska, A., (1996). Specifické poruchy uceni a chovani. Sbornik, Specialni pedagogika, str. 22-23
7 Zelinkova, O., (2003). Poruchy uceni. Praha, Portal, str, 197

10



1.3. [Etiologie a vyskyt ve spoleCnosti

Hyperkineticka porucha je modelovou poruchou pro interakci mezi faktory
genetickymi, neurobiologickymi a zevnimi epigenetickymi faktory.
Etiologie se vysvétluje interakci vlivii genetickych a vlivh zevniho prostiedi.
Tyto vytvareji klinicky fenotyp, tedy zevni negenetické faktory. Mezi tyto faktory
fadime koufeni a piti alkoholu v tehotenstvi, pifedcasny nebo protrahovany a jinak
komplikovany porod, uraz hlavy zvl4sté v prefrontalni oblasti.® Jedna se o &elni oblast
mozku, kdy tato oblast ovliviluje individualni osobnostni rysy, intenzitu vnimant,
schopnost uéeni a koncentrace, vyjadiovani emoci.’

V posledni dobé se piedpokladaji vlivy i ekologické, tim je mysSleno, zvySeny
spad tézkych kovi a radioaktivity, genetické predispozice jsou také vysoce
pravdépodobné. Déle je potvrzeno, ze ADHD syndrom je fazen do polygenetickych

poruch, tedy vytvareni mutaci vice gent.

Celosvétova prevalence ADHD je uddvéana v rozmezi mezi 3-9%. Nejcastéji se
pohybuje mezi 5 — 7 % déti Skolniho v€ku. Pocet déti s hyperkinetickou poruchou v 1.
tfid¢ Siroce kolisd v rozmezi od 2% do 10%. Vyskyt je Cast&jsi u chlapct nez u divek,
atovpoméru 6 : 2. 10

Jedinci, déti s ADHD spojené s hyperaktivitou jsou rizikovou skupinou
z hlediska antisocidlniho chovani, déti Casto vyrtstaji v dysfunkéni rodin€, mezi
pfibuznymi se mohou vyskytovat psychopatologické jevy. DalSimi piiznaky u déti
s ADHD jsou snizené vykony ve Skole, neschopnost se podiidit se autorité a obecné

I ’ © 110 . ’ =Y ;e ISP s o 11
uznavanym pravidlim a sklonu agresivniho feSeni interpersonalnich problémii.

8 Mal4,E.(2005). ADHD —Hyperkinetické poruchy. http: //www.zdn.cz/ 8.2.2010

? Neuroanatomie I, Struktury CNS, http://www.nan.upol.cz/neuro/cd705.html. 10.3.2010
10 Mal4,E.(2005). ADHD —Hyperkinetické poruchy. http: //www.zdn.cz/ 8.2.2010

! Zelinkova, O., (2003). Poruchy ueni. Praha, Portal, str. 197
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2. Fetalni alkoholovy syndrom

2.1. Historie syndromu a jeho etiologie

Fetilni alkoholovy syndrom je specificka klinicka jednotka, vznikla konzumaci
etylalkoholu (etanolu) téhotnou Zenou. Etylalkohol je prokdzany teratogen, ktery
nepiiznivé ovliviiuje vyvoj plodu — a to po celou dobu tehotenstvi. Syndrom popsali

jako samostatnou klinickou jednotku Ameri¢ané Jones a Smith roku 1973.

V minulosti, tedy nékolik tisic let zpét, se uz o negativnim pisobeni alkoholu na
plod védélo. Jiz ve starov€ku byly kupfikladu dokonce vydany zdkony zakazujici
zplodit dit¢ v alkoholovém opojeni. Zakon vydany v Kartdgu novomanzelim piimo
zakazoval pit alkohol pred svatebni noci 1 béhem ni. Prvni odborné doloZené zpravy
Skodlivém pusobeni na vyvijejici se plod pochézeji z 18.stoleti z Anglie. V té dob¢
vzrostla vyroba a spotfeba ginu, alkoholismus se objevil ve vSech vrstvach obyvatel.
Lékati v té dobé si vSimli, ze alkoholickdm se nédpadné Casto rodi déti nemocné, velmi

slabé, svrastélé a velmi rychle po porodu umiraji.

Pti¢inou fetalniho alkoholového syndromu je etylalkohol. VétSina pripadi
fetdlnitho alkoholického syndromu vznikd u matek, které piji Castéji vétSi mnozZstvi
alkoholickych napoji. Teratogenné ovSem piisobi i jednorazovy piijem vétSiho
mnozstvi alkoholu (vecirek, oslava). Navic neexistuje vSeobecné uznavana ,,bezpecna
davka alkoholu“ v téhotenstvi a proto je nejleps§im doporu¢enim pro vSechny te€hotné

nepit alkohol viibec.

Z tohoto pohledu je problematickych hlavné ne€kolik prvnich tydnl téhotenstvi,
kdy zena o své gravidité Casto ani nevi. Etylalkohol vSak ptisobi patologicky po celou

dobu gravidity, nejen v prvnim trimestru.'

12 www.brebarbora.sblog.cz . Alkoholové déti, obéti nezodpovédnych matek, které konéi s mentalnim postizenim. 8.11.2009

12



2.2 Klasifikace dle MKN 10 a vyskyt ve spoleénosti

Fetalni alkoholovy syndrom je charakterizovan tfadou projevil, k nejvyznamnéj$im

z nich patfi:

e Rustova retardace plodu (novorozenci jsou vétsSinou hypotroficti, poruchy ristu

Casto pretrvavaji i v détstvi, postizené déti celkoveé neprospivaji)

e Typicka kraniofacidlni dysmorfie (rizny stupenn mikrocefalie, hypoplasticka
maxilla, vyhlazené philtrum, plocha stfedni ¢ast obliceje)

o Poskozeni CNS (rizny stupenn mentalni retardace, kognitivni poruchy, poruchy
chovani)

Dal3i pridruzené abnormality, rizné strukturni vrozené vady, vrozené vady srdce."
Konzumace alkoholickych népojii v t€hotenstvi miize vyvolat i izolované
posSkozeni CNS - centrdlniho nervového systému nebo poskozeni srdce bez klasickych

dysmorfickych projevi. Tyto ptipady se pod diagnézu dysmorfického fetalniho
alkoholového syndromu nezahrnuji. Dle MKN - 10 se FAS oznacuje diagnézou
Q.86.0."

Pti konzumaci alkoholu matkou béhem téhotenstvi dochazi k dvéma stupiitim
popisovan a tedyi diagnostikovan tfemi abnormalitami, a to poruchou ristu,
poskozenim funkénosti centralniho nervového systému a charakteristickymi znaky
v obli¢eji. Druhym poskozenim plodu pii uzivani alkoholu matky v t€hotenstvi je méné
zavazna porucha, kterou popisujeme jako ucinky alkoholu na plod béhem t¢hotenstvi
oznacované jako FAE ( Fetal Alkohol Effects ). FAE zahrnuje méné vazné poruchy
u plodu ve stejnych oblastech , u obou tedy jak u FAS , tak i u FAE."

Dle dostupnych informaci se plné¢ rozvinuty FAS objevi u 1 ze 750 narozenych
déti, u mén¢ zdvazné formy tedy u FAE se objevuje u 10-12 z 1000 narozenych déti.
Napiiklad v USA se jedna o 36 000 narozenych déti ro¢né. Pokud je zndmo u Zen, které

uzivaji alkohol ve velké mife vyskytuje se tato porucha u 30 % narozenych déti.'®

13 www.genetika.bloguje.cz/ 794513-poskozeni-plodu-alkoholem-a geneticke-priciny.php. Genetika novinky z genetiky.

23.11.2009
14 www.ciselnikdiagnoz.cz/q-tehotenstvi-porod-sestinedeli-perinatalni/q860, MKN-10, 10.3.2010

15 www.genetika.bloguje.cz/ 794513-poskozeni-plodu-alkoholem-a geneticke-priciny.php. Genetika novinky z genetiky.
23.11.2009

16 www.dobromysl.cz / Fetalni alkoholovy syndrom/. 4.11.2009
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V soucasné dobé neni zndma jaka je bezpecnd davka uzitd v t€hotenstvi, rizikové
obdobi vzniku FAS nebo FAE je po celou dobu té¢hotenstvi, tedy od prvniho trimestru
do tfetiho trimestru.'”

V Ceské republice konzumuje alkohol pied otéhotnénim zhruba 3/4 Zen, ale 1/3
pokracuje v piti alkoholu i béhem prvniho trimestru a dal$ich 16% i mezi druhym

i tietim trimestrem.'®

17 www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi. 10.3.1010
18 Novotny,J.B.,Novotny, Z., (2009).Ces.—slov.Pediatrie, ro¢.64, ¢.5, s 251-256, 23.11.2009
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2.3. Diagnostika FAS

V ¢lanku tykajici se soucasného trendu v diagnostice fetdlniho alkoholového
syndromu autorti Novotnych, ¢&lanek v odborném &asopisu Ceskoslovenska pediatrie,
popisuji FAS jako komplex syndromd, které se mohou vyskytnout u plodu matky, ktera
b&hem téhotenstvi konzumovala alkohol."

FAS tadi do $irsi skupiny FASD ( Fetal Alcohol Spektrum Disorders), kam patii
1 dalsi porucha oznacovana pod zkratkou ARBD ( Alkohol-Related Birth Defects ), dale
porucha ARND z anglické zkratky Alkohol-Related Neurobehavioral Defects a jesté
PFAS ( Partial FAS ).%

Samotnd diagnostika FAS se na tuzemské scéné podceniuje. Statistické tudaje,
které jsou dulezitou casti pii diagnostice vychdzi vétSinou pouze z pritomnosti
facialnich abnormalit u novorozence, viz. ptiloha ¢.1,2, takze udaje v této oblasti jsou
znaéné zkreslené.

Zakladni schéma komplexnich diagnostickych ndstroji bylo nastinéno roku
1996 v Diagnostickych kriteriich Institute of Medicine (IOM). Tato diagnosticka
piirucka nebyla zcela ucelena a byla zna¢né¢ zkreslena. Druhou moZnosti je systematicky
a kategoricky pojaty nastroj, ktery je komplexni priivodcem diagnostiky FAS s jasné
vymezenymi hranicemi a kriterii. Tento ndstroj je oznaCovan jako Diagnostic Guide for
Fetal Alkohol Spektrum Disordes - The 4 —Digit Diagnostic Code ve zkratce 4DDC.

Tato metoda diagnostiky, ale ma nevyhodu, kterd spociva v casové nédro¢nosti
samotného diagnostického procesu, vyhodou je vSak jeho podrobnd diagndza, kterd
umozni a navrhne doporuceny postup. Americkd centra pro kontrolu nemoci ( CDC )
vydala vlastni manudl Fetal Alkohol Syndrome: Guidelines for Referral and Diagnosis,
ktery je oproti 4DDC diagnosticky pojaty vice narativni formou, prestoze definuje
kritéria pro diagnostiku, nabizi zaroveni podklady pro diferencidlni diagnostiku FAS.
Dal$im nastrojem jsou Canadian Guidelines for FASD Diagnosis, ty vychazi z vétsi
¢asti z4DDC a jsou viceméné zkracenou formou a zjednoduSenou formou této

diagnostické piirucky. *!

19 Novotny,J.B.,Novotny, Z., (2009).Ces.-slov.Pediatrie, ro¢.64, &.5, s 251-256, 23.11.2009
20 www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi. 10.3.1010
2 Novotny,J.B.,Novotny, Z., (2009).Ces.—slov.Pediatrie, ro¢.64, ¢.5, s 251-256, 23.11.2009
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K diagnostice piti alkoholu v t¢hotenstvi existuji screeningové testy rizikového
piti v t€hotenstvi jsem patii nejvice pouzivané kratké dotazniky napi. TWEAK, které

v

t&7{ predevsim z rychlé a snadné administrace vyhodnoceni.*

TWEAK je dotaznik, ktery s pomérn¢ znacnou ucinnosti odhaluje alkoholismus
resp. Nadmérné piti alkoholu) u pacienta. Jde o zkratku z poc¢atec¢nich pismen
jednotlivych otazek (Tolerance, Worry-obavy, Eye opener - ranni piti, Amnesia-

amnézie, Cut down-pfestat).”> Viz. piiloha ndzorného dotazniku &.3.

Dalsi moZznosti je sledovani biologickych markerti alkoholu v téle matky
a ditéte. Tim je mysleno, sledovani napiiklad etyl esteri mastnych kyselin FAEEs

v mekoniu ( smolka ) a vlasovych vzorcich ditéte.**

Dal§im moznym pfistupem v diagnostice je rozhovor a dobie polozené otazky
téhotné zené€, protoze malokterd Zena bude ochotna hovofit spontdnné a otevien¢, ze
naduziva alkohol. Otazky tykajici se alkoholu nejprve volime v oblasti rodinné
anamnézy pracovni anamnézy dale i se zaméfenim na socidlni podminky budouci

matky.

Otazky polozené téhotné zen¢, by mély byt kladeny, tak aby co nejméné
vzbudily odpor k jeji dal§im odpovédim :Ptiklad polozenych otazek:

- Me¢l ne¢kdo ve vasi rodiné problémy s pitim alkoholu?

- Pilajste n€kdy pivo, vino nebo destilaty?

- Kdy jste zacala s pitim alkoholickych napoja?

- Jak Casto jste pila , kdy jste byla poprvé opila?

- Kolik alkoholu jste vydrzela - ptipadn¢ kolik vydrzite nyni?

Dle odpovédi na otazky se lze zeptat piimo, tedy kolik nyni pijete? *°

2 Novotny,J.B.,Novotny, Z., (2009).Ces.—slov.Pediatrie, ro¢.64, ¢.5, s 251-256, 23.11.2009
B www.zdrava-rodina.cz/med/med0402/med0436. Fetalni alkoholovy syndrom

24 Novotny,J.B.,Novotny, Z., (2009).Ces.—slov.Pediatrie, ro¢.64, ¢.5, s 251-256, 23.11.2009

2 Nespor,K. Piti alkoholu v tehotenstvi a fetalni alkoholovy syndrom FAS, zdroj
http://www.alkoholik.cz/zavislost/t¢hotenstvi_a alkohol/piti_alkoholuvtehotenstvi a fetalnialkoholovysndrom,. 9.2.2010
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Lékarka Marie Cernd, tvrdi, Ze pokud Zena neni opila béhem porodu, zjist'uje se
tézko, jestli alkohol pila 1 ne€kdy v pribchu téhotenstvi. Mdlokterd Zena se k tomu
piizna, protoze vi, ze by se hned stala terCem kritiky a byla by okamzité povazovana za
Spatnou matku. Je ochotna se pfiznat ¢i pfipustit, ze si vyjimecné dala jednu sklenicku

, . AR . y 26
vina nebo piva, ale to byva vétSinou vSe co fekne.

26

www.brebarbora.sblog.cz . Alkoholové déti, obéti nezodpovédnych matek, které konéi s mentalnim postizenim. 8.11.2009
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3. Spole¢né projevy syndromu a negativni dopad na spole¢nost
3.1. Vymezeni pojmi hyperaktivita a impulzivita — projevy v chovani

Hyperaktivita je nadmémé nutkani k pohybu, k aktivité, kterd je netcelnd az
nesmyslnd. Z hlediska dané socidlni situace byva takovy projev nepiiméteny, a proto je
napadny. Dit¢ nedokdze puzeni k aktivit¢ ovladdat. Stim souvisi 1 zvySeny sklon
k impulzivnim reakcim a urcit¢é emocni napéti, jako vnitini projev hyperaktivity.
Hyperaktivni dit€¢ byva jen vzacné spokojené a klidné. Hlavnim spolecenskym problémem

hyperaktivity je jeji znaéna rusivost.”’

Hyperaktivita byva spojena 1 s hyperexcitabilitou, zvySenou emocni
drazdivosti, se sklonem k vykyviim v emo¢nim ladéni a sniZenou toleranci k zatézi.
Hyperaktivni déti maji sklon k extrémnim citovym reakcim, ke kolisani z euforie
a nadSeni do mrzuté ndlady a odmitani cehokoli. Nadmérna pohotovost k bezprostiednim
reakcim vétSinou zahrnuje 1 emotivitu. Podnéty, které vyvolavaji citové prozitky, mohou
vychézet z organismu 1 z vnéjSiho prostiedi. Nékteré zmény v oblasti citového prozivani
mohou byt spiSe sekundarniho charakteru. Souviseji se zvySenou unavitelnosti
a signalizuji niz8i toleranci k zatézi, jeZ se projevuje typickymi poruchami sebeovladani,
afektivnimi a nékdy az agresivnimi reakcemi. Ty lze cCasto interpretovat jako

obrannou reakci v situaci subjektivné nadmérmé zatéze.

S hyperaktivitou jsou Casto spojeny poruchy pozornosti. Typickym projevem je
slaba pozornost, unavitelnost, dit¢ neni schopné delsiho a kvalitnéjSiho soustfedéni. U
ni¢eho nevydrzi a nic je delsi dobu nebavi. Nadmérné nutkéni se mtze tykat jakékoliv
aktivity. Dité je pritahovano v§im moznym, mnohdy zcela neselektivné.

To znamenad, zZe si ndhodné v§ima rliznych podnétii, ale neni schopné davat pozor na

vvvvvv

nesystematické a nepotradné.

V disledku vSech uvedenych potizi ziska hyperaktivni dit¢ roli nezadouciho
a obtizného jedince, ktery je za vSech okolnosti negativné hodnocen a vétSinou lidi

s 28
odmitan.

7 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 83- 84
28 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 84
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Impulzivita je tendence reagovat bez rozmysleni, nahle a Casto nepfiméfené
podnétu. Impulzivita signalizuje vazanost na aktudlni stimulaci, eventualné i na aktualni
uspokojeni, a neschopnost odhadnout nasledky svého jednani nebo jednani néjak
usmérnit. Dit€¢ udéla cokoli, co je napadne, neni schopné kontrolovat svoje projevy,
nedovede s ni¢im pockat

Hyperaktivni, impulzivni déti nebyvaji schopné plianovat a ovlidat svoje
chovani, brzdit momentalni impulzy a regulovat svoje jedndni k né¢jakému vzdalenéjsSimu
cili. Byvaji Casto natolik osobnostné nezralé, ze ani Z4dné dlouhodobéjsi cile nemaji. Lze
sledovat ndpadné vykyvy vjejich vykonu i v emocnim ladéni. Protoze jsou socialné
rusivé a nepiijemné, okoli na n€ reaguje negativné. Viili neovlivnitelné kolisani funkce CNS
byva myln¢ interpretovano jako porucha motivace, kterou by dité¢ mélo snadno ovladat.

Hyperaktivni déti byvaji Castéji odmitany nebo piijimany ambivalentné. Zazivaji
Castéji kritiku, byvaji obycejné hodnoceny jako netspésné. Jejich vztahy s lidmi jsou
v disledku piisobeni mnoha rusivych faktorti omezeny z hlediska cetnosti 1 kvality. Byvaji
ovlivnéné opakovanou negativni zkuSenosti. Mnohdy lze mluvit az o deprivaci v oblasti
potieby citové akceptace a socidlniho kontaktu, vesmés kombinované s prozitkem
stresu. Stejné tak nebyva pfijateln¢ uspokojovana ani potieba seberealizace, tito jedinci
nebyvaji v ni¢em uspesni.

Reakci na zatéz negativni zkuSenosti byva né&jaka forma obrany, napf. hledani
nahradniho prostfedku nebo jiného cile. Nahradni uspokojovani se mtiize projevit riznym
zpisobem (napf. vlezlosti, agresivitou apod.). Pro rozvoj vlastni identity je dulezité

hodnoceni a postoje jinych lidi, které ovliviiuji sebepojeti ditéte.

Hyperaktivni déti si v disledku stalé kritiky okoli vytvafeji pfevazné negativni
obraz vlastni bytosti jako jedince nezddouciho, neschopného a netispésného, jemuz je navic
Casto pricitdna vina za uvedené negativni projevy. Takové dit¢ nakonec v jakékoli situaci
ocekava, ze bude zase kritizovano, a tento postoj ovlivni 1 jeho motivaci. Obrana vlastni

. . ror w N I 2
identity miva rovn&z charakter popirani nepiiznivé informace.*

2 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 85
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Hyperaktivni déti predstavuji znacnou zatéz pro celou rodinu, nejen pro
samotné rodice, ale i sourozence .Specifické obtiZe se objevuji 1 ve vztazich s vrstevniky.
Tyto déti byvaji ve vétSing pripadl agresivni, ignoruji autoritu, vyvolavaji konfliktni
situace v rodiné, mizou se svym chovanim stit zdrojem hadek mezi samotnymi
rodi¢i. Mohou se vyskytnout ztraty penéz, €ili kradeze v rodiné. Vyjimkou ani nebyva

ni¢eni rodinného majetku.*

Syndrom hyperaktivity nepfiznivé ovlivituje i velmi dilezitou $kolni adaptaci
takto postizeného ditéte. Devadesat procent déti, trpicich hyperaktivitou a poruchami
pozornosti, ma problémy ve Skole. Déti s ADHD se nedovedou na préci soustiedit, pracuji
povrchné, s chybami a ukol Casto vibec nedokonci. Ucitelé jejich selhani povazuji za
disledek nedostate¢né snahy a usili. Pricitaji jej nedostate¢né motivaci ditéte. DalSim
problémem je neschopnost dodrZzovat socidlni normy, chovat se pfimétené roli Skolaka.
Tyto déti maji poruchu i1 v oblasti autoregulace, nedovedou odlozit bezprostiedni
uspokojeni jakékoliv aktudlné prozivané potieby. Neschopnost respektovat Skolni normy

povazuje ucitel za nevychovanost, a nikoli za jeden z projevil poruchy funkce CNS, kterou

dit¢ neni schopné ovlivnit.

row

Déletrvajici Skolni neuspésnost a opakovana kritika vede ke zméné vztahu ke
Skolni praci. Za téchto okolnosti reaguji takové déti riznymi obrannymi mechanismy, jejichz
smyslem je uchovat alespon piijatelné sebehodnoceni a sebetctu. Dit¢ musi negativni
informaci vytésnit nebo odmitnout. Eventualné musi zkreslit realitu natolik, aby se pro né

stala alespon pftijatelnou.

Neptizniva zpétna vazba, kritika a odmitani stimuluje obranné reakce. Funguje
jako sekundarni zatéz, ktera miize mit pro rozvoj osobnosti takového ditéte znacné

nasledky.

Dlouhodobé studie ukézaly, ze problémy hyperaktivnich jedinct zcela nemizi ani

v dospélosti.”!

30 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 85
3 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 86
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3.2. Negativni socialni diisledky v oblasti osobnich vztahi, profesni

kariéry

Socidlni duasledky hyperaktivity muizeme chapat jako socidlni disledky,
odchylky v osobnostnim vyvoji neklidného ditéte vznikaji sekundarné. Jsou

dasledkem negativnich reakci jeho okoli na typické projevy téchto déti.

Negativni dopady v oblasti osobnich vztahu.

Lidé s hyperaktivni poruchou nebudi sympatie. Od détstvi je dospéli kritizuji a
ani vrstevnici o né nestoji. Chovani, které naruSilo jejich vztahy s lidmi, pretrvava i

v dospivani a v rané dospélosti.

Impulzivita ¢ili prudkost, neuvazenost, zbrklost v jednani pretrvdva a stdva se
1 pon¢kud napadnéjsi. Napadnost se zvySuje tim, Ze od dospé€lého se ocekava zralejsi projev
nez od ditéte aodlisné chovani téchto lidi za této situace jeSt¢ vice vynikne. Lze
predpokladat, ze lidé s takovymi potizemi a s ¢asto nezadoucimi, zafixovanymi zptsoby
chovani, budou méné prijatelnymi partnery. Je pravdépodobné, Ze budou mit problémy
ve vSech mezilidskych vztazich. Nedostate¢né uspokojeni potieby citové jistoty a n&jakého

zazemi zvySuje riziko socializa¢niho selhani.

V oblasti profesni kariéry, lidé, zejména déti trpici syndromem hyperaktivity,
nebyvaji Skolsky uUsp&$ni. Mivaji horsi Skolni prospéch, zazivaji Cast&jsi kritiku ucitelti
potazmo 1 rodi¢li, coZ musi zakonité ovlivnit i jejich postoj a motivaci ke vzdélani zcela
obecné. Ke Skole mivaji pfevazné negativni vztah, a nemaji proto zadny divod
ve vzdélavani pokracovat. Hlavnim motivem jejich profesniho rozhodovani byva casto

potieba zbavit se Skoly.

Vysledkem byvéa niz8i urovenl vzdé€lanosti. Také je tfeba pfipomenout, Ze
impulzivita, obtize v sebeovladani, nizka tolerance ke stresu a neschopnost systematické
¢innosti snizuji pravdépodobnost uspésnosti v jakékoli profesni roli. Riziko
selhani zvySuje 1 negativni ocekéavani téchto lidi, ovlivnéné jejich Spatnou zkuSenosti

s netispéchy v dobé détstvi.*?

32 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 87
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3.3. Socialni konflikty se spole¢nosti

Dospivajici a dospéli trpici syndromem hyperaktivity mivaji castéji néjakou
odchylku v oblasti osobnosti, sv&tsi pravdépodobnosti se u nich projevi sklon
k asocialnimu chovani nebo k sebedestrukci. Ve stresové situaci, kterda zjejich
subjektivniho  hlediska  vznikne mnohem snadnéji, mohou reagovat méné
pfiméfené. Problémy v oblasti socialni adaptace mélo 60 % postizenych a zhruba
polovinabudoucich delikventl jsou déti trpici tzv. syndromem hyperaktivity a 25 %
postizenych se dostalo do vychovného tustavu nebo do vézeni zdivodi kradeze

a vystupiiované agrese.>>

Kradeze jsou charakteristické zamérnosti jednani. O kradezi lze mluvit teprve
tehdy, kdyz je dit¢ na takovém stupni rozumové vyspélosti, kdy je schopno pochopit pojem
vlastnictvi a akceptovat normu chovani, ktera vymezuje odliSny vztah k vlastnim a cizim

veécem.

V piipadé kradeZe jde o formu omezeni vlastnického prava jiného Clov€ka nebo
spole¢nosti. (Mize byt spojena i s projevy nasili - loupez, piepadeni.) V ndzoru na
kradeze se mtize projevit vliv odlisného hodnotového systému urcité socidlni vrstvy nebo
etnika.

Zptsob kradeze je pro posouzeni zavaznosti poruchy chovani velmi podstatny.
Mensi vyznam maji neplanované, prilezitostné kradeze, zejména mladsich déti. Kradez
byva vtomto ptipadé vysledkem impulzivni reakce, nezvladnutelné aktudlni potieby
vlastnit néjakou véc, kterd se jim libi, aniz by o svém ¢inu predem uvazovaly. Zavaznéj$im
signadlem poruchy socializace jsou planované a predem promySlené kradeze, jez se
obycejné vyskytuji az ve starSim skolnim veku. Jejich progndza je tim nepiiznivejsi ¢im
diive se objevi.

Mnohdy je tento typ kraddezi spojen s dalSimi variantami poruchového

chovani(napt. se Sikanou). Nejzavaznéjsi jsou opakované kradeze v parté.*

Cil kradeze a motivace, kterd k jednani vedla, mohou byt velmi variabilni

a signalizuji, jaké problémy dit¢ ma.

33 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 87
34 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str.282-283
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Dité krade pro sebe. Zde je zdkladem nezadouci aktivity potieba ziskat néco,
¢eho nelze dosdhnout jinym, socidlné piijatelnéjsim zpiisobem, nebo dité krade proto, ze
se jinému zplsobu uspokojeni potieb nenaucilo (to je ovSem zavazngjSi situace). Ve
vzacnéjSich piipadech - jestlize rodina zadsadnim zplsobem selhava - miize jit 1 0 nouzové
uspokojovani zakladnich potieb, jako je jidlo, piti, oSaceni apod. Dité¢ krade zpudu
sebezachovy (podobné situace se vyskytuji napi. za valky, u ditéte na utéku, v situaci

velkého ohroZeni apod.).”

Dité krade pro druhé. Pric¢inou takovych kradezi byva neuspokojend potieba
byt akceptovan a dosdhnout mezi vrstevniky vyssi prestize. Timto zplGsobem ziskava
kamarady dité, které je pro ostatni neatraktivni, neosvojilo si potfebné socidlni dovednosti
a prijatelngjsi zpisob neovlada. Typické je, ze kradeze se uskute¢nuji mimo teritorium

skupiny, napt. doma nebo v samoobsluze.

Dité ¢i mladistvy krade pro partu. Zde jsou kradeze bud’ vyrazem snahy
udrzet si svou pozici v parté, nebo souvisi se socidlnimi normami party, kde je kradez
hodnocena jako zadouci, nebo dokonce povinné aktivita. Odmitnuti G¢asti na kradezi by
bylo hodnoceno jako piestupek a potrestano. Je to situace, kdy nejde jen o obcasné
poruseni béznych norem, ale jejich uplné odmitnuti a nahrazeni jinymi, obecné

nepiijatelnymi. Asocialni chovani se fixuje jako norma.

Agresivni poruchy chovani povazujeme jako poruSovani socidlnich norem
u agresivniho chovani jedincem které je spojeno s nasilnym omezovéanim zdkladnich
prav ostatnich. Agresivni jednani lze obycejné interpretovat jako prostfedek
k uspokojeni potieby napt. k ziskani né¢eho zadouciho nebo k sebeprosazeni. Dale mtize
byt nevhodnym prostfedkem k dosazeni obecné piijatelného cile. Jindy je cil agresivniho
jednani problematicky napiiklad potieba ovladat vSechny déti ve trid€, vzacnéji jde o potiebu

o, . o (1036
agresivniho jednani, kdy je samo dité cilem nasili.

33 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str.282-283
36 Vagnerova,M., (1999) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, str. 283
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4. Doporucené vzdélavaci metody a postupy u déti s ADHD a FAS a

Skolska legislativa

4.1. Legislativa

Nase soucasna Skolska legislativa vychazi z mezinarodniho dokumentu Umluva
o pravech ditéte: ,,Smluvni strany se shoduji, Ze vychova ditéte ma sméfovat k rozvoji
osobnosti ditéte, jeho naddni a jeho rozumovych schopnosti na nejvys$si moznou

w37
miru®.

Pravo na vzdélani je zajiSténo Listinou prav a svobod, ktera je svym Clankem 33

soucasti Ustavy Ceské republiky.’®

Smérodatnym dokumentem pro vyvoj vzdélavaci soustavy CR je Nérodni

program rozvoje vzdéldavani v Ceské republice Bild kniha.

Tyto dokumenty jsou legislativné podlozeny Skolskym zikonem &. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani ze dne
24.9.2004. Tento zékon je zaloZen na principu vzdélavacich programi a typd vzdélani.
Upravuje piedskolni, zakladni, stfedni, vy$S§i odborné a nékteré jiné vzdélavani na
Skolach a skolskych zatizenich, udava podminky, za nichz se vzdélavani a vychova
uskuteciiuje. Stanovuje zdsady a cile, dlouhodobé zameéry, pravni postaveni Skol
a Skolskych zatizeni. Paragraf 16 tohoto zakona se zabyva vzdélavanim zaka a studentl
se specialnimi vzd&lavacimi pottebami a dale je specifikuje.”

Vyhléaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 7akd, studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentl mimoiadné nadanych
zaruCuje pravo  na poskytnuti vzdélani zptisobem, ktery odpovidé jejich potiebam.
Formy specialniho vzdélavani jsou vymezeny v paragrafu 3, ktery urcuje podminky

individualni, skupinové integrace zaki, jejich umisténi do specidlnich $kol a pfipadné

37 Vitkova, M. (2004) Integrativni specialni pedagogika. Brno: Paido str.21
3 Ustava CR &1.33 www.msmt.cz
39 www.msmt.cz/dokumenty/zakony 10.3.2010
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kombinaci téchto moznosti. Nalezitosti individualniho vzdélavaciho programu jsou

obsahem paragrafu 6 vyhlasky &. 73/2005 Sb.*

Vroce 2005 také nabyla platnosti Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoladch a Skolskych poradenskych zatfizenich.
V ramci Skolské soustavy nam legislativné zarucuje podpirny systém pedagogicko -
psychologického poradenstvi. Jeho hlavnim ukolem je pfispivat k optimalizaci procesu
vzdélavani a vychovy ve Skole a v rodin€. Ptiloha této vyhlasky ustanovuje standardni
¢innosti  pedagogicko-psychologickych poraden, standardni cinnosti specidlné
pedagogickych center s ¢lenénim dle jednotlivych typl postizeni. Ve standardnich
¢innostech Skoly vymezuje ¢innost vychovného poradce, Skolniho metodika prevence,

Skolniho psychologa a Skolniho specidlniho pedagoga.

Dal8im zdvaznym dokumentem je Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni
vzdélavani, ktery v ¢asti D vymezuje vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Podle tohoto dokumentu se Zak se syndromem ADHD, tedy se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami, povazuje za zaka se zdravotnim postizenim.

Vzdélavani Zakd se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se
uskuteciiuje ve Skolach samostatné ziizenych pro tyto Zaky, v samostatnych tfidach,
odd¢€lenich nebo studijnich skupinidch s upravenymi vzdélavacimi programy nebo

. L) ISPV “~ s vr 1 41
formou individuélni integrace do béznych tiid.

U nas zajistuji vzdélavani bézné zékladni Skoly, kdy u déti s menSimi problémy
s hyperaktivitou ¢i pozornosti lze uvazovat o jejich zarazeni do kategorie integrovanych
zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Déle to jsou tiidy pro zdky s poruchami
uceni a chovani, ztizované pii béznych zakladnich Skoléach, a zakladni skoly pro zaky se

. , . )
specifickymi poruchami uceni.

Ve vsech organiza¢nich forméch vzdélavani je nutné vytvaret zakiim podminky

;o Nw_ 1 ~17s_ 7 1 . rors e cr1r V17 ’ v 4
pro jejich Gsp&né vzd&lavani a uspokojovani jejich specialnich vzdélavacich potieb.*

4
4

? www.msmt.cz/dokumenty/vyhlasky 10.3.2010

' www.msmt.cz/dokumenty/vyhlagky 10.3.2010

2 Riefova, S. (1999 ), Nesoustiedéné a neklidné dité ve Skole. Praha: Portal str.245

# Kapralek K., Bélécky, Z., (2004). Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Portal, str.21
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4.2. Individualni vzdélavaci program IVP, tvorba a jeho nedostatky

Jestlize je u ditéte diagnostikovan syndrom ADHD, pedagogicko-psychologicka
poradna nebo specidlné-pedagogické centrum poda Skole zpravu, odborny posudek,
ve kterém jsou popsany projevy chovani a vlastnosti, které dité s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou vykazuje. Tento posudek také poukazuje na ndpravné, reedukacni
metody, které budou provadény a dava navrh na vytvofeni individudlniho vzdélavaciho
programu, ktery je zdkladem pro uspéSnou individualni integraci zdka se syndromem

ADHD do bézného typu skol.

Individualni vzdélavaci program vznika na zaklad€ spoluprace mezi ucitelem,
vedenim Skoly, Zakem a jeho rodi¢i nebo jeho zdkonnymi zastupci, pracovnikem
pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné-pedagogického centra.

IVP — individudlni vzdélavaci program je vypracovéan zpravidla pied nastupem Zéka do
Skoly, nejpozdéji vSak jeden mésic po nastupu zdka do Skoly a je dopliovan

a upravovan v prib&hu celého skolniho roku podle potieby. **

Pojem Individualni vzdélavaci program miiZeme chéapat také tak, ze se jedna
o typ dokumentu, ktery samostatn¢ nestanovuje cile a obsah vyuky, ale soustfedi se
piedevsim na popis uzitych specialnich metod a forem, na persondlni, materialni

VY v w1z 7 N~ c - v - 4
a organiza¢ni zabezpe&eni vzdélani zaka se specialnimi potiebami.*’

Individuélni vzdélavaci program, ktery je tvofen pro zdka se syndromem ADHD
nebo pro zdka s podobnymi projevy by mél byt vypracovan pro vSechny predméty,
nebot’ nejen déti se syndromem ADHD, ale i déti s FAS jsou nesoustfedéni, vybusni,

vyrusuji, nevydrzi u jedné ¢innosti dlouho, zapominaji.

Popis samotného individudlniho vzdélavaciho programu, ktery je vypracovan
jednak pro déti s ADHD syndromem, nebo také pro déti s FAS, zahrnuje jméno

a datum narozeni ditéte, adresu $koly ve které studuje a t¥idu.*®

4 Zelinkova, O., (2003). Poruchy uceni. Praha, Portal str.220
3 Kapralek,K., Bélécky, Z., (2004). Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Portal str.23
46 Kapralek,K., Bélécky, Z., (2004). Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Portal str.23-24
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Dal$im bodem IVP jsou zékladni udaje o zZakovi, kde je uvedeno, kdy byl poprvé
vySetfen v pedagogicko psychologické poradné suvedenim zdali na Zzadost rodiny
a Skoly v souvislosti s vyukovymi obtizemi, s popisem rodinného prostiedi, sourozence,
jaka je spoluprace matky se Skolou.

Individualni vzdéldvaci pldn obsahuje  zdvéry a doporuceni odborného
pracovisté s dalSimi moznymi kontrolnimi vySetfenimi, doporucenim individualni
integraci v zékladni Skole, upfesnéni dle jakych ucebnich dokumentii podle nichz je
zék vyucovan upravované vzdélavacim programem ¢.J. 16847/96-2 pro Zakladni
Skolu, pedagogickd diagnéza vypracovana ucitelem s popisem jak Zzak pracuje
a s jakymi obtiZzemi s uvedenim konkrétnich tkold vychazejici z individudlni integrace
dle zékona s cilem jak motivovat a rozvijet zaka. Vychazejici ze zdkona ¢. 561/2004
Sb., Vyhlasky ¢.73/2005 Sb.

Zptsob hodnoceni a klasifikace Zdka, naptiklad bodové hodnoceni, hodnoceni
s uvedenim poctu chyb, vysvédceni mize byt vypracovano slovnim hodnocenim nebo
na zadost matky 1 hodnocenim numerickym.

V individudlnim vzdélavacim programu je uveden popis Specialné pedagogické
a psychologické péce sjakym opatienim se pracuje v predmétech a oblastech, ve
kterych se porucha aktudln€ nejvice promitd snutnou informovanosti ostatnich
pedagogt. Zajisténi kompenzacnich a u¢ebnich pomucek, tedy vybaveni u¢ebnimi texty
pouzivanych pro déti se specifickou poruchou uceni .

Ditlezitou slozkou v IVP je popis spolupriace rodiny se Skolou s vypsanim
jednotlivych ukold, které by mél rodi¢ zajistit a plnit. Déle je zde popsén 1 podil Zdka
na samotném vzdélavacim planu a jaké ukoly pro ného samotného vyplyvaji.

Tento plan je vypracovan vzdy na jedno Skolni pololeti a ucastnici podilejicich
se na vypracovani a plnéni IVP, zejména tfidni uclitel, rodice a samotny zak potvrdi
svymi podpisy .*” Schéma s podklady IVP a struktura IVP viz piiloha &. 4, &. 5.

Mozné nedostatky pii tvorbé nebo realizaci individualniho vzdé€lavaciho
programu se tykaji zejména stanoveni cile. Cile jsou nedilnou souc¢ésti individualniho
vzdélavaciho planu. Pouze jasné a konkrétné stanovené a plnéné cile umoziuji
posouzeni uspés$ného vzdélavani. Pokud jsou stanoveny cile, které nelze redlné
zvladnout, dochazi k situaci, ze Zadna Cinnost neni realizovana disledné, tedy zak se

;o v P ;o we ’ . r . 1 r 4
ztraci v pfemife informaci a ¢innosti a to bez jakéhokoli vzd&lavaciho efektu. **

47 Kapralek,K., Bélécky, Z., (2004). Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Portal, str. 118-119
48 Kapralek K., Bélécky, Z., (2004). Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Portal, str.106
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Dal8i nedostatky se tykaji napfiklad absence komunikace mezi ucitelem
a specialnim pedagogem poradny , pfipadné¢ omezenou komunikaci s rodici, kterd je
neziidka omezena na pouhy podpis individualniho vzdé€lavaciho planu nebo formy

znamkovani, hodnoceni zaka.

Spravna diagnostika, vytvofeni individudlniho vzdélavacitho programu
a napravné, reedukacni a poradenské sluzby tvoii zaklad pro uspéSnou integraci déti se
specifickymi vzdélavacimi potiebami zejména u déti se syndromem ADHD a déti
s FAS nebo jeho jednodu$simi formami do bézného typu Skol, tzn. individudlni

integraci.*’

9 Kapralek,K., Bélécky, Z., (2004). Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Portal, str.106-107
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5. Metodologie vyzkumu praktické ¢asti

5.1.  Metodologie vyzkumu -Rozhovor

Ve své prvni vyzkumném prizkumu jsem se snazila ziskat  podklady
a informace pomoci rozhovoru z pedagogicko - psychologickych poraden,
diagnostickych a vychovnych ustavl se Skolou, détské psychiatrické 1écebné, kde jsem
zjiStovala jakym zplisobem pracuji, pecuji a postupuji pii tvorbé vzdélavaciho planu
udeti s ADHD a u déti s FAS a déle 1 déti, u kterych objevily spole¢né znamky
pro oba syndromy, tedy pro ADHD 1 FAS.

V druhé casti vyzkumu jsem zjiStovala pomoci dotazniku, ve kterém byly
formulovany ctyii otazky pro odborné lékare gynekology - porodniky, smétujici na
jejich zplisob provadéné prevence u téhotnych Zen, znalosti bezpec¢né davky alkoholu

v t¢hotenstvi a obecné znalosti o Fetalnim alkoholovém syndromu.

Na zaklad€ dvou vyse uvedenych vyzkumi, tedy metody rozhovoru a dotazniku
v této kapitole uvedu a konkrétné¢ popiSu jednotlivé metody a jejich kritéria

pouzivané v socialni pedagogice.

Mezi zvlaStnostmi ve vyzkumu socialni pedagogice je tfeba uvést i1 to, ze
socialni pedagogika preferuje urcité vyzkumné metody a techniky . V socidlnim
vyzkumech dominuji sice explorativni metody jako je napt. dotaznik, anketa, ale je

snaha o uziti dal$ich.

Velmi casto je vyuzivan rozhovor, kde je zdkladem kladeni otdzek, které
mohou byt uzaviené, kde respondent voli znabizenych variant, oteviené tzn.
Volné odpovédi, nebo polozaviené, coz je kombinace obou predeslych moznosti.

Rozhovor jako vyzkumnéa metoda se od bézného rozhovoru odliSuje tim, Ze je
dopfedu piipraven. Bud’ jsou zformulovany  vSechny otizky - tedy jde
o fizeny strukturovany rozhovor, nebo alespont zdkladni osnova vedeni rozhovoru
v tomto piipad¢ se jednd o volny rozhovor. Pti rozhovoru velmi zalezi na navazani
kontaktu a vytvoteni atmosféry divéry. Z rozhovoru je potfizovan zaznam bud’ pisemny

nebo jeho nahravka™

30 Kraus, B., (2008) Zaklady socialni pedagogiky, Praha, Portél, str. 33-34
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Socidlni realita je natolik slozitd, Ze se neobejdeme bez kvalitativniho hodnoceni

pruzkumu, které je spjato s kritickou reflexi a teoretickou interpretaci ziskanych udajt.

Z4dny problém v oblasti socidlniho vyzkumu tedy na rozdil od piirodnich nebo
technickych véd nemiize byt feSen jen kvantitativné. Pouziti kvalitativni metody by

meély splilovat kritéria.

Metody by mély byt huménni, piedpokléddaji osobni kontakt s osobami,
situacemi, jevy, tyto metody zkoumaji predevSim procesy a mél by zpfistupnit
podrobnosti  skute¢ného zivota zkoumanych osob. Tyto ziskané informace v ramci

kvalitativniho vyzkumu mizeme vyhodnocovat riznymi zpiisoby jako je naptiklad:

Deskripce coz je pouhy popis na zakladé zprav rozhovorti a pozorovani, ktera
zpravidla obsahuji mnozstvi detailti. Je tfeba zprostfedkovat tolik podrobnosti, kolik je
jen mozné.

Obsahovia analyza — vyhodnocuje , kolikrat se dany jev nebo faktor objevil, kolikrat

jej ucastnici uvedli, tyto ziskané udaje vyhodnotit 1 do tabulky.

Diskursivni analyza — analyza smyslu a vyznamu prohlaseni ucastnikd. Je

pokusem o interpretaci a odvozeni souvislosti, které jsme rozhovorem ziskali.”'

3! Kraus, B., (2008) Zaklady socialni pedagogiky, Praha, Portal, str..36-37
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5.2. Metodologie vyzkumu - Dotaznik

Dalsi moznou explorativni metodou je metoda vyuziti dotazniku (bez tazatele)
je dobry operativni prostiedek sbéru informace, neni naro¢na ani po strance organizacni

a je také dosti levna.

Pro vSechny tyto vlastnosti se rychle stala tato metoda dotazniku
nejpouzivanéj§im zplisobem sbéru informace v naSich soucasnych empirickych

Setfenich. Dotaznik je technika vyzkumu, pomoci niz sbirame informace.

Ptitom si musime byt védomi 1 toho, ze kvalita ziskané informace, stejné¢ tak
jako jeji odpovidajici hodnota vzhledem ke zkoumanému problému rozhodujicim
zpisobem zavisi na teoretické pripravé vyzkumu a z toho vyplyvajicich pozadavkl na

volbu pfislusnych sledovanych znakd a jejich konkretizaci ve formulaci otazky.

Pro formulaci otdzek plati stejné zdsady jako tomu je pii technice rozhovoru,
pouze stim rozdilem, Ze dotaznik pifedpokladd, vzhledem ktomu, Ze pii jeho
vyplilovani je ponechdn dotazovany sdm sobg, je$t€ mnohem precizngjsi

a promyslené;si formulace.
Dotaznikova technika umoziiuje ziskani velikého mnozstvi informaci, které vSak
jsou dosti popisné a hrubé.

Nemame k dispozici postiehy tazatelli na reakce na jednotlivé otdzky, a na samotny

cely vyzkum.

Prostiednictvim dotazniku, vzhledem k jeho extenzivnimu pouziti, se zpravidla
nepodaii proniknout hloubé&ji do zkoumaného problému a k jeho poloze ve védomi
dotazovaného. Odpovédi predstavuji jen urCitou cast skutecnosti a délani zavért
a zobecniovani je do znacné miry poznamendno téméf metafyzickym pristupem
vyplyvajicim z vytrzeni jistych fakti ze souvislosti. Tyto okolnosti vyznamné¢ podtrhuji
naléhavost potieby komplexniho pfistupu k provaddéni vyzkumu a jeho chapéni jen jako

e v ror. 752
uré&itého stupné v procesu poznavani.’

52 Zich, F. (2004)Uvod do sociologického vyzkumu, Praha: Eupress
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5.3. Zasady konstrukce dotazniku

Stavba dotazniku je velice narocnou zélezitosti a da& se fici 1 jednou
z nejobtiznéjSich praci v empirickém zkoumani vubec. Jak jiz bylo feceno, jsou

v dotazniku ve formé& otdzek konkretizovany cile vyzkumu.

Otazky jsou prostiedky, pomoci nichz vyzkumnik shromazd'uje empiricka fakta,
kterd maji potvrdit ¢i vyvratit hypotézy vychazejici z predchazejiciho stupné poznani

problému.

Jinymi slovy, prvnim piedpokladem u¢inného pouziti dotaznikové techniky, tak
jako ujinych technik, je diikladna analyza zkoumaného problému. Teprve na tomto

zaklad¢ je mozno pfistoupit k formulaci otdzek do dotazniku.
Konecné znéni dotazniku, ktery ma byt ptiméten¢ dlouhy, aby neodradil dotazovaného.

Formulace otdzek musi byt jasnda, neproblematickd, nebot’ nemame moznost pii

pouziti této techniky dodatecné vysvétlovat piipadné neporozumeéni.

Plati pro né stejna pravidla jako pfi technice rozhovoru. Rizeny rozhovor, ktery

provadi tazatel, probiha podle piipraveného dotazniku.
Po strance formalni apravy se doporucuje tento sled:

Nazev dotazniku, ktery ma strué¢n€ vystihovat smysl celého vyzkumu, informace kdo
dotazovani provadi zpravidla je spojena s dopisem respondentovi, vlastni tématické
oddily dotazniku, pokyny pro vypliiovani. Dotaznik neni vysada sociologie. Je bézné
pouzivan i pro ufedni potieby i pro ziskani informaci hromadného charakteru v jinych

spolecenskych védach.

Vyznamny vliv na kvalitu informace mé anonymita. Pouziti anonymniho ¢i
neanonymniho dotazniku ovliviiuje jak névratnost, tak také platnost neboli validitu
odpovédi. Vyhodou anonymniho dotazniku je vét$i otevienost vypovédi, lidé se
mnohem méné¢ stylizuji a kontroluji. Nevyhodou je ovSem zpravidla mensi navratnost,

vyzkumnik nemd Zadnou moznost jak ,,pfimét* dotazovaného k odpovédi.
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V anonymnich dotaznicich se také casto objevuji odpovédi viceméné
Sprymaiského charakteru, nebo naprosto nekonstruktivni kritiky €asto s vyzkumnym

tématem nesouvisici, které pochopitelné nelze zahrnout do zpracovani.”

MozZnosti pouziti dotazniku jsou nasledujici:

K ptimému dotazovani — je predloZen dotazovanému za piimé ucasti tazatele,
ktery ho instruuje, ale respondent vypliiuje dotaznik sdm a po vyplnéni tazatel
(nebo jiny organizator) dotaznik vezme zpét od dotazovaného. Tento zplsob pak
existuje bud’ jako individudlni Setfeni — dotaznik je pfedloZzen kazdému zkoumanému

zv1ast’, nebo tzv. hromadné Setieni — je pfitomno vétsi mnozstvi dotazovanych.

Mozny dal§i zplsob vyuziti dotazniku je vyzkum poStou. Dotazniky jsou
dotazovanym doruceny prostiednictvim poSty. Dotazovany je pozadan, aby dotaznik
vratil, zpravidla také postou. Tento zptisob pouziti dotazniku ma velice blizko anketé,

ktera byva nékdy oznaCovana za samostatnou vyzkumnou techniku.

Zbyly zpiisob pouziti dotazniku spoc¢iva v kombinaci riznych zpisobui doruceni

a navraceni dotazniku.

Celkové je tedy mozno hodnotit dotaznik jako velice U¢innou techniku

sociologického vyzkumu.

Diky této technice je jeji veliké rozsiteni souvisi prave s témi vlastnostmi, které

umoziuji pomérné rychle a lacino ziskat znaéné mnozstvi informace.

M4 samoziejmé¢ 1 nékteré nevyhody naptiklad nepruznost, povSechnost
poznatkd, pro které bude v dalsich etapach rozvoje vyzkumu v sociologii jeho pouzivani
stale omezengjs$i, zlstane jist¢ natrvalo nezbytnou soucéasti empirického prvku

sociologie a také psychologie.”*

33 Zich, F. (2004)Uvod do sociologického vyzkumu, Praha: Eupress

>4 Zich, F. (2004)Uvod do sociologického vyzkumu, Praha: Eupress
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5.4. Vlastni vyzkum na specializovanych pracovistich

Ve své prvni ¢asti vyzkumu provedenou metodou rozhovor, ktery jsem vedla
s pracovniky v détské psychiatrické 1écebné, diagnostickych a vychovnych ustavii
a z pedagogicko - psychologickych poraden, jsem se snazila ziskat informace
a podklady s jakym zptsobem pracuji a postupuji s détmi, pfi jejich vzdélavani a tvorbé
individualniho vzdé€lavaciho programu, u kterych se objevily spoleéné zndmky pro oba

syndromy, tedy pro ADHD 1 FAS. Jaké maji zkuSenosti s obéma syndromy.

Na zéklad¢ zjiSténych informaci ziskanych rozhovorem zvySe uvedenych
pracovist’ se pokusim zodpovedeét stanovenou hypotézu ¢.1.,
ktera zni: predpokladiam, Ze ve vétSi mife se vyuka a pouziviani doporucenych
metod u déti s FAS se néjak neliS§i od béZné pouzivanych postupi u jedinca

s ADHD syndromem.

V této ¢asti zacindm vlastni vyzkum v détské psychiatrické 1écebné, kde jsem
vedla rozhovor s lékatkou, kterd se zabyva nejen problematikou fetdlniho alkoholového

syndromu i détmi s ADHD.

Nejprve bych popsala détskou psychiatrickou 1écebnu, jeji moznosti
poskytované péce jednak 1é¢ebné, vychovné a také vzdélavaci, pro jednodussi a snazsi

orientaci.

Détska Psychiatrickd Lécebna Oparany, je odborny lécebny ustav pro déti
a dorost se specializovanou péc¢i v oboru détska a dorostova psychiatrie. Lécebna
predstavuje kapacitu 160 lazek pro déti a dorost od 3let do 18ti let. Lizka jsou

rozdélena do 4 oddéleni — pavilond.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze Détska psychiatricka 1é¢ebna v Opatranech je
nejvétsi détskou psychiatrickou 1é¢ebnou v CR, predstavuje jeji klientela §iroké
spektrum psychiatrickych diagnoz. Lécebna se zabyvéa diagnostikou a terapii déti

a mladistvych s dusevnimi poruchami od 3-18 let , a to z celé Ceské republiky.
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Pfijima pacienty na doporuceni détského psychiatra, psychiatra, détského
I¢kate, dale ptekladem z lizkovych zatfizeni - klinik, nemocnic, psychiatrickych
1éceben a ve vyjimecnych piipadech ptfijiméa bez doporuceni odbornika na ptani rodiny.
Nabizi strukturovanou a komplexni péci jak pro akutni stavy, tak i pro stavy vyzadujici
dlouhodobé;jsi hospitalizaci. Délka hospitalizace neni urcena a je zavisld na priabéhu

1é¢by. >

Nejéast&jsi diagnézou zaka v Zakladni Skole Praktické - ZSP, kterd je soudasti

komplexu lécebny, je mentalni retardace spojena s riznymi druhy poruch chovéni.

Ve 8kole se snazi, aby zaci sami na sob¢ rozpoznali a objevili chovani, které jim
zpisobuje problémy v komunikaci s ostatnimi détmi 1 dospélymi. Tyto problémy zakiim
vhodné a srozumitelné vysvétluji a uci je pracovat na jejich napravé. K tomuto ucelu
slouzi Skala sebehodnoceni, kterou si vypracovava tfidni ucitel v kazdé t¥idé. VétSina
zaka se behem kratké doby nauci se sebehodnocenim pracovat a pokousi se tak své

chovani regulovat.

Navic sebehodnoceni slouzi jako vhodna cesta komunikace mezi zdkem
a ucitelem. Dé&ti se nau¢i o svych problémech hovofit, spole¢né¢ s ucitelem hledaji
mozné cesty feSeni. Pomdhaji slabSim Zzakim s jejich vyukovymi obtizemi tak, aby
ucivo bylo zvladatelné i pro né.

Pedagogové vypracovavaji individudlni vzdélavaci programy ve spolupraci se
SPC, popiipadé je Zékovi pridélen asistent pedagoga. Nékteti zaci ZSP maji IVP
individudlni vzdélavaci programy vypracované jiz z kmenovych $kol. Struktura IVP

vychazi z platné pravni upravy.

V 1é&ebné je také Zakladni $kola specialni - ZSS, ve které jsou vzd&lavani Zaci
se stfedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim, zaci s hlubokym mentalnim
postizenim a soub&Znym postizenim vice vadami. Vnitini ¢lenéni tiid nevychdzi
z v€kovych charakteristik zaka, ale z urovné jejich individualnich schopnosti a potieb,
které jsou urCujici pro obsah vzdélavani. Snazi se o dosazeni optimalniho rozvoje
osobnosti zakl a kvality jejich zivota s pfihlédnutim k moznostem danym povahou

a stupném postizeni. Zadkladem je opét individualni ptistup ke kazdému zaku.

5 www.dploparany.cz  10.3.2010
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V rehabilitacni tfid€ si zaci osvojuji nékteré elementarni védomosti, dovednosti
anavyky, které jim umozni ziskat urcitou miru sobéstac¢nosti, najit vhodnou formu

komunikace s jejich okolim a napoméhaji rozvoji jejich motoriky. *°

MUDr. Jana Schmidtova je odbornym pracovnikem v této 1écebné, pracuje jako
psychoterapeut a détsky psychiatr. Odbornou lékarku jsem kontaktovala na podzim roku
2009, ta je jedna z mala, ktera se zabyva FAS — fetdlnim alkoholovym syndromem

a spektrem vrozenych alkoholovych poruch.

Z rozhovoru vyplynulo, ze do psychiatrické 1é€ebny jsou déti pfijimany az
v dobé, kdy se u nich objevi naristajici agresivita, nezvladatelnost, utéky, stupiiujici
problémy s ucenim, hyperaktivitou a nesoustfedénosti, trestnou cinnosti s Castou
diagnézou ADHD a jeho dal§imi podobami. U velmi malo ptipadii se setkala, ze by
dit¢ bylo primarné hospitalizovano a mélo jiz diagnostikovan FAS, nebo jeho

jednodussi podobu.

Pti pobytu v 1é¢ebné, se 1ékarka zaméfuje na dukladné vySetfeni s provedenymi
rozhovory s ditétem, zaméfuje se na anamnestické tidaje samotného ditéte, jeho rodiny,
zaméfeny na socialni anamnézu, $kolni anamnézu, anamnézu jeho prodélanych nemoci.
Zejména metabolické a ortopedické nemoci, oéni nemoci, s kterymi bylo ¢asto dité
v minulosti jiz 1é¢eno. Samotny rozhovor s ditétem je cileny na problém, jak dit¢ samo

vnima, pro¢ bylo pfijimano do psychiatrické 1é¢ebny.

Klinicky obraz takto postizenych déti se prakticky podoba zejména v oblastech,
poruch chovani, specifickych poruch uceni, hyperaktivity, az zde v 1écebné¢ se na
zéakladé téchto udaji upravuje a stanovuje diagnéza a casto se zméni na FAE , FASD

nékdy FAS.

Kdy s takto nové¢ stanovenou diagndzou souvisi i Gprava postupu pti jeho 1€cbé
a volby zatazeni do Skolniho zafazeni, prakticky se opét postupuje dle zvoleného

individualniho vzdélavaciho programu, podobné jako u déti s ADHD.

3% www.dpls.net 10.3.2010
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Lékatka déale uvedla, ze se jest¢ nesetkala s rozdilnym postupem pii tvorbé

individudlniho vzdélavaciho programu u déti s FAS nebo ADHD.

Lékarce jsem pokladala otazky, které se tykaly nejCastéji zjisténého zézemi
ditéte a situaci socialnitho zazemi déti s FAE, FAS nebo ARND a ADHD, kdy z jeji

odpovédi jsem si poznamenala tyto:

- déti, pochazeji velmi Casto z netiplné rodiny, zavadové rodinné prostiedi,

- generacni prenos se sklonem uzivani alkoholu, drog, koufenti,

- geneticky vrozené dispozice od rodict - alkoholik s dalSim ptisobenim,

- alkoholu v dobé te¢hotenstvi , tzv. ,, dvoji ovlivnéni «,

- rodinné prostredi socidln¢ slabé, rozvétvend rodina, bez fddného socialniho
zdzemi, rodi¢e maji mnohokrat kriminalni minulost, jsou casto bez
pracovniho zafazeni a se zdkladnim vzd€lanim s velmi cCasto zjiSténym

abuzem alkoholu i drog.

Déle jsem pokladala otazky ve smyslu, jaké jsou nejcastéjsi klinické projevy
u déti pti pfijmu do 1écebny bez ohledu, jestli byl u ditéte diagnostikovan syndrom FAS

nebo ADHD, spole¢né projevy jsem si poznamenala, jedna se zejména o

- poruchy uceni napt. dyskalkulie, dysgrafie, dyslexie, ¢asto podpraimérny
Skolni prospéch,

- nesoustfedénost, hyperaktivita jako u déti s ADHD, poruchy paméti,

- neuvédomeni si pfic¢iny s nasledkem jejich chovani,

- zdravotni problémy s projevy onemocnéni a postizeni zraku, kloubt,
metabolickych poruch, nervové soustavy z hlediska neurologie a
psychiatrie, tyto klinické projevy se zjist'uji az v anamnéze u ditéte
pti piijmu k hospitalizaci,

- v 1écebné se provadi postupna diagnostika mozného vyskytu FAS,

- 1Q je casto v rozmezi normalu az LMR — lehka mozkova retardace,

- problémové chovani s agresivitou, stuptiujici tendence,

- chlapci- agresivita velmi ¢asto brachialni,

- sebeposkozovaci tendence, lhani, kradeze,
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- divky se vyskytuji v postaveni submise, jsou tyrany, zneuzivany, objevi se
1 agresivita , lhani,

- u obou pohlavi se vyskytuje projev emocni oplostélosti, deprivace, nizké
frustracni tolerance, afektivni lability a despekt k autoritam,

- maladaptacni projevy — nekomunikuji, nehledaji kamarady, snaha

o uték

Zaznamenané informace uvedené z oblasti Skolni anamnézy, déti s klinickymi
ptiznaky FAS jsou velmi Casto zafazené do specialnich tiid pfi matefskych Skolach,

mivaji Casty odklad Skolni povinné dochéazky pro jejich nezralost.

V piipad¢, ze jsou déti zatazené do tfid praktické nebo specialni Skoly,
se vyuka vede nejcastéji dle individualniho vzdélavaciho programu stejné jako pro déti

s projevy ADHD, vychazejici z postupu pedagogiko-psychologickych poraden.

Lékarka se prakticky nesetkala se stanovenym konkrétnim postupem pii vzdélavani

ur¢enym pro déti s FAS, nebo jeho jednodussimi typy.

Déti s FAS, FAE jsou casto vychovavané v kojeneckych ustavech nasledné
détskych domovech, diagnostickych a vychovnych ustavech, kdy se velmi ojedinéle

podafi tyto déti zaradit do programu péstounské péce, praveé z vyse uvedenych divodi.

Prakticky neexistuje organizace, ktera by pomahala Zendm zavislym na
alkoholu jiz sdé&mi narozenych se syndromem FAS nebo FAE, kdy ani
Adiktologické centrum se sidlem v Praze, nefeSi tuto problematiku téhotnych zen
zavislych na alkoholu, kde je velky pfedpoklad, Ze se t€émto Zenam narodi dité postizené
s FAS nebo jeho mirnéj$i formou, spiSe uptednostiiuji a realizuji metadonovy program,

tedy péc¢i o matky zavislych na drogach.

Zjisténé informace o matkach, kterym se pravdépodobné rodi déti s FAS

syndromem ¢i jeho dalSimi podobami, 1ékaifka uvedla v nasledujici bodech,
nejcastéji tyto Zeny:

- samy pochézeji z rodiny alkoholikl nebo drogové zavislych rodict

- maji Casto lékarsky nesledované téhotenstvi
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- zavislé Zeny na alkoholu po celou dobu téhotenstvi,lékaitiim samy nepftiznaji
piti - pokud nepfijdou k lékati v opilém stavu

- téhotnd zena — alkoholicka, zde je  problém s nafizenim protialkoholni
1écby, 1écba je s dobrovolnym ndstupem, coz u zeny s nckolika détmi
v domacnosti je prakticky nemozné

- nasledné¢ hrozi odebrani déti a preloZzeni do détského domova napft. socidlni

pracovnici

Na zavér rozhovoru Iékarka uvedla, ze zenam, kterym se rodi déti postizené FAS
nebo s jeho leh¢imi formami, také casto koufi, uzivaji ilegalni drogy, nezfidka byly i
ve vykonu trestu, nedostdvd se Zendm piiméfené zdravotni péce b&hem tehotenstvi.
Zena se nedostavuje na pravidelné 1ékatfské prohlidky a lékafi nasledné nezjistuji

zavislost na droze tieba 1 na alkoholu.

Diky své zavislosti a zplisobu Zivota jsou tyto zeny odolné jakékoli osvété a
vzdélani. Divodem je i samotnd Uroven dosazené¢ho vzdélani téchto zen a jejich

celkova socidlni situace byva velmi ¢asto velmi nizka.

Dal$im ustavem, kde jsem pomoci rozhovoru s pracovniky zjist'ovala informace
je Diagnosticky ustav, Détsky domov se Skolou a stfedisko vychovné péce
Dobrichovice, jednad se o spadové pracovisté pro StiedoCesky kraj, kapacita tohoto
zafizeni je 42 déti mohou ptichazet divky i chlapci ve véku od 3 do 16 let, v priiméru je
umisténych 30 déti. Déti jsou zde zarazené do péti vychovnych skupin podle véku.
Pramérna délka jejich pobytu v DU je priblizné 2 mésice, pfijimani jsou ast&ji chlapci.
Napt. za uplynuly rok bylo pfijmuti 231 déti a z toho bylo 141 chlapcii.

Déti jsou pfijaté nejcasteji ve veéku 12-14 let s poruchami chovani-zaskolactvi,
projevy agresivity nékdy i autoagrese, zjisténa inteligence se pohybuje u dolniho
pasma popula¢ni normy, maji jiz zkuSenosti s ndvykovymi latkami jako je tabak,
alkohol, ale 1 THC, dale i se sexudlnimi zkuSenostmi, pochéazeji zrodiny , kterd je

doplnéna, pokud pochazi z biologické je velmi casto nefunk¢ni, nebo je v krizi,

v rodiné je matka Casto submisivni a otec autoritativni. Rodi¢e prakticky nekontroluji

40



volny ¢as déti, nemaji zadné konicky, chybi spole¢né¢ sdileny volny cas vSech ¢lenti

rodiny, rodice se situuji do role kamaradii vici svému ditéti.

Cim vyssi vek néstupu ditéte do tstavni vychovy, tim mensi G€innost tohoto
opatfeni, zejména u déti nad 15 let v&ku, které se pohybuji na hrané zdkona, je
uspésnost resocializace rtzna.

(%

Tedy pricin, kvili kterym jsou déti pfijimané je nespocet. Obecné Ize fici, Ze na
stran¢ ditéte byva hlavné¢ dlvod v obtizich srizikovym chovanim (experimenty
s drogami, potulky, utéky z domova, zaskolactvi, krddeze, Sikana, vandalismus,
agresivni projevy vuci okoli apod.). A na strané rodict pak muze vzniknout divod
napt. pii znemoznéni vychovy jako napt. dlouhodoba vazna nemoc s hospitalizaci,
pfi¢emz o dité€ se nemiiZze nikdo jiny pfimétené postarat, nastup rodice do vykonu trestu,
¢1 zanedbani péce o dité, opusténi ditéte, celkovém nezdjmu o dit€, nevhodnych

bytovych a socidlnich podminkéch, tyrani ¢i sexualnim zneuzivani ditéte.

Zde jsem vedla rozhovor s dvéma specidlnimi pedagogy - etopedy, kdy
jsem zjiStovala jejich zkuSenosti s détmi s diagnostikovanym FAS, ¢i jeho

jednodussich forem, détmi s ADHD, jakym zpisobem u déti postupuji

v zafazeni a tvorby individualniho vzdélavaciho programu.

Oba specidlni pedagogové shodné odpovédéli, ze déti s FAS ¢ sjeho
jednodussimi formami, se za svou letitou praxi setkali ve 2 - 4 ptipadech, jednalo se

o déti okolo 2let véku, ty mély v dokumentaci zdznam o FAS.

Jejich zkuSenosti spocivaji  zejména v praci s détmi s ADHD, kterych je
pfijimano do ustavu nejvice.  Ddéle uvedli, ze FAS wu dé&ti prakticky sami
nediagnostikovali ani na n¢ho neupozorniovali, pokud se piijimalo dit¢ s vyraznym
neklidem, hyperaktivitou, poruchami uceni, zaSkolactvim, agresivitou, ptipadné
i s n¢jakou trestnou cinnosti, blize nezjiStovali piipadné dalsi klinické vlastnosti,

kterymi je popséan alkoholovy syndrom nebo syndrom alkoholového spektra.

S timto ditétem pracovali, zpisobem stejnym jako u déti s ADHD, a s dal§imi

pracovniky ustavu utvareli podklady pro individualni vzdé€lavaci program,
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se zaméfenim na jednotlivé obtize v jednotlivych vyucovanych piredmétech pro takové
déti, kterym se velmi podobal syndromu ADHD. Déle uvedli, Ze postupuji stejnym
zpusobem u vSech déti, tedy jak ADHD tak 1 suspektnim FAS, FAE, zatim se nesetkali

s pfesnym doporuc¢enym postupem u déti s FAS, nebo jeho dal§imi formami.

Vychazeji u déti z aktudlnich problémt v uceni a nejvétsich problémd, které
dit¢ momentalné zatéZuje, maji snahu o celkové zklidnéni jejich  agresivity,
hyperaktivity a mozného navratu zpét domii nebo v Castéj§im piipadé do détského

domova ¢i vychovného zatizeni.

Tretim pracovistém, kde jsem vedla rozhovor je Stiredisko vychovné péce
a détsky domov se Skolou Slany, jde o pracovisté, které je soucasti organizace
Diagnostického tustavu, Détského domova se Skolou a stfediska vychovné péce
Dobftichovice, toto stfedisko se Skolou s vychovné lééebnym rezimem poskytuje
komplexni péc¢i 30 détem s kombinovanym postiZzenim od Sesti let do ukonceni povinné

Skolni dochézky.

Jedna se o déti, pfevazné sdiagnozou ADHD a LMD (lehkd mozkova
dysfunkce), duSevnimi poruchami a nafizenou ustavni vychovou. Tyto déti, kromé
klicovych symptom@i ADHD spojeno s nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou,
maji i vyplyvajici problémy s u¢enim, vykonnosti ve skole, psanim a &tenim. Rada déti
maji i dalsi poruchy jako jsou projevy opozi¢niho vzdoru, poruchy chovani, asocidlni

nebo delikventni chovani a problémy v oblasti socialnich dovednosti.

Zde jsem vedla rozhovor s vedoucim pracovnikem v lednu 2010, ktery po
poloZeni stejnych otazek jako u vySe uvedeného diagnostického ustavu potvrdil
zcela stejny postup.

Dle sdéleni vedouciho pracovnika se opét s détmi u kterych by byl primdrné
diagnostikovdn FAS nebo s jeho méné zdvaznymi typy se zatim v Ustavu nesetkali,
opét pracuji s détmi, u kterych je vystupiiovana hyperaktivita, nesoustfedénost, poruchy
uceni, nezvladatelnost, agresivita, postupuji pfi vzdélavani dle vypracovaného
individudlniho programu z pedagogicko psychologické ambulance, jako u ADHD

syndromu.
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Do stiediska vychovné péce prichdzeji nebo jsou umistovany deéti s vysSe
popsanymi poruchami na zdklad¢ doporuceni Skoly nebo jiného pracovisté, ale také na
z4ddost samotnych rodic¢l. Pravé z divodu stoupajici agresivity, nezvladatelnosti,
ignorace autority, vzristajicich problémi s uCenim, zaSkolactvim nékdy jiz také i se

zkuSenostmi s drobnymi kradeZemi ¢i podobné trestné ¢innosti.

Poslednim navstivenym pracovistém, kde jsem ziskdvala informace pro svij
vyzkum vedouci k zodpovézeni hypotézy ¢.1 metodou rozhovoru byla Pedagogicko-
psychologicka poradna Stfedoceského kraje, pracovisté Kladno, jde o spadové
pracovisté poradny pro Skoly v mésté Kladno a jeho blizkého okoli, zdem jsem vedla
rozhovor se specialnim pedagogem a pedagogickou psycholozkou, rozhovor se tykal
jejich zkuSenosti prace a péce o déti s FASem a jeho jednodusS$imi formami a déti
s ADHD, déale jakym zplsobem pracuji s témito détmi, jakou maji sami zkuSenost
s détmi, kterym byl diagnostikovan FAS, pfipadné jestli oni né€kdy poukézali na
moznost, ze se by se mohl diky jejich péce, vysetieni u ditéte pomyslet na FAS,

piipadné jeho dalsi formy.

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze se opéti v této pedagogicko-psychologické
poradné po dlouhd 1éta nesetkali s détmi, kterym byl diagnostikovan FAS, také ani oni
sami nezaznamenali tfeba jen podezieni zjeho mirn&j$i formy, pracuji nejcastéji
s détmi s ADHD a détmi v kombinaci ADHD s projevem se specifickymi poruchami
uceni. Tedy s détmi, u kterych se objevila porucha chovani, soustfedénosti, agresivita

a podobné projevy.

Obdrzela jsem na moji zddost formulaf, skterym pracuji u kazdého
vySetfovaného ditéte s ndzvem : Podklady pro individudlni vzdélavaci plan déti. Tento
formuldt je soucastiptilohy, ktery slouzi jako voditko pii nasledné tvorbé
individualniho vzd€lavaciho programu. Pouzivaji ho prakticky pro kazdé dité s projevy
specifické poruchy uéeni, zejména dyslexii, dysortografii, grafomotorickymi obtizemi

a détmi s projevy ADHD.

Dle jejich slov, by stejnym zplsobem postupovali i u ditéte, u kterého by

podezieni na FAS nebo jeho falsi formy.
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Oba pracovnici mi k vyplilovani formuléate sdélili, Ze ve formuléafi vypliuji
prakticky kazdou oblast, ve které je tieba se zaméfit pfi vyuce a jak postupovat u
vysSettovaného ditéte. Dale uvedli, Ze v pedagogicko-psychologickych poradnach
v ramci zafazovani déti do individudlni integrace je v soucasné dob¢ poZzadovano u déti
neurologické vySetfeni spopisem EEG (elektroencefalografické) kiivky, kdy
kiivkach EEG ( elektroencefalograf ), pokud se na kiivce neprojevi nic patologického,
nelze doporucit individualni integraci, 1 kdyz maji pomérné vyrazné projevy
nesoustiedénosti, hyperaktivity, v tomto piipadé¢ se doporuci individudlni piistup
a dal$i mozné ptistupy k ditéti.

Dle dostupnych hodnoticich kriterii a nasledné vypracovanych individualnich
vzdélavacich programt u takto postizenych déti pouzivanych v diagnostickych centrech
a nasledné ve skolach, se od sebe zieteln¢ nelisi. Prakticky se nejcastéji vypracovava
individualni vzdélavaci program stejné jak u déti s ADHD syndromem, specifickymi

poruchami uceni, tak s moznym FAS, nebo jeho mirné;Sich forem.
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5.5. Odpovéd na stanovenou hypotézu ¢.1.

Odpovéd na stanovenou hypotézu €.1, ve znéni, predpokladam, Ze ve vétsi
mife se vyuka a pouzivani doporucenych metod u déti s FAS se néjak nelisi od
bézné pouzivanych postupi u jedinci s ADHD syndromem, se diky zjisténym
informacim ziskanymi metodou rozhovoru za pomoci diskursivni analyzy se potvrdila,
a to tak, Ze se opravdu v praxi nejcastéji vychdzi prakticky jen z pouZzivanych
doporucenych vzdélavacich metod a tvorby individudlniho vzdélavaciho programu bez
rozdilu, zdali se jedna o dit¢ s ADHD syndromem nebo FAS a jeho jednodus$$imi

formami.

Dale mohu uvést i to, ze kompetentni pracovnici vychazeji z aktudlnich
problémda, které dité signalizuje a €ini mu nejvétsi problémy pii vyuce, na které
upozorni pedagog , v malém poctu piipadi irodice. Je zde i otdzka, z jakého divodu
tito pracovnici nepomysleji 1 na jinou diagndézu nez se kterou se nejcastéji setkavaji ,

tedy ADHD.

Dale se podle mého ndzoru az opozdéné fesi socialni aspekty a mozné
disledky v oblasti pripravenosti do budouciho Zivota takto postizenych déti.

Otazkou, ale ztstava, kdy v piipadé dit€¢ ukonéi povinnou skolni dochazku a po
dobu povinné Skolni dochazky bylo v pé¢i specialniho pedagoga ¢i psychologa a Zije
v rodinnych podminkach, které naptiklad wuvedla MUDr. Schmidtovd, bylo
hospitalizovano v 1ééebné ¢i ve vychovnych ustavech pro své napiiklad asocidlni
chovani je dit¢ uréitym zpisobem vedeno a peCovano. Problémovym obdobim
u takovéhoto ditéte podle mého nizoru nastavd pravé v této dobé, kdy ukoncilo
povinnou Skolni dochdzku, zlstava v péci matky, kterd méla problémy s vychovou jiz
diive.

Nasledné tyto déti se dostavaji do konfliktu se spolecnosti, pachaji trestnou
¢innost a kon¢i do své plnoletosti v natizené vychovné péci a pozdéji v dospélosti ve

vykonu trestu odnéti svobody.
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5.6. Vyzkum u lékari specialisti

Pro ziskani odpovédi na predem stanovenou hypotézu ¢.2, ktera zni
predpokladam, ze i vétSina odborniku, specialisti neklade diiraz na prevenci, ¢i
pripadnou abstinenci u rizikovych Zen nejen ve fertilnim véku, ale pravé v dobé
jejich téhotenstvi, jsem zvolila teritoridlni vzorek v poctu 200 lékaiti, odbornik
specialistii gynekologli — porodnikii ze vsech kraji v Ceské republiky, kdy jsem
vytipovala I€kate jednak z velkych klinickych pracovist, ale také zaroven Iékare
z menS$ich nemocnic a ambulanci.

Timto jsem se snazila o kvalitnéj$i vypovédni hodnotu ziskanych informaci na
zaklad¢ zaslaného dotazniku s privodnim dopisem jakym zplisobem maji odpovidat na
polozené otazky a moznosti zaslani jejich odpovédi zpét.

Témto zvolenym 200 Iékaiim jsem zaslala dotaznik s privodnim dopisem na
jejich vefejné pfistupnou pracovni e-mailovou adresu, stémito nize uvedenymi

otazkami a s upfesnénim moznych odpovédi.

Dotaznik jsem odeslala 200 l1ékarim, odpovéd’ na otazky zaslalo zpét 102 1ékai.

Otazka ¢. 1.

Zjistujete u svych pacientek — t¢hotnych zen, zdali uzivaji béhem v téhotenstvi alkohol?
ANO

NE

Pokud ano, uved’te jakym zptisobem:

Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢€.1.

Ze 102 1ékaii odpovédélo ano bez upresnéni zpiusobu 50% lékari, 1% 1ékait
uvedlo ano s doplnénim zpisobu — pouze ¢inim dotaz pri prvotnim odbéru

anamnézy, a 49% lékaiti uvedlo odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 2.

Pecujete o téhotné Zeny, které béhem téhotenstvi uzivaji alkohol a informujete je

o rizicich a provadite prevenci ?
ANO (uvedte jakym zpiisobem ):
NE  (uvedte proc¢ ne ):

Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢.2.

Ze 102 1ékait na tuto otazku odpovédélo 96% , zptisobem, Ze ano provadi
prevenci a to pouze ustnim sdélenim informace o moznych vrozenych vyvojovych
vad u plodu, (bez sdéleni , Ze se miZe jednat o syndrom FAS), a 4% lékait uvedlo,
Ze neprovadi Zadnou prevenci a se sdélenim, Ze nepatrné mnozstvi podaného
alkoholu pisobi tokolyticky ( relaxa¢né na délohu), tedy alkohol je Setrnéjsi nez

podavané farmaka.

Otazka ¢.3.

Uved'te jaké mnozstvi alkoholu je rizikové v pribéhu celého téhotenstvi pro vyvijejici
se plod ?

Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢.3.

Na tuto otazku ze 102 lékari odpovédélo 7% lékari, Ze jakékoliv mnozstvi po
dobu téhotenstvi je Skodlivé, 1% lékaiu uvedlo, Ze nezna bezpecnou davku
alkoholu v téhotenstvi, zbyvajicich 92 % lékaiti odpovédélo shodné, Ze neni

rizikové mnozstvi alkoholu v dobé téhotenstvi pokud matka nepije denné vice jak

2dcl vina, tito 1ékaFi se zminovali pouze o vinu, nikoli o destilatech.
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Otazka ¢.4.

Znate co je FAS?

ANO (rozepiste tuto zkratku):

NE

Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢.4.

Na posledni otazku odpovédélo spravné 72% lékari, zbylych 28% lékaitu uvedlo,

Ze nevi o jakou zkratku se jedna.
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5.7. Odpovéd na stanovenou hypotézu ¢. 2.

Z vySe vyhodnocenych odpovédi vyplyva, Ze polovina odpovidajicich 1ékait,
se prevenci zabyva pouze dotazem, zdali uziva Zena v t€hotenstvi alkohol s pouhym
upozornénim na moznost vzniku vrozenych vyvojovych poruch, druha polovina se

prevenci nezabyva viibec, netesi ji zadnym zplisobem

Ani jeden z poloviny dotazovanych lékait, kteii odpovédéli, ze se prevenci
u Zen zabyva, i piestoze jen dotazem, nevyuzil kratky dotaznik ¢i moZnosti rozhovoru
s cilenymi poloZenymi otdzkami tykajici se uzivani alkoholu u t€hotnych Zen, které ma
ve své pé&i. Zadny lékaf neuvedl, ze by mél se zavislou Zenou na alkoholu né&jakou
zkuSenost.

Z odpovédi 1ékatti na otazku ¢.3., vyplyva, Zze 92% dotazovanych Iékait coz
pfedstavuje 94 lékaii z celkového poctu 102 odpovidajicich 1ékait se domniva, ze
mnozstvi pozitého alkoholu béhem téhotenstvi neni rizikove, pokud mnozstvi vypitého
alkoholu neptfevySuje davku 200ml alkoholu denné, zejména vina, nehrozi riziko

wew s

alkoholového syndromu.

Myslim si, ze zuvedenych vyhodnocenych odpovédi, vyplyva, ze 1ékati veédi
o existenci tohoto syndromu, kdy tuto znalost prokazali svymi odpovéd’'mi na otazku
¢.4. kde spravné€ odpovédelo 72% odpovidajicich 1ékatti, i1 presto se s FAS syndromem

v jejich praxi zatim nesetkali.

Je tedy mit na mysli i tu moznost, ze lékafi, i kdyz se stimto zdvaznym
syndromem ve své praxi zatim nesetkali, ze si ziejm& nedokaZou ptedstavit negativni
dopady a disledky vyplyvajici nejen pro rodice, ale nasledn¢€ i pro spolecnost takto
postizenych déti.  Dale i zejména s jakymi problémy se potykaji nejprve rodice
anasledné¢ 1 pedagogi¢ti pracovnici, ktefi se dle dostupnych moznych pouzivanych

metod snazi o zafazeni téchto déti do spolecnosti.
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Odpovéd’ na hypotézu ¢.2., kdy piedpokladam, ze vétSina odborniku,
specialisti neklade diiraz na prevenci, ¢i pfipadnou abstinenci u rizikovych Zen
nejen ve fertilnim véku, ale pravé v dobé jejich téhotenstvi se prakticky potvrdila
v pirekvapivé vysokym poctem odpovédi dotazovanych lékait, zejména na otazku

sméfFovanou na tak pravé dilezitou oblast prevence.

Tento vysledek mne opravdu piekvapil, a to z divodu, Ze jsem sama

zdravotnik a prevenci se zabyvam prakticky kazdodenné.
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Stézejnimi pojmy této prace jsou syndromy ADHD a FAS, které jsem se snazila
¢tenafim diplomové prace podrobnéji popsat a piibliZit s jakymi moZnymi problémy
se mohou takto postizené déti nejen v roding, ve Skole a nasledné ve spolecnosti setkat.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o rozséhlou problematiku, snaZzila jsem se
alespon nastinit a zaméfit se na nejzavaznéjsi problém, ktery se tyka prace, prevence

a postupu pii vzdélavani takovych to déti.

Pfi zpracovavani této prace, z dostupnych materidld stejné tak provedenym
vyzkumem jsem dospéla k poznani, ze ze strany odbornikil, neni dostatecné vénovana
pozornost tykajici se prevence, coz i1 potvrzuje analyza odpovédi, zaslanych v ramci
vyzkumu u lékafi specialistd a zajmu o socialni zazemi, ze které¢ho dit¢ pochazi, kde

vyristd a jakym zptsobem je vedena vychova.

Rodice nebo spise castéji pouze matka, ta velmi ¢asto matka pochazi z rodiny
alkoholikli a neuplné rodiny, ona sama je na alkoholu zavisla nebo v minulosti méla
vazné problémy s uzivanim alkoholu, zejména v dob¢ t¢hotenstvi. Néasledné pak jakym
zpisobem takto popsané zazemi muZe piindsSet vhodné podméty pro rozvoj ditéte, tak

aby se bezproblémové zaclenilo do spolec¢nosti.

Nékteri 1ékati upozoriiuji, Ze neexistuje bezpena davka alkoholu, kterou
v t¢hotenstvi mize zena vypit. Podle novych varovnych zahrani¢nich vyzkumt muze
mirné poskodit plod nebo novorozence Ziviciho se matefskym mlékem uz i jednordazové

poziti alkoholu.

Proto FAS (Fetalni alkoholovy syndrom) ftadime do zavaznych vrozenych
poruch. Novorozenci se rodi s mensi porodni védhou a velikosti, jsou i dalsi zjevné
charakteristické faciadlni symptomy, které charakterizuji déti s FAS, dale je u déti
diagnostikovan hyperaktivni syndrom, poruchy chovéani s ¢astym vyskytem mentalni

retardace, poruchy chovani, psychickymi problémy a dal§imi odchylkami od normy.

Neziidka jsou déti a mladistvi s FAS/FASD vystaveni i brachidlnimu nasili
a sexualnimu zneuzivani. V adolescenci a v dospé€losti byvaji zavisli na navykovych

latkach, dopoustéji se 1 zadvaznych trestnych Cinil.
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Dulezitd je vcasna diagnostika postizenych déti, vhodnd a vcasnd volba
adekvatniho vzdélavaciho programu a tim 1 pfedchdzeni nasledné traumatizace ditcte.
Specifickym tkolem je edukace zen ve fertilnim véku. Jednd se predevSim
o skupinu zen s niz§im vzdé€lanim, Zijici mezi chud$imi vrstvami spolecnosti, tedy
socialné slabymi, coz asi nebude zcela jednoduché, ale jednd se o kliCovou zalezitost
pro redukci vyskytu Fetdlniho  alkoholového syndromu ¢i jeho dal§imi typy

ve spolecnosti.

Vzhledem k moznosti vyuziti uclinné prevence, tedy vzniku Fetalniho
alkoholového syndromu piipadné jeho jednodussich forem, lze zabranit tomu, aby se
zendm nerodily takto postizené déti, jinak je tomu u syndromu ADHD, kterému vSak

bezpeéné piedchazet nelze.

Ze ziskanych informaci z provedenych rozhovord na odbornych pracovistich,
s vedoucimi pracovniky, pedagogy a etopedy, vyplyva, Ze zkuSenosti s détmi, kterym
byl primarné diagnostikovan FAS nebo jeho jednodussi forma, se doposud uvedeni
pracovnici setkdvaji velmi sporadicky nebo ve velmi ojedinélém piipad€. Postup pfti
jejich vzdélavani se nijak v zasad€ neliSi v porovnanim samotného postupu tvorby

vzdélavaciho programu u déti, kterym byl diagnostikovan ADHD syndrom.

Zejména odborni pracovnici ve Skolstvi se zaméfuji na aktudlni projevy
vychazejici z problému a specifickych potieb, které se u déti momentalné vyskytuji.
Pouzivaji dostupné doporucené postupy, urcené zejména détem s projevy u ADHD se

kterymi maji velké zkuSenosti.

Nékteti 1ékatfi upozoriuji, Ze neexistuje bezpec¢na davka alkoholu, kterou
v t¢hotenstvi mize zena vypit. Podle novych varovnych zahrani¢nich vyzkumt muze
mirné poskodit plod nebo novorozence ziviciho se matetskym mlékem uz i jednorazové

poziti alkoholu. Specifickym ukolem je edukace Zen ve fertilnim véku.

Na rozdil od zahrani¢i nebyly v CR dosud realizovany takové programy, které

by bezpetné zajistily fadnou prevenci tykajici se zabranéni vzniku FAS.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat a popsat obecnou problematiku
prenatalni expozice alkoholu na plod pravé prostiednictvim FAS - Fetalnim

alkoholovym syndromem s jeho popisem klinickych projevi.

Jaké jsou mozné dlsledky ¢i poskozeni, které vznikaji uzivanim alkoholu

v t€hotenstvi u ditéte.
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Konkrétné popis znakl charakterizujici déti s FAS a jeho dalSim spektrem
poruch zejména v porovnani se syndromem ADHD, ktery je mu velmi podobny, a to
svymi klinickymi projevy v oblasti chovani a specifickych poruch uceni, postupu ve

vzdélavani a dopadu na rodinné prostiedi.

Je velmi tézké v praxi rozeznat oba syndromy od jednoho a proto se Castéji
ptiklani k diagnostice a postupu pii vzdélavani a tvorby individudlniho vzdélavaciho

programu jako u déti s ADHD syndromem.

Détem, u kterych je diagnostikovan syndrom ADHD nebo FAS syndrom, maji
shodny socialni problém, tykajici se napiiklad obtiZzného zatazeni do spolecnosti a to

1 v dospélosti, diky jejich ovlivnéni negativnimi zkuSenostmi zazitych pravé v détstvi.

Na zavér bych uvedla, ze stanoveny cil diplomové prace 1 s piedem
stanovenymi hypotézami diky zpracovani teoretické ¢asti a zejména té praktické, ktera
se tykala vlastniho vyzkumu provedenym rozhovorem a dotaznikem se mi podafilo
zodpoveédét. Tedy na obé hypotézy jsem ziskala odpovédi , kterymi jsem potvrdila

zkoumanou problematiku.

Dle zjisténych informaci se naskytuje dalsi otazka pro mozné dalsi zpracovani
diplomové prace, kterda se miize tykat problematiky feSené prevence budoucich matek,
které jsou naptiklad zavislé nebo maji velké problémy suzivani nelegalnich drog,
jednak z pohledu I€kaii specialisti a naptiklad i z pohledu ¢innosti Adiktologického
centra, které se na tuto problematiku diky zjiSténému vice vénuje, neZ problému

zavislych matek na alkoholu.
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Resumé

Tato diplomova prace pfinasi pohled na problematiku déti postizenymi
syndromem FAS a syndromem ADHD. Zamétenim na popis klinickych symptomi
aprojevi chovani. Dale popisem negativnich duasledki a dopadii na spole¢nost
souvisejicich s jejich projevy chovani v roding, Skole a dal§im okoli.

V praci se snazim také popsat rodinné prostiedi, ve kterém je nejCastéji dité

vychovavano z hlediska socidlniho ptsobeni rodinného zazemi.

S timto problémem souvisi 1 vzdélavaci procesy u déti s ADHD a FAS
syndromem, které nejsou zcela odlisSné 1 pfestoze by se mél vytvaret vzdélavaci
individudlni program pro kazdé dit¢ individudlné s pfihlédnutim na aktudlni problémy
vyskytujici se u kazdého ditéte zvlast'. Tak trochu se podle mého nazoru ,, pausalizuje*
na oba dva typy syndromt. Je pravdou, Zze maji mnohé spole¢ného, ale pfistup by se
mél prece jenom liSit. Pficny vzniku FAS a ADHD syndromu maji pfece jenom jinou

etiologii a tedy je zapotiebi i1 jednotlivym détem piistupovat individualné.

V teoretické ¢asti  se zabyvam popisem klinickych projevi, klasifikace dle
MKN -10, diagnostiky a historie syndroml, dale i popisem jednotlivych typl projevii
chovani s moZznymi disledky pro spolecnost. V této ¢asti je uveden legislativni popis

moznosti vzdélavani s pravidly tvorby individudlniho vzdélavaciho programu.

V ramci praktické casti diplomové prace zjistuji za pomoci vyzkumné metody
rozhovoru, ktery jsem vedla na specializovanych pracovistich jako je naptiklad détska
psychiatricka 1é¢ebna, pedagogicko psychologickych poradnach, diagnostickych
a vychovnych tustavech, kterym jsem se snazila ziskat ndzory a zkuSenosti, které maji
pfi jejich praci  a péci o déti s FAS a ADHD syndromem a odpovédét na stanovenou

hypotézu, coz se mi podafilo a hypotéza se mi potvrdila.

Druhou ¢ast vyzkumu jsem vedla pomoci dotazniku, ktery jsem zaslala 1é¢kaiim
specialistim v oboru gynekologie porodnictvi, diky kterému jsem se snazila odpovédét
na druhou hypotézu, ktera byla zamétena na provadénou prevenci u téhotnych zen

s ohledem na uzivani alkoholu béhem téhotenstvi.
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Diky odpovédim od téchto 1ékatd specialisti, které jsem ziskala a analyzovala
jsem mohla odpovédét na druhou vyslovenou hypotézu, kterou se mi opét podatilo

potvrdit v celém rozsahu.
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Anotace a kli¢ova slova

Anotace

Price je zaméifena na problematiku déti s ADHD syndromem a Fetdlnim
alkoholovym syndromem z popisem etiologie, klinickych projevi, diagnostiky, vyskytu
v populaci a mozné prevence.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na popis jednotlivych forem
projevu chovani, dale popisem tvorby individualniho vzdélavaciho programu.

Soucasti diplomové prace je praktickd cast, ktera obsahuje  vysledky
z provedenych rozhovorli, které jsem vedla spracovniky na specializovanych
pracoviStich a vysledky a analyzy dat ziskanych dotaznikem zaslaného Ilékaiim

specialistim.

Kli¢ova slova
FAS -Fetalni alkoholovy syndrom, ADHD- porucha chovani spojena s hyperaktivitou,

diagnostika, prevence, poruchy chovani, spole¢nost, individudlni vzdélavaci program.

Annotation and key words

Annotation

The thesis deals with the issue of children with ADHD syndrome and fetal
alcohol syndrome and the description of etiology, clinical manifestations, diagnostics,
occurence in population and possible prevention.

The theoretical part of the thesis focuses on the description of individual forms

of behaviour and creating individual education program.
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Moreover, the thesis contains a practical research with the results of interviews
which the author has led with workers in specialized institutions and results and

analyses of data gathered in questionnaires, addressed to medical specialists.

Key words
FAS — fetal alcohol syndrome, ADHD - attention deficit hyperactivity disorder,

diagnostics, precention, behaviour disorders, society, individual education program.
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Priloha &.1.

Zdroj:

http://www.alkoholik.cz/zavislost/t¢hotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholuvtehotenstvia fetalnialkoholovysndrom. dostupné 10.3.2010



1, 68.2. Chlapec, stdii 14 diii. Krdiky nos, antevertované nostrily, ke ocni Stérbiny, Ivpoplastickd filtram, iizkd

retrogenie.

IS,
Lranice dolnihe o horniho riu, mik

Zdroj : Zizka, J. (1994), Diagnostika syndromii a malformaci, Praha, Galén str. 109



Pfiloha &.3

TWEAK DOTAZNIK

Sledujeme Otazka Bodi
tolerance K(?hk alkohohrl mustte:' vyppit, abyste se citil vice nez dva "drinky
v "povznesené nalade"? = 2 body
obavy Mate blizké pratelé, kteti dali v posledni ano = 1 bod
dobé najevo znepokojeni z vaseho piti?
ranni piti Date si ngkdy "sklinku po ranu "? ano = 1 bod
amnézie Méla jste n€kdy na dobu piti tzv."okno" ? ano = 1 bod
phestu Pfemysh’te nékdy o tom, Ze byste méla ans = 4 Bsd
pfestat pit?

Vyhodnoceni : Mali néktera z pacientek skore vyssi nez 3 body, jde s nejvétsi
pravdépodobnosti o silnou pijacku.

zdroj: http://zdrava-rodina.cz/zmed/med0402/med0436.htm. Fetalni alkoholovy syndrom



Podklady pro individualni vzdélavaci plan

Jméno a pfijmen:
Bydliste:

Skola, t¥{da:

Doporuéujeme ndpravu SPU v téchto oblastech:

sluchové rozligovéni (meékkosti, tvrdosti,
sykavkové asimilace, presmycky)

sluchova analyza a syntéza (hranice vét, slov,

slabik, hldsek)
i sluchovéd pamet
rytmicka reprodukce — délky
| zrakové rozliSovan{
zrakova pamét
vizuomotorika — koordinace ruka — oko
| hrubd motorika — motorick4 koordinace

Z

| jiné:

Datum narozenf:

Rok Skolni dochézky:

jemnd motorika

[[] grafomotorika

[] dchop

{ uvoliiovani ruky

pravoleva orientace

prostorova pfedstavivost
orientace na télesném schématu
koncentrace pozornosti

|| jazykové dovednosti

Doporucujeme tyto obecné metody a pfistupy prace k akovi se SPU:

prodlouzeny vyklad

prodlouZené procvidovéni

ustn{ procviéovani

preferovéni dstntho zkougen{

moznost redukce u¢iva

omezit ¢asové limitované ukoly
(napfiklad »pétiminutovky*)

i prodlouZeni ¢asu na kontrolu a dokondeni prace

—

| preferovan{ testové formy prdce s moznost{
vybéru

L_| ndcvik prace s uéebnici

kontrola pochopeni zad4nf dkolu, instrukce
respektovani individudlniho tempa
ocefiovat snahu a zdjem ditéte

Casté poskytovani pozitivni zpétné vazby
multisenzoridln p¥istup

kopirovéan{ zapist

L1 vyuzivat metodicka doporudent pro praci se
zéky s SPCH

| umozZnit pohybové uvolnéni, relaxaci
nenutit ke klidu, netrestat za projevy
hyperaktivity

| Casto stfidat &innosti

posadit do predni lavice

1 udrzovat s ditétem Casty o¢ni kontakt
| vyuZivat zklidiujici dotek

| zaddvat krétké a kratkodobé tkoly
dodrzovat zasadu ,;malo a &asto*
pfedchazet afektivnimu chovani

vyuZivat pozitivni motivace

iL_I chvilit i za projevenou snahu

| posilovat Zadouci zptisoby chovéni

(bezprostfedni odména, bodovaci systém ....)

| stanovit jasn4 pravidla a hranice, rezim a #ad

—1 kompenzovat zkrdcen{ doby pozornosti a
tolerovat odklony pozornosti

|| zat&%ovat na zadatku vyucovaci hodiny

nezad4vat ¢asové limitovangé ukoly, tolerovat

hypoaktivitu




Doporucujeme tyto specifické metody prace se zdkem v eském jazyce:

L 1 prodlouZené slabikovén{
| ¢teni po slovech
¢teni po vyznamovych celcich
| Cteni s okénkem
(se zalozkou, pomocnou tabulkou)
|| respektovat aktualni tiroveri ¢tendtskych
dovednost{
parové éteni
| postfehovéni
orientace v textu
nacvik ¢teni s porozuménim
obtahovani tvarti pismen, slabik, slov

_1 jina forma diktatt (diktat s pfehnanou
vyslovnosti, zkracené formy, korekce chyb...)

umoznit psan{ tiskacim pismem
psani do pomocnych linek
psani na vétsi format
uziti vzorl pismen pro psani
1 psani diakritickych znamének soucasné

s pismenem
|| dopliiovani gramatickych jevi v cvicenich
vyuZzivat tabulky, ptehledy, pravidla
vyuZziti PC s korektorem pravopisu
sloh (preferovat obsah, s dopomoci ugitele,
ustne)

tfidéni, fazeni, porovnavani, odhad
orientace v ¢ase, naslednosti, posloupnosti
1| pojem mnoZstvi a velikosti

| postfehovani neuspotradaného, usporadaného
mnozstvi

| &iselné fady, &iselna osa — orientace

| Cteni Cislic, ¢isel

psani ¢islic, ¢isel

vyznam znamének

matematické operace

matematické vztahy

logicky dsudek

jiné:

Doporucujeme pro vvuku cizich jazyki:

pfi vybéru jazyka respektovat charakter poruchy

prodlouzeni ptipravného obdobi (naslouchani

jazyku bez nutnosti mluvit, pisni¢ky, fikanky,

rytmizace)

preferovat dstni zkouSeni

preferovat ustni formu ovéfovani znalosti

rozfazovat osvojovani nového u€iva po mensich

usecich

upfednostiiovat praktické pouzivani jazyka

(napf. slovni spojeni, bézné fraze)

omezit hlasité ¢teni delSich textt

_| pfi procviCovani i ovéfovani znalosti pouZivat
testy s volbou spravné odpovedi

osvojovéni slovni zdsoby pomoci karti¢kového

systému

jiné:

Doporucujeme pro vvuku naukovvch predméti:

umozZnit alternativni formy zépisu (zdpis u¢iva
nahradit stru¢nou tisténou verzi, kratsi zéapis,
kopie od spoluzakt)

Cast&jsi vyuziti ndzoru (nacrty, ¢asove osy,
grafy, schémata, pfehledy, obrazky apod.)

1 upozornéni na zménu algoritmu

slovni dlohy

1 umoZiovani, respektovani pomocnych krokd do
stddia automatizace (prodlouzit, zachovat

pomocné vypocty)

vyuzivani ndzoru

pouzivani kalkulatoru

vyuzivani tabulek, pfehledt, os

kontrola pochopeni zadéni, instrukce

|| oblast geometrie

_| v pisemném projevu tolerantné hodnotit slova
napsand foneticky spravné

upfednostiiovat uéebnice a pracovni sesity

s vykladem v Cesting, tisténym slovni¢kem

véetné vyslovnostni normy

pribézné opakovani zakladniho uciva

z pfedchozich ro¢nikd

tolerovat specifické chyby v pisemném projevu

rozlozeni uéiva do vice ro¢niki, redukce uciva

| zajistit dopomoc osoby, kterd jazyk dostatecné

ovlada

_| do hodnoceni zahrnout i jiné znalosti ne? ryze

jazykové (redlie)

individudlni ov&fovani znalosti (forma, rozsah,
dohoda se Zakem)

omezit mechanické uéeni fakth bez Sirsich
souvislosti (letopoéty, jména, vycty, definice
apod.)




| priibézné ovetovat spravné pochopeni zadani, ‘
dopomoc prvniho kroku stylistické, gramatické a specifické chyby)
LI respektovat poruchy prostorové a pravolevé _1 hodnotit i dil¢f kroky postupt, ne pouze

orientace, nevyhodného typu laterality (mapy, o vysledek, ocenit i ast dobfe provedeného tkolu
slepé mapy, atlasy, Gasové osy, tabulky,

encyklopedie, grafy apod.)
| nehodnotit chyby vzniklé nedokonalym
pfectenim, pochopenim textu

| hodnotit pouze obsahovou stranku (nehodnotit

| jiné:

Doporucujeme pro pfedméty s prevahou vychovného charakteru:

: predev8im rozvijet, s toleranci hodnotit, dopfét pozitivni prozitek
|| respektovat projevy poruchy konkrétng v .........

L] orientovat se na oblasti, ve kterych je dité Gsp&sné (kreativita, fantazie, snaha, originalita)
L1 jiné:

Doporucujeme zaroven zohlednit:

L] sniZenou kvalitu grafického projevu, tpravy
seditll

|| individualni tempo (pomalé, pekotné)
poruchu vyslovnosti

obtiZe plynouct z nevyhodné formy laterality

,

| jiné:

poruchu pozornosti

poruchu paméti

psychomotoricky neklid a impulzivitu
vykyvy, kolisani ve vykonnosti

VySetfil:

vedouci odlougeného pracovisté



INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Jméno: Datum narozeni:
Skola: Ttida:
Zékladni udaje o zakovi:

Poprvé vySetfen v PPP Kladno na Zadost rodiny a $koly v souvislosti s vyukovymi obtiZemi.
Dobré rodinné zazemi, star$i sourozenec, dobra spoluprace matky se skolou.

Zavéry a doporuceni odborného pracoviste, dalsi kontrolni vySetfeni:

Specificka vyvojova porucha uceni — dyslexie, dysortografie, grafomotorické obtize, mélka
pozornost a snadnd unavitelnost pfi aktudlnim intelektovém vykonu v pasmu primeéru
Doporudeni — individualni integraci v ZS a zohlednéni v kasifikaci dle Zakona &. 561/2004
Sb. a Vyhlasky €. 73/2005 Sb. v platném znéni, doporuceni k integraci a podklady k IVP
Kontrolni vySetteni 4/2010, pfi potizich dfive.

Ucebni dokumenty, podle nichZ je Zdk vyucovan:
Vzdélavaci program ¢.j. 16847/96-2 Zakladni Skola

Pedagogicka diagnéza ucitele:

Pracuje samostatné v pomalém tempu, komunikuje, v zatézi motoricky neklid, odklony
pozornosti, vyruSovani. Tempo pii psani pomalé, grafomotorické obtiZe, specificka
chybovost v diktatech, v opisech pii soustfedéni mala chybovost. Cteni pomalé, del3i slova
slabikuje, porozuméni ¢tenému textu velmi dobré.

Konkrétni tikoly:

Individudlni integrace dle zakona ¢. 561/2004 a Vyhlasky ¢&. 73/2005

Ocenovat snahu a zdjem ditéte, umoznit pouzivani tabulek, pfehledd a pravidel, omezit
¢asove limitované tkoly nebo prodlouzit as na jejich feseni, preferovat testové formy prace
nebo Ustni zkouSeni, chvalit i za projevovanou snahu, vyuzivat jiné formy diktat, hodnotit i
diléi kroky postupti a ocenit i ¢ast dobie provedené prace, tolerovat specifickou chybovost.

CIL: motivovat a rozvijet Z4ka ve vyuce a dopiat mu pozitivni proZitek ve vyu€ovacim
procesu. Zaméfit se na oblasti, ve kterych by zZak mohl byt uspésny.

Zpusob hodnoceni a klasifikace:

Tolerantni klasifikace, jiné formy hodnoceni /bodové hodnoceni, hodnoceni s uvedenim
poctu chyb.

Vysvédéeni — na zadost matky numerické hodnoceni

Specialné pedagogicka a psychologicka péce:

Opatfeni v pfedmétech a oblastech, do kterych se porucha aktualné nejvice promitd — ¢teni
a psani ve vSech pfedmétech, jednou tydn€ doucovaci skupina — klub Dyshratky
Informovat ostatni pedagogy, ale i spoluzaky, s danym problémem Zaka a seznamit
spoluzéky s rozdilnym zptsobem hodnoceni Zzéka.




Nezbytné kompenzacni a ucebni pomiicky, vybaveni, uéebnice, udebni texty. ..
Citanka pro dyslektiky 2, Zelinkova — Cvi€eni pro dyslektiky 1 — 6

Cteci okénko, pocitatové programy, tabulky, pfehledy, pravidla, relaxaéni pomiicky,
pracovni listy...

Navrh sniZeného podtu zaki ve tfid€ [ ano [ ne
Odivodnéni:

Ucast dalSiho pedagogického pracovnik [ ano [ ne
Odtvodnéni:

Finanéni zabezpedeni:
Ano. Pomucky a uéebni texty.

Spolupréce se zakonnymi zastupci:

Je nutna uzka spolupréce skoly, jeho rodi¢t a skolského poradenského zatizeni.
Rodi¢ by mél zajistit pravidelnou denni kontrolu na piipravu do Skoly a komunikovat
s uciteli.

Podil zaka:
Zak by mél respektovat pokyny pedagogili. V ramci svych moZnosti se aktivné zapojovat
do vyucovaciho procesu.

Dalsi opatteni, informace:
Kontrola PPP Kladno v dubnu 2010.

Kontrola plnéni programu:
prvni pololeti:

druhé pololeti:

(9]




Podpisy t€astnikil podilejicich se na vypracovani a plnéni IVP:

t¥idni ucitel: podpis:

dal$i vyucujici: predmét:
Anglicky jazyk
Hudebni vychova

rodice:

zak:

feditel:

Datum zpracovani: 25. zati 2009

Pracovnik poradenského zatizeni spolupracujici se skolou:
jméno:

podpis:




