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ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace je zmapovat vyskyt poruch chovani u zakt specidlnich
zékladnich skol a zaroven i1 u zakt béznych zakladnich Skol. Jako nosny dokument
prace je pouzita Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN — 10), kterd je u
jednotlivych diagn6z doplnéna konkrétnimi kazuistikami ze Skolni praxe. Po stru¢ném
historickém vyvoji vzniku MKN a jeji podobé v soucasnosti, jsou v praci postupné
uvadény jednotlivé diagnézy poruch chovani soucasné se struénym popisem
diagnostiky, projevii a postupti pii feSeni, popt. 1é€bé téchto poruch. Centrum
pozornosti bakalaiské prace je pak zaméfeno na jednotlivé kazuistiky. V kontextu
popsanych pfipadi jsou nastinény projevy, nebo feSeni miry problémi u zakd skolou
povinnych tak, jak se vyskytuji v bézné praxi naSich zakladnich $kol. Porovnani

teoretické a praktické ¢asti pak, v tomto rdmci, pfindsi nové, zajimavé informace.

The goal of the bachelor thesis is to map the occurrence of behavioural
disorders in the base of pupils in special elementary schools and in standard elementary
schools, in the same time. The guiding document for this thesis is the
International Classification of Diseases, rev. 10 (ICD-10), supplemented within
particular diagnoses by specific case history of school practice. There is a
brief historical overview of the ICD’s development and its current form followed by
successively given various diagnoses of ~ behavioural ~ disorders together with  a
brief description of diagnosis, symptoms and procedures to address or treat these
disorders in the thesis. The bachelor’s thesis is focused to individual case histories, then.
In the context of reported cases, the manifestations or solutions of rate of problems are
outlined within school pupils as they occur in common practice of elementary schools.
Comparison of theoretical and practical part brings new and interesting information, in

this context.
KLICOVA SLOVA

MKN-10, poruchy osobnosti, poruchy chovani, poruchy emoci, kazuistika.

ICD-10, personality disorders, behavioral disorders, disorders of emotion,

casuistry.



OBSAH
Uvod

MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (MKN, MKN-10)
Historicky vyvoj] MKN

Ptehled hlavnich diagndz zatazenych pod pismeno F

PORUCHY CHOVAN{ A PORUCHY OSOBNOSTI DLE MKN
Specifické varianty poruch osobnosti (F60)

F60.0  Paranoidni porucha osobnosti

F60.1  Schizoidni porucha osobnosti

Hyperkinetické poruchy (F90.x)

F90.0  Poruchy aktivity a pozornosti

F90.1  Hyperkinetickd porucha chovani

Poruchy chovani

Poruchy se Spatnou prognozou

F91.1 Nesocializovana porucha chovani

F91.3  Porucha opozi¢niho vzdoru

Poruchy s lepsi prognézou

F91.0  Porucha chovani ve vztahu k rodin¢

F91.2  Socializovana porucha chovani

SmiSené poruchy chovani a emoci (F92)

F92.0  Depresivni porucha chovani

F43.24 Porucha ptizplsobeni s ptevladajici poruchou chovani
F43.25 Porucha ptizplsobeni (smiSena porucha chovani a emoci)
Poruchy socialnich vztaht specifické pro détstvi a adolescenci (F94)
F94.0  Elektivni mutismus

Tikové poruchy (F95)

F95.2  Tourettiv syndrom

Interpretace vysledka pruzkumu (kazuistik)

SEZNAM LITERATURY
PRILOHY

.09
11
11
.14
.15
.15
.15
.16
.17
.18
.21
.31
.31
.32
.33
.34
.34
.35
.37
.37
. 38
.40
.43
.43
.44
.44
.46
.48
.50
.52



SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.1 Graf¢. 1 Porovnani Cetnosti vSech diagnoz
Piiloha €. 2  Graf ¢.
Piiloha ¢.3 Graf ¢.
Priloha ¢. 4 Graf¢.

Porovnani ¢etnosti vyskytu poruch podle pohlavi

Porovnani poctu zjisténych diagnéz F90.x k celku

NS I S ]

Porovnani ¢etnosti zaku s mentalni retardaci k celku



KLiC
ADD
ADHD
DPL

IVP
MKN - 10
OSPOD
PPP

SPU

SVP

$ZO = WHO
SZS

Porucha pozornosti

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
Détska psychiatricka lécebna

Individualni vzdélavaci plan

Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD — 10)
Organ socialné pravni ochrany déti
Pedagogicko — psychologicka poradna
Specifické poruchy uceni

Stiedisko vychovné péce

Svétova zdravotnicka organizace

Specidlni zakladni Skola

Tourettiv syndrom

Zakladni skola

Zakladni skola prakticka



TERMINOLOGIE

Akuzace
Anhedonie
Balbuties

Depersonalizace

Derealizace

Desinhibovana

Distraktibilita
Insuficience
Kompulze
Kopropraxie
Narkolepsie
Obsese
Onychofagie
Rigidita
Spankova apnoe

Vulnerabilita

Obvinéni, obzaloba, zaloba

Neschopnost prozivat kladné emoce a city

Koktavost

Psychicky syndrom vyznacujici se zdanim neskute¢nosti sama
sebe

Doprovazi depersonalizaci, tyka se ale okoli, hmotnych objekta
nebo jinych lidi

Zvyseni aktivity, odtlumeni, neadekvatni zména socialniho
chovani

Snizena schopnost organizovat vlastni ¢innost

Nedostatecnost

Nutkavé opakovani ur¢itych pohybti nebo jednani

Gesta obscénniho charakteru

Chorobna spavost, zachvaty kratkého spanku

Nutkava myslenka, utkvéla predstava

Okusovani nehtl

Nepruznost, neptizplisobivost, nehybnost, tvrdost

Zastava, preruSeni spanku

Zranitelnost



UvVOoD

Zacatek teoretické casti je vénovan historii vzniku MKN, soucasné podobé a
dalSimu vyvoji tohoto dokumentu. Nasledné€, v rdmci zachovani posloupnosti prace, je
uveden strucny piehled hlavnich diagnéz MKN-10 zafazenych pod pismeno F (FO0 —
F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani). Jadro teoretické Casti vychazi z interpretace

diagno6z poruch chovéani v odborné literatufe.

V popisu projevi poruch nejsou uvedeny vSechny diagnézy pismene F, které by
u zakt zakladni Sskoly mohly dostat. Prace uvadi a teoreticky rozpracovava pouze ty
diagnozy, které jsou doplnény popisem alespont jednoho praktického ptikladu. Tato
forma byla zvolena jednak pro ptehlednost prace a také z divodu limitu rozsahu

bakalarské prace.

Prakticka ¢ast prace vychazi ze synteticko-analytického ptistupu. Syntéza vznika
spojenim zakladnich tidaji ziskanych z osobnich spisi zakd a doplnénim diskuzemi a
nazory pedagogickych pracovnikt, ktefi konkrétni zaky ucili, nebo v soucasnosti uci.
Takto ziskané udaje jsou nasledné analyzovany a transformovany do prognézy dalsiho
vyvoje poruchy u konkrétniho Zéka (zlepSeni, zhorSeni, pfedpovéd’ uspéSnosti v dalsim

studiu).

Okruh oslovenych $kol byl ndhodny, byly vybrany skoly z okresu Teplice a Usti
nad Labem. Typy Skol jsou zvoleny tak, aby bylo pfiblizné¢ dodrzeno pomeérné
zastoupeni Specialni zakladni Skoly, Zakladni Skoly a Zakladni Skoly praktickeé.
Konzultace na vybranych Skolskych zafizenich probihaly opakované od dubna roku
2011 do biezna roku 2012. Zjisténé piipady (kazuistiky) jsou rovnou zafazeny pod
konkrétni diagnézu (teoretickd a prakticka Cast prace nejsou oddé€leny, prolinaji se).
Toto pojeti je pouzito piredevSim pro zachovani piehlednosti prace a propojenosti
teoretické a praktické casti. K popisu konkrétnich ptikladi byla pouzita nasledujici
struktura:

1. Jméno Zaka

2. Jaky rocnik (jak dlouho ve Skole, kdy nastoupil, popt. odkud)

3. Diagnéza

4. Postup prace se zdkem (poznamky, ndzory, odmény a tresty vyucujicich,
divod vzniku konfliktnich situaci)

5. Rodice (spoluprace s nimi)



6. Poznamky (progndza, zlepsovani — zhorSovani, ditvody piestupt na jiné Skoly,

studijni perspektiva)

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit Cetnost vyskytu poruch chovani ve
zvoleném poctu skol a popsat projevy téchto poruch. Déle pak porovnat jejich Cetnost
vyskytu podle pohlavi, ¢etnost vyskytu mentalnich poruch v uvedeném vzorku a také
pomér poruch zafazenych pod diagndézu F90 k celkové zjist€nému poctu poruch
chovani. Vedlejsi cile koresponduji se zptisobem sbéru udaju prizkumu — jde o reflexi
vlastnich zkuSenosti a postupli prace se zaky s poruchami chovani a porovnani se

zpusobem préce s témito zaky na jinych Skolach a u jinych pedagogii.

Sledovanou skupinou Setfeni jsou Zaci obou stupiiii rGznych typl zékladnich
skol (SZS, ZS, ZSP), u kterych je v soucasnosti, nebo byla v minulosti nepiesahujici
dva roky, diagnostikovana porucha chovani, nebo porucha chovani a zarovenn porucha

osobnosti.

Metodou pruzkumu je kombinace anamnézy (osobni spis zaka) a rozhovoru
S konkrétnim pedagogickym pracovnikem (feditel, tfidni ucitel, vychovny poradce,
poptipadé Skolni metodik prevence nebo asistent pedagoga). Rozhovory dopliuji idaje
z anamnéz o vlastni pohled pedagoga na projevy poruchy chovani konkrétniho Zéka,
jeho nazor k osobé zdka, ke spolupréci s jeho rodinou a také jeho prognézu budouciho

vyvoje osobniho zivota zaka (naptiklad uspé$nost v dalSim vzdélavani).

Bakalarska prace v teoretické roviné vychazi predev§im ze tfi hlavnich zdroji.
Prvnim z nich je samotnd Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii, tabelarni Cast, desata revize. Druhym pramenem, ktery v
podstaté rozviji v jednotlivych diagn6zach MKN-10, je monografie Vladimira Horta a
kolektivu Détska a adolescentni psychiatrie, 2. vydani z roku 2008. Specifické varianty
poruch osobnosti (diagnézy F60) jsou zpracovany podle monografie Jana Praska a

kolektivu Poruchy osobnosti, 1. vydani z roku 2003.
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I.  MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (MKN, MKN-10)
I. 1. Historicky vyvoj MKN

Zpracovani statistickych studii nemoci pro praktické ucely zacalo praci Johna
Graunta na ,,Londynskych vykazech umrtnosti jiz v 17. stoleti. Jako prukopnik se
snazil odhadnout relativni pocet zivé narozenych déti, které zemtely ve véku Sesti let.
Prestoze nebyly k dispozici zadné zaznamy o v€ku pii amrti, vysledny odhad 36%

umrtnosti do 6 let véku byl realisticky. Tuto skute¢nost prokazala pozd¢jsi data.

V priabéhu 18. stoleti se klasifikace nemoci zacinaji uplatiiovat v medicinské
praxi. Francois Bossier de Lacroix (1706 — 1777), znamy jako Sauvages, se poprvé
pokousi systematicky klasifikovat nemoci v dile ,,Nosologia methodica“. I Carl von
Linné (Linaeus, 1707 — 1778) piSe pojednani ,,Genera morborum®. Nejzndméjsi vSak
byla klasifikace Williama Cullena (1710 — 1790) z roku 1785, kterou vydal pod nazvem

,»Synopsis nosologiae methodicae*.

Cullenovu Kklasifikaci, kterd byla na zacatku 19. stoleti bézné zavedend ve
vetejnych sluzbach, zacal rozpracovavat zdravotni statistik Hlavniho matricniho ufadu
Anglie a Walesu (zalozen v roce 1837) William Farr (1807 — 1883). Farr zacal svoje
uvahy a studie o unifikovaném nazvoslovi a statistické klasifikaci publikovat pfedevSim
ve Vyrocnich zpravach hlavniho matrikéare. Uzite¢nost jednotné klasifikace pficin smrti
byla uzndna na prvnim Mezinarodnim statistickém kongresu (Brusel 1853). Tento
kongres povéfil Williama Farra a Marka d’Espine ze Zenevy pfipravou konceptu
mezinarodné pouzitelné klasifikace pfi¢in smrti. Na pfistim kongresu v Pafizi 1855 uz
Farr i d"Espine predlozili dva rizné seznamy. Farrova klasifikace byla uspofadana do
péti skupin: epidemické nemoci, konstitu¢ni (celkové) nemoci, mistni onemocnéni
podle anatomického umisténi, vyvojové nemoci a nemoci vzniklé jako ptimy disledek
nasili. D Espine klasifikoval nemoci podle jejich povahy (dnavé, herpetické, hematické
atd.). Tento kongres sice piijal kompromisni navrh, ale jiz na dalSim Patizském
kongresu v roce 1864 byla klasifikace revidovana podle Farra a znovu v letech 1874,
1880 a 1886. Prestoze Farrova klasifikace nikdy nebyla piijata vSeobecné, dala zaklad

Mezinarodnimu seznamu pficin smrti.

Na pielomu 19. a 20. stoleti se nastupcem Mezindrodniho statistického kongresu
stal Mezinarodni statisticky institut. Ten na své schlizi ve Vidni roku 1891 povéfil

svého predsedu Jacquese Bertillona (1851 — 1922) ptipravou klasifikace pfiin smrti.
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Klasifikace pifedlozena Bertillonem v Chicagu v roce 1893 byla zaloZena na Farrové
principu rozliSujicim obecné nemoci a nemoci lokalizované na urcity organ nebo
anatomickou lokalitu. Takto rozdelena klasifikace byla vSeobecné pfijata v nékolika

zemich i v mnoha méstech.

Nésledné francouzska vlada vroce 1900 svolala do Patize 1. Mezinirodni
konferenci k revizi Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti vychazejici z Bertillonovy
koncepce. Konference se ucastnili delegati z 26 zemi a schvalili jak podrobnou
klasifikaci obsahujici 179 skupin, tak 1 zkracenou. Byla také uznana potieba
desetiletych revizi. Dalsi konference k revizi seznamu se konaly také v Pafizi a to
v letech 1909, 1920, 1929 a 1938. Do Mezinarodni klasifikace pii¢in smrti byla v tomto
obdobi zaclenéna tabelace statistiky nemocnosti. Touto problematikou se zacala zabyvat
Zdravotnicka organizace Spolec¢nosti narodd, kterd sestavila koncepty IV. (1928) a V.
revize (1939) Mezinarodniho seznamu pii¢in smrti. Pro pifipravu dalSiho spole¢né¢ho
postupu byla také ustavena komise se spolecnym poctem c¢lenlt z Mezinarodniho
statistického institutu a Zdravotnické organizace Spolecnosti narodl. V. revize pfijima
usneseni, podle kterého ma ,,Spolecnd komise™ provadét piipravu mezinarodnich
seznamil nemoci v soucinnosti s experty a zastupci vSech zainteresovanych organizaci.
Také doporucila zi€astnénym strandm uvést narodni seznamy do souladu s podrobnym

Mezinarodnim seznamem pficin smrti.

Farr uz ve své ptivodni koncepci objevil, ze je Zadouci rozsitit nazvoslovi i o
nemoci, které nejsou piimo smrtici, ale vedou napt. k neschopnosti (takové udaje vedly
hlavn¢ armada, ndmotnictvo, véznice, nemocnice atd.). Postupem doby se i tato
myslenka ujima a jiz pfi V. revizi dochazi k ndznakim upravit nazev zakladniho
dokumentu z Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti na Mezinarodni seznam pfi¢in
nemoci. Po roce 1940 se tento koncept ujima a za¢ina fungovat ve Spojenych statech

americkych a Velké Britanii.

Na zaklad¢ pozitivnich zkuSenosti z vySe uvedenych stati povétila v roce 1946
Mezinarodni zdravotnickd konference Spolecnou komisi Svétové zdravotnické
organizace, kromé jin¢ho, i zavedenim Mezinarodnich seznamil pfi¢in nemocnosti.
Komise ptedkladd sviij navrh pod nazvem Mezinarodni klasifikace nemoci, trazii a

pfi¢in smrti k pfipominkovému fizeni ndrodnim centrim pfipravujici podkladové
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statistiky. Komise také sestavila seznam diagnostickych terminti ke zvetejnéni pod

kazdym nazvem v Klasifikaci.

Mezinarodni konference pro VI. revizi klasifikace byla svolana v roce 1948 do
Pafize. Tato konference znamenala pocatek nové éry. Schvdlila vzor Lékaiského
osvédCeni pfi¢iny smrti, piijala zdkladni pfi¢inu smrti jako hlavni tabela¢ni tdaj a
schvalila také pravidla pro jeji vybér. Dalsim velkym posunem bylo povéteni SZO
k vedeni ¢lenskych statii k sestavovani narodnich statistik pfi¢in nemoci a smrti podle
jednotného vzoru. V neposledni fadé VI. revize pfijala i fadu smérnic k programu

mezinarodni spoluprace a vyzvala ¢lenské staty k uzké spolupraci se SZO.

Sedma (Pafiz 1955) a naslednd osma revize (Zeneva 1965) Mezinarodni
klasifikace nemoci byly omezeny predev§im na podstatné zmény a opravy chyb a
nesrovnalosti. B€hem let 1948 — 1975 prudce vzrastd pouzivani MKN pro oznacovani

nemocni¢nich a l1ékatskych zaznamt a prohlubuje se mezinarodni spolupréce.

V roce 1975 se schazi Mezinarodni konference pro IX. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci. Pro nartst zdjmu MKN musela byt na této konferenci ptivodni
klasifikace modifikovana, pfi zachovani zakladniho uspofadani byly zavedeny specialni
koédy. Devata revize obsahuje i alternativni metodu klasifikace zndmou jako systém
hvézdiCek a kiizkl. VSechna opatfeni byla motivovana snahou o co nejvétsi pruznost

klasifikace a jeji pouziti v riznych situacich.

JiZ pti devaté revizi bylo zfejmé, Ze desetilety interval mezi revizemi nevyhovuje
a je potieba ho prodlouzit. Piivodni termin X. revize — rok 1985 byl prodlouZen do roku
1989, kdy se Mezindrodni konference o deséaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci
konala v Zenevé, v sidle SZO. Zucastnily se ji delegace ze 43 zemi (bez ucasti CSSR).
Konference se zabyvala tématy jako napft. ,,Zdravi matky a ditéte”, ,,Pravidla a
kédovani pro vybér u umrtnosti a nemocnosti®, ,,Koncepce skupin klasifikaci* nebo

»Poruchy, postizeni, handicapy* aj.

X. revize vstoupila v platnost 1. ledna 1993, ¢eské znéni bylo zavazné zavedeno
k 1. lednu 1994. Do soucasnosti prosla tato revize fadou zmén a novelizaci, nyni je
platna druhd verze aktualizovana kdatu 1. ledna 2009. Podle informaci WHO
(http://lwww.who.int, 2012) jiz probiha ptiprava konference k XI. revizi, ktera by méla
probéhnout v kvétnu 2015.
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Jako doplnék byla k MKN vydana SZO v roce 2001 Mezinarodni klasifikace
funkénich poruch a v roce 2004 vydal UZIS CR specialni publikaci pro klasifikaci

onkologickych onemocnéni - ¢eska verze MKN-O-3 (http://www.uzis.cz, 2012).

Klasifikace obsahuje dva hlavni druhy kédovani. Hlavni kédovani je ve formé
tiimistnych az Ctyfmistnych koda (napt. A04: Jiné bakterialni strevni infekce, A 32.8:
Jiné formy listeriozy). Pismeno oznacuje kapitolu, prvni Cislo zleva subkapitolu, druhé
Cislo skupinu. Piipadné ctvrté ¢islo (za teCkou) urCuje uz konkrétni stav (chorobu,
lokalizaci nemoci ¢i poruchy, nebo dalsi podrobnosti).

Druhym typem koédovani je tzv. dudlni klasifikace. V ni jsou pouzity kiizek (udaj
obsahuje informaci o zdkladnim chorobném procesu, je uveden podle hlavniho
onemocnéni; jde o primarni kod; napt. A18.8+: Tuberkuldza jinych urcenych orgadnii) a
hvézdicka (idaj obsahuje informaci o lokalizaci procesu nebo komplikaci). Je uveden
Vv kapitole, kterd se vztahuje na tu orgdnovou soustavu, kterou lokalizovany proces nebo
komplikace postihuje; sekundarni kod — nesmi byt pouzit pfi kddovani zékladni pticiny

smrti; napt. G73.5*%: Myopatie pri endokrinnich procesech (MKN-10, 2008).

I. 2. Piehled hlavnich diagnéz zafazenych pod pismeno F (MKN-10, 2008)

V. F00-F99 PORUCHY DUSEVN{ A PORUCHY CHOVANI

FOO — FO9  Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20 —F29  Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

F60 — F69  Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80 —F89  Poruchy psychického vyvoje

F90—-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
dospivani

F99 Neurc¢ena dusSevni porucha
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PORUCHY CHOVANI A OSOBNOSTI DLE MKN — 10

I1. 1. Specifické varianty poruch osobnosti (F60)

F60.0 Paranoidni porucha osobnosti

,,Poruchu charakterizuje nadmérna citlivost k nezdarum, neditvérivy postoj

Kk projevitm druhych lidi s tendenci vysvétlovat si neutrdlni, nebo dokonce i pratelské

projevy jako ohrozujici nebo posmeésné“ (Hort, 2008, s. 329).

Hlavnim rysem paranoidni poruchy osobnosti je trvald nediveétivost viici jinym

lidem. Jde o vulnerabilni, hypersenzitivni a podeziravé jedince, ktefi ¢asto podléhaji

zavisti nebo zarlivosti. Jsou zvysené citlivi na kritiku, nezajem, nezdary, ¢asto na

domnélé odmitnuti nebo uradzky. Typicka je snaha mylné chapat chovani druhych jako

nepratelské nebo opovrzlivé, i kdyz je neutrdlni, nebo dokonce pratelské. Déle pak

nadmeérnd citlivost k nezdarim, kritice, neomlouvani urdzek a tendence k tvrdoSijnému

hajeni svého nazoru nebo svého domnélého prava (Prasko, 2003).

KAZUISTIKA

1.

2
3.
4

Jméno Zika (Zakyné): Pavel

Skolni historie: do $koly nastoupil ve ¢tvrté t¥idé, nyni v 6. roéniku

Diagnoza (popi. projevy: F60.0, F90.0

Postup prdace se Zakem (Zakyni): 74k je velmi vnimavy k projeviim vici své
osobé — znacné podraZzdéné reaguje na kritiku. Snazi se byt svymi spoluzaky
uznavan a rad by byl dokonce i obdivovan. To vSak mé za nasledek spiSe
odstrkovani ze strany tfidy a to nasledné vede K projeviim zlosti a agrese. Béhem
vyuky nepozorny, s vyraznymi extrémnimi tendencemi — bud’ naprosta ignorace
a odmitani jakékoliv prace, nebo naopak piekotné zapojovani do vSech aktivit.
V ptipad¢ kritiky hysterické projevy o vlastni dllezitosti a umu, vycty vSech
moznych Gspéchtl, v pfipadé karani pedagogem az nenavistné slovni atoky
Rodi¢e a spoluprdce s nimi: se Skolou spolupracuje matka, otec do Skoly
nechodi. Z rozhovorti s Pavlem vyplyva, ze 1épe vychazi s matkou. Podle jeji
informace ale otec pfti terapeutické 1€cbé spolupracuje

Prognoza, studijni perspektiva: zak byl 1éCen na psychiatrii medikament6zné,
nyni dochazi na terapeuticka sezeni. Je patrny posun k lepSimu, zdk se mnohem
1épe ve svém tiidnim kolektivu adaptuje, neni jiz tak patrna Gto¢nost, dokonce

cast tfidy Pavla pfijima jako rovnocenného partnera. Tendence k zveliCovani a
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nepfiméfenym reakcim jest¢ nékdy pretrvavaji, ale celkové je prognoza poruchy

1 dal$i vyvoj vztahii v tfidnim kolektivu na dobré cesté

F60.1 Schizoidni porucha osobnosti
,Porucha je charakteristicka stazenim z citovych, spolecenskych a jinych
kontaktii, uprednostiovani fantazie, samotarstvi a introspektivni rezervovanosti.

Provazi ji nedostatek prozitkii potéseni a omezend schopnost vyjadrovat emoce* (Hort,

2008, s. 329 — 330).

Porucha je charakteristickd vyraznym defektem schopnosti vytvaiet smysluplné
vztahy s jinymi lidmi. Typické je stazeni se od emocnich, spoleenskych a jinych a
jinych kontaktti, zivot ve vlastni fantazii, samotafstvi a rezervovanost. Lid¢ s touto
poruchou maji velky problém vyjadiit vielé emoce, citi se 1épe obklopeni vécmi nez

lidmi (Prasko, 2003).

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): lvana

2. Skolni historie: ve $kole od pocatku $kolni dochazky, nyni osmy roénik

3. Diagnoza (popt. projevy: F60.1, F90.0

4. Postup prdace se Zdakem (Zakyni): Zékyné diky svym pomalym reakcim,
projeviim apatie a zahledénosti do sebe nejprve diagnostikovana na poruchu
aktivity a pozornosti. Na zaklad¢ riznych vySetfeni byla diagnoza doplnéna a
upiesnéna. Jiz od zacatku Skolni dochdzky se zakyné& projevovala emoc¢né velmi
zdrzenlivé az chladné, ve tfid¢ si vyhledavala samostatny kout, na nabidky ke
kontaktu nebo kamaradstvi nereagovala. Pivodni obavy, Ze byla teréem Sikany
nebo nasilného chovani se nepotvrdily. V anamnéze jsou zminény problémy
vV rodiné z mat€iny strany — dédecek byl dustojnik armédy, v rodiné nastolil
autoritativni rezim

5. Rodice a spoluprdce s nimi: oba rodice aktivné spolupracuji, jak se Skolou, tak i
s 1ékati. Skola se s rodi¢i dohodla na postupu a v ramci terapii se vyucujici snazi
nenasilné Zakyni zapojovat do tfidnich aktivit a také predchézet citové vypjatym
a zrafujicim situacim

6. Prognoza, studijni perspektiva: zakyn¢ pravidelné dochazi na terapii, jinak ma
do skoly vzornou dochéazku. Doslo jiz i k posunu ve vztahu ke spoluzdkiim,
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Ivana si oblibila jednu ze spoluzacek. Sice jeji spoleCnost vyhledavd pouze
prilezitostné, ale i to je posun k lepSimu. Nema tak casto stavy zahledéni a neni

vuci okoli tak pasivni. V budoucnu chee pracovat se zvitaty

Il. 2. Hyperkinetické poruchy (F90.x)

Do hyperkinetickych poruch spadaji poruchy dfive oznafované jako ADD
(porucha pozornosti) a ADHD (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou). Nyni jsou
oznaceny jako:

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkineticka porucha chovani (Hort, 2008).
Zakladni symptomy hyperkinetickych poruch:

a) poruchy kognitivnich funkci naptiklad porucha pozornosti - distraktibilita,
nepozornost, obtize pozornosti, nezddouci zapojeni motoriky do aktivit
procesu poznani, neschopnost usmérnovat pozornost, porucha analyzy a
syntézy informaci, porucha exekutivnich funkci — vytvafeni, sekvencovani a
realizace planti, porucha motivace, usili a vytrvalosti)

b) poruchy motoricko — percepéni napiiklad hyperaktivita s neschopnosti
relaxace, netolerance ,,sedavych aktivit“, neurologické ,soft sign“ = slabé,
subtilni neurologické odchylky, motoricka neobratnost, porucha koordinace

€) porucha emoci a afekt napiiklad emocni a afektivni labilita, vybusnost

d) impulsivita ¢iny jsou nahlé, ukvapené, dit¢ provadi rychlé¢ zavéry k vlastni
Skodg, Casta je také chaoti¢nost

e) socialni maladaptace neadekvatni kontrola projevu, familiarnost nepiislusna
veéku, neschopnost souhry s vrstevniky (vede k tomu, ze déti s diagnézou F90
jsou odmitany vSude: doma, ve Skole, sportu, hrach), déti s témito poruchami
nejsou schopny kontrolovat své reakce k okoli, nejsou empaticti (Hort, 2008)

Munden a Arcelus (2008) jako klicové symptomy ADHD uvadéji nepozornost,

hyperaktivitu a impulzivitu. Jako pfidruzené problémy zminuji problém s navazanim

pratelstvi, problémy s uenim a problémy doma.
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F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

Nesoustiedeéné dite:

nesoustiedi se na detaily, pracuje ledabyle a s chybami, zabyva se pfi jednom
ukolu dal$imi aktivitami

neudrzi pozornost

neposloucha, déla zbrklé, chybné zavéry

neumi Si uspotadat Skolni praci

zdé se duchem neptitomné, predevsim kdyz mluvime piimo k nému

neumi si planovat tikoly a viibec svoje aktivity

odmita, nebo se vyhyba se angazovanosti V aktivitach, které vyzaduji mentalni
usili a trpélivost

ztraci potfebné pomucky do skoly, hracky, sportovni potieby

okamzité reaguje na zevni podnéty

zapomina na denni aktivity a ukoly, které ma splnit (Hort, 2008)

KAZUISTIKA

1.

2
3.
4

Jméno Zika (Zakyné): Jaroslav

Skolni historie: nastoupil ve druhé tiidé, nyni 5. roénik

Diagnoza (popi. projevy: F90.0

Postup prace se Zakem (Zakyni): 74k ma problémy se zvladanim trivia uz od
nastupu do Skoly. Je velmi nepozorny, soustiedit se zvladne béhem prvnich dvou
vyucovacich hodin, dal$i hodiny uz vice méné nespolupracuje — nedokoncuje
zadané uUkoly, misto prace vyhleddva jinou cinnost (zapinani a vypindni
propisek, jejich kousani, houpani na zidli, vyruSovani). O piestavce pobiha po
ttide, hazi vécmi, sprosté se hada se spoluzdky. Je velmi slozité zaméstnat ho
praci, ktera by ho pfitdhla na delsi dobu

Rodice a spoluprdce s nimi: rodice se skolou spolupracuji, vétsinou jeden z nich
pfichazi na konci vyucovani pro zdka, pta se tfidni ucitelky na pribéh dne. Sami
rodi¢e vSak fikaji, Ze doma nejsou schopni zdka motivovat k praci do Skoly —
nechce nic do Skoly délat, snazi se utikat od prace, nepomaha domluva, ani
vyhroZovéni. Doporu¢ena navstéva psychologa

Prognoza, studijni perspektiva: prace s timto zékem je velmi slozitd, sam nema
chut’ nic ménit, navic tfida se obraci proti nému — vy¢ita mu, ze nemuze v Klidu

pracovat, ze svym chovanim rusi, zainaji se se stiznostmi pfidavat i néktefi
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rodi¢e. Skola nyni pfistoupila na individualngj§i piistup, zak dostava ukoly
jednodussi, takové, které zvladne, tfidni ucitel se zaka snazi zapojit i do aktivni
¢innosti mimo hodinu — pomoc béhem ptestavky, zvyseny dohled. Prognéza

vyvoje poruchy je v této chvili nejista

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zdakyné): Marcel

2. Skolni historie: ve $kole od 6. roéniku

3. Diagnoza (popt. projevy: F90.0

4. Postup prdce se Zakem (Zdakyni): Zak ptesel z jiné Skoly, mé zna¢né védomostni
nedostatky. Velmi impulsivni, na domluvy nereaguje. Béhem vyuky nedava
pozor, vyruSuje, z ni¢eho nic zacne nahlas mluvit, zpivat nebo oslovuje
spoluzaky. O vyuku nejevi zadny zdjem, sam fika, ze ,,ho to nezajima“. Do
Skoly chodi jenom proto, aby prarodice, kterym byl svéfen, dostavali socialni
davky. Nepomahaji domluvy ani Skolni tresty, na nedostatecné nereaguje. Ani
nékolik jednani na socialnim odboru neptineslo nic pozitivniho

5. Rodice a spoluprdce s nimi: rodi¢e zemieli pii autonehodé v prubéhu druhé
tfidy. Prarodice z matciny strany, kterym soud Zaka svéfil, o vychovu ani $kolni
vysledky pfili§ zajmu neprojevuji. Sami uvadéji, Ze podstatné je, ze zdk je
zabezpecen materidln€ a za jeho chovani nechtéji nést odpovédnost

6. Prognoza, studijni perspektiva: progndza se nejevi dobie, Skola vycerpala
vSechny dostupné prosttedky. Vzhledem ktomu, Ze nedoslo k Zadnym
vyraznym pokroklim a neni ani snaha o zlepSeni, je prognoza dalSiho vyvoje
poruchy neptizniva

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Tomas

2. Skolni historie: nastoupil v Sesté tiidé, nyni v 7. roéniku

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.0, narusena sebekontrola

4. Postup prdce se Zakem (Zdakyni): Zak vykazuje znacnou individualni odliSnost,

sam ma velkd ocekavani. Vykfiikuje, nepracuje, chce byt stfedem pozornosti.
Nadavé, vyhrozuje spoluzdklim, osocuje 1 jejich rodie. ZvySend drazdivost,
naopak snizend mira seberegulace. Projevuje pfiznaky silné uzkosti a néasledné

stresové reakce
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5.

6.

Rodiée a spoluprdce s nimi: matka zastavad nazor, Ze syn potiebuje pouze
pevnou ruku, se Skolou spolupracuje, ale pii vychove dost svérazna

Prognoza, studijni perspektiva: na zakladé vySetfeni psychologa a neurologa
byla stanovena diagn6za a vypracovan vhodny IVP. Podle zjisténi specialistl je
chlapcovo chovani k vlastni realité¢ tak integrované, ze jiz neptijde zménit.
Prognoza poruchy chovéni je tedy pfiznivd, porucha sebekontroly

s egocentrickymi prvky zlstane s nejvétsi pravdépodobnosti trvalou

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): lvan

2. Skolni historie: ve $kole od 4. roéniku, nyni sedma tiida

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.0

4. Postup prdace se Zakem (Zdakyni): negativni vztah ke Skole, patrné
sebepodcenovani. Zna¢na impulsivita, jeho vlastni chovéani logiku spiSe nema.
V tomto piipadé¢ jde o poruchu pozornosti z nedostatku identifikovatelného
vzoru, tedy znejistoty. Velice nizkd uroven veédomosti tuto situaci jesté
zhorSuje. Je katalyzatorem nevhodnych projevi jak vaci spoluzadkim, tak i
dospélym

5. Rodiée a spoluprdce s nimi: matka se Skolou spolupracuje, snazi se i doma
k Zakovi piistupovat podle dohodnutého postupu

6. Prognoza, studijni perspektiva: prognoza je dobra, projevy poruchy se postupné
daii zmenSovat, zde jsou vidét velmi dobie vysledky zapojeni Skoly, rodiny i
poradenskych center

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Martin

2. Skolni historie: ve $kole od osmého roéniku, nyni devata tfida

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.0

4. Postup prdace se Zakem (Zakyni): nepozornost, stale se otaci, hraje si s né¢im.
SniZzena schopnost sebekontroly, pasivni, bez z4jmu a motivace. Ke kritice
afektivni, jednani impulzivni, chaotické. Neklid, nesoustfedénost

5. Rodice a spoluprdce s nimi: otec ve vykonu trestu, zak ma dalSich sedm

vlastnich sourozencli. Matka se jednotlivym détem nemtliZze patiicné vénovat,
podobné projevy jako Martin maji i dal$i z nich
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6. Prognoza, studijni perspektiva: vzhledem K prostiedi, ve kterém zak vyrusta, se

neda oc¢ekavat piizniva zména
KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Zdenck

2. Skolni historie: ve $kole od zapisu, §kolu loni vychodil

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.0

4. Postup prdce se Zakem (Zdakyni): od pocatku skolni dochazky roztékany, zbrkly,
s projevy neklidu. Mald schopnost koncentrace, ledabyla prace, vysoka
chybovost. Udrzi pozornost cca na deset minut, pak duchem neptitomen, n¢kdy
si mluvi pro sebe nebo zpiva. Neustdle néco zapomind, nebo ztraci, neplni tkoly
predevsim proto, Ze si na n¢ nevzpomene. Vykyvy emoci nejsou nijak vyrazné,
ale nelibé nese kritiku a aktivity, které vyzaduji soustiedénost a vydrz

5. Rodiée a spoluprdce s nimi: rodice se skolou spolupracovali, m&li o syna zajem

6. Prognoza, studijni perspektiva: vzhledem ke spolupraci skoly, poraden a rodi¢t

se podatilo projevy poruchy zmirnit natolik, ze zak studuje stiedni Skolu a podle

informaci si vede dobfte

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

Hyperaktivni a impulzivni dité:

vrti se na misté, hraje si s prsty na rukou nebo nohou, zvyka, hraje si s tuzkou
houpe se na zidli, ma velky pocit neklidu, tenze

opousti své misto, pobiha po tfid¢ v dob¢, kdy se ocekava, Ze bude sedét
neumi si hrat, mé specialné problém s hrami, které vyzaduji klid a ticho

je stale jako popohéanény, jako na jehlach

stale mluvi, stale se pté, vyrusuje

vyhrkne odpovéd’ diive, nez byla dokoncena otazka, fika nesmysIné odpovédi
nevydrzi ¢ekat, az na n&j piijde fada, snazi se predbihat

pterusuje, obtézuje, rusi ostatni (Hort, 2008)

Na druhou stranu Munden a Arcelius (2008) uvadéji, ze podle ,,teorie lovcit a

zemedelcii” (Munden, Arcelius, 2008, s. 47) ptinaSeji symptomy ADHD jisty druh

evolu¢ni vyhody. Podle téchto autort je dit¢ s ADHD chépano jako ,,reakce schopny

jedinec (s. 48). Takovy jedinec byl za krutych a drsnych fyzickych podminek ve

vyhod¢ — tito 1idé byli spi$ vale¢niky nez sbéraci plodii nebo zeméd¢lci.
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Podle vySe uvedenych autorti budou rodi¢e 1 odbornici déti s ADHD mnohem Iépe
zvladat, pokud si uvédomi, ze jsou to déti vyhledavajici zkuSenosti, ostrazité a zvidavé a
pfizplsobi témto détem podle toho i jejich prostiedi. Pokud si tedy lidé s ADHD zvoli
spravny zivotni styl a vhodné povoldni, mohou pro né projevy poruchy znamenat
ur¢itou vyhodu — napfiklad 1ékat zachranné sluzby, vojak v zdsahové jednotce,

podnikatel, pilot letadla, policista (Munden, Arcelius, 2008).

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): Lucie

2. Skolni historie: Vv soucasnosti 7. ro¢nik, ve stejné $kole od zaatku s$kolni
dochazky

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1; F41.3

- od pocatku skolni dochazky ze $koly traumatizovand, ranni nevolnosti, izkostné
stavy; velké vykyvy v chovani, problémy i naptiklad v hromadné dopravé. Otec
v anamnéze psychické onemocnéni, divce predepisovan Zoloft

4. Postup prdace se Zakem (Zdakyni): vykyvy sice od pocatku Skolni dochéazky, ale
ve vlnach, vyrazny atak poruch se objevuje v piipadé problémul v rodiné —
rozvod rodicli, matka snovym pfitelem, narozeni sourozence. Divka byla
nekolikrat v PPP, DPL Louny, trvalé konzultace v Kontaktnim centru White
Light I. Pfi obtizich neposloucha autority rodice, vyrazné problémy v pfiprave.
Reakei je pak unik — neustale vold matce, aby si pro ni ihned pfijela a odvezla
domil. Matku v téchto situacich i nevybiravym zplisobem vydira — nadava ji,
kti¢i, vyhrozuje, Ze utece nebo se nastéhuje k vlastnimu otci

5. Rodice a spoluprdce s nimi: rodice se Skolou spolupracuji, jak vlastni otec, tak i
matka s novym pfitelem

6. Prognoza, studijni perspektiva: Skola se ptizptisobila predev§im tomu, ze Lucie
dlouhodobé nesndsi tésnou piitomnost nékoho jiného a tak sedi jiz nékolik let
sama. Spoluzaci 1 ucitelé védi, jakym zpusobem k Lucii pfistupovat a tak je

situace s frekvenci silnych atakii mnohem lepsi

KAZUISTIKA
1. Jméno Zdka (Zakyné): Milos
2. Skolni historie: ve $kole od roku 2006, nyni v 9. roéniku
3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1
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4.

5.

6.

Postup prdace se Zakem (Zakyni): nesoustiedény, roztekany. Drzy vuci
vyucujicim — bézné tykani, pfi konfrontaci hysterické zachvaty, rozhazovani
véci, sprosté nadavani. Fyzicky napadl spoluzacku. V hodinach nepracuje, neni
ptipraven, nenosi pomticky. Ni¢il majetek skoly i spoluzaki, utikal z vyucovani
Rodiée a spoluprdce s nimi: rodice rozvedeni, zije s mladsi sestrou u otce. Otec
autoritativni, problémy fesi bitim, chce, aby pii vzniku jakéhokoliv problému
ihned volala

Prognoza, studijni perspektiva: v devaté tiidé¢ doslo ke zhorSeni problémi —
prohloubil se problém se zaskolactvim, do Skoly pfisel opily, v hodinach usina
tak, Ze ho neni mozné probudit. Z otce ani ze socidlnich pracovnikt jiz strach
nema, chovani vuci dospélym se vSeobecné zhorsilo. Zajem o pokraovani ve

studiu nema

KAZUISTIKA

1.

2
3.
4

5.

6.

Jméno Zaka (Zakyné): Gustav

Skolni historie: loni ukon¢il povinnou $kolni dochézku

Diagnoza (popi. projevy: F90.1

Postup prace se Zikem (Zakyni): u zdka dochéazi k ¢astému stfidani projevi
euforie a pak nudy spojenych s apatii. V pribéhu aktivni faze poruchy jsou
v popiedi zbrklé, nesousttedéné, chaotické pohyby, nevydrzi na misté, je jako
vamoku. V piipadé, ze je toto chovani odmitani bud’ spoluzéky, nebo
vyucujicim, nastdva kratkd faze zastaveni aktivity, vétSinou doprovazena
typickymi projevy nudy (zivani, chrapani, kréeni rameny). Po této kratké
epizod€ znovu nastava faze aktivity

Rodice a spoluprdce s nimi: zaka vychovava otec ve spolupraci se svymi rodici,
matka rodinu opustila. Otec je sluZzebné casto mimo mésto, pak zak dochézi
K prarodi¢im. Otec udava, ze doma tyto projevy nemd, tam ma klidné a
nekonfliktni chovani

Prognoza, studijni perspektiva: na zaklad¢ spoluprace Skoly a PPP bylo otci
doporuceno vyseteni psychologem. Podle jeho z&véru jsou projevy reakci na
ztratu matky. V tomto ptipadu jsou vSechny piedpoklady k potlaceni projevi

poruchy, a proto je podle tiidni ucitelky prognoza dalsiho vyvoje pfizniva
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KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Roman

2. Skolni historie: v letosnim $kolnim roce zék 10. ro¢niku

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prace se Zakem (Zakyni): zdk je uz od svého nastupu do Skoly
hyperaktivni, neposedny, nesoustiedény a roztékany. Lze ho zabavit kreslenim,
malovanim, nebo jinou manudlni Cinnosti, projevy poruchy ma pii vyuce —
tehdy, kdy by mél v klidu sedét. Nikdy nebyl konfliktni, nebo afektivni, nyni se
vSak jiz po druh¢ za sebou mezi spoluzaky obnazil a onanoval pfed nimi

5. Rodiée a spoluprdce s nimi: matka je velmi tiché¢ povahy, vime, ze zak doma
pomaha, uklizi, chodi na nakupy a Ze matku ma velmi rad. Otec od rodiny
odesel hned po narozeni zaka, jiné sourozence zdk nema. Se skolou matka vzdy
velmi dobfe spolupracovala, soucasny zakiv problém davd do souvislosti se
zvySenym zajmem o sexudlni otazky

6. Prognoza, studijni perspektiva: vzhledem k tomu, ze 7k je jiz na konci povinné
Skolni dochazky a béhem celého jejiho prubéhu s nim nebyly vétsi problémy, 1ze
fici, Ze prace spoluprace Skoly a matky byla Gspé€$na. Bohuzel, Zdk se nechce jit
nikam dal u¢it, v tomto ohledu nepfijima ani rady od matky

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdaka (Zakyné): Vaclav

2. Skolni historie: ve $kole od prvniho roéniku, nyni Sesta t¥ida

3. Diagnoza (popt. projevy: F90.1

4. Postup prdce se Zdakem (Zakyni): velmi zivy, temperamentni a aktivni zdk. Ve
$kole neposedny, problémy se soustfedénim, spolupraci v kolektivu. Casto bez
rozmyslu vykftikuje, ve spéchu néco shodi, skace jinym do fe¢i. Lze ho vSak
velmi dobie motivovat — libi se mu fotbal, k zabaveni mu sta¢i mi¢ a s nim si
vystaci klidn€ celou hodinu a sdm

5. Rodice a spoluprdce s nimi: je z viceCetné rodiny, matka v podstaté na vychovu

sedmi déti sama, otec je Fidi¢em kamionu a je neustale na cestich. Skola se
souhlasem matky zafidila zapis do fotbalového tymu ve mésté, dokonce se
rysuje spoluprace se sponzorem. Zak nyni dochazi na tréninky a pfipravuje se na

zapasy
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6.

Prognoza, studijni perspektiva: splnénim chlapcova snu se daii vytvaret velmi
pozitivni motivaci, rodi¢e kladné pasobi 1 z druhé strany. Soustfedénym tlakem

a nabidnutou alternativou se projevy poruchy velmi omezily, zak svoji

.....

dobra

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdaka (Zakyné): Petr

2. Skolni historie: ptisel v 5. roéniku, $kolu opustil loni v roéniku osmém

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prace se Zdikem (Zdakyni): negativistické postoje, nadavky vSem
dospélym bez rozdilu, falSovani dokladd, napadani spoluzaki, verbalni ataky
vyuéujicich. Casto blok, trucovitost, nelze rozumné komunikovat. P¥i vyuce
téZce zvladatelny, v afektu velmi vulgarni, vyhrozuje i zapalenim Skoly. Ve
Skole bud’ spal, pokud byl vzhiiru pak se stupiiujici se agresivitou k okoli - tfida
se ho boji. Pfed odchodem vyrazné¢ zhubl, n€kolikrat navstivil i psychiatra, ale
Iéky odmital brat. Do Skoly nakonec piestal chodit viibec (511 neomluvenych
hodin)

5. Rodiée a spoluprdce s nimi: rodice se $kolou odmitali spolupracovat, zpoc¢atku
dokonce zpétn¢ omlouvali absence. Rodice byli ve Skole n¢kolikrat, hlavné na
vyzvani OSPODu — zda se, Ze otec o chlapcliv stav nejevi zadny zajem, se
zastupci Skoly 1 v pfitomnosti otce vzdy jednala pouze matka, ktera syna vyrazné
hajila. Nakonec matka souhlasila s umisténim v DDU Liberec

6. Prognoza, studijni perspektiva: progndéza zmény chovani u tohoto chlapce se
jevi jako velmi problematicka

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): Michael

2. Skolni historie: ve $kolnim roce 2010/2011 nastoupil do 7. roéniku

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prdce se Zdkem (Zakyni): neochotny, hruby, nevydrzi v klidu. Bez

motivace 1 ville — nebavi ho ani hry. Pretrvava negativismus, reaguje pouze na
trest, pochvaly bez efektu. V kolektivu povazovan za zbabélce a slabocha. Krade
Vv prodejnach, odmlouva, nepracuje, chova se nevhodné i vii¢i vyucujicim. Je
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5.

problém jit s nim mimo Skolu — na vefejnosti kiici, odmitd Cekat tieba na
zastavce. V ucivu slaby, nesoustfedény, provokovanim spoluzak narusuje
vyuku

Rodi¢e a spolupriace snimi: spoluprace srodinou je Spatnd, rodice
nespolupracuji, vysledky chlapce je nezajimaji. Podle samotného zéka je na n¢j

matka kratka a otec situaci nefesi viubec

6. Prognoza, studijni perspektiva: v pribéhu 8. ro¢niku utrpél traz a byl
dlouhodobé 1éCen, to se odrazilo na vysledcich Skolni prace. Navic po névratu
z rekonvalescence vykazuje neomluvenou absenci, ktera zde pfedtim nebyla.
Progndza budouciho vyvoje je vice nez nejista

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Jan

2. Skolni historie: do §koly nastoupil v roce 2010/2011, nyni ve 4. ro¢niku

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prdace se Zakem (Zdakyni): socialné malo prizptisobivy s velkymi vykyvy
v chovani. Nepracuje ve Skole ani doma, praci odbyva, vykazuje velkou
chybovost pifi nerovnomérnych vykonech. Zbrkly, nevrly, egocentricky. Neni
schopen potlacit neklid, fascinovan bojovymi sporty

5. Rodice a spoluprdce s nimi: rodi¢e rozvedeni, chlapec nema sourozence. Matka
se Skolou spolupracuje, je ale pftili§ protektivni a hocha ve vychové nezvlada

6. Prognoza, studijni perspektiva: chlapce lze UspéSn€¢ usmeériiovat, dobré
vysledky jsou naptiiklad se sezenim na rehabilitanim mici a se zafazovanim
Castych manualnich a pohybovych ¢innosti. V tomto ptipadé ma chlapctv dalsi
vyvoj spise pfiznivou tendenci

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): Jakub

2. Skolni historie: nastoupil pred tyfmi lety, nyni v 6. roéniku

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prdce se Zakem (Zakyni): hlucny, neposedny, nevyrovnany se silnou

nesoustiedénosti a neklidem. Casto unaveny, usina ve t¥idg, téZce se zapojuje do
tiidniho kolektivu. Velmi pomalé tempo Cteni i psani, téZzce a s velkou

chybovosti 1 pocitd. Vzhledem k vySe uvedenému se béhem vyuky nudi a
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vyhleddva nahradni program — narusuje vyuku, je agresivni vi¢i spoluzakim.

Ma neadekvatni reakce na kritiku

5. Rodice a spoluprdce s nimi: rodice se rozvadéji, nespolupracuji ani mezi sebou.
To vede k souc¢asnému velkému zhorseni prospéchu i chovani

6. Prognoza, studijni perspektiva: stav v rodin¢ i vykony chlapce ve skole jsou
stale horsi, navrzené prefazeni do SZS rodice odmitaji

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): Lukas

2. Skolni historie: ve $kole od zapisu, nyni tietak

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prdace se Zdkem (Zakyni): pozorovan zvysSeny neklid, nesoustfedénost.
Negativisticky, agresivni (i vici blizkym osobam). Vykyvy v préci, pozornosti,
soustfedéni. VSechny spoluzéky by nejradéji vedl, urcoval pravidla, pokud se
jeho pfani neplni pak verbalni agrese (nuda, plac). Nemd kamarady, nikdo si
s nim nechce hrat. Ve Skole ma dobré studijni vysledky, pise i ¢te v poradku.
Chybi mu trpélivost

5. Rodiée a spoluprdce s nimi: rodina Uplna, star$i sestra, rodi¢e se o studijni
vysledky zajimaji

6. Prognoza, studijni perspektiva: byl na vySetieni u specialniho pedagoga,
psychologa 1 neurologa, porucha podchycena v€as a protoZe spoluprace mezi
Skolou a rodinou funguje je velkd pravdépodobnost tspésného zvladnuti dal§iho
vyvoje

KAZUISTIKA

1. Jméno %dka (¥dkyné): Simon

2. Skolni historie: ptisel do soutasného 2. roéniku

3. Diagnoza (popt. projevy: F90.1, enuréza, poruchy spanku (abnormalni EEG)

4. Postup prdace se Zakem (Zakyni): neustile a téméi bez piestavky mluvi, je
hlu¢ny, vyruSuje. Silny psychomotoricky neklid, ¢asto unaveny, nevyspaly.
Vyrazné potize v triviu, tudiz téZce drzi krok s tfidou. Z toho pramenici
konflikty

5. Rodice a spoluprdce s nimi: rodina uplna, rodice se Skolou spolupracuji, na

vysetieni chlapce doprovazeji
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6.

Prognoza, studijni perspektiva: pravidelné dochazi do neurologické ambulance,
V soucasnosti 1é¢en. Po medikaci doslo ke zklidnéni, potize s inavou zmizely,
nejsou zaznamenany ani dal$i konflikty se spoluzaky. Prognézu je proto mozné

povazovat za piiznivou

KAZUISTIKA

1.

5.

6.

Jméno Zdika (Zdkyné): David

2. Skolni historie: ve $kole od 1. roéniku, nyni druh4 tiida
3.
4

. Postup prdace se Zikem (Zdkyni): zZ pocateéni logopedické vady se v tomto

Diagnoza (popi. projevy: F90.1, F80.0 (specificka vyvojova porucha feci)

pfipadé vyvinula az porucha aktivity a pozornosti. Od poc¢atku Skolni dochézky
bezproblémovy zak, i kdyZ se szivanim byly trochu problémy. Béhem druhého
ro¢niku se stahl do sebe, ptestal pracovat a zacal byt velmi nepozorny. Dochazi
k zachvatim vzteku, ventilace v Gtocich na déti. Situace se opakuje pfi
neuspéchu nebo kritice. Nechce, aby déti chodili kolem jeho lavice, pry ho rusi.
Sam ale déti hlida, poucuje, kontroluje. Kdyz si to nenechaji libit, napada je
v afektu — Stipe, Skrti. K tfidni vyucujici i1 asistence pedagoga vyjadiuje
antipatie, odmita je. Byl zaveden trvaly dohled nad tfidou, ostatni déti byly
pouceny. Metody uklidilovani pfestavaji fungovat, diive svych ¢inti litoval, nyni
uz ne

Rodicée a spoluprdace s nimi: rodiCe spolupracuji, spolecné se $kolou hledaji
vychodisko a také zdroj problému. Navstévy PPP, psychologa nepomohly
Prognoza, studijni perspektiva: zdalo se, ze primérni problémem byla navaznost
logopedické poruchy na psychiku. V soucasnosti vSak je jasné dominantni
chovani, pfi¢ina je ale nejasna. Zak se u¢i pod IVP, bylo redukovano u¢ivo kvali
pfetéZovani a hledaji se metody, které budou plsobit jako zklidnujici. Progndza

se jevi jako neptizniva

KAZUISTIKA

1.

Jméno Zdaka (Zakyné): Vladimir

2. Skolni historie: ve $kole od 3. t¥idy, nyni v Sestém roéniku
3.
4

Diagnoza (popi. projevy: F90.1

. Postup prdace se Zakem (Zakyni): uz na predeslé Skole byl na terapeutickém

pobytu ve SVP v Mosté. Pasivni, odmita pracovat, neklidny, nepozorny,
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5.

6.

vyrusuje, vykiikuje. O piestavkach provokujici, agresivni. Véci stale rozhazené,
pii nezvladnuti prace afekt. Trvaly psychomotoricky neklid, zvySena vazanost
na okolni podnéty. U Cteni, samostatné prace apod. brzy ztraci nit a nasledné 1
rezignuje. Pracovni tempo pomalé, domaci pfiprava neexistuje

Rodié¢e a spoluprdce s nimi: matka samozivitelka, velmi dlouho v praci, sama
pfiznava, ze z existencnich divodl se synovym potiebdm nedokaze piimérend
vénovat. Piesto se snazi a spolupracuje

Prognoza, studijni perspektiva: pravidelné prohlidky PPP, trvald a intenzivni
pedagogické prace se zacina kladné odraZet na projevech Zzika. V soucasnosti
vy$§i mira spolupréce, lepsi chovani a mensi pocet afektivnich reakci. Prognéza

dalsiho vyvoje pfizniva

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdika (Zakyné): René

2. Skolni historie: ve $kole od $estého ro¢niku, nyni 8. tiida

3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1

4. Postup prdace se Zakem (Zdakyni): jiz pii prechodu do skoly projevy instability a
impulsivity. Béhem roku nékolikrat v PPP, na psychologickém vySetieni pro
agresivitu vici spoluzdkiim. Pfehnany egocentrismus, spoluZzadci mu naopak
vytykaji socialni neobratnost. Dlouhodobé problémy gradovaly a nakonec byly
feSeny resocializatnim pobytem v DPL Opatrany. Béhem pobytu zavedena
medikace Ritalinem. V soucasnosti bez vyraznych hyperkinetickych projevi,
predvadéni a Saskovani pietrvalo, ale vyrazné se zvysila sebekontrola. Ve Skole
byly vymezeny pevné hranice chovani, Zak je pozitivné motivovan

5. Rodice a spoluprdce s nimi: rodice rozvedeni, patrna ambivalence mezi zakem
a matkou. Matka spolupracuje se Skolou i poradenskymi institucemi

6. Prognoza, studijni perspektiva: po zavedeni 1écby se situace uklidnila. Je tedy
realnym predpokladem, ze dalsi vyvoj zéka se bude ubirat pozitivnim smérem

KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): David

2. Skolni historie: ve $kole od 8. roéniku, $kolu predloni vychodil

3. Diagnoza (popt. projevy: F90.1; F70 (lehka mentélni retardace)
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4.

5.

Postup prace se Zakem (Zakyni): zék vysttidal celkem sedm zékladnich skol,
Vv posudcich méa neustdle opakovano — nezvladatelny, problémovy,
nepiedvidatelny. Velky psychomotoricky neklid, Gto¢ny viéi vrstevnikim i
dospélym, frustrace, necitlivost ke zvifatim, neposlusné, odmitani autority.
Béhem celé skolni dochazky nezdjem o uceni, vysoka absence, impulsivni ve
vSech smérech

Rodice a spoluprdace s nimi: otec a dva starS§i sourozenci ve vykonu trestu,

matka ochranitelska pozice, omlouvani prohfesku i absenci

6. Prognoza, studijni perspektiva: na stiedni Skolu nenastoupil, podle informaci je
Setfen policii pro zneuzivani navykovych latek
KAZUISTIKA
1. Jméno Zika (Zakyné): Vendula

2
3.
4

5.

Skolni historie: ve $kole od 7. ro¢niku, loni odjela do Anglie

Diagnoza (popi. projevy: F90.1

Postup prdace se Zakem (Zakyni): vysSetiena v PPP a u psychologa pro narustajici
psychomotoricky neklid. Problémy se socialni adaptaci, hysterii a afekci —
zakyn¢ se nckolikrat poprala se svymi vrstevnicemi, v afektu velmi brutalni a
vulgarni. Podnéty jsou malicherné. Pii projednavani na vychovné komisi stejny
afektivni zachvat postihl 1 jeji matku, musela byt volana policie. Divka
nepozorna, neustale si s né¢im hraje, houpe se, nezvladne dokoncit zadany ukol.
Nevydrzi na misté, motoricky neobratni. Projevy ukvapené, neptedvidatelné.
T#idou je odmitana, nikdo sni nechce sedét, natoz se sni bavit. Castymi
reakcemi na tuto situaci jsou pak vybuchy nasili a vzteku

Rodic¢e a spoluprdce s nimi: matka protektivni vychova, brani dceru za vSech

okolnosti a proti vSem, nedéa na ni dopustit

6. Prognoza, studijni perspektiva: progndza, sohledem na ochranitelsky a
nevyvazeny postoj matky, Spatna
KAZUISTIKA
1. Jméno Zika (Zakyné): Jaroslav
2. Skolni historie: ve $kole od 6. roéniku, loni vysel
3. Diagnoza (popi. projevy: F90.1
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4. Postup prace se Zakem (Zakyni): zak do Sesté tiidy vysttidal pét Skol, hodnoceni
udavaji nezvladatelnost, hyperaktivitu, stavéni se do role tfidniho $aska. Zak je
ale velmi klidné az inertni povahy, nic ho nerozhazi, neb to alesponi na sob¢
nedé nijak znat. I pfesto je u n¢ho zietelny psychomotoricky neklid, projevujici
se neustalym houpanim na Zzidli, hranim si s ¢imkoliv a zvykanim c¢ehokoliv.
Sam opousti své misto, neumi hrat hry vyzadujici klidné prostfedi — vzdy néco
pronasi, mluvi velmi rychle a nevydrzi ¢ekat. Jeho projev béhem vyuky je spise
narusujici a obtézujici

5. Rodice a spoluprdce s nimi: matka samozivitelka ve finanéné svizelné situaci,
ptesto pravidelné se Skolou spolupracuje a zéka vozi na riizna vysetieni

6. Prognoza, studijni perspektiva: zdalo, ze postupem let Skolni dochazky se
situace s poruchou lepsi, bohuzel zak nechtél dal studovat a do pokracujiciho

studia nenastoupil

I1. 3. Poruchy chovani (F91)

Poruchy chovani lze zasadné€ rozdélit na dvé skupiny: poruchy se Spatnou
prognézou Dezinhibovana prichylnost v détstvi, Nesocializovanda porucha chovani a
Porucha opozicniho vzdoru a poruchy s lepsi prognézou Porucha chovdni ve vztahu

k rodiné a Socializovand porucha chovani (Hort, 2008).

1. 3. 1. Poruchy se Spatnou prognézou

., Jsou viceméné trvalé a kontinudalni — od poruch chovani v predskolnim veku,
pres disharmonicky vyvoj osobnosti s nesocializovanou poruchou chovani v adolescenci
do disocialni psychopatie v dospélosti** (Hort, 2008, s. 317).

Faktory kontinuity antisocidlnich poruch:

a) manifestace v utlém véku

b) chovani neménici se zménou prostredi, Casta frekvence, stabilné se opakujici
C) Spatné vztahy k vrstevnikiim nebo Kk nejbliz§imu okoli

d) poruchy pozornosti, impulzivita, hyperaktivita

e) dysfunkéni rodina s patologickou interakci a komunikaci

Ne vSechny pfitomné symptomy jsou nutné prediktorem kontinuity poruch
chovani a fixace antisocidlnich rysti do osobnostni struktury. Vypovidajici hodnotu

trvani poruchy ma spojeni tfi symptomt — rvacek, Sikany a 1zi. Na druhou stranu cast
31



dospélych souzenych pro antisocidlni ¢innost nemé v anamnéze poruchu chovani

v utlém véku (Hort, 2008).

Sikana je specidlni forma agrese deformujici mezilidské vztahy a je to také
vyrazné negativni spoleCensky fenomén s dlouhodobymi nasledky. V posledni dobé
stoupa jak vyskyt Sikany (obzvlast’ v nizSich vékovych skupinach), tak agresivita Sikany
(do trestnych ¢inl vydirani nebo ublizeni na zdravi).

Znaky Sikany:
a) jde o agresi tvaii v tvar, spocivajici ve fyzickém nasili nebo v jeho hrozbé,
V krutém posméchu nebo ponizovani
b) obét je predmétem agrese opakované

C) obé&t neni schopna ucinné obrany (Hort, 2008)

F91.1 Nesocializovana porucha chovani

Jde o trvale disocidlni chovani, které zahrnuje poruchu chovani samotatského
agresivniho typu a nesocializovanou agresivni poruchu. Typickymi znaky jsou
agresivita k druhym, rvacky, vydirani, nasilnosti, neposlusnost, hrubost, krutost nejen
k lidem ale také ke zvifatim, opousténi domova v noci, utéky, zaskolactvi, vandalismus.
Finan¢né€ motivujici jsou kradeze, loupeze a vykradani. U disharmonicky se vyvijejicich
adolescenti Casto dominuje 1 pfedCasnd sexualni zralost, kterd je spojena s fadou
mravnostnich delikt. Pfi obzvlasté tézké poruse se agrese kumuluje (bez pocitd viny) a
dochazi k vaZnym ubliZenim na zdravi, loupeZnym piepadenim se vSemi druhy nasili

(Hort, 2008).

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zdkyné): Denis

2. Skolni historie: ve $kole od sedmé tiidy, odesel v 9. ro¢niku

3. Diagnoza (popi. projevy: F91.1

4. Postup prace se Zakem (Zakyni): piestoupil z jiné Skoly pro nezvladatelnost.
Béhem pobytu na Skole agresivni ke spoluzakiim, stalé kradeze, vyhrozovani —
nékolikrat Setfen policii. Ve tfidé naprosto izolovany, on sdm spolecnost
nevyhledava, tfida se ho boji. Nékolikrat feSen socidlnimi pracovniky, vySetien
u psychiatra, na lécbu dochazet nehodla. Podnét k dalSimu Setfeni podala Skola,

Vv priibéhu fijna na zakladé rozhodnuti soudu natizena tstavni vychova
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5. Rodice a spoluprdce s nimi: matka ani otec nespolupracuji, nereaguji
6. Prognoza, studijni perspektiva: v tomto ptipad¢ jde o trvale disocialni poruchu
a je nutna psychiatrickd 1écba. Otazkou zistava, jak se k nutnosti medikace zak

sdm postavi, s nejveétsi pravdépodobnosti ji odmitne

F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru

Této diagnostické kategorie se uziva u poruch chovani mladsich skolaka ve véku
do deseti let. Mezi symptomy patii: provokace, vzdor, neposlusnost, neovladatelnost,
nepratelstvi, trdpeni nebo obvinovani druhych, hrubost, odpor k autoritim a ke
spolupréci, podrazdénost. Byvaji pfidruzené poruchy ndalady, hadky, odmitani
pozadavkll a nafizeni, precitlivélost na kritiku, dradzdivost, podeziivavost a mstivost

(Hort, 2008).

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Marek

2. Skolni historie: ve $kole od 8. roéniku, loni vysel

3. Diagnoza (popi. projevy: F91.3

4. Postup prdce se Zakem (Zakyni): porucha diagnostikovana asi ve véku deviti let
a to na dlouhodobé naléhani Skoly — matka nechtéla dovolit. Provokativni
vzdorovité chovani s hyperkinetickymi prvky. V dobé¢, kdy nebere 1€ky oteviené
a nepratelstvi ke spoluzdklim 1 dospelym, hysterické, plactivé scény stiidajici se
s demonstrativnim hézenim nébytku. Mala tolerance k okoli, kazda malickost ho
rozliti, precitlivély na kritiku, neposedny, nesoustfedény, sebestiedny. V afektu
hrubé a vulgarni urazky, odmitani natizeni, neposlusny

5. Rodi¢e a spoluprdce s nimi: matka ochranitelsky typ, ditéti vSe dovoluje,
dlouho brénila vySetfenim, medikaci nehlida, v ptipadé n¢jakého konfliktu je i
sama Uto¢na a syna maximalné h4ji i za cenu jasnych 1z

6. Prognoza, studijni perspektiva: v devaté tiidé dasledny dohled nad branim 1éki
— situace se zlepSila, v prvnim pololeti devatého ro¢niku mél diky dohledu ttidni
ucitelky jen dva afektivni zachvaty, ve druhém pak uz zadny. Do ucebniho

oboru nenastoupil
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I1. 3. 2. Poruchy s lepSi prognézou

,JIsou bud’ reakci na urcita prostredi, napr. porucha chovani ve vztahu k rodine,

nebo vznikaji pri skupinovych aktivitach - socializované poruchy chovani* (Hort, 2008,

s. 320).

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné

Pii poruse dochédzi k neustalému opakovani stejnych vzorct chovani, trvale

stejnému obrazu v kontextu interpersondlnich vztahi v rodin€. Symptomy: agresivni

nebo disocialni chovani omezené na domov, kradeze, destrukce cennosti nebo vSech

véci patfici uréité osobé doma, zakladani ohné v bytech a prostorach patfici rodiné

(Hort, 2008).

KAZUISTIKA

1.
2.
3.

Jméno Zdaka (Zakyné): Jakub

Skolni historie: 73k 8. roéniku, pfistéhoval se letos (inor 2011)

Diagnoza (popi. projevy: F91.0

dysgrafie, dysortografie, projevy dalsich SPU, hyperaktivita

Postup prace se Zakem (Zakyni): trvalé vychovné a prospéchové problémy, na
predchazejici Skole mu byla prokazéna Sikana spoluzédka, napadl matku, krade
penize rodi¢tim, nerespektuje autority. Setfen Policii CR, PPP, SVP, nyni
prib&zné kontroly OSPODu. Absolvoval diagnosticky pobyt v ZSP (2/2010 —
6/2010)

Rodiée a spoluprdce s nimi: Zije u babicky, kterd podle matéinych slov ma
nejvetsi respekt z rodiny a to 1 pies to, ze konflikty fesi domluvou

Prognoza, studijni perspektiva: prognoza dalSiho vyvoje je spiSe Spatna —
pfihlaS8ku do ucebniho oboru podavat bude (pravdépodobné obor truhlat), ale
vzhledem K pfistupu, stalé nekazni (trvale III. stupen z chovani) a celkovému

nezajmu o studium se s nejvetsi pravdépodobnosti nevyuci
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KAZUISTIKA

1.

6.

Jméno Zaka (Zakyné): Marek

2. Skolni historie: 74k presel z jiné $koly loni, nyni v 9. roéniku
3.
4

. Postup prdace se Zakem (Zakyni): zék v podstaté nema ve Skole vyrazné

Diagnoza (popi. projevy: F91.0

kazenské problémy, v prospéchu je sice velmi slaby, ale jinak bez vyraznych
prohieskli. Problém je, ze nenosi pomucky, chodi v roztrhaném obleceni, stale
nema cvicebni Gbor ani pomiicky na geometrii, vétSinou nema ani ¢im psat.
Dtvodem neni zapométlivost, ale zak vSechny véci, které mu koupi matka diive
nebo pozdé&ji znici. DEla to tdajné proto, Ze ji vini z odchodu otce od rodiny,
udajné kvuli jeji nevéte

Rodice a spoluprdce s nimi: zak zije u matky, chtél by k otci, ten se vSak
k rodin¢ viibec nehlasi, je hledan Policii. Matka je z chovani syna vydé&sena,
k mlad$im sourozenciim je mily a starostlivy, ve vztahu kni je hystericky a
agresivni. Doma si d€la a bere vse, co chce, naprosto nereaguje na domluvy
nebo pokusy o smir

Prognoza, studijni perspektiva: v posledni dobé¢ je vSak patrné zlepSeni vztahl —
prostfednictvim Skoly doslo k vzdjemnému jednani mezi obéma hlavnimi aktéry

a nyni se piivodn¢ velmi vypjaty vztah zklidiiuje

F91.2 Socializovana porucha chovani

Zapojeni do skupiny pfiblizn¢ stejného ve&ku surcitym poutem, ritudly a

strukturou organizace. Skupina nemusi vykazovat vyslovené delikventni aktivitu.

Symptomy: zapojeni do skupiny, Spatné vztahy k autoritdm (ale k nekterym vybranym

dospélym mohou byt normalni), vzdy specificky negativni vztah ke Skole, kradeze

S druhymi, pfeciny s partou (mozné i tyrani), zaSkolactvi. Agrese, emocni nestabilita,

nebo emoc¢ni poruchy spise chybi (Hort, 2008).

KAZUISTIKA

1.
2.
3.

Jméno Zika (Zakyné): Adrian
Skolni historie: ve $kole od 8. ro¢niku, nyni zdkem 9. tfidy
Diagnoza (popi. projevy: F91.2; F90.1

mentalni opozdéni
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4.

Postup prace se Zakem (Zakyni): v 6 letech vySetfeni a zatazeni do Specialni
MS. Potiebuje individualni vedeni, bezpetné prostiedi, st¥idani aktivit. Mentalni
a socidlni nezralost, ovlivnitelnost. Zjisténo riziko mozného disocidlniho
chovani, oznac¢en psychologem za rizikovou osobnost pro samostatny zivot.
V pribéhu 9. rocniku musel byt zatazen do diagnostického pobytu 1éCebny
V Oparanech za nezvladatelnost a kriminalni delikty. Zapojil se do rizikovych

aktivit party vrstevnikli z okoli svého bydlisté — vyhrozovani, kradeze, vydirani

5. Rodice a spoluprdce s nimi: vychovavan u péstound. Sam si rodinné zazemi
chvali, udava, Ze nevi proc¢, se chova agresivné a ukradené véci vlastné ani
nepotiebuje

6. Prognoza, studijni perspektiva: hlasi se na stavebni ucilisté obor instalatér. I
ptes to, ze znamky (kromé chovéani) mé velmi dobré, jistota vyuceni chybi

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Pavel

2. Skolni historie: ve $kole od zapisu, §kolu loni vychodil

3. Diagnoza (popi. projevy: F91.2

4. Postup prdce se Zakem (Zdakyni): problémy se zacaly objevovat v sedmé tiidé —
zak se zaradil do party vrstevnikl, zafal byt negativisticky ke Skole i
Kk autoritam. Doma mluvi pouze s mladsi sestrou, rodi¢e ignoruje. Postupné
nckolikrat Setfen policii pro kradeze drobnéjSiho charakteru. Ve Skole se ke
spoluzédkim choval vcelku bezproblémové, ale vzhledem k vysoké absenci byl
Setfen 1 socialnim odborem

5. Rodi¢e a spoluprdce s nimi: otec Vv zahrani¢i, matka na vychovu nestadila,
nespolupracovala, nereagovala

6. Prognoza, studijni perspektiva: zak dokoncil povinnou Skolni dochazku, ale
odmitl nastoupit do u¢ebniho oboru a je na socidlnich davkach

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zdakyné): Michal

2. Skolni historie: ve $kole od 8. roéniku, nyni devata tida

3. Diagndéza (popi. projevy: F91.2

4. Postup prdce se Zikem (Zdkyni): zak vystfidal fadu zakladnich Skol s velmi

Spatnym prospéchem a nepfiznivym hodnocenim chovani. Pro Skolni
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insuficienci vySetfen opakované v PPP a také u psychologa. Postupem doby
bylo zjisténo, Ze se zapojil do vykradacské party vrstevnika, jejich velitel je jeho
hlavni vzor. Ve Skole se téméf nevyskytuje, ma trvalou neomluvenou absenci,
nékolikrat utekl z domova. Byl i v celostatnim patrani policie. Jediny ¢lovek,
ktery mu byl blizky, byla prababicka, po jeji smrti se uzaviel a je ohledné svého
konéni netstupny

5. Rodice a spoluprdce s nimi: otec zemfiel, matka je vychovné bezradna

6. Prognoza, studijni perspektiva: a¢ zak nevykazuje ve Skole agresivni chovani,
je, sohledem na vyvoj v posledni dob&, nasnadé, Ze prognosticky se dalsi

sméfovani nebude vyvijet pfiznivym smérem

Il. 4. SmiSené poruchy chovani a emoci (F92)

Vyznacuji se kombinaci trvale vzdorovitého, agresivniho a disocialniho chovani
S vyraznou emocni poruchou a neurotickymi symptomy. Kromé poruch chovani je casta
uzkost, bazlivost, fobie, hypochondrie. Dale mohou byt pfitomny obsese, kompulze

nebo derealizace a depersonalizace (Hort, 2008).

F92.0 Depresivni porucha chovani

Tato porucha se diagnostikuje tehdy, pokud se vyskytuje zietelné trvalejsi
depresivni ladéni, smutek, nezdjem, anhedonie, akuzace a beznad¢j stfidané agresivitou,
kradezemi, zneuzivanim navykovych latek a daldim asocialnim chovanim. Cim je dit&
mladsi, tim vyrazngjsi budou télesné projevy poruchy — vegetativni dysfunkce, bolesti

bticha, hlavy, poruchy spanku a ptijmu potravy (Hort, 2008).

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Tomas

2. Skolni historie: nastoupil do §koly letos, nyni v 6. roéniku

3. Diagnoza (popi. projevy: F92.0

4. Postup prdace se Zakem (Zdakyni): 7ak ptiSel ve velmi zanedbaném stavu —
roztrhané, zapachajici obleCeni, vS8i ve vlasech. Na prvni pohled
nekomunikativni, plactivy, téméf bezbranny zak. V afektivnich projevech vSak
na svij ve€k velmi vulgarni a agresivni. V dokumentaci z pfedchozi $koly ma

uvedeno napadani spoluzaki a sprosté nadavky stiidané naprostou odevzdanosti
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5.

6.

Rodiée a spoluprdce s nimi: matka se o dité tém¢f nestara, o otci se nezminuje
V soucasnosti jiz ¢tvrtd Skola, kterou zak stiida za velmi kratké obdobi, podle
informaci OSPODu matka nespolupracuje a nyni se jednd, jak budou statni
organy v tomto piipadé postupovat

Prognoza, studijni perspektiva: prognoza vyvoje poruchy zavisi na tom, jakym
smérem se bude chlapciv Zivot ubirat — pokud zdstane s matkou, pak bude
progndza s pravdépodobnosti rovnajici se jistoté Spatna

,, Poruchy chovani jako maladaptivni reakce na trvale nepriznivé zevni okolnosti

Jjsou diagnostikovany u poruchy prizpiisobeni a u poruchy socidlnich vztahii* (Hort,

2008,

5. 322).

FA3.24 Porucha prizpiisobeni s prevladajici poruchou chovani

Je reakci na zatézovou situaci, postihujici integritu socidlnich vztahti, hodnot a

zazemi. U adolescentl se projevuje agresivnim nebo disocialnim chovanim. Symptomy

nemusi byt okamzitou reakci, zvlast kdyz je zatéz trvalejSiho razu. Jde o snahu po

aktivité, byt v akci a tim se vyhnout dal$i traumatizaci. Lhostejné a s ignoraci jsou

prekraCovana cizi prava a socialni normy. Vyskytuje se vandalismus, zaskolactvi,

hazardni hry, rvacky (Hort, 2008).

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zdkyné): Stanislav

2. Skolni historie: ve $kole od 1. roéniku, nyni sedma tfida

3. Diagnoza (popt. projevy: F43.24, F84.0 (infantilni autismus)

4. Postup prdce se Zakem (Zdkyni): vyvojové opozdén asi o dva roky, velké
vykyvy v chovani, negativné¢ determinovdn svymi poruchami. Pfi snaze o
rozhovor se schovava za nabytek, vali se po koberci, zakryva si oc¢i. Ale pokud
neni osloven, zacne se projevovat agresivné vici spoluzakiim, mé tzkostné
reakce. Cinnosti maji chaotickou povahu, projevuje se pii nich vznétlivost,
nekdy maji 1 destruktivni charakter. Ma manipulativni snahy. Podle matky doma
¢asto napadd mladsiho bratra. Pravidelné kontroly psychiatra, bere Risperidon.
Ve skole individualni vzdélavaci plan, uvolnén z odpoledniho vyucovani a
télesné vychovy

5. Rodice a spoluprdce s nimi: matka se $kolou spolupracuje, denné piichazi pro

zéka do Skoly a ptipadné problémy ihned fesi
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6.

Prognoza, studijni perspektiva: zpoCatku byla nutna trvala pomoc, specificky
pristup (Cteni hlaskoval, slabikoval, v matematice nedokoncoval praci, odmital

spolupracovat). Postupné dochazi ke zlepSovani stavu, usazeni v kolektivu.

vvvvvv

problému
KAZUISTIKA

1. Jméno Zika (Zakyné): Ladislav

2. Skolni historie: ptisel loni do 7. roéniku

3. Diagnoza (popi. projevy: FA3.24

4. Postup prdace se Zakem (Zakyni): vyruSovani, zachvaty vzteku a agrese,
Saskovitost. Kradeze v prodejnach i ve Skole mezi spoluzdky, doma vibec
neposloucha. Pii komunikaci pasivni, bez o¢niho kontaktu, v praci pomaly,
unavny, vydrZi se soustiedit cca deset minut. Mentalné opozdén asi o tfi roky.
Dovednosti na hranici socidlni Unosnosti. Nekdzen usti az v agresivni
ohrozovani spoluzakt

5. Rodice a spoluprdce s nimi: malo podnétna, nedtsledna, nejednotna vychova.
Nevlastni otec, vlastni ve vykonu trestu, dva nevlastni sourozenci. Ma
pravidelné uzivat léky, matka ale kontrolu nezvlada, ot¢im Zika neadekvatné
tresta. Navic se hoch nesnasi s nevlastnimi sourozenci

6. Prognoza, studijni perspektiva: letos se situace zhorsila, verbalni utoky piesly
do fyzickych, aktualné zatazen ke sledovéani do psychologické ambulance

KAZUISTIKA

1. Jméno Zaka (Zakyné): Lubos

2. Skolni historie: ve $kolnim roce 2010/2011 nastoupil do 8. roéniku

3. Diagnoza (popi. projevy: FA3.24

4. Postup prdace se Zikem (Zakyni): vz dvakrat (v letech 2006 a 2008) umistén

Vinternatni casti SVP Dé&Cin jako hyperaktivni, neposlu$ny, nesoustfedény,
hadavy, provokativni a agresivni. Vykazuje vysokou absenci, projevuje se
zbrkle, uspéchané, v kolektivu je velmi neoblibeny az vyclenény. V fadé
pfedmétl nedostatecny, postradd smysl pro pracovni ¢innosti, liny, neprakticky.
Mlati spoluzaky, vyhrozuje smrti ucitelim, na vytky reaguje hystericky —
neustale tak naruSuje vzdélavaci proces
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Rodi¢ée a spoluprdce snimi: nasazena lékova terapie, 1é¢ebny rezim ale
nedodrzuje a tim se zvysSuje jeho agresivita. Matka byla podle poznamek ve
Skole pouze pii zapisu, o syna nejevi zadny zdjem, pii jednani je hlucna,
vybusna a vulgarni, takze domluva neni mozna

Prognoza, studijni perspektiva: vzhledem Kk situaci s matkou hocha nyni
vychovava babicka, OSPOD vsak podal k soudu navrh na projednani ustavni

vychovy

KAZUISTIKA

1.

2
3.
4

5.

6.

Jméno Zaka (Zakyné): Jiti

Skolni historie: ve §kole od 8. ro¢niku, $kolu piedloni vychodil

Diagnoza (popi. projevy: FA3.24

Postup prace se Zdakem (Zakyni): jiz od nastupu do Skoly se projevovaly
pfiznaky neklidu. Podle vySetfeni PPP od détstvi zvySeny neklid, sklon
k agresivité, nepfizplsobivost s poruchou integrity socialnich vztaht.
V poslednim ro¢niku Skoly vyrazné agresivni chovani, neustale aktivni, ale ve
vztahu K ostatnim, k okoli naprosto neteény. Setfen policii pro vandalismus,
OSPODem pro agresivitu a napadani spoluzaki. Presto Skolu vychodil veelku
bez vyraznéjsich prospéchovych problému

Rodice a spoluprdce s nimi: druhé manzelstvi matky, podle anamnézy vSichni
tfi dal§i sourozenci nezvladli ZSP, matka vychovu déti sama také nezvladla
Prognoza, studijni perspektiva: 7ak se po ukonéeni ZS rozhodl pokradovat ve

studiu, na Stfedni Skole stavebni, obor truhléf a je uspeSnym studentem

F43.25 Porucha prizpisobeni se smiSenou poruchou chovani a emoci

,»Mimo poruch chovani je pritomna uzkost, obavy, depresivni ladeéni, tenze,

neschopnost resit situace, planovat dopredu, zvladat zateéz denniho Zivota (prdce,

studium) — tzv. pracovni nebo studijni inhibice“ (Hort, 2008, s. 322).
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KAZUISTIKA

1. Jméno Zaka (Zakyné): Lukas

2. Skolni historie: ve $kole od 1. roéniku, nyni esta tfida

3. Diagnoza (popi. projevy: F43.25, enuréza, enkopréza

4. Postup prdace se Zakem (Zakyni): béhem Sesti let Skolni dochdzky z milého a
piijemného ditéte stal tyran, ktery byl uz v tak malém véku postrachem okoli

5. Rodice a spoluprdace s nimi: matka se Skolou spolupracuje, snazi se i doma
k zakovi ptistupovat podle dohodnutého postupu. Postupné vySetfovan a 1é¢en
v PPP, psychologem, psychiatry, neurology. Nyni v DDU Liberec. V anamnéze
celkové zanedbani, nevhodné vychovné postupy rodicl, citovd deprivace.
Projevy: vandalismus, ni¢eni majetku, ohrozovani spoluzakl, zachvaty agrese.
Tyto projevy jsou navic ¢asto komplikovany zachvatem epilepsie

6. Prognoza, studijni perspektiva: 74k ma nékolik dalSich sourozenct
S podobnymi pfiznaky ve vicero Ustavech, mizeme patrné uspésné predpokladat,
Ze progndza vyvoje bude Spatna

KAZUISTIKA

1. Jméno Zdka (Zakyné): Kevin

2. Skolni historie: ve $kole od 6. roéniku, nyni sedma tiida

3. Diagnoza (popi. projevy: FA43.25

4. Postup prace se Zakem (Zakyni): neklidny zék trpici samomluvou, pieveden
z jiné Skoly predev§im kvuli hysterickym a agresivnim projeviim. Zpocatku
nem¢l paranoidni tendence, nyni jiZ trpi pocity pronasledovani a sledovéani. Po
ptijeti nesoustiedény s poruchami nalady, nyni pfertsta v destruktivni chovani.
Odhaluje se a masturbuje na vefejnosti. Setien v PPP a u psychologa,
S prozatimni diagn6zou smiSené poruchy chovani a emoci

5. Rodice a spoluprdce s nimi: otec zemiel, matka si nevi rady. Zak je agresivni a
destruktivni 1 doma, béhem posledniho zachvatu volala policii

6. Prognoza, studijni perspektiva: nyni v psychiatrické péc¢i, Setifen na jednu

Z psychotickych poruch
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KAZUISTIKA

1.

Jméno Zdika (Zakyné): Miroslav

2. Skolni historie: do $koly piestoupil loni, nyni 5. tiida
3.
4

. Postup prdce se Zakem (Zakyni): nesoustredény, velmi neklidny, nepozorny zak

Diagnoza (popi. projevy: FA43.25

s evidentni tenzi a silnymi projevy uzkosti a depresi. Pod naporem prace se
psychicky hrouti — usedavé place. Je velmi nerozhodny, rigidni, nedokaze se
sousttedit, z nedostatku sebevédomi upada do depresi a obav

Rodice a spoluprdce s nimi: rodic¢e chovani zaka nechapou — ma pry vse, co
chce, pfesto je i doma smutny, uzavieny a nemé do ni¢eho chut’

Prognoza, studijni perspektiva: ve spolupraci s PPP skola zafidila vysetieni u
psychologa. Zak pravidelné dochdzi na terapii, hledd se pii¢ina poruchy a
nejvhodnéjsi zptisob 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze porucha byla podchycena vcas

a na zlepSeni spolupracuje skola i rodina, progndza vyvoje poruchy je pfizniva

KAZUISTIKA

1.

5.

6.

Jméno Zaka (Zakyné): Lukas

2. Skolni historie: ve $kole od 6. roéniku, nyni osmy roénik
3.
4

Diagnoza (popi. projevy: F43.25

. Postup prdace se Zikem (Zdakyni): 7k v predchozim obdobi vystfidal Ctyfti

zékladni Skoly. Typické projevy poruch chovani (kdzeniské problémy, odmitani
prace, prudké vykyvy v chovani, neakceptace autorit, vulgarni a agresivni
chovani vuéi spoluzakim) dopliiuji pocity uzkosti, zni pramenici obavy a
deprese. V téchto klidovych fazich by nemél byt rusen, pokud si je ,,neproZije
vnitin€ a hlavné bez vyruseni* pak je jeho agrese zbé&sila a je nebezpecny svému
okoli. Absolvoval pobyt v Opatanech, aktualné je zak pod soudnim dohledem
Rodice a spoluprace s nimi: matka syna nekriticky povysuje, vSechno co si
pfeje mu splni, chrani ho a zapird pfed socidlnimi pracovniky, ve skole ho tvrdé
haji

Prognoza, studijni perspektiva: situace s vychovou neumozni zménu stavu
Kk lepsSimu, domnivam se, ze v brzké dobé naopak dojde ke zhorSeni projevi a

instabilité
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1. 5.

Poruchy socialnich vztahu - vznik specificky pro détstvi a adolescenci (F94)

F94.0 Elektivni mutismus

Porucha se miiZe objevit jiz pred patym rokem véku, ¢astéji u divek. Cast pacientl

ma projevy podobné socialni fobii. Nejcastéji se mutismus projevi na zacatku Skolni

dochazky, nebo také po traumatickém zazitku (Hort, 2008).

Diagnostika:

a) dusledné miceni ve specifickych socialnich situacich, kde se o¢ekava mluveni
(napt. skola), ale s normalni komunikaci mimo tyto situace. Porucha je vazana
na vyuku, na pfipravu na zameéstnani nebo se vaze k socialni komunikaci
V urCitém kontextu

b) neni to porucha komunikace nebo nedostatek znalosti jak mluvit. V typickych
socialnich situacich je dité schopné normalné mluvit, ale v urcitych situacich
nebo s ur¢itymi lidmi nemluvi

c) doba trvani nejméné jeden mésic (Hort, 2008)

KAZUISTIKA

1.

2
3.
4

Jméno Zdaka (Zakyné): Monika

Skolni historie: ve $kole od paté tfidy, loni ukonéila povinnou $kolni dochazku
Diagnoza (popi. projevy: F94.0

Postup prdce se Zakem (Zdakyni): zakyné mlci pi1 konkrétnich, opakujicich se
situacich — nepfijemny rozhovor, zkouseni, hovor s vyucujicim. Mimo rizikové
situace komunikuje s okolim normalné. Tato porucha se u zakyné vyskytuje jiz
dlouho, vychazi z jeji plaché, uzaviené a stydlivé povahy. Na druhou stranu si
rada piivlastiiovala malickosti, které se ji u druhych libily — tuzky, sponky a
podobné. Pii nékterych jednanich a v nékterych situacich byla vzdorovita,
svéhlava a nepfistupnd. Jiné poruchy nebyly zaznamenény

Rodice a spoluprdce s nimi: rodina uplna, rodi¢e pozorni a starostlivi

Prognoza, studijni perspektiva: po celou dobu studia byla zédkyné spiSe
V Gstrani, budila dojem socidln¢ nepraktické osoby. Ale podafilo se ji usp€sné

nastoupit do ucilis$té a prvnim rokem zdarné€ studuje
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Il. 6. Tikové poruchy (F95)

., Tiky jsou nahlé, rychleé, opakujici se, bezucelné pohyby, zvuky, eventualné gesta
nebo projevy. Mohou byt motorické, fonacni, jednoduché nebo komplexni. Jsou
mimovolni, ale na kratkou dobu vili potlacitelné. Frekvence tikii kolisa behem dne,
meéni se v riiznych prostredich a v case, je zavisla na zevnim stresu a teploté okoli. Déli
se na prechodné, chronické a Tourettutv syndrom. Nejcastéjsi vyskyt je u déti mladsiho

¢

Skolnitho veku mezi 7. — 11. rokem a prevalence je u divek i chlapcii priblizné stejnad
(Hort, 2008, s. 351).
Druhy tika:

a) jednoduché: motorické tiky se vyskytuji nejcastéji v oblasti mimického
svalstva — grimasovani, mrkani, poskubavani obo¢im, kréeni nosu, mize jit o
fragmenty bézného vyrazového chovani nebo o potrhavani hlavou,
poskubavani rameny ¢i krkem

b) vokalni (fona¢ni): kratké zvuky jako frkani, chrochtani, postékavani,
pokaslavani, mruceni, vyrazeni slabik, hekani, sy¢eni, pohvizdovani

¢) komplexni motorické tiky: opakované dotykani, ptredklanéni, poplacavani,
toceni se, poskakovani, v extrémnich pfipadech sebezranovani (Udery,
kousani) nebo obscénni pohyby (kopropraxie), plivanim, olizovanim

d) komplexni fonacni tiky: se skladaji z celého komplexu zvuki, slov nebo
kratkych frazi. Dochazi k opakovanému vykfikovani nebo vyrdzeni slov tfeba
i obscénniho charakteru (koprolalie), nebo k opakovani vlastnich slov
(palilalie) nebo slySenych slov (echolalie). Vétsina tikii (96%) je v oblasti
hlavy, ramen a hornich koncetin. U déti mladsSiho Skolniho véku se ptidruzuje

onychofagie, enuréza, balbuties a dalsi projevy (Hort, 2008)

F95.2 Tourettiv syndrom, kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka
tikova porucha
TS je dlouhodobé nemoc s kolisavym pribéhem od détstvi do staii. Typické jsou
obdobi s expresi mnohocetnych, opakujicich se vokalnich tiki — objevuje se
Ataky stiidaji remise. Udava se, ze vyskyt této invalidizujici poruchy je 1 pfipad na

1000 obyvatel. Pomér chlapct k divkam je az 9 : 1 (Hort, 2008).
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KAZUISTIKA

1.

2
3.
4

5.

6.

Jméno Zdka (Zakyné): Samuel

Skolni historie: ve $kole od 2. roéniku, nyni $est'’ak

Diagnoza (popi. projevy: F95.2

Postup prace se Zakem (Zakyni): vykyvy v chovani, vyrazna agresivita. Obtizné
se soustedi, nereaguje na pokyny. Zije si jako ve svém vlastnim svété, ¢asto je
treba dotykem pfivést k vnimani. Silnd tikova neur6za s projevy somatickymi i
vokalnimi, psychomotoricky neklid — knoura, place, je vulgarni, kfi¢i. V noci
Casté  spankové apnoe. Individualita scasto nepochopitelnymi a
nepiedvidatelnymi reakcemi. Studuje podle IVP

Rodi¢e a spoluprdace snimi: rodi¢e rozvedeni, matka k synovi pfistupuje
ochranitelsky, neni mu schopna podat pomocnou ruku ani v domaci pfipravé.
74k pod trvalym dohledem neurologické ambulance

Prognoza, studijni perspektiva: v posledni dobé se do jednani zéka ptidavaji 1
destrukéni prvky, projevy jeho onemocnéni mu vadi, coz pfindsi ztratu zajmu,
uzkost a izolovanost. Vzhledem k charakteru onemocnéni neni progndza

ptizniva
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I1. 7. Interpretace vysledku prizkumu (kazuistik)

Na pocatku priizkumu bylo osloveno deset zékladnich $kol. Slo o tfi Specialni ZS,
Styfi ZS praktické a tii Zakladni 8koly. V kazdé skole byl predlozen navrh spoluprace a
také byl domluven dalsi postup. Zaci jsou v bakalaiské praci uvadéni pouze kiestnimi
jmény, neni uveden ptesny vék ani zadny dalsi identifikator. Casové byl sbér dat
omezen na udaje ne starsi nez dva Skolni roky zpét. VSechny oslovené Skoly disponuji
rodi¢i podepsanymi ,, Informovanymi souhlasy k poskytovani udajii*. 1 ptes to, ze je
V praci zachovdna maximalni mozni mira anonymity, byla nakonec u jedné ZS
praktické spoluprace vedenim Skoly odmitnuta s poukazem na nutnost ochrany
soukromi zakil. Na jiné ZS praktické se b&hem konzultaci vyménilo vedeni §koly a nova

feditelka v ptedchozi praci nechtéla pokracovat.

Prizkum byl tedy provadén na osmi zékladnich Skolach rtznych typt, celkem
bylo konzultovano 43 ptipadl vyskytu poruch chovéni, nebo poruch osobnosti. Primér
na jednu Skolu €ini piiblizn¢ 5 Z4kl s vySe uvedenymi poruchami, diagnostikovanych

letos, nebo v piedchazejicich dvou letech.

Prehled vyskytu jednotlivych diagnéz, clenéni podle pohlavi

Diagnoéza Vyskyt celkem Z toho chlapci Z toho divky
F60.0 1x 1x

F60.1 1x 1x
F90.0 6X 6X

F90.1 17x 15x 2X
F91.1 1x 1x

F91.3 1x 1x

F91.0 2X 2X

F91.2 3X 3x

F92.0 1x 1x

F43.24 4X 4X

F43.25 4x 4x

F94.0 1x 1x
F95.2 1x 1x

CELKEM 43X 39X 4x
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Diagnéza snejvétsSim poctem zaznamenanych kazuistik je F90.1 —
,Hyperkineticka porucha chovani®, v prizkumu je Cetnost vyskytu mezi chlapci a

divkami v poméru 7,5 : 1.

V celkovém souctu tvori diagnozy F90.x 53,5% ze vSech zaznamenanych piipadi

poruch chovani a poruch osobnosti.

Zaznamenané kazuistiky jsou pro prehlednost kratké, pro jejich velky pocet jsou
V prizkumu zdiraznény pouze nejnutnéjsi udaje. Pii porovnani celkového poctu
zjisténych diagnéz a soubéznych diagnéz mentalni retardace je nutné vychazet z toho,
7e vichni zaci SZS a ZSP maji v anamnézach uvedenu mentalni retardaci. Tyto udaje
ale v drtivém mnozstvi nejsou zafazeny podle klasifikace (jako naptiklad F70), vétSinou
je uvedeno souslovi ,,intelektovy vyvin (vyvoj) v pasmu lehké mentalni retardace*.
Z dtvodu nejasné¢ho zatazeni (podle MKN-10) diagnéza mentélni retardace neni ve
vétsing kazuistik uvadéna, zahrnuta je pouze v jednom piipad¢, kdy byla v anamnéze
pfesné uréena. Z celkového podtu 43 uvedenych kazuistik se 27 z nich tyka zaka SZS
s ZSP. Z toho vyplyva, ze 7akt bez soubézné diagnézy mentélni retardace je 16 (jsou
zaky zakladni $koly hlavniho proudu). Vyjadfeno procentualné, zaka s poruchou
chovani (nebo osobnosti) a zaroven s mentalni poruchou je z celkového poctu piipadu

60,5%, zaki bez diagndézy mentalni retardace je 39,5%.

47



ZAVER

V pribéhu pripravy bakalaiské prace se podafilo K jednotlivym diagnéozam
shromazdit 43 piipadovych kazuistik z osmi zakladnich skol. DalSim cilem préace byla
konfrontace zkuSenosti s praci se zaky s duSevnimi poruchami a poruchami chovani se
zkuSenostmi jinych vyucujicich a vychovnych poradct. Doslo k vzajemnému obohaceni
0 dovednosti a u¢inné postupy pouzivané na riznych typech skol, k porovnani postupti

vyuzivanych ve skolni praxi i ke srovnani uspésnosti rtiznych pedagogickych ptistupi.

Zajimavé a obohacujici byly nézory na to, jakd je u zaki s témito poruchami
fluktuace, s jakymi diagnézami se kolegové setkavaji na jinych skolach, nebo jaka je
ochota pracovnikit PPP nebo Skolnich psychologli dostatecné piesné¢ diagnostikovat

poruchy chovani a skute¢né G€inné pomahat pii nasledné terapii a poradenstvi.

Velmi piinosné informace byly shromazdény pii diskuzich o projevech riznych
poruch, o feSeni konkrétnich situaci ve tfidach nebo o zkuSenostech jinych praktikt
S praci s témito détmi. Dalsi dualezity okruh poznatkii a ndzort se tykal moznosti a
forem spolupréce Skoly s rodinou, véetné problémovych nebo negativistickych ptistupli
rodict v konkrétnich pfipadech. Neméné podstatné informace vyplynuly i1 z posuzovani
prognodz jednotlivych kazuistik nebo z porovnani Gspésnosti zaki s poruchami chovani
Vv jejich dalSim vzdélavani.

V rozhovorech bylo ¢asto zminéno i téma problematiky planovaného ruseni
specidlnich Skol a zarazeni vSech zakl (tedy 1 Zakl s duSevnimi poruchami a poruchami
chovéani) do hlavniho proudu. V priib&hu diskuzi s uciteli, vychovnymi poradci 1 fediteli
zaznival veelku jednoznacny nézor — zdkladni ideje integrace a inkluze jsou samoziejmée
spravné a chvalyhodné. OvSem srovnavat stav naSeho soucasného skolstvi (at
Z hlediska finan¢niho, personéalniho nebo sociokulturniho) se staty, ve kterych je inkluze
jiz celospolecensky zakotvena, je Vv této chvili nemozné. Rozpaky vSech zucastnénych
stran (v€etn¢ fady rodi¢t 1 samotnych z4kli) nad pfipravovanou zmeénou, navic
Vv relativné kratkém casovém intervalu, jsou vice nez opravnéné a jsou i Vv souladu
s nazory fady odbornikt, naptiklad ,, U ditéte s ADHD, které nezvlada skolni ukoly nebo
je umisténo vzhledem ke svym obtizim v nevhodné tride, se rychle vyvine antisocialni
chovani. Zacne vyrusovat a bude vsSem na obtiz. Neznd-li ucitel postupy, jakymi tyto deti
zvladat, zbyvd mu pouze jediny prostredek: vyhrizky, nebo dokonce Sikana* (Train,
1997, s. 78). Velké mnozstvi pedagogii a dal$ich odbornikli se opravnéné domniva, ze
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nejprve by mélo dojit ke skutecné nazorové konfrontaci stanovisek odborné vetejnosti,
ucitelii, socidlnich pracovnikt i rodic¢u (pfedevsim o praktické strance véci a moznych
nasledcich v celém Skolstvi). Teprve ze zavera vzniklych z této diskuze by mélo dojit
Kk pripravé legislativnich opatfeni s navazujicimi Upravami ¢asovymi, finan¢nimi
(naprosto nezbytné), socidlnimi a dal$imi. Podléhat tlaku a budovat zcela novou
nadstavbu na =zakladné, ktera sama je zmnoha stran velmi vratkd, je podle
zaznamenanych ndzor chybné a v soucasnosti rozhodné nepovede ke zvyseni kvality
naseho Skolstvi. Proto je také nutno plné souhlasit S nasledujicimi vétami: ,, Nyni je na
misté citovat Salamanské prohldseni ze svétové konference pro specialni vzdeldavani
z roku 1994. V jeho druhém bodé oddilu 3 se sice explicitné pozaduje zahrnout vsechny
deti do normalnich Sskol, ale jen tehdy, , pokud nejsou podstatné divody pro jiny
postup“* (In The Salamanca Statement and Framework for Action on Special Needs
Education. Salamanca, Spain, 7-10 June 1994. UNESCO 1994). Jak vidime, ani v tomto
dokumentu se neformuluje pravo na vzdélavaci inkluzi jako pravo vyluéné. A dale
Vv textu: ,,Jenze nase ustredni dokumenty, prace odborné, konferencni prispévky vnaseji
do verejného prostoru prakticky jen prvmni cast vyse uvedené formulace, druha je
opomijena. A to je postup doktrindlné ideologicky, nikoliv odborné pedagogicky “(Titzl,
2011, s. 114).
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IV. PRILOHY

Priloha é. 1

Graf ¢. 1: Porovnani Cetnosti v§ech diagnoz

Grafc. 1

F94.0 F95.2 Fe0.0 F60.1
2% 2% 3% 3%

F92.0
2%

2%

F91.1
2%

Popis

F60.0 1x F91.2 3x

F60.1 1x F92.0 1x

F90.0 6x F43.24 4X

F90.1 17x F43.25 4x

F91.1 1x F94.0 1x

F91.3 1x F95.2 1x

F91.0 2X
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Priloha ¢é. 2

Graf €. 2: Porovnani Cetnosti vyskytu poruch podle pohlavi

Graf . 2

B Chlapci ® Divky

Cetnost podle pohlavi

Popis

Chlapci 39x Divky 4x
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Priloha ¢. 3

Graf ¢. 3: Porovnani Cetnosti poctu zjisténych diagnéz F90.x k celku

Graf ¢. 3

B F90.x m Ostatni m Celkem

Pomeér diagndz F90.x k celku

Popis

Celkem diagnéz 43
F90.x 23
Ostatni 20



Priloha é. 4

Graf €. 4: Porovnani Cetnosti zakii s mentalni poruchou k celku

Bez MP m Celkem = MP

/

Grafc. 4

Popis

Celkem piipada 43
Mentalni postizeni 26
Ostatni (bez MP) 17



