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Anotace

Bakalatskd prace se zabyva specifickymi poruchami chovani ADD a ADHD
v pfedSkolnim véku. Prace je rozdélena na dvé casti, a to na Cast teoretickou
a empirickou. Teoreticka Cast se zabyva popisem specifickych poruch chovani. Zabyva
se zejména terminologii, pfi¢inami, vyskytem, diagnostikou, vztahem rodi¢h a déti
s AD(H)D, ale je i zaméfena na mateiské skoly s détmi s AD(H)D. Cilem empirické
Casti bylo zjistit vyskyt jedinci s AD(H)D v matefskych skolach, a jaka je prace
ucitelek s témito détmi. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni
a pozorovani. Na zavér prace je vyhodnoceni vyzkumného Setieni a doporuceni pro

praxi
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ADD, ADHD, specificke poruchy chovani, porucha pozornosti, hyperaktivita,
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Annotation

This bachelor thesis deals with specific behavioral disorders ADD and ADHD in
preschoolers. The work is divided into two parts, theoretical and empirical. The
theoretical part describes these disorders, especially terminology, causes, incidence,
diagnosis, relationship between parents and children with AD(H)D, but also focuses on
preschoolers with AD(H)D. The aim of the empirical part was to determine the
prevalence of individuals with AD(H)D at kindergarten and how teachers work with
these children. Research was conducted through questionnaires and observations. In the
end of the bachelor thesis there is an assessment of a questionnaire survey and

suggested measures.
Key words

ADD, ADHD, specific behavioral disorders, attention deficit disorder, hyperactivity,

impulsivity, preschool age
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Seznam pouzitych zkratek
ADD (Attention deficit disorder) Porucha pozornosti
ADHD (Attention deficit hyperaktivity disorder) Porucha pozornosti s hyperaktivitou

AD(H)D (attention deficit (hyperaktivity) disorder) Porucha pozornosti nebo porucha

pozornosti s hypeaktivitou
CNS Centralni nervova soustava

DSM-1V (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder) Diagnosticky statisticky

manual psychiatrickych poruch

1Q Inteligen¢ni kvocient

MMD Mala mozkova dysfunkce

MKN 10 Mezinarodni klasifikace nemoci
MS Mateiska skola

LDE Lehka détska encefalopatie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

SPCH Specifické poruchy chovani

11



Uvod

Tématem bakalafské prace jsou Specifické poruchy chovani ADD a ADHD

Vv pfedSkolnim veku.

Jeden z divodi vybéru tématu je, ze porucha AD(H)D je v dneSni dobé¢ velmi
diskutovanym tématem a déti s diagnozou AD(H)D stale ptibyva. Déti s touto poruchou
piibyva zejména v predskolnim véku, kdy se projevy specifickych poruch chovéni jako
je porucha pozornosti, impulzivita ¢i hyperaktivita naplno projevi. Z téchto divodu nas
zajimala prace ucitelky s détmi se specifickymi poruchami chovani, a co ucitelky délaji,

kdyz déti zacinaji byt neklidné, coz byva pro né pln¢ charakteristické.

Pro spravny vyvoj déti s AD(H)D je dulezita brzka prace s hyperkinetickou poruchou uz
od ptedskolniho véku, a nejen samotnd prace s détmi, ale i s jejich rodici. Ti do té doby
potadné ani nevédéli, ze s jejich détmi je néco v nepoiadku. Pro rodice je ucitel ten, na
koho se prvné¢ obraceji a prvni, kdo jim déva néjaké informace. V mnoha ptipadech
pravé ucitel v matetské Skole posila dit¢ na diagnostiku do pedagogicko-psychologické

poradny. Spolupréce a kvalitni komunikace mezi ucitelem a rodici je zcela zasadni.

Cilem bakalai'ské prace je popsat specifické poruchy chovani ADD a ADHD a zjistit
vyskyt specifickych poruch chovani u déti v matetskych Skolach. V neposledni fadé
také popsat, jak ucitelé v matefskych Skolach s détmi s hyperkinetickou poruchou
pracuji. Cela bakalarska prace se sklada ze dvou Casti, a to z Casti teoretické a
empirické. Teoreticka ¢ast je roz€lenéna do osmi kapitol. Prvni kapitola se zabyva
terminologii, a zejména terminologii, ktera se objevuje v DSM-IV a MKN 10. Druh&
kapitola tesi etiologii, a jak se porucha projevuje. Porucha AD(H)D méa genetické,
biologické a jiné pfiCiny. Ve tieti kapitole uvadime vyskyt specifickych poruch chovani.
Ctvrta kapitola popisuje projevy poruch.. Téch miize byt hodné. Zde se ale zamé&fujeme
nejdiive na ty zakladni, jako je deficit pozornosti, impulzivitu, hyperaktivitu ¢i naopak
hypoaktivitu. Dale na ty méné znamé, jako je jista specifika inteligence i mysleni, jimz
déti s AD(H)D disponuji. Poté se zaméfujeme na percepéné motorické poruchy. Do
nich muizeme fadit poruchy motoriky a senzomotorické koordinace, poruchy
percepcnich, ¢i kognitivnich funkci. V posledni fad€ se v této kapitole zaméiujeme na

emoc¢ni poruchy. Patd kapitola obsahuje pribéh diagnostiky a jeji plusy i minusy.

12



V Sesté kapitole se zabyvame farmakoterapii a fesime, jaké 1éky maji déti dostavat a zda
je vibec potfebné podavat Iéky. Osma kapitola se zaméiuje na dité se specifickou
poruchou chovani a jeho rodinu. Prvni podkapitola udéluje rady rodi¢iim a zaméiuje se
na praci sjejich détmi. Druha podkapitola se oproti tomu zabyva vztahem mezi
sourozenci. V osmé kapitole popisujeme déti s AD(H)D v matetské skole. Nejprve
ukazujeme, jak se dit¢ se specifickou poruchou chovani v matetské skole chova. Dale
jaka je role pedagoga v préaci s ditétem a také, jak rodi¢e prozivaji, jestlize ma jejich dité
diagnostikované AD(H)D. Posledni, co Vv teoretické ¢asti probirame, je komunikace

mezi rodi¢em a pedagogem.

Empirickd ¢ast zpracovava vysledky prizkumu, ktery byl zpracovan pomoci
dotaznikového Setfeni a pozorovani. Dotazniky byly pfedany do matefskych skol a
vyplilovaly je ucitelky. Bylo jich rozddano 25, a ztoho se vratilo 20 dotaznikt.
V dotaznikovém Setfeni se nejdiive ptame na obecné otazky, jako je pocet
odpracovanych let a vzdélani. Nasledné se uz dotazujeme na déti s AD(H)D, jejich
vyskyt ve tfidach ¢i praci ucitelek s nimi. V pozorovani se hlavné zaméfujeme na praci
ucitelek s détmi se specifickymi poruchami chovani, a co délaji, kdyz déti zacinaji byt
neklidné. Ziskané poznatky nasledn¢ pouzivame v doporuceni pro praxi, které se

objevuje na zaver prace.
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1 Terminologie

Terminologie se ménila uz od pocatku podle pojeti této problematiky a ziskavéani
novych informaci o hyperaktivit¢ a pfidruzenych poruchach. Minimalni mozkova
dysfunkce, se da povaZzovat jako prvni pojem, u nas je pouzivan termin Mala mozkova
dysfunkce (MMD). Dalsi termin Lehka détskd encefalopatie (LDE) se pouzivd od
padesatych let dvacatého stoleti. V Sedesatych letech dvacatého stoleti se zacal pouzivat

pojem Lehka mozkova dysfunkce (LMD) (Jucovitova, Zatkova 2010, s. 9).

Lehkéd mozkova dysfunkce je choroba s vice pfi¢inami a ptiznaky. Jde o ptiznaky, které
se mohou vyskytovat spolecné, ale mohou se i liSit u kazdého jedince. Tyto pfiznaky
jsou zndmkou oslabené funkce centralni nervové soustavy (CNS). Termin oznacuje
lehké odchylky mentalniho vyvoje na zdklad¢é oslabeni CNS (Ptacek, Tyl, Tylova 1999
s. 3-4).

1.1 DSM-IV

V dnesni dobé se vsak nejcastéji pouzivd syndrom ADD/ADHD. Syndrom AD(H)D
vychazi z DSM-1V. DSM (The Diagnistic and Statistical Manual of Mental Disorders)
se preklada jako Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace. Zkratka ADD
znamena Attention Deficit Disorders, coz v Ceském pickladu znamend porucha
pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity. ADHD je zkratka pro Attention Deficit
Hyperactivity Disorders, v ¢eském piekladu to je porucha pozornosti spojend
S hyperaktivitou. Poruchou pozornosti trpi déti, které jsou nepozorné, pfili§ aktivni
a impulzivni. Tyto pfiznaky jsou dlouhodobé a chronické. Déti tim trpi uz od ranych
vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu v€ku ditéte. Ptiznaky muzeme hlavné
vidét v situacich vyzadujici dlouhodobé udrzeni pozornosti, kontrolu pohybli nebo
tlumeni impulzd. Nejvice jsou zjevné pii vstupu ditéte na zdkladni Skolu a pfi jeho

studiu (Jucovicova, Zatkova 2010, s. 10).
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1.2 MKN-10

V mezinarodni klasifikaci nemoci jsou tyto poruchy pojmenovany jako hyperkinetické
poruchy a oznacovany F90, coz je skupina poruch, kterd se da charakterizovat brzkym
zaCatkem, kombinaci velmi aktivniho a Spatné ovladaného chovéani s nadmérnou
nepozornosti a neschopnosti se dlouhodobé soustiedit na dany tkol. Projevy jsou trvalé
a objevuji se ve vSech situacich kazdodenniho Zivota. Hyperkinetické poruchy vznikaji
jiz v ¢asném stadiu vyvoje, vétSinou do péti let zivota. Mezi hlavni rysy patii chybéjici
vytrvalost pfi ¢innosti vyzadujici poznavaci funkce. Jedinci opakované prechazeji od
jedné aktivity k druhé, bez toho, aby nékterou aktivitu dokonéili. Cinnost je ¢asto velmi
neorganizovand. Déti s hyperkinetickou poruchou jsou opétované impulzivni ¢i nedbalé

(MKN-10, 229-230)

2 Etiologie

Experti, ktefi zkoumaji specifické poruchy chovani, pfesné nevédi, kde problém zacina.
Nekteti tvrdi, ze porucha piechazi z rodice na dit€. Jini si zase mysli, ze dit¢ by mohlo

byt vystaveno uré¢itym chemikaliim (Taylor 2011, s. 25-26).

Hlavnimi &initeli jsou ty, se kterymi dité jiz pfichazi na svét. Cinitelé jsou vétsinou
ziskané nebo zdédéné. V dneSni dob¢ se pusobeni jednotlivych faktorii odhaduje
takto: 50-70% je vlivem dédi¢nosti, 20-30% ma za pii¢inu komplikace b&hem
téhotenstvi, pfi porodu a po ném a 10% je pozdéjsim vlivem. VSe jisté¢ mize pusobit
dohromady. Porodni trauma se mize také pridat k dédicnym dispozicim. Jedinci
s AD(H)D maji pravdépodobné vétsi sklon k nechodam a urazim (Ptacek, Tyl, Tylova
1999, s. 9-10).

wrwae

2.1 Genetické priciny

Nejnovéjsi studie tvrdi, Zze nejveétsi riziko zdédéni AD(H)D je od piibuzného druhého
stupné. Zde je vé&tsi riziko zdédéni po muzské, naptiklad po dédecceich a strycich, nez po
Zenské linii (Munden, Arcelus, 2002, s. 52).
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Studie ukazuji, Ze 20-32% rodi¢l, ktefi trpi hyperkinetickym syndromem ma déti,
u kterych se syndrom AD(H)D rovnéz objevil. Ve studii, jez zkoumala 72 déti se
specifickymi poruchami chovéni, se v 89 % ukazalo, ze alespon jeden rodi¢ také trpi
touto poruchou. To tedy potvrzuje, Ze u hyperkinetické poruchy jsou vyznamné

genetické dispozice (Paclt, Ptacek, Florian 2006, s. 17).

2.2 Biologické pri¢iny

Setkavame se zde i s biologickym vykladem AD(H)D. Spousta odbornikti se domniva,
ze za tim v8im je pfevazné biologicka pficina potizi, zatimco za okrajové pficiny jsou
spiSe povazovany vnéjsi vlivy. Napovida tomu fakt, ze AD(H)D se da 1écit pomoci
farmakoterapie, coz je naprava pri¢in na fyziologické urovni (Kol¢arkova, Lacinova

2008, . 19).

Dalsi etiologické modely uvadi Paclt (2006, s. 15). Kognitivni model, pfi némz
dominuje obtiz s Gtlumem c¢innosti. Dit¢ nemé problém s rychlymi reakcemi, ale spise
s nedostatkem Gtlumu. Druhy model je biochemicky, ve kterem se odkryva nedostatek
nekterych neurotransmiterd, coz je pienase¢ informace mezi jednotlivymi mozkovymi

bunikami, jinak nazyvanymi neurony. Coz muze byt dopamin nebo noradrenalin.

Dopamin piisobi v sektoru, kde se filtruji vsechny prichdzejici informace tak, aby
nedoslo k zahlceni vyssiho sektoru prilis velkym mnozstvim informaci. Noradrenalin
puisobi na prefrontalni kortex (predni cast mozku), kde sidli slozité kognitivni funkce,

Jjako je planovani, poradani, inhibice a udrZeni pozornosti (Pelletier2014, s. 37).

wrwe

2.3 Jiné pfriciny

Jiné pii¢iny mohou byt v uzivani drog a alkoholu v téhotenstvi. Kdyz matka uziva
alkohol a drogy v téhotenstvi, nejenZe to pusobi negativné na ni, ale hlavné poskozuje
plod, ktery mé v sobé. Existuje mnoho ptipadi déti s matkami, u kterych se zjistilo

neurologické poskozeni, a objevuji se u nich nejriiznéjsi projevy poruchy pozornosti.
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Védecky vyzkum dosud neprokazal vztah mezi syndromem AD(H)D a uZivani drog
a alkoholu v t€hotenstvi, ale u déti, které byly vystaveny drogam, se ukazaly mnohé
neurologické nedostatky, které se vyskytuji i u déti se syndromem AD(H)D (Riefova
2010, s. 20).

Pokorna (2010, s. 132) upozornuje na dalsi vlivy, jako zvySeny spad tézkych kovti a vliv
radioaktivity, otrava olovem, vliv n¢kterych 1éka a nakonec vliv prostiedi. Také se musi
brat ohled na osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, zranitelnost, temperament, schopnost
adaptace, miru Uzkosti, mlerance k zatézi a podpory, ktera je mu davana. VSechny
projevy chovani musime hodnotit dle véku a vyvoje ditéte. Musi se zde vyloudit i jiné
faktory. Napftiklad frustrace pfi obtizném ukolu, nedostatek motivace, zdravotni obtize

a v prvé fadé emocni problémy ditéte.

3 Vyskyt ADD a ADHD

Vzhledem k tomu, ze vyklad AD(H)D se v raznych zemich a projektech 1isi, nelze
S ptesnosti fici podil ADD a ADHD. Nékteré ndzory se ovSem shoduji, ze 5 % détské
populace vyzaduje 1écebné opatieni se syndromem AD(H)D (Paclt, Ptacek, Florian

2006, s. 10).

Podle Riefové (2010, s. 19) odbornici odhaduji, ze déti se specifickymi poruchami
chovani je 3-10 % V odbornych literaturach se spiSe objevuje 3-5 %. To je S nejvétsi
pravdépodobnosti podcenéni vyskytu. K podcenéni mize dochazet vzhledem ke
skutecnosti, ze se AD(H)D u dévcat velmi Spatné poznava. U divek se spiSe projevuje

porucha pozornosti bez hyperaktivity.

Ukazalo se, Ze chlapcu trpicich hyperkinetickou poruchou je daleko vice nez divek.
Jednou z moznych pii¢in muze byt i to, Ze se porucha u chlapct daleko diive objevuje
akvuli vétsimu sklonu k hrubosti, kterd zduraziuje jejich problém. Dle vyzkumu
Taylora chlapci navstévuji ordinace zabyvajici se syndromem AD(H)D v porovnani
s dévCaty vyrazné Castéji v poméru 2,5 : 1. Je zajimavé, Ze v kazdé zemi maji jiny
vyskyt i podil. Tfeba v australské stanici je podil chlapcti a divek 10 : 1. V Ciné se zase
ukazuje, Ze pocet chlapci s AD(H)D je tiikrat vyssi nez v Anglii (Munden, Arcelus
2006, s. 45).
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4 Projevy

Porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivnost patii mezi zakladni znaky syndromu
AD(H)D. Také muzeme sledovat i jiné pfidruzené poruchy, jako jsou percepéné
motorické poruchy. Do percepéné motorickych poruch patii poruchy motoriky,
senzomotorické a motorické koordinace. Patfi tam i poruchy percepénich funkci
a pfedevsim sluchové a zrakové vnimani. V pfidruzenych poruchach jsou také poruchy
kognitivnich funkci, to jsou poruchy paméti, poruchy koncentrace pozornosti, ale
| poruchy v mysleni a fe¢i. Nakonec zde mohou byt emo¢ni poruchy a poruchy chovani.
K AD(H)D jsou velmi Casto pfidruzeny i vyvojové poruchy chovani, jako je dyslexie,
zase v pozdg&jsim véku, kdy se na déti kladou daleko vétsi naroky (Jucovidova, Zadkova

2010, s. 22).

4.1 Deficit pozornosti

Deficit pozornosti je nenapadné postizeni. Staci jen letmé vyruSeni, aby dité trpici
AD(H)D ztratilo pozornost. VyruSeni mtze pfijit jak z vnitinich, tak z vnéjSich podnétu.
Vnitini vyruSeni mize byt i takové, jako je kruceni v bfiSe nebo vlastni myslenka.
Vngjsi podnéty mohou byt prakticky jakékoliv, tfeba ptak za oknem, Skrabajici cedulka

na tricku ¢i neptijemny zvuk (Pelletier 2014, s. 23).

Pozornost je vytrvalé uasili zaméfit se na urCity ukol. Udrzeni pozornosti u ditéte
potiz je s udrZzenim pozornosti a zaméfenim na plnéni dané¢ho tkolu, které se uz
objevuje v predskolnim véku, kdy si dité hraje s hrackou jen chvili a poté piejde zase
k jiné. Nejhorsi ovSem je, kdyz je dit¢ nuceno udrzet pozornost a soustiedit se na
jednostranné, nudné a opakujici se ulohy. To mohou byt doméaci ukoly nebo staly

pracovni vykon (Paclt, Ptacek, Florian 2006, s. 6-7).

Nedostatecna pozornost souvisi se zménou aktivacni trovné zesilenou unavitelnosti
a kolisanim vykonu. Deficit pozornosti ovliviiuje negativné v§echny poznavaci procesy
a snizuji ucinek uceni. DéEti s poruchou pozornosti ¢asto byvaji neklidné a vahavé. Jejich

velkym problémem jsou tkoly doma i ve Skole, at’ uz vlibec zacit tikol délat nebo ho

18



dokoncit. Déti opétované neposlouchaji rodi¢e ani ucitele kvuli jinym myslenkam, jez
se jim honi hlavou. MySlenky nemaji urovnané apoiad se jim nékde toulaji. Casto
nedokazou zlstat jen u jedné véci, a proto pieskakuji na jinou. Kdyz se dokézi
soustiedit, tak jedin¢ na véc, ktera je velmi zaujme, z tohoto diivodu je pro né velice

dulezita motivace (VaSutova 2008, s. 50-51).

Vcelku muzeme fici, Zze déti s AD(H)D maji schopnost koncentrace pozornosti jako
vyvojoveé mladsi déti. Proto také reaguji zna¢né neadekvatné na riizné situace a je pro né

t87ké rozlisit, co je dileZité a co ne (Jucovidova, Zackova 2010, s. 30).

Neschopnost ditéte se koncentrovat mlize znamenat velké problémy ve Skole. Tyto
problémy se mohou prolinat i do schopnosti vést stastny zivot s rodinou a ptéateli

(Munden, Arcelus 2006, s. 24).

4.2 Hyperaktivita

Uz od pocatku vyvinu motorickych funkci se zacina projevovat hyperaktivita, coz se
stava béhem prvnich let zivota clovéka. Jako prvni se objevuje u rukou. Ruce ditéte
neustdle kmitaji, tfepaji se a vSelijak pohybuji. Potfeba nepfetrzité¢ na néco sahat a hrat
si s tim je mnohem vé&tsi nez u intaktniho ditéte. Dale si Ize v§imnout neustalého pohybu

nohou, rukou, rtl a i jazyka (Serfontein 1999, s. 35).

Pohyby Casto odporuji situaci a ¢asto se zdaji bezucelné. Nejvetsi obtize se odehravaji
ve Skole. Déti Casto chodi po tfidé i mimo pfestavky, a to samoziejmé bez svoleni
ucitele. Na své zidli se pofad krouti, hraji si se vSemi vécmi, které maji na stole nebo

kopaji nohama do podlahy (Paclt, Ptacek, Florian 2006, s. 8).

Hyperaktivita se také ukazuje i u mluveného projevu. NejCastéji se zaznamenava
piekotnost v mluvé ditéte. Dit¢ ze sebe prekotné vydava slova bez vétSiho rozmyslu
a tak rychle, aZ se zajika a zadychava. Casto se stava, ze dité nesta¢i své rychlé a hojné
myslenky vyjadrtit slovy. Kviili jeho impulzivnosti opakované skace do feci, at’ uz jinym
détem nebo uditelim. Clovék s hyperaktivitou mnohokrat mluvi velmi hlasité, az
piechazi do kiiku. Dité si hlasitou fe¢ mnohdy ani neuvédomuje a podivuje se, kdyz ho

na problém n¢kdo upozorni.
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Potom se dit¢ snazi mluvit potichu, ale nikdy mu to nevydrzi pfili§ dlouho. Déti
s ADHD maji velké potiebu prosadit se ve skuping jinych déti a tudiz prekiikuji ostatni

dé&ti (Jucovicova, Zackova 2010, s. 31).

Nejenze déti s hyperaktivitou maji problémy s mimovolnymi pohyby a mluvou, oni
maji problém i usinanim. Jejich hyperaktivita je nuti pfevalovat se i v posteli. Dlouha
necinnost je nuti vymyslet diivody, pro¢ nespat a jit délat néco jiného. Déti s SPCH
chodi nevyspalé a unavené do Skoly a to mlze byt jest¢ vétsi pfic¢inou nepozornosti.
KdyZ zrovna do Skoly nejdou, spi dlouho dopoledne a tim padem zaspi dtlezitou ¢ast

dne (Jucovitova, Zackova 2010, s. 32).

Hyperaktivita nepiisobi jen na samotné déti s AD(H)D, ale 1 na jejich rodice. V dasledku
hyperaktivity svych déti se stavaji velmi unavenymi a skleslymi. Své déti museji
neustale hlidat a uklidiovat. Vychova se pro né stava zna¢né namahava a Stava se, ze
své déti nevidi zrovna v nejlepsim svétle. Coz muze velice ovlivnit jejich vzajemny

vztah v budoucnu (Munden, Arcelus 2006, s. 22).

Nastésti dochazi dle Serfonteina (1999, s. 36) kolem dvanactého roku ditéte ke zmirnéni
vSech obtizi tykajici se nadmérné aktivity. Béhem pozdéjsiho dospivani se pohybuji
nékde mezi hyperaktivitou a hypoaktivitou. Nékdy se stava, Ze se z hyperaktivniho
ditéte stava naopak hypoaktivni.

4.3 Hypoaktivita

Dité se syndromem ADHD trpi hyperaktivitou. Kdezto dit¢ s ADD krom¢ poruchy
pozornosti muze trpét hypoaktivitou. Hypoaktivita se projevuje zietelnou apati¢nosti.
Hypoaktivni dit¢ se nerado ucastni her a nerado sportuje. Celkové nikterak netouzi po
néjakych pohybovych aktivitach. Sta¢i mu zahloubat se do svych myslenek a snit. Kvili

tomuto pfiznaku se mtize prohlubovat porucha pozornosti (Serfontein 1999, s. 36).

Déti s hypoaktivitou jsou kromé apatie pomalé, tézkopadné, nemotorné a neohrabane.
Ve skole nic nestihaji, nereaguji pohotové a ¢asto byvaji ve vSem posledni. Déti
s hypoaktivitou opétované a zcela nezaslouzené byvaji nazyvany linymi, coz vyvolava

jejich viditelna pomalost. Jelikoz védi, ze nestihaji dané ukoly v€as dodélat, tak zrychli
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a uz nad tim tolik nepfemysli, nasledkem je, Ze d¢laji hodné chyb. Kvili tomu jsou téz
oznacovany za hloupé. Coz je nespravedlivé oznaceni. Inteligence nema nic spolecného
s rychlosti splnit dané¢ ukoly. D¢ti také trpi zvySenou unavitelnosti. Na to reaguji jeste
vétsim utlumem a né€kdy i zvySenou podrazdénosti. Zde je velmi dulezitd motivace.
Cilend a zvySena motivace aktivizuje dité, aby podalo potfebny vykon a jeho reakce
byla vice pfiméfena situaci. Zde rozhodné nepomaha dité urychlovat. Tim se na ngj

vyviji mnohem vétsi tlak a dité zaéne byt nejisté (Jucovidova, Zackova 2010, s. 32-33).

4.4 Impulzivnost

Impulzivita sebou nese casto negativni dusledky. Dobre je patrnd u impulzivniho ditéte
neschopnost anticipace (predjimani) nebezpeci. Heslo u impulzivity zni: Nejdrive c¢in

pak Uvaha (VaSutova 2008, s. 51).

Impulzivnost je okamzita reakce na podnét, chybi zde faze rozmysleni. Dit¢ kona podle
svého prvniho napadu, aniz by si rozmyslelo postup a domyslelo dusledky nebo
nasledky svého konani. Opétované reaguje nebyvale prudce aintenzivné. Byva to
spojeno se snizenymi ovladacimi schopnostmi. I zde mulzeme postiehnout
nerovnomérné zrani ditéte, které se chova jako vyvojové mladsi dité. Chybi
sebekontrola a sniZeneé je i sebeovladani. Chovani ditéte je velmi ¢asto hlasité, zivelné,

spontanni a zbrklé (Jucovitova, Zackova 2010, s. 33).

Pravé impulzivnost asi nejvice komplikuje ditéti Zivot, a kdyz se k nému pfidruzi jiz
zminéna hyperaktivita, coz rozhodné neni vyjimkou, stava se zivot rodiCe ditcte
s AD(H)D velmi sloZity. Rodice se za¢nou setkavat s takovymi projevy, jako je béhani
do silnice bez rozhliZeni, nebo skékani ze stromu jako superman. Ov§em jiZz zminéné
priznaky nemusi byt ve vSech ptfipadech. Na disledky svého cinu dit€¢ vétSinou ani
nepomysli. Nejvice je ohrozené dité¢ v raném vé€ku, protoze si nikterak nepfipousti

zadné nebezpeci a vazné tim ohrozuje sebe 1 okoli (Serfontein 1999, s. 39).

Rodice musi byt mimotadné¢ bd¢li, aby své ratolesti uchranili pfed nehodami.
Impulzivita mnohdy pfinasi problémy v socidlnich situacich. Déti maji problémy
V navazovani a udrzovani pratelstvi. Opétovan¢ skacou do fe¢i jinym détem nebo

i dospélym. Déle postuchuji bezdiivodné jiné déti jen z prosté potieby délat néco. To se
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stava ve spolecnosti pro dit¢ osudnym, a proto nemuize velice ¢asto zddné¢ kamarady
najit, ackoliv po nich hrozné¢ touzi. Dit¢ budi dojem, ze si v nespolecenskych
schvalnostech libuje, pfesto to byva naopak. Schvalnosti byvaji nevinné, nékdy i dobie
myslené skutky, které jen nedopadnou tak, jak dit¢ zamysli (Munden, Arcelus 2006,
s. 23).

Krom jiz zminénych problému déti s AD(H)D $patné zvladaji okamzité nesplnéni svych
pfani a pozadavkl. Velké problémy jim déla trpélivé pockat, az na né piijde fada.
Vsechno pozaduji ithned. Rodi¢ se jim nemlze okamzit¢ vénovat, takze si pozornost
nevhodnym chovéanim. Nebo chtéji néjakou hracku, kterou ma kamarad a jsou schopni
si ji vzit i nasilim. Déti trpici hyperkinetickou poruchou maji kvili impulzivité problém
ve Skole. Jsou schopné reagovat okamzité, ale Casto si ani nevyslechnou vsechny
pozadavky, co se od nich oCekava. Nastava také problém zapojovani déti do Cinnosti,
ktera vyzaduje néjaké usporadani, fad. Proto se rad¢ji voli aktivita takova, kterd

znamena méné prace a brzkou odménu (Jucovicova, Zackova 2010, s. 34).

4.5 Specifika inteligence a mysleni

Clovek, ktery trpi SPCH, nebyva nikterak inteligenéné omezovan, vét§inou ma
pramérnou, nékdy az nadprimérnou intelektudlni vyspélost. V testech na 1Q v urcitych
piipadech nevychdzi az tak dobfe, a to zejména Vv testech zaméfenych na pozornost
a bezprosttedni pamét’. Huafe si také vede v oblasti socialni. U déti s AD(H)D nékdy

nekoresponduje mentalni vek s chronologickym vékem ditéte (Michalova 2007, s. 50).

4.6 Percepéné motorické poruchy

4.6.1 Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace

Déti trpici diagnézou AD(H)D maji Casté obtize v jemné i hrubé motorice. Pro poruchu
plné vystihuje, jak takové dité¢ vypada. Opétovné problémy s koordinaci jsou typické
pro déti trpici AD(H)D. V jemné motorice mohou pfijit nasledné problémy napiiklad

zavazovani tkanicek, zapinani knoflikti, také pii jidle a dalsi. Z nezvladnuti
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jednoduchych ukont ptichdzi Casta frustrace. V pozdéjSim veku tyto problémy vyusti

v necitelnosti a nedhlednosti jejich pisma (Serfontein 1999, s. 20).

V oblasti hrubé motoriky mohou nastat nasledujici problémy, napiiklad v jizd¢ na kole
nebo micovych hrach. V praxi déti s AD(H)D byvaji opétované vyiazovany z kolektivu
hlavné z dovodu, Ze kazi hru svoji neSikovnosti. Casto se déti stavaji stfedem
posméeski. Kdyz se k prekazce jesté prida neschopnost prohry, pfipusténi netispéchu
a jesté horsi podtizenost pravidlim, vznikd zavazny socialni problém ve vrstevnické

skupiné ditéte (Jucovitova, Zackova 2010, s. 36).

Dale se u déti se specifickymi poruchami chovani mulze objevovat artikulacni
neobratnost. Dit¢ ma problémy ve vyslovovani delSich a obtiznych slov. TéZ ma
nesnaze pii vyslovovani slov, ktera obsahuji zaroven tupé a ostré¢ sykavky ¢i mekké

a tvrdé slabiky. (Jucoviéova, Zagkova 2010, s. 35).

4.6.2 Poruchy percepénich funkci

Osoby s AD(H)D trpi deficity v percepéni oblasti a zejména ve sluchové i zrakové
oblasti. Deficity nejsou organové nybrz funk¢éni. To znamena, Ze organ neni poskozen.
Dit¢ Spatné rozliSuje podobné tvary. Problém se nejvice projevuje ve ¢teni a psani
pismen tvarové podobnych, jako je b —d, m — n a jiné. Pravoleva orientace je pro né
velmi obtiZzna a i v pozdnim véku ¢loveéka. Také se zde projevuje nejen horsi orientace
v prostoru, ale i v Case. Ve sluchové oblasti déti Spatné rozliSuji podobné zvuky nebo
hlasky, z tohoto diivodu jsou diktaty pro déti s poruchou percepénich funkci nesmirné
obtizné. Samoziejmé ne vSechny déti s AD(H)D vykazuji poruchy percepcnich funkci,

ale velmi ¢asto tomu tak je (Jucovi¢ova, Zatkova 2010, s. 37).

4.6.3 Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkci byly registrovany u déti s AD(H)D a hlavné chudsi
komplexni strategie Déti s hyperkinetickou poruchou maji potize sfteSenim
problémti a rovnéz v organiza¢nich dovednostech. Problémy nenastavaji v dasledku
nedostatku dovednosti ¢i znalosti, ale jde spiSe 0 nedostate¢nou strategii pti plnéni

ukolu.
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Jejich strategie byva Spatn€ organizovand a impulzivni, tim se stavd zna¢né neucinna.
Tyto nélezy indikuji do skute¢ného problému ve vykonnostnich procesech (Paclt,
Ptacek, Florian 2006, s. 12).

Jedna z nejvyznamnéjSich poruch kognitivnich funkci je porucha paméti. U déti se
specifickymi poruchami chovani se objevuje zhor$end kratkodoba pamét. Spatna
kratkodoba pamét’ ma za disledek, Zze déti Casto zapominaji. Zapominaji pokyny, své
véci, neustale néco ztraceji anasledné danou véc zase hledaji. Déti s AD(H)D si
nepamatuji, co kam daly a kam pravé $ly a co tam mély ud¢lat. To byva naro¢né zvlast
ve spojitosti se Skolou. D¢ti si nepamatuji, jaky mély domaci tkol, a kdyz uz maji,

mnohdy ho zase nechaji doma (Jucovitové, Zackova 2010, s. 37).

Dle Jucovitové, Zackové (2010, s. 38) plati pro déti se specifickymi poruchami chovani
dokonalé rceni: ,,Jednim uchem tam, druhym ven.“ Kdyz uz dit¢ informaci vnima,
Castokrat si ji ani nezapamatuje. Nejhorsi je, jestlize se da ditéti pokyn, ktery je delsi ¢i
nebo zacdatek. I z tohoto diivodu byva oznacovano za liné. Rodi¢e se mylné domnivaji,

ze d¢la naschvaly, protoze se mu dany ukol nechce udélat.

Stejné jako u pozornosti 1 tady pamét ulpivd na jedné vzpomince. Od této jedné
vzpominky je takika nemozné se odpoutat a kvili tomu si jen téZko vybavuje ostatni
informace. Vybaveni konkrétni situace byva Casto obtizné. I pfestoze dit¢ informaci zna
a vi, ze uz ji nékdy slyselo, nemiize si na ni vzpomenout. Zde nejvice pomaha prozradit
dit&ti kli¢ové slovo a dité si tu danou véc snaze vybavi (Jucovidova, Zackova 2010,

. 39).

4.7 Poruchy emoci

Zhusta byva zaménéno emocni ladéni déti se syndromem AD(H)D. Emoc¢né ladéné déti
byvaji mnohdy mrzuté ¢i euforické, ackoliv to viibec neodpovida prostiedi, ve kterém
se pravé nachazeji. Pravé vykyvy nalad jsou nejcastéj$im znakem emocionalnich
odchylek (\VaSutova 2008, s. 51).
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Specifické typy chovani typické pro déti s AD(H)D:

Nepruznost — neochota prizplsobit se jakékoli situaci.

Vztahovacnost — dité si vSechny poznamky bere az pfilis k srdci a je

nachylné k obvinovani druhych z dmyslu ublizit mu.

Rychla proménlivost nalad.

NesnaSenlivost — agrese vuci jinym détem.

Neschopnost podrfidit se autorité a obecné uznavanym pravidlam.

Nedostatek sebelcty — tézko si uvédomuji svoji dilezitost v okolnim

SVEte.

Deprese — pretrvavajici Spatna nalada, socialni izolace, pocit nestésti,

plactivost a negativni pohled na svét.

Uzkost —u 30% déti s AD(H)D se objevuji tizkostné poruchy, s tim ¢asto
souviseji somatické symptomy jako je boleni bficha, bolesti hlavy,
obsedantné-kompulzivni chovéani, zvraceni a jiné (Michalova 2007, s.
50).

5 Diagnostika specifickych poruch chovani

Prvni rozdilnosti déti s AD(H)D se objevuji v domécim prostifedi nebo v matetské skole,

proto je logické, ze praveé rodi¢e nebo pedagogové zachycuji prvotni piiznaky AD(H)D.

Ti si v8imaji prvotnich odliSnosti v détském chovani a reakcich. S tim souvisi prvni

vychovné problémy a nasledné zadost o specializované vysetieni (Sauerova, Spackova,

Nechlebova 2012, s. 65).

Specifické poruchy chovani musi trvat nejméné Sest mésicti, aby se mohly

diagnostikovat. Projevy AD(H)D by mély byt v kazdém prosttedi stejné, a to jak doma,

vrodiné ¢i v zajmovém krouzku. Jestlize jsou pozorovany u déti z menSinovych

etnickych skupin ¢1 kultur, musi byt posuzovany ve vztahu k détem ze stejné¢ho

prostiedi a stejného mentalniho véku. Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat
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jako AD(H)D, musi negativn¢ piisobit na Skolni vykon ditéte. Dale se musi ukazovat
ocividny rozpor mezi intelektualnimi schopnostmi ditéte a jeho ucebni produktivitou

(Paclt, Ptacek, Florian 2006, s. 9).

Diagnoza AD(H)D se uréuje velice téZce. Zadné presné diagnostické testy neexistuji.
Nejde se ani fidit dle symptomi, a to z divodu jejich zmény podle véku, podminek
aruznych situaci. Spousta déti trpicich specifickymi poruchami chovani ma i jinou

poruchu, kterd dokaze zastinit symptomy AD(H)D (Munden, Arcelus 20086, s. 58).
Pod poruchu pozornosti nespadaji déti:

o s vaznou emo¢ni poruchou

. s mentalni retardaci

J S nedostateCnou prilezitosti ke vzdélavani nebo nedostateCnym

kontaktem s jazykem, ve kterém jsou podavany oficialni instrukce

. s ndhlym akutnim navalem potiZi, které jsou reakci na stresujici udalosti
spojeneé s funkci rodiny — to mize byt rozvod rodic¢d, umrti ¢lena rodiny

nebo blizkého ptibuzného
. s naruSenym prostiedim, v némz dité Zije — zména bydliste, skoly
. se zneuzivanim — télesné tyrani, sexualni zneuziti, citova deprivace
. s posttraumatickymi stresovymi reakcemi

o s bolestivymi nebo jinak traumatizujicimi onemocnénimi - akutni
chirurgicky vykon, chronické onemocnéni (Paclt, Ptacek, Florian 2006,
s. 9).
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5.1 Vyhody a nevyhody diagnézy AD(H)D

o Kdyz ditéti ptideéli diagnézu AD(H)D, je opravnéno k 1éc¢be. Tuto
diagnoézu potiebuji slySet zdravotni instituce, které jsou financovany
zdravotni pojiStovnou, aby mohly zacit s 1é¢enim. Celkové
diagnostikované dit¢ sebou piinasi jisty pfislib pomoci a opraviuje dité

s AD(H)D k terapii.

o Déti se specifickou poruchou chovani se diky diagnéze stavaji zaky se
specialnimi vzdélavacimi potiebami. To détem dava narok na specificky
piistup, ktery je dulezity hlavné ve Skole. Zalezi jesté, jak se k problému
postavi Skola, ale jestlize diagnézu pfijme a zacne s ditétem
spolupracovat na feSeni problému, bude to mit pfiznivé ucinky na

samotné dité.

o Z diagnézy AD(H)D se miize stat jakasi nalepka. Dit¢ muze piijmout
vsechny symptomy AD(H)D za své. Navic toho mize i vyuzivat jako

omluvu za své chovani a tim se vyhybat zodpovédnosti za své chovani.

o Vice nez piijatelnym vysvétlenim pro problémy ditéte je diagnodza
AD(H)D, a to pfedev$im pro rodice. Pro n¢ je diagnéza jakési
vysvobozeni a Castokrat se jim ulevuje, dité totiz neni nevychované, ale

nemocné (Kol¢arkova, Lacinova 2008, s. 33).

6 Farmakoterapie

Nedostatecnd aktivace mozkové kilry, to je pravé charakteristické pro specifické
poruchy chovéani. Existuje mnoho Iéki, které podporuji aktivaci mozkové kiry.
V Ceské republice miize piedepisovat léky na hyperkinetickou poruchu jeding lékaf
(Michalova 2007, s. 172).

Dle Jucovi¢ové a Zagkové (2015, s.214) farmakoterapie je jedna z moznosti, jak
ovlivnit projevy syndromu AD(H)D. Farmakoterapie u hyperkinetické poruchy za¢ina

uz na konci tficatych let 19. stoleti, avSak nejvétsi rozmach se uskutecnil az
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v padesatych a Sedesatych letech. Urcité 1éky ztohoto obdobi se vyuZivaji dodnes.
Utinnost farmakoterapie se u riiznych autort lisi. N&kte#i tvrdi, e farmakoterapie je ta

vvvvvv

emocni stranku ditéte.

Ne vSichni pacienti reaguji na 1écbu pozitivné. Az u 30 % déti farmakoterapie nezabira.
Nejcastéjsim Iékem jsou stimulancia. U stimulancii musi ovSem lékaf i stanovit
spravnou indikaci, aby ditéti pomohl. Stimulancia se mize uZzivat uz od ctyr let, ale
jelikozZ v tomto véku jesté vétSinou neni stanovena diagndza, podava se az od Sesti let.
Maximalni koncentraci ma dit¢ tak jednu hodinu po podani piipravku a G¢innost klesa
az po ctyfech hodinach, kdy je dobré, dat ditéti dalsi davku. Terapie miiZe trvat n€kolik
mesict i let, avSak pfi dlouhodobé terapii se pozaduje prerusit 1écbu na néjakou dobu,
ato nejlépe behem Skolnich prazdnin, kdy se dit€¢ nepotiebuje tolik koncentrovat

(Michalova 2007, s. 172).

Je zajimavé, ze u dospé€lych jedincii se pii podavani 1€kl objevuji opacné dusledky nez

u déti. Déti 1éky zklidni, dospélé naopak povzbudi (Serfontein 1999, s. 95).

Dilezité je rozliSovat uziti medikace u riznych druhii déti se specifickou poruchou

chovani.
Jiné léky méa dostavat:
. dité s poruchou pozornosti s hyperaktivitou,
o dité, které trpi jenom poruchou pozornosti bez hyperaktivity,
J dité s vysokou efektivitou a agresivitou,
o dité, u kterého se objevuje zvysSena uzkost a deprese.

Pro spravne zvoleni medikace je nutné komplexni posouzeni problematiky, a nejlepsi je
spoluprace vSech odborniku, ktefi s ditétem pracuji. Bohuzel tato situace v praxi bézné
nenastava. Lékar, aniz by veédél vSechny podrobnosti o ditéti, predepisuje ditéti tu
a k neduvéie rodica k farmakoterapii i k odbornikim zabyvajici se syndromem

AD(H)D, coz ditéti nemiize nikterak pomoci (Jucovidové, Zackova 2015, s. 215-216).
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7 Dité s AD(H)D arodina

Rodina ma na vyvoj ditéte s AD(H)D rozhodujici a nejvétsi vliv. Pevné a stabilni vztahy
mezi Cleny rodiny jsou zasadni pro nejlepsi pfekonani problému ditéte. Dité potiebuje
ke svému Zivotu fad, daslednost a disciplinu. Podafi-li se v rodin¢ takovéto podminky
vytvorit, ma dit¢ vSechny predpoklady, aby své tizkosti uspésné piekonalo (Serfontein

1999, s. 115).

Rodicovstvi hyperaktivnich déti v predskolnim véku je specialni. Déti se specifickymi
poruchami chovani mivaji potize s fizenim svych emoci. Socialné ucici teorie klade
diraz na rodiCovstvi. To je dulezité pro vyvoj kazdého jedince, ale uznavaji se
I komplexni zpusoby, které tvrdi, ze rodi¢e a déti se vzajemné ovliviiuji. Rovnéz
zdiraziiuji dialezitou roli, kterou détské interni procesy hraji pfi motivaci k jejich

chovani (Harvey, Herberta, Stowe 2015, s. 5-6).

K rozporim zpravidla dochazi v rodinach, kdy dité ¢i dosp€ly trpi syndromem AD(H)D.
Dité trpici AD(H)D neplni poZzadavky rodi¢t, nedéla domaci préce, zapomina na ukoly,
chodi pozdé na vecefi, rano pozd¢ vstava, chodi doml pozd¢€, neni piipravené, aby
mohlo v€as odejit do Skoly, neuklizi si pokoj, aktivné se nepodili na chodu rodiny
a obecné nedodrzuje to, na ¢em se rodina dohodla. Rodi¢e obvykle reaguji tak, Ze
pfidavaji dalSi pravidla, neziidka pfibyvaji tresty a zdkazy. Dit¢ na to reaguje
vzdorovité, boufi se. Rodice reaguji dal§im zpfisnovanim pravidel. Rozjizdi se

zaCarovany kruh a nikdo nevi, jak ho zastavit (Hallowell, Ratey 2007, s. 129).
7.1 Prozivani rodicu

Nejvazngjsi starosti si praveé deélaji rodice pii nastupu ditéte do mateiské Skoly. Hufe
snaseji, ze dit¢ Spatné zvlada pozadavky, které jsou na né v matetské Skole kladeny,
a nezapojuje se do kolektivu. Rodice jsou vyCerpani ze samotné vychovy a nasledné na
né nastava tlak od vedeni Skoly za Spatné chovani ditéte. Také jsou neustdle ve stresu,
co dit¢ provede, nemusi to byt zadné velké katastrofy, ale jen drobné nehody jako je
neposludnost nebo naschvaly, které se stale opakuji. Ty vedou k emo¢ni frustraci ditéte
i matky. Po Spatnych zkuSenostech z mateiské Skoly se rodi¢e obavaji nastupu do

zéakladni Skoly, kdy bude na dit¢ kladen narok o hodné vétSi nez v matefské Skole.
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Z téchto divodu rodic¢e peclive hledaji a nasledné voli vhodnou Skolu, kterou by dité
bez vétsich potizi zvladalo. Castokrat se stane, Ze tuto $kolu nikdy nenajdou

(Kol¢arkova, Lacinova 2008, s. 38).

7.2 Dité s AD(H)D a sourozenci

Neni tieba se obavat, Ze i ostatni sourozenci ditéte s AD(H)D musi mit stejné geneticky
zakO0dované piiznaky. OvSem existuji uritd rizika vypéstovani podobnych
charakterovych ryst. Pokud je dit¢ s AD(H)D mezi sourozenci nejstarSi, ostatni
pfirozené napodobuji jeho chovéani a jednani. Casto ani nemohou pochopit, pro¢ jsou
napominani. Tézkosti vznikaji z toho, Ze rodice pfistupuji k ditéti s AD(H)D jinak nez

Kk jeho sourozencim (Serfontein 199, s. 121).

Otec s matkou by si méli byt védomi jistych omezeni a odlisSnych schopnosti ditéte se
specifickymi poruchami chovani. Je vhodné ptizpusobit vychovné naroky a zptisoby
trestani jeho moznostem. Na ostatni sourozence nelze vzdy reagovat stejné jako na dité
s AD(H)D. Cim je dité starsi, za¢ne chapat, Ze jeho bratr ¢ sestra maji jisty handicap,
takZe je v nekterych piipadech potieba zachazet s nim jinak nez s ostatnimi. | pfesto
plati, ze by se ke vSem sourozencim mélo pfistupovat stejné. Spravedlivost
a dislednost rodi¢i ma na harmonicky vztah mezi détmi nesmirné dilezity vliv

(Serfontein 1999, s. 122-123).

7.3 Komunikace s rodici

Pii komunikaci s rodic¢i je duleZité mit jasné stanoveny cil a mé¢l byt pro né splnitelny.
Na zacatku komunikace by se mélo fici, ze vSem zalezi hlavn¢€ na dobru ditéte. Kdyz
rodi¢ vidi zajem od pedagoga a vidi, ze si nechce jenom stézovat na jejich dité, tak se
vétsinou snazi spolupracovat. U rozhovoru by se mélo zacinat s dobrymi strAnkami Zaka
anejlépe je projevit uznani i rodicim a podotknout, jak to maji té¢zké. Pro rodice je
dalezité, kdyz nékdo souciti s jejich slozitou situaci. Vztah mezi ucitelem a rodi¢em by
mél byt zalozen na partnerstvi. Pedagog se nesmi nad rodice povySovat. Je zahodno,

aby se vytvofilo bezpecné prostiedi, kde se nikdo neboji projevit a prezentovat své
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napady. Pedagog mé vénovat rodicim dostatecnou pozornost, naslouchat jim

a projevovat upfimny zajem o to, co mu sdéluji (Jucovicové, Zackova 2007, s. 74-75).
Pro rodice je dulezité, aby:

o ucitelé presné rodictim fekli, co od nich presné ocekavaji,

J ucitelé byli ohleduplni a vnimavi,

o rodi¢im presné fikali, co maji s ditétem doma nacvicit,

. ucitelé byli pro rodice pistupni.

Rodiny s détmi se specifickymi poruchami chovani vyzaduji pomoc s naucenim, jak
dit¢ zvladnout. Také potiebuji v&€dét, Ze na feSeni problému nejsou sami, a ze stejné

problémy maji i jiné rodiny (Riefova 2010, s. 141).

Pokazdé je lepsSi dat dohromady vice eventualnich feSeni, ze kterych si rodi¢ i ucitelé
muzou vybirat, aby byly pfijatelné pro vSechny zGc¢astnéné. Ucitelé s rodi¢i by méli
rozhodovat na zdkladé¢ kompromisii a ne na zdklad¢ jednostrannych pozadavkd,
neustalého naléhéani ¢i vyhrozovani. Jestlize se nenajde spolecné feseni ihned, je dobré
to na ¢as odlozit, ale nesmi se na problém zapomenout. Nejlépe si stanovit dalsi termin

shledani (Jucovidova, Zackova 2007, s. 76).

Vychova ditéte se specifickymi poruchami chovani pfinasi doma i ve Skole veliky stres,
frustraci, ale 1 vyCerpani. Je dobré, kdyz rodi¢e ptimo vidi, jak ucitel s ditétem pracuje
I v kolektivu s dalsimi tficeti détmi ve tfid€, coz je narocné, protoze tam jsou i jiné déti
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rodiny a Skoly (Riefova 2010, s. 142).

Efektivni komunikaci brani:
° zvétSena zvédavost,
o neschopnost tolerance jak od ucitele, tak od rodice,
o ptiliSné zahrnovani radami,

. natlak, naléhani a vyhrozovani,
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) soudit a hodnotit druhou stranu,
o nedostatek empatie,
o pouzivani zakazu a piikazi,

e netrpélivost (Jucovi¢ova, Zackova 2007, s. 77).

7.4 Rady pro rodice

Pro déti s poruchou pozornost jsou nejlepsi jen kratké jednoduché pokyny, ty maji byt
konkrétni a pfimé. Rodi¢e by méli aplikovat pravé kratké a ptimé pokyny u vSech
ukoli, které zadavaji svym détem. Rodice maji problémy, ze mluvi az ptespfrilis a jejich
mluva se pro dit¢ stdvd nudna a ztrati soustfedéni. Proto si dit€¢ nezapamatuje, co ma
udélat. Je dobré, kdyz ptikaz ¢i ukol dit€ zopakuje a rodi¢ se ujisti, ze ho dité
poslouchalo. Dité¢ hned tak nezapomene, co ma délat. Kdyz dit€¢ neudéla, co se po ném
Zada, se v bézné spole¢nosti myln¢ poklada za neposlusnost, ale mize za to spise jeho

zapomnétlivost a nepiimé pokyny rodic¢u (Carter 2011, s. 37-38).
UKlidnit dité a pfitom také zachovat klid, je velice tézké. Odbornici doporucuji:

o Pozadavky na détské chovani by mély byt kratké a realistické. Nejlépe,

kdyzZ to s ditétem probereme.

o Klidné vysvétleni, jak byla porusena pravidla, a Ze to rozhodné bude mit
svoje dusledky, je lepsi nez kiik.

o Oddg¢leni ditéte od jeho chovani je pfinosné.

J Neni dobré vyhrozovat ditéti, pokud hrozba nejde vyplnit.

o Sarkasmus u déti s AD(H)D neni vhodny, déti jej Casto nechépou.

o Zachovani klidu rodi¢t je velice obtizné, ale velmi dualezité

(Laver-Bradbury, Thompson, Weeks a kol. 2016, s. 68).

Jako kazdé¢ dité se i dit¢ se specifickymi poruchami chovani snazi o samostatnost. Pro

matku je velmi obtizné nechat dité cokoli udélat, aniz by vilbec nezasahla. Casto vi, Ze
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ona sama by danou praci méla mnohem rychleji a lépe nez dité. Matka nesmi
podlehnout své netrpélivosti, jinak se dité nauci, ze se nemusi na nic soustfedit
a namahat se. Neznamena to ovSem, Ze by neméla svému ditéti pomahat, to urcité ne.
Jen musi vystihnout spravny okamZzik, kdy pomoci, aby se dité¢ naucilo samostatnosti,

ale také neztratilo zajem o véc kvuli svému netspéchu. (Goetz, Uhlikova 2009, s. 73)

Déti s AD(H)D potiebuji okamzité dasledky pro jejich Spatné chovani. Je vSak dualezité,
aby rodice poznali vyvojové vhodné piedpoklady pro jejich détské chovani. Rodice
mohou také ptidavat domaci prace, coz piispiva k rozvijeni smyslu pro zodpovédnost
v rodin€. Je dobré, kdyz rodice spolupracuji s ucitelem ditéte a vypracuji plan, ktery

podporuje détské konkrétni pozitivni cile (Ghuman, Ghuman 2014, s. 120-121).

8 Dité s AD(H)D a materska Skola

Specifické poruchy chovani se vyhrafiuji pravé v predskolnim véku. V tomto obdobi se
vSak sniZzuje socialni tolerance okoli k projevim AD(H)D a odchylkam od normy.
Vyvoj ditéte byva nerovnomérny a v mnoha oblastech opozdény. Nejvice je opozdény
vyvoj vidét v oblasti hrubé motoriky, ktera je neobratna a $patné koordinovana. Dité se
nedokaze vyrovnat manualni zru¢nosti ostatnim détem ve stejném véku. Objevuje se
zde nesikovnost pii sebeobsluze i pii praci s kreslicim nacinim. Casto byva opozdéna
i fe¢ apredevsim po strance obsahove, objevuji se zde i agramatismy a obsahovéa
chudost. To se projevuje v mensi schopnosti porozumét svému okoli, ale i v neimeérné
naro¢né schopnosti vybavit si adekvatni verbalni feCovy pojem pro jisty piedmét,

¢innost nebo jev (Michalova 2007, s. 71-72).

Vychova a vzdélavani zaka s AD(H)D ve Skolnim kolektivu s sebou nese urcitou
naro¢nost, téZkosti a rizika, s nimiZ se museji vyrovnavat pedagogove i ostatni Zaci.
Samotné dit¢ s AD(H)D nese veliké riziko, vzdyt’ ispéSnost jeho zapojeni mize ovlivnit
dalsi jeho vyvoj i zpiisob proziti détstvi. Spatné zapojeni do kolektivu miize zpUsobit
ztizenou socialni adaptaci. Ditéti, které neni GspéSné zapojeno do vzdélavani, hrozi
mozné zavazné zivotni selhani. Na dobrém prabéhu proziti obdobi skolni dochazky
zavisi pfijeti pravidel a vybudovani si vztahG s ostatnimi détmi a pedagozkou

v mateiské $kole (Skrdilkova 2015, s. 39).
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8.1 Chovani déti v MS

VétSina déti s AD(H)D neni dostate¢né vyzralych na to, aby se vyrovnaly s fadem, ktery
v matetskych $§kolach panuje. Nejvétsim problémem je jejich nevyzrélost v socialnich
a emocionalnich dovednostech. Na procviceni emocionalnich dovednosti potiebuji
mnohem vice ¢asu nez intaktni déti. Mezi negativni jevy soucasnosti je nartst poctu déti
se specifickymi poruchami chovani. Déti s AD(H)D maji pti nastupu do matetské Skoly
nevyzraly nervovy systém a nedostateCné vyvinuty mechanismus zvladdani situaci.
Ucitelky v matetskych Skolach se pak s problematikou setkavaji jako prvni a musi
hledat zptisob, jak kazdému ditéti poskytnout nezbytnou pomoc a odpovidajici péci
I vzdélani, které se pro n¢ho stanou zakladem celozivotniho vzdélavani. (Riefova 2010,

5. 163)

Neusmériiované obtizné chovani ditéte s poruchou AD(H)D okamzité ptivadi ucitelku
Vv matetské Skole do rozporuplného citového rozpolozeni. Jeji bezmoc vici ditéti je
viditelna. V téchto situacich byva ucitelka bezradna a neposlusnost ditéte v ni vyvolava
zlost. Na druhé stran¢ se zde objevuje litost viuci ditéti, protoze citi jeho bezmoc
kontrolovat situaci a jeho velkou osamélost. K takovému ditéti nevede cesta
projevovanim odstupu, nybrZ projevy naklonnosti (Prekopova, Schweizerova 2008,
s. 134).

Déti, které se nedokézou soustiedit, neovladaji se a nemiizou déle setrvat u skupiny c¢i
t¥idy, potiebuji ke znovunabyti sebekontroly ¢as a prostor. Casto se jim poskytuje ¢as
a prostor ptimo ve tfidé. Tato mista jsou pfimo urcend, mize to byt koutek s knizkami ¢i
jinym pracovnimi pomickami. Nejleps§i moznost je dat ditéti samostatnou moznost
volby odejit a vratit se ke skupiné. KliCova technika fizeni chovéni je nasmérovat
pozornost ditéte jinam a na Spatné cest¢ ho zastavit dfive, nez bude zapotiebi ho
napomenout. UCitelka proto musi byt vnimava a musi dit€ pozorn¢ sledovat (Riefova

2010, s. 168-169).

Dité v matetské Skole vnima naklonnost jako oporu a orientaci, projevuje-li se nejen
slovy, ale ptfedevsim télesnym dotykem. Vice nez kterékoliv jiné dité potfebuje neklidné
dité, aby mohlo sedét ucitelce na klin¢ a to z divodu své socialni nezralosti. Déla mu

problémy fidit sdm sebe. Na prochazce potiebuje ruku ucitelky, aby bylo schopno jit ve
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skupiné. Velka skupina tfidy v matetské Skole pro néj znamena nadmérné zatizeni.
Potiebuje malou skupinu a neustdlou individualni ndklonnost ucitele. To vSak miize
vyvolat Zarlivost ostatnich déti. Nejen déti s AD(H)D a ucitelky, ale i ostatni déti se citi
bezradné. Vyznamné je mluvit o odliSnosti jedince i s ostatnimi détmi. Dé&ti poté projevi
mnohem vice pochopeni a je pro né snazsi pochopit jeho nedostatky (Prekopova,

Schweizerova 2008, s. 134-135).

8.2 Role pedagoga

Pedagog v mateiské Skole se obvykle stava prvnim clovékem, ktery dokaze vidét
symptomy a fekne, Ze vSe neni v potfadku. On upozoriiuje na odchylky ve vyvoji ditéte
a doporucuje vysetieni u psychologa. Pedagog na rozdil od rodice si jednani ditéte
nebere osobné a dokaze mit nadhled. Pravé pedagog, kdo haji z4jmy ditéte bez ohledu
na to, jak problematické dité je. Ucitel se snazi dosdhnout spoluprace, jak s ditétem, tak
s jeho rodi¢i. M¢&l by se snazit o posilovani konkrétnich dovednosti a schopnosti, se
kterymi ma zak problémy. Dulezité pro ucitele je si uvédomit, ze dit€¢ se musi ucit i to,
co jiné déti davno uméji, a ze ditéti s AD(H)D obvykle trva déle, nez si osvoji n&jakou
dovednost. Dité¢ se kvili niz$i pozornosti a nedostatecnému pocitu prijeti do kolektivu
nékteré véci zvlada a pouze zkousi pedagogovy hranice trpélivosti (Skrdilkova 2015,

5. 40-41).
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9 Empiricka ¢ast

Empirickd ¢ast bakaldiské prace navazuje na teoretickou ¢ast této prace. V ni jsou
uvedeny cile bakaldiské prace, hypotézy a samostatny vyzkum. Priizkum byl zaméren

na zjisténi vyskytu déti s AD(H)D v matetskych skolach a na zpusoby prace s nimi.

9.1 Cil prace

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jaky je vyskyt déti s AD(H)D v matetskych Skolach
a také, jaka je prace ucitelek v matetskych Skolach s témito détmi. Prace s détmi téz
souvisi se vzdélanim ucitelek a jejich informovanosti o poruse AD(H)D. Kvalitni prace
s détmi se specifickymi poruchami chovéni je velmi dilezitd pro jejich osobni rist
i budouci Zivot. Proto je nutné, aby ucitelky o poruse AD(H)D védé€ly co nejvice.

Z tohoto diivodu je dalsim cilem empirické ¢asti pouceni do praxe.

9.2 Vyzkumna otadzka a hypotézy

Vyzkumna otazka

V jaké mife se v bézné matetské Skole vyskytuji déti s diagnézou AD(H)D a jak ucitelé

pracuji s témito détmi?
Hypotézy

H1 V bézné tiid¢ matetské Skoly je vice déti s podezienim na poruchu AD(H)D, ale

0-1 se stanovenou diagnézou AD(H)D.
H2 Ucitelé s témito détmi pracuji vice individualné nez s intaktnimi détmi.

H3 Nejcastéji ucitelky zatazuji détem navic specialni aktivity.
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9.3 Pouzité metody sbéru dat a popis vyzkumného vzorku

Sbér dat byl provadén v dubnu 2016 formou dotaznikového Setfeni a rozhovoru, Data
byla zpracovana kvantitativné i kvalitativné. Dle Gavory (2008, s. 34-35) kvantitativni
vyzkum obsahuje cisla. Zjistuje se zde mnozstvi, rozsah nebo frekvence vyskytu.
Ciselné udaje se daji zpracovat, vypoditat jejich pramér, &i vyjadiit v procentech.
Objevuje se zde nestrannost tazatele. KdezZto v kvalitativnim vyzkumu se uvadi zjisténi
ve slovni podobé¢. Tazatel se snazi proniknout do situace, protoze tak ji miize porozumét

a predat dale.
Pouzita metody jsou dotaznik a nestrukturované pozorovani.

Gavora (2008, s. 122) uvadi, Ze dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani

udajt. Dotaznik je tedy pfedevsim vhodny pro hromadny sbér informaci.

Vlastni dotaznik obsahoval 15 uzavienych ¢i polouzavienych otazek. Na zacatku byl
kratky tvod, ve kterém byl uveden ucel dotazniku, anonymnost dotazniku a jak ho
vypliiovat. Na vyzkum bylo pfipraveno 25 dotaznikd. Ty byly pteddny do béznych
matetfskych Skol v Jablonci nad Nisou. Respondenti byli ucitelé matetskych skol.

Navratnost dotaznikli byla uspokojiva. Vratilo se jich 20.

U nestrukturovaného pozorovani byl uréeny jen cil a prostiedi, ve kterém se pozorovani
uskutecnovalo, nebyly zde dopiedu vytvoieny hodnotici skaly nebo pozorovaci systémy
(Gavora 2008, s. 192). Pozorovali jsme déti s poruchou AD(H)D v 5 t¥idach v Jablonci
nad Nisou. Jedno pozorovani se uskutec¢novalo po jeden den od nastupu ditéte do
mateiské Skoly az do jeho odchodu. Smyslem pozorovani bylo zjistit chovani déti

s AD(H)D a popsat praci ucitelek s t€émito détmi.
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Cil pozorovani v otazkach
o Jaky vztah maji déti k jedinci s AD(H)D?
o Jak se dit¢ s AD(H)D chova béhem volné aktivity
o Jak se dité chova béhem fizené aktivity
o Co ucitelka déla jestlize, dit€ zane byt neposedné?
o Jak se ucitelka chova k ditéti v ramci prochazky venku?

o Spi dit¢ s AD(H)D v MS? A jestlize ne, co u¢itelka déla, aby dité

nerusilo ostatni déti?

o Pracuje ucitelka s détmi vice individualné?
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9.4 Interpretace dat

9.4.1 Dotaznikové Setreni

Otazka ¢. 1

Jak dlouho ptisobite jako ulitelka v matetské Skole?

Tabulka 1 Pisobnost ucitelek v MS

Celkovy pocet %

0-5 let 7 35,00 %

5-10 let 3 15,00 %

10-15 let 2 10,00 %

15 a vice let 8 40,00 %
H0-5let
B 5-10let
W 10-15et

Graf 1 Piisobnost ucitelek v MS

W 15 avice let

Nejvice dotazovanych ucitelek ptisobi v matetské Skole 15 a vice let a to celkem 40 %

ucitelek. Dale 35 % ucitelek puisobi v matetské Skole 0-5 let, 15 % ucitelek 5-10 let

a nejméné 10 % ucitelek puisobi v matefské Skole 10-15 let.

Z toho vyplyva, ze ucitelky, které byly dotazovany, maji velkou nebo naopak minimalni

zkusSenost s détmi s AD(H)D.
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Otazka €. 2

Jaké mate vzdélani?

Tabulka 2 Vzdélani

Celkovy pocet %
Stiedni skola pedagogicka 17 85,00 %
Vysoka Skola obor 1 5,00 %
predskolni pedagogika
Vysoké Skola specialni 1 5,00 %
pedagogika
Vysoka Skola jiny obor 1 5,00 %

m Stfedni Skola pedagogicka
m Vysoka skola obor predskolni
pedagogika

M Vysoka skola specialni pedagogika

B Vysoka skola jiny obor

Graf 2 Vzdelani

Naprosta vétSina ucitelek ma jen stfedni vzdélani pedagogické a to celkem 85 %. 5 %
ucitelek kromé stfedni Skoly pedagogické uvedlo vysokou Skolu a obor Skolsky
management. Také 5 % ucitelek vystudovalo vysokou Skolu obor ptedskolni

pedagogika a 5 % ucitelek ma vystudovanou vysokou skolu obor specidlni pedagogika.

Z vysledku lze jasné fici, Ze na ucitelky matetské skoly neni pozadovano vétsi vzdélani
nez stfedni Skola pedagogicka, a proto nemaji divod studovat dale. Jediny divod ke
zvyseni vzdélani snad miize byt vyssi pozice tieba jako feditelka matefské Skoly nebo

vlastni zajem a touha si vzdélani zvysit.
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Otazka ¢. 3

Jak dobfe jste seznamena s problematikou AD(H)D?

Tabulka 3 Seznameni s problematikou AD(H)D

Celkovy pocet %
Zcela obezndmena 11 55,00 %
Zhruba vim, o co jde, ale 4 20,00 %
nemam zkuSenosti
Neobeznamen 0 0,00 %
Znam teorii, ale jeste 5 25,00 %
jsem se s tim nesetkala

W Zcela obeznamena

B Zhruba vim, o co jde, ale nemam
zkusenosti

B Neobezndmen

B Znam teorii, ale jesté jsem se s tim
nesetkala

Graf 3 Sezndmeni s problematikou AD(H)D

Vétsina ucastnikd je zcela obeznamena s problematikou AD(H)D a to celkem 55 %
ucitelek. 20 % dotazovanych jsou zhruba obeznameny s problematikou AD(H)D, ale
nemaji potiebné zkuSenosti. Celkem 25 % ucitelek zna teorii, ale jeSté se specifickymi

poruchami chovani nesetkaly.
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Otazka ¢. 4

Setkala jste se ve své praxi s ditétem s AD(H)D?

Tabulka 4 Setkdni s ditétem s AD(H)D v praxi

Celkovy pocet %
Ano 15 75,00 %
Ne 5 25,00 %

mAno

M Ne

Graf 4 Setkadni s ditétem s AD(H)D v praxi

Celkem 75 % ucitelek se setkalo ve své praxi s ditétem se specifickou poruchou

chovani. Naopak 20 % ucitelek se s takovym ditétem nesetkalo.

To, Ze se n€které ucitelky nesetkaly s dité¢tem s AD(H)D neznamena, Ze nevédi, jak se
Snim pracuje, protoze vétSina déti se diagnostikuje az v pozdéjsich letech. Kazda
ucitelka poznala né&jaké dit¢ s piiznakem specifickych poruch chovéni jako je
hyperaktivita, impulzivita ¢i nepozornost a vSechny maji své pfistupy, jak stimto

ditétem pracovat.
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Otazka ¢. S
Kolik mate ve tiid¢ diagnostikovanych déti s AD(H)D?

Tabulka 5 Deéti s diagnostikovanym AD(H)D ve tridé

Celkovy pocet %
Zadné 17 85,00 %
1 3 15,00 %
2 0 0,00 %
3avice 0 0,00 %

m 7adné
1
m2

m3avice

Graf 5 Déti s diagnostikovanym AD(H)D ve tridé
VétSina respondentti odpovédéla, ze ve tfidé momentalné nemaji diagnostikované dité
s AD(H)D a to celkové 85 % dotazovanych. Jedno dité¢ s diagn6zou AD(H)D maji ve

své tfideé 15 % ucitelek.

I ptestoze se diagndoza AD(H)D objevuje stale Castéji, neznamena to, ze musi byt nutné
Vv kazdé tiid€. Jelikoz se diagnoza ur€uje az v pozdéjsich letech je malo pravdépodobné,
ze ve tfidach bude déti s AD(H)D hodné€. Zato v mnohem vétsi mife se budou ve tiidé

objevovat déti s ptiznaky AD(H)D. Tvrzeni si miZeme ovéfit v ndsledujicich otazkach.
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Otazka ¢. 6

Jestlize mate n¢jaké dit¢ s diagné6zou AD(H)D, bere dité 1€ky na tuto poruchu?

Tabulka 6 Diagnostikované déti a léky

Celkovy pocet %
Ano 1 33,33%
Ne 0 0,00 %
Nevim 2 66,67 %

Graf 6 Diagnostikované déti a léky

m Ano
m Ne

B Nevim

Z téch 3 ucitelek, co odpovédély, ze maji ve tiidé Zzaka s diagnézou AD(H)D, 67 %

zaSkrtlo, Ze nevi, jestli dit¢ bere n¢jaké Iéky a 33 % ucitelek oznacilo odpovéd’, ze 1€ky

bere.
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Otazka ¢. 7

Mate ve tfidé néjaké dité s priznaky AD(H)D jako nepozornost, hyperaktivita c¢i

impulzivita?

Tabulka 7 Déti s piiznaky AD(H)D ve tridé

Celkovy pocet %
Zadné 4 20,00 %
1 5 25,00 %
2 10 50,00 %
3avice 1 5,00 %

Zadné
m1
m2

M3 avice

Graf 7 Déti s piznaky AD(H)D ve tFidé

Dalsi otazka zjistovala, kolik déti s piiznaky AD(H)D jako je impulzivita, hyperaktivita
nebo nepozornost, je ve tfidé. Zadné dité ve své tiidé nema 20 % ucitelek. 1 dit&
s ptiznaky AD(H)D méa 25 % ucitelek. Polovina respondenti odpovédéla, ze ma ve
ttidé 2 zaky s témito ptiznaky. V posledni fadé 5 % uclitelek ma 3 a vice déti s ptiznaky

AD(H)D.

To potvrzuje fakt, ze déti se diagnostikuji az v pozdé&jSich letech svého Zivota, ale Ze
maji ptiznaky, ne vzdy znamena, ze budou mit specifickou poruchu chovani. Nékdy

ptiznaky miZou znamenat pouhou nevychovanost, ¢i zanedbavani ze strany rodicu.
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Otazka ¢. 8

Doporucili jste n¢kdy rodicim navstévu pedagogicko-psychologické poradny kvili

mozné diagnostice?

Tabulka 8 Doporuceni navstévy pedagogicko-psychologické poradny

Celkovy pocet %
Ano a rodiCe tam s ditétem 12 60,00 %
Sli
Ano, ale rodice tam 2 10,00 %
s ditétem nesli
Ne 6 30,00 %

m Ano a rodice tam s dité&tem Sli

B Ano, ale rodice tam s ditétem
nesli

W Ne

Graf 8 Doporuceni navstévy pedagogicko-psychologické poradny

Vice nez polovina respondentli odpovidala na tuto otazku kladné. 70 % ucitelek
zaskrtlo, Ze rodi¢e s détmi poslaly do pedagogicko-psychologické poradny, kvtli mozné
diagnoze, z toho 60 % jich bylo Gspésnych a rodi¢e PPP navstivili a 10 % rodicu i pres
ucitel¢ino doporuceni PPP nenavstivili. 30 % respondentii odpovédélo, ze dité nikam

neposilalo.

Z odpovédi vyplyva, Ze ucitelé si jako prvni v8imaji, ze s détmi neni néco v poiadku

a doporucuji rodicim mozny zpuisob zjisténi, co s nimi doopravdy je.
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Otazka ¢. 9

Pracujete s détmi, které maji diagnostikované AD(H)D nebo s détmi s priznaky
AD(H)D jinak nezZ s détmi intaktnimi?

Tabulka 9 Prdce s détmi s AD(H)D

Celkovy pocet %
Ne nepracuji 5 25,00 %
Ano pracuji, snaZzim se s nim pracovat 14 70,00 %
vice individualné
Ano pracuji s nim odd¢lené od 1 5,00 %
kolektivu a davam mu specialni ukoly
Jinak 0 0,00 %

m Ne nepracuji

M Ano pracuji, snazim se s nim
pracovat vice individualné

W Ano pracuji s nim oddélené od
kolektivu a davam mu specialni
tkoly

M Jinak

Graf 9 Prace s détmi s AD(H)D

Celkove 25 % ucitelek nepracuje s détmi s AD(H)D nebo s piiznaky AD(H)D jinak nez
s intaktnimi détmi. Vice nez polovina respondent pracuje s détmi se specofickami
poruchami chovani jinak, a spiSe vice individualng, toto praktikuje 70 % ucitelek. 5 %
dotazovanych odpovédélo, ze s ditétem pracuje oddélené¢ od ostatnich a davda mu

specialni ukoly.
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Otazka ¢. 10

Jak se déti s AD(H)D nebo s ptiznaky AD(H)D zaclenuji do tfidniho kolektivu?

Tabulka 10 Dité s AD(H)D a kolektiv ve tiidé

Celkovy pocet %
Je soucasti tfidniho kolektivu 10 50,00 %
Neni vubec soudasti tfidniho 1 5,00 %
kolektivu
Sdruzuje se jen snékolika 7 35,00 %
détmi
Sdruzuje se jen sjednim 2 10,00 %
ditétem

Graf 10 Dité s AD(H)D a kolektiv ve tiidé

Polovina dotazovanych zaskrtla, ze dité je soucasti kolektivu. 5 % ucitelek zodpoveédélo
na tuto otazku, ze zak neni vubec soucasti tfidniho kolektivu. Celkové 35 % uditelek

oznacilo odpovéd’, Ze déti se sdruzuji jen s nékolika détmi a 10 % ucitelek tvrdi, ze se

dité sdruzuje jen s jednim ditétem.

Tady zélezi na individualité ditéte, kazdé dité je jiné. Nékteré deti jsou samotaiské 1 bez

¢1 pozdéji nenajdou.

vvvvv
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1 Je soucdsti tfidniho kolektivu
m Neni vibec soucasti tfidniho
kolektivu

M SdruZuje se jen s nékolika détmi

B SdruZuje se jen s jednim ditétem



Otazka ¢. 11
Spi déti s nebo ptiznaky AD(H)D v matetské skole?

Tabulka 11 Spdnek a déti s AD(H)D

Celkovy pocet %
Vétsinou nespi, rodice si je berou po 2 10,00 %
obédé domtl
Nespi, jsou pro né¢ udélané specialni 2 10,00 %
programy
Spi, ale kdyz za¢nou byt neposedné, 4 20,00 %
udéla se pro né specialni program
Spi normalné s ostatnimi détmi 12 60,00 %

m Vétsinou nespi, rodice si je
berou po obédé domu

M Nespi, jsou pro né udélané
specialni programy

M Spi, ale kdyZ zacnou byt
neposedné, udéla se pro né
specialni program

B Spi normalné s ostatnimi détmi

Graf 11 Spdnek a déti s AD(H)D
Déti vétSinou nespi, protoze si je berou rodi¢e domd, to odpovédeli 10 % respondentii.
Také 10 % respondentii odpovédélo, ze déti nespi, a proto jsou pro né pfipravené
specialni ukoly. Zaci spi, ale kdyZ zaénou byt neposedni, udéla se pro né specialni
program, tak odpovédélo 20 % ucitelek. Pies polovinu dotazovanych odpovédélo, ze

déti spi normalné s ostatnimi détmi.
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Otazka ¢. 12

Kdyz dité zacne byt neposedné, co s nim delate?

Tabulka 12 Zacne-li dité byt neposedné dité

Celkovy pocet %
Durazné mu fikam, at’ se 0 0,00 %
uklidni
Poslu ho délat jinou ¢innost 8 40,00 %
Pfidam mu néjakou kratkou 9 45,00 %
praci
Délam néco jiného 3 15,00 %

Graf 12 Zacne-Ii dité byt neposedné dité

m Dirazné mu fikam, at se uklidni

m Poslu ho délat jinou €innost

W Pfidam mu néjakou kratkou
praci

W Délam néco jiného

Nikdo netfika dirazné détem, at’ se uklidni, kdyz zacnou byt neposedné. 40 % ucitelek

posle déti délat jinou ¢innost. Skoro polovina dotazovanych détem ptida néjakou jinou

praci. 15 % ucitelek déla néco jiného. Bud’ se s ditétem dopfedu domluvi, co bude délat,

kdyz uz nemlze zUstat na misté. Jind ulitelka napsala, ze se ho zeptd, co chce délat

a poté to délaji. Nebo jdou s ditétem na chodbu a tam ho uklidni.
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Otazka €. 13

Nechce-li dit¢ s AD(H)D zapojovat do aktivity, ktera je uréena pro vSechny déti, co

délate?

Tabulka 13 Dité se nechce zapojovat do aktivity

Celkovy pocet %
D&m mu jinou préci 13 65,00 %
Neoblomné stojim za tim, 0 0,00 %
at’ se zatradi do aktivity
Necham ho, at’ si déla, co 6 30,00 %
chce
Délam néco jiného 1 5,00 %

B Dam mu jinou praci
B Neoblomné stojim za tim, at se
zafadi do aktivity

m Necham ho, at si dél3, co chce

W Délam néco jiného

Graf 13 Dité se nechce zapojovat do aktivity

Vice nez polovina respondentl odpovédéla, ze nechce-li se dité zapojovat do spole¢né
aktivity, pfipravi mu radgji aktivitu jinou. Zadna uéitelka neoblomné netrva na tom, at’
se zak do aktivity zapoji. 30 % ucitelek necha dité, at’ si d€la, co chce. 5 % ucitelek
déla néco jiného a to, ze se s nim domluvi, co chce délat a udélaji n&jaky kompromis ¢i

jinou relaxacni ¢innost.
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Otazka ¢. 14

Jdete-li s dité¢tem s AD(H)D na prochazku ven, kde dité jde?

Tabulka 14 Dité s AD(H)D a prochdzka

Celkovy pocet %
Dité jde samostatné s ostatnimi 12 60,00 %
détmi
Dit¢ jde samostatné, ale ucitelka 7 35,00 %
na n¢j dava veétsi pozor
Dité jde s ucitelkou za ruku 1 5,00 %

m Dité jde samostatné s ostatnimu
détmi

m Dité jde samostatné, ale davam
na néj vétsi pozornost

H Dité jde s ucitelkou za ruku

Graf 14 Dité s AD(H)D a prochdzka
Celkoveé 60 % ucitelek dit¢ s AD(H)D nebo s piiznaky AD(H)D necha jit samostatné
s ostatnimi détmi. 35 % dotazovanych nechd jit dit¢ samostatn¢, ale dba na zvysenou

opatrnost. 5 % ucitelek jde s ditétem rad¢ji za ruku.

V této oblasti také zalezi na individualnim ditéti i na jeho aktudlnim stavu. Jsou dny,
kdy je klidné a mize jit samo, ale i dny, kdy se tfeba $patné vyspalo a neni v té nejlepsi

kondici, a proto radé&ji s nim jdou za ruku.
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Otazka ¢. 15
Chtéli byste se dozveédét vice o poruse AD(H)D?

Tabulka 15 Vice o AD(H)D

Celkovy pocet %
Ano 15 75 %
Ne 5 25%

m Ano

m Ne

Graf 15 Vice o AD(H)D

Celkem 75 % dotazovanych by chtélo v&ddt vice o poruse AD(H)D. Ctvrtina
respondentl nechce védet vice o poruse AD(H)D. Jedna ucitelka napsala, ze to prozatim

nebylo tfeba, ale planovana inkluze vSe zméni a bude potieba ziskavani vice poznatkd.
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9.4.2 Pozorovani

Jména, ktera se zde objevuji, jsou zcela fiktivni.
Pozorovani ¢. 1

Pozorovatel sedél v rohu a sledoval, jak se s ditétem pracuje. Na prvni pohled bylo
ihned jasné, ktery chlapec trpi specifickou poruchou chovani, byl jim Tomas. Tomasovi
je 5 let. Pti volné aktivité chlapec pobihal od jednoho hraciho koutku k druhému.
Ucitelka napominala Tomasovo béhani, ale on za chvili béhal zase. U ni¢eho piilis
dlouho nevydrzel a i ptesto, ze si chtél hrat s riznymi détmi, byl odmitan. Nakonec se

ho ucitelka ujala sama a stavéli spolu puzzle.

Pti fizené aktivité to bylo horSi. Chlapec vyruSoval, vstaval od stolu, kdyZ se néco
vysvétlovalo, nedaval pozor. Ucitelka feSila problém riznymi zpusoby. Nejdiive mu
domlouvala, at’ se uklidni, coZ pomohlo vZdy jen na chvili. KdyZ ani domlouvani
nezabiralo, dala ditéti v rohu néjakou jinou praci, tieba stavéni kostek. Zde se stalo, ze
ostatni déti zacaly zarlit a chtély si hrat snim. UCcitelka ostatnim détem musela

vysvétlit, pro¢ Tomas mtize a oni ne.

Pti prochézce venku Sel chlapec vzdy v blizkosti ucitelky. Ta na néj davala vétsi pozor.
Sel za ruku s tim nejklidnéj§im ditétem, které ho trochu zpomalovalo. Utitelka davala

Casto pauzy, kde néco zkoumali, nebo hrali néjakou hru.

Chlapec spal s ostatnimi détmi, ale zhruba v poloviné spaci doby se probudil, zacal
sebou hazet a vrtét se. Ucitelka pro néj dosla a §li na kraj spaci mistnosti, kde byl sttl.
Tam mu dala na vymalovani obrazek. KdyZz ho vymalovavani piestalo bavit a zacal
odbihat od stolu, zacali spolu s ucitelkou skladat puzzle. Zde bylo vidét, ze ¢innost

délaji casto.

Pfi tomto pozorovani lze vidét, Ze ulitelka uz méla vice zaki s AD(H)D nebo jen

ptiznaky AD(H)D. Védéla, co mé délat, kdyz se dit¢ zacina vrtét ¢i odbihat do stolu.
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Pozorovani ¢. 2

V dal§im ptipadé byla pozorovana divka Sarka a té byly 4 roky. I tady bylo ihned
rozpoznat, ze trpi AD(H)D. Divka si pii volné Cinnosti nechtéla hrat sama, ale
Vv kolektivu nebyla piili§ oblibena a nikdo si sni hrat nechtél. Jedna skupina déti si
stavéla bunkr z velkych molitanovych kostek. Ona ze zacatku stavéla s nimi, ale po
chvili na bunkr dala kostku tak prudce, Ze cely bunkr rozhazela. Ostatni déti Si S ni opét
nechtély hrat. Musela pfijit ucitelka a vysvétlovat jim, Ze ona urcité nechtéla. Také jim

tekla, ze je prece trochu jina a je tfeba na ni brat ohledy.

Pii spolecné aktivité¢ se divka chovala jest¢ htie. Dév€e vstavalo a odbihalo béhem
ranniho kruhu i béhem jinych aktivit. U¢itelka si s ni nevédéla rady. Kdyz uz se nedala
snést div€ina nepozornost, ucitelka poslala hol¢inu do kouta. Tam to bylo jesté horsi,
divka tam samozifejmeé nevydrzela a i odtamtud odbihala. Ucitelka zkousela vsechno, od
upléceni po vyhroZovéni, a ze fekne tatinkovi 0 jeji nevychovanosti, az pfijde. Obcas

i zvysila hlas.

Na prochazce byla Sarka vice klidna. Divka si uZivala toho, ze miize byt venku, a Ze
sni nekdo jde za ruku, i kdyZ to po vétSinu Casu byla pravé ucitelka. Po obédé si

hol¢ic¢ku brali rodi¢e domii.
Z pozorovani lze usuzovat, ze ucitelka moc nevi, co s ditétem s ADHD d¢lat.
Pozorovani ¢. 3

Ve tiid¢ byl jeden chlapec s ptiznaky specifickych poruch chovani. Chlapcovi bylo 6 let
a jmenoval se David. Chlapec byl velmi hyperaktivni, ve tfidé b&hal od jedné ¢innosti
ke druhé. M¢l kamarada, ktery byl o néco mladsi a mensi neZ on sam. S tim chodil
vSude a vzdy musel byt vedle n¢ho. Kamarad musel d€lat vSe, co on chtél, a kdyz byli
spolu, bylo vSe v potadku. Jenze uéitelka déti od sebe odd¢lila. David zacal kiicet a
bouchat okolo sebe. Ucitelka musela pockat, az se uklidni. Poté mu trpélivé

vysvétlovala, Ze nemuze byt jenom s tim jednim chlapcem.

Rizen4 aktivita probihala v celku klidng. Utitelka vzdy, kdyz vidéla, Ze chlapec za¢ina
jevit zndmky neklidu, fekla, at’ pro néco dojde, nebo mu dala jinou specialni ¢innost. Po

vetsinu Casu se ho snazila neodd€lovat od kolektivu, ale spiSe vyuzit jeho aktivitu jinak.
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Pii prochazce ucitelka nechala chlapce jit s jeho nejlepsim kamarddem. Také dbala na

jeho bezpecnost, a kdyz Sli okolo velké silnice, rad€ji ho vzala za ruku sama.

Spani s chlapcem bylo trochu problematické. Chlapci dlouho trvalo, nez se ustrojil do
spaciho obleceni a je$té déle, nez usnul. KdyZ usinal, poiad se vrtél a kopal nohama.
Chlapec spal co nejblize u ucitelky a trochu dale od ostatnich déti. Jelikoz k chlapci
spanek nepfichazel, a zacinal se vice a vice vrtét. Ucitelka ho zavolala k sob¢ a dala mu
tekuty kineticky pisek, at’ si s tim hraje. Kdyz uz vid¢la, ze ho to nebavi, naSla mu jinou

¢innost.

Zde bylo vidét, Ze ucitelka ma mnoho zkus$enosti s poruchou ADHD a hlavné i s timto

konkrétnim ditétem. Uz védéla, co si s nim ma pocit, a jak ho uklidnit.
Pozorovani ¢. 4

Pozorovan byl chlapec jménem Jakub, kterému byly 4 roky. Pi volné aktivité si nechtél
vubec hrat s ostatnimi détmi a pofad béhal za ucitelkou, stéle se ji na néco ptal a chtél ji
se v8im pomahat. Ucitelka mu s klidem odpovidala, ale snazila se ho poslat k ostatnim
détem, aby si s nimi hral. Snazil se poslechnout, ale po chvili se opét vratil k ucitelce.
Nakonec si s nim ucitelka povidala, zatim co stiihala papir na pozd¢jsi aktivitu. Ptala se
ho na rtizné déti ve tiidé. Pfitom bylo jasn¢ patrné, ze chlapec ma problémy se
zapamatovanim jmen ostatnich déti. Ucitelka se ho ptala, co déla Luka$ a on
odpovedél, ze nevi, kdo je Lukas a ucitelka se ho ptala vicekrat a na rizné déti. Chlapec
si sucitelkou povidal az do zacatku fizené aktivity, u toho rizné preslapoval,

poskakoval, chodil okolo ni, pak si zase sedl.

Pti tizené aktivité chlapec sed€l hned vedle ucitelky. Jako fizenou aktivitu méli kresleni
kytek temperami. Vypadalo to, Ze chlapce kresleni bavi, ale jen do té doby, kdy vylil
vodu a cely se zmacel. Chlapec byl cely rozliceny, uz nechtél nic délat a zacal se velmi
roz¢ilovat, Ze uz nic takového délat nebude. Ucitelka zachovala klid a pockala, az se
sdm uklidni, potom mu fekla, ze se kazdemu muze voda vylit. Nasledné poslala chlapce
pievléknout a fekla mu, at’ si jde na chvili s né¢im hrat. Po néjaké dob¢ si ho k sobé
zase zavolala a dodélali spolu vykres, Chlapctv vykres nebyl vibec uhledny, spise

pfipominal ¢méranici.
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Prochéazka byla poklidnd. Chlapec Sel s u¢itelkou za ruku a nadSené ji vypravél o své

roding, a co d¢lali o vikendu. Po obédé¢ si ho vyzvedla maminka a $li dom.

Bylo vidét, Ze chlapec na ucitelce Ipi a ta se snazila ho nesmérovat k ostatnim détem,
ale ne moc uspésné. Proto, Ze s nim byla Casto, véd¢la, co s nim ma délat, kdyz se

roz¢ili.
Pozorovani ¢. 5

Tentokrat jsme pozorovali Filipa, kterému bylo 5 let. Pfi volné Cinnosti si hral
s ostatnimi chlapci a stavéli drahu pro vlak. Filip si vzal masSinku, Ze s ni pojede, jenzZe
jel tak rychle, Ze maSinka vyjela z drahy. Jiny chlapec se na né&j nastval a zacal mu fikat,
Ze nesmi s autem rychle jezdit, tak ho Filip uhodil. U¢itelka na Filipa zvysila hlas
aposlala ho na hanbu do kouta. Chlapec zacal hrozné ktiCet, Ze se mu to nelibi
a nemohl se uklidnit. Tak ho ucitelka vzala za ruku a $la s nim do koupelny. Chlapec se

vrétil s mokrym obli¢ejem, ale uz se nevztekal. Zbytek volné aktivity stravil u ucitelky.

Rizena aktivita nejdiive za¢ala spoleénym cviéenim. Chlapec jakoby zapomnél na
scénu, co se predtim odehrala, a uzival si cviceni. Pfi cviceni byl ze vSech déti
nejaktivnéjsi. Ucitelka mu dovolila nékteré cviky opakovat vicekrat nez ostatnim détem,
tteba u opici drahy, kterou méli nachystanou. Poté méli chvilku s u¢enim a procvicovali
si geometrické tvary. Filip je potfad vykiikoval doptedu a skoro vzdy odpovedél Spatné.
Nékdy prosté jenom vykfikl, Ze to nevi. Ucitelka mu fikala, at’ nechd odpovedét i jiné

déti, ale na varovani nebral zadny zfetel.

Pti prochazce Sel chlapec s ostatnimi détmi a ucitelka ho nikterak nekontrolovala. To
bylo asi i tim, Ze chodili v ramci moznosti bezpeénymi cestami. Jednou se Filip
odtrhnul od ostatnich a bézel napted. Ucitelka za nim volala, ale on nereagoval a bézel
dale. Nastésti se schoval jenom za strom a bafnul na ostatni. Ucitelka mu potadné
vycinila a uz Sla s nim za ruku. Spanek prob¢hl dobie, chlapec hned usnul a spal az do

konce spaci doby.

Zde bylo vidét, ze utitelka nema az tak moc zkuSenosti s poruchou AD(H)D. Nejspis$

diive zadné dité¢ s AD(H)D nem¢la, a proto nevédéla, na jaké situace si dat vétsi pozor.
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9.5 Vyhodnocovani hypotéz

Hypotéza ¢. 1

V bézné tfidé matetské Skoly je vice déti s podezienim na poruchu AD(H)D, ale 0-1 s

opravdu stanovenou diagn6zou AD(H)D.

Na tuto vyzkumnou otazku se zamétovala otdzka ¢. 5 a ¢.7. V otdzce ¢. 5 vétSina
ucitelek uvedla, ze nemaji zddné diagnostikované dité ve tfid€. Jenom 3 ucitelky uvedli,
ze maji ve své tiid¢ zaka s diagnozou AD(H)D. Otazka ¢. 7 ovSem byla, kolik maji ve
tiidé déti s ptiznaky AD(H)D, jako je nepozornost, hyperaktivita ¢i impulzivita.
4 yeitelky uvedly, Ze nemaji z4dné dité ani s pfiznaky. Ctvrtina respondentii uvedla, ze
ma 5 déti sptiznaky AD(H)D. Polovina ucitelek ma 2 déti s hyperaktivitou,
nepozornosti ¢i impulzivitou a jedna dotazovana uvedla, Zze mé 3 a vice déti s pfiznaky

AD(H)D.

Hypotéza byla verifikovana.

Hypotéza ¢. 2

Ucitelky s témito détmi pracuji vice individualné nez s intaktnimi détmi.

Otazkou se zabyval dotaznik hlavné v polozce €. 9. Ta se pta na to, jestli ucitelky
pracuji s détmi, které maji diagnozu AD(H)D nebo jen piiznaky AD(H)D, jinak nez
S intaktnimi détmi. 5 respondenti odpovédélo, Ze nepracuji. VétSina ucitelek se snazi
pracovat s détmi vice individudlng. Jedna dotazovana odpovédéla, Ze s ditétem
s AD(H)D nebo ptiznaky AD(H)D pracuje odd€len¢ od kolektivu a dava mu specialni
ukoly.

Otazkou se zabyvalo 1 pozorovani. Piestoze vétSina ucitelek napsala, ze s détmi pracuji
vice individualng, v praxi to tak Gplné nefungovalo. V bézné tfidé matetské skoly neni

moc velky prostor pro individudlni praci s jakymkoli ditétem.

58



Jelikoz je jen jedna ucitelka na hodné déti, nemize mit Cas se individualné vénovat
viem. Ale ur¢itd snaha tam byla. VétSinou takova, ze ucitelky mély pfipraveny

individualni ukoly pro ty déti, které nutné praci potiebovaly.
Hypotéza byla verifikovana.

Hypotéza ¢. 3

Nejcastéji ucitelky piidavaji détem navic specialni aktivity.

Timto se v dotazniku zabyva otazka ¢. 12. U¢itelky odpovédély, ze kdyz dité zacne byt
neposedné, piidaji mu jinou kratkou praci nebo ho poslou délat jinou aktivitu. Nékteré
ucitelky odpovédély, ze se s ditétem nejdiive poradi, co samo chce d¢lat, a aktivitu pak
déla. Pfi pozorovani se vzdy ucitelky snazily nejdfive zabranit tomu, aby dité¢ vibec
nezacalo pobihat, skakat, odbihat ¢i vztekat se a to tak, Ze ho posilaly pro rizné véci
a snazili se dité n¢jak zabavit. AvSak n€kdy se jim kol nepovedl a ony musely vSe fesit
jinak. Krom¢ vymysleni jinych aktivit, coZz bylo nejcastéjsi, také domlouvaly,
piesvédcovaly, posilaly do kouta, nékdy i zvySily hlas a to vSe, aby se dit¢ trochu
zklidnilo.

Hypotéza byla verifikovana.

9.6 Doporucéeni pro praxi

V kapitole jsme sepsali nékolik doporuceni pro praxi, ktera se hodi pro vSechny osoby,

jez se setkavaji s détmi s AD(H)D.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze uditelé by radi zvysili své povédomi o specifickych
poruchach chovani. Ztoho vyplyva zvysit informovanost pedagogu. Ke zvyseni
informovanosti lze dosahnout hned nékolika zpusoby. Nejlépe by bylo do osnov
sttednich ¢i1 vysokych S§kol se zaméfenim na predskolni pedagogiku zaradit
problematiku specifickych poruch chovani, nebo alesponn na téma hyperkinetické
poruchy klast vétsi duraz. Dal$i moznost je vytvofit néjaky kurz jiz pro uditelky

matefskych Skol, ato zejmeéna pro starsi ucitelky, které nemaji s diagnézou AD(H)D
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tolik zkuSenosti. Kurzy pfijdou vhod i ostatnim ucitelim, protoze véda se vyviji

a ziskava stale nové poznatky.

Existuje fada rGznych zdroji, kde se lze dozvédét néco o poruse AD(H)D, ale ne
vSechny jsou duveéryhodné. Proto doporucujeme si divéryhodnost vzdy ovérit a nejlépe
projednat vSe se specialnim pedagogem, pedagogicko-psychologickou poradnou ¢i

Skolnim psychologem.

Do tiidy, ktera ma vice déti se specifickou poruchou chovani, se doporucuje umistit
méné déti na jednu ucitelku. Také by byla moznost pfivést do tfidy osobniho asistenta.
To vSak byva veliky problém, a hlavné z divodu malych finan¢nich prosttedki

matefskych skol a neochoty pfispéni kraje.

Doporucujeme vytvorit néjakou piiruc¢ku, ktera by vystihovala problematiku AD(H)D.
Piirucka by pomadhala rodi¢im i1 pedagogim Zde uvadime nacrt toho, co by takova

ptirucka méla obsahovat:
e Popis AD(H)D
e Pficiny, projevy a vyskyt AD(H)D
e Diagnostika AD(H)D
e Charakteristika vyvojovych obdobi déti s AD(H)D
e Ruzné kazuistiky déti s AD(H)D

e Doporuceni pro rodice a ucitele
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyva specifickymi poruchami chovani ADD a ADHD
v predskolnim véku. Tato diagn6za se v dnesni dobé objevuje stale Castéji a ucitelé,
kteti pracuji v matetskych Skolach, se s ni musi vyporadat. Proto je dilezité, aby védéli,
jak s détmi se specifickymi poruchami chovani pracovat a jak jim pomoci zvladnout

svoje emoce, hyperaktivitu ¢i impulzivitu.

V teoretické Casti jsme se zaméfovali na celkovy popis poruchy AD(H)D, a zejmeéna
najeji terminologii, vyskyt, pfi¢iny, projevy, diagnozu, farmakoterapii. Zvlasté jsme
iesili dit¢ s AD(H)D a jeho rodinu, ktera to s ditétem nema vibec jednoduché. Posledni
cast v teoretické Casti bakalarské prace se zabyva ditétem se specifickymi poruchami

chovani v mateiské skole.

Empiricka ¢ast se zaobira vyzkumem. Ve vyzkumu jsme pouZili dotaznikové Setieni
a pozorovani. Dotazniky byly osobn¢ dany do mateiskych skol. Celkové jich bylo
pfedano 25 a navratnost byla vcelku hojna, protoze se vyplnénych dotaznikl vratilo 20.
Dotaznik byl vlastni konstrukce a obsahoval 15 otazek, které se zamé&iovaly na vyskyt
specifickych poruch chovani v mateiskych Skolach a na praci uditelek s détmi
s hyperkinetickou poruchou. Prvni dvé otazky v dotaznikovém Setieni obsahovaly
dotazy na osobni rust v kariéte. Dalsi otazky se zabyvaly pfimou pfitomnosti déti se
specifickymi poruchami chovani ve tfidé matetské Skoly, a zda se ulitelky vubec
setkaly s ditétem s touto poruchou. Ostatni otazky se hlavné zaméfovaly na praci
ucitelek s détmi s AD(H)D. Pozorovani bylo zaméfeno na déti se specifickymi
poruchami chovéani v matetskych Skolach v Jablonci nad Nisou. Pozorovali jsme pét
tfid, kde se vyskytovaly déti pravé s AD(H)D. Rovnéz byla pozorovana prace ucitelek,
a jak ucitelky s t€émito détmi zachéazi. Kazdé pozorovani bylo uskutectiovdno po cely
jeden den. Vysledky pruzkumu bylo, Ze na jednu tiidu v bézné mateiské Skole piipada
zadné nebo jedno dite s diagnozou AD(H)D, avSak vyskytuji se zde vice déti s piiznaky
AD(H)D. Kazda ucitelka méla trochu odlisny zptisob prace s détmi, kazdy zpisob byl

vice ¢i méné uspesny.
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Cilem bakalaiské prace bylo popsat specifické poruchy chovani ADD a ADHD
Vv pfedSkolnim véku, zjistit vyskyt téchto poruch u déti v matetskych Skolach a popsat

praci s nimi. Domnivame se, Ze cil bakalatské prace se nam podafilo splnit

Jako pokracovani prace by mohlo zjistit, jaka je informovanost rodi¢u o specifickych
poruchach chovani. Popiipadé by Sel vypracovat vyzkum na vyskyt déti s AD(H)D
v zakladnich $kolach ¢i na praci ucitelek v zakladnich Skol&ch pravée s détmi s AD(H)D.

v Vv

klid. Jestlize se dit¢ dostane do afektu, vétsinou mu nepomiize, kdyz se na n¢j kiici, spis
musime zachovat klid, pockat az se dité uklidni a az potom s nim rozumné promluvit.
To a jesté vice se prave v bakalaiské praci zjistilo, a proto ji povaZzujeme za piinosnou.
Prace nam pfinesla nové informace o specifickych poruchach chovani. Déale jsme
zjistili, jak se déti s AD(H)D chovaji v bézné materské Skole, a jaké maji uditelé
problémy v praci s témito détmi. Prace nemusi byt piinosnd pouze pro nés, ale i pro
vSechny jedince, kteti se dostavaji do kontaktu s détmi se specifickymi poruchami

chovani jako je ADD a ADHD.
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Priloha ¢é. 1
Dotaznik:

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia na fakulté ptirodovédné-
humanitni a pedagogické v Liberci chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
mi bude slouzit jako podklad k bakalatské prace na téma: Specifické poruchy chovani
ADD a ADHD v ptedSkolnim véku. Dotaznik se ptd na déti s ADD a ADHD a na Vasi
praci s nimi. Dotaznik je anonymni, veskera ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely

mé bakalarské prace.

U kazdé otazky zakrouzkujte nebo zvyraznéte jednu odpoveéd’. V nékterych otazkach

muzete dopsat i svoji vlastni odpoveéd'.
1) Jak dlouho pisobite jako ucitelka v matetské skole?
a) 0-5let
b) 5-10 let
c) 10-15let
d) 15avice let
2) Jaké mate vzdélani?
a) Stiedni Skola pedagogicka
b) Vysoka skola obor ptredskolni pedagogika
c) Vysoka Skola obor specialni pedagogika
d) Vysoka skola jiny obor — napiste jaky
3) Jak dobie jste seznamena s problematikou AD(H)D?
a) Zcela obeznamen

b) Zhruba vim, o co jde, ale nemam zkuSenosti



4)

5)

6)

7)

c) Neobeznamen

d) Znam teorii, ale jesté jsem se s tim nesetkala
Setkala jste se ve své praxi s ditétem s AD(H)D

a) Ano

b) Ne

Kolik mate ve tfidé déti diagnostikovanych s AD(H)D?
a) Zadné

b) 1

c) 2

d) 3avice

Jestlize maté néjake dité s diagndzou AD(H)D, bere dité Iéky na tuto poruchu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Mate ve tfidé néjaké dité s ptiznaky AD(H)D jako je nepozornost, hyperaktivita ¢i

impulzivita?
a) Zadné
b) 1

c) 2

d) 3avice



8)

9)

Doporucili jste nékdy rodicim navstévu pedagogicko-psychologické poradny kvuli

mozné diagnostice?

a) Ano arodi¢e tam s ditétem $li

b) Ano, ale rodice tam s ditétem nesli
c) Ne

Pracujete s détmi, které maji diagnostikované AD(H)D nebo s détmi s ptiznaky

AD(H)D jinak nez s détmi intaktnimi?

a) Ne nepracuji

b) Ano pracuji, snazim se s nim pracovat vice individualné

€) Ano pracuji s nim oddélen¢ od kolektivu a davam mu specialni ukol

d) Jinak — napiste jak

10) Jak se déti s AD(H)D nebo s piiznaky AD(H)D zaclenuji do tfidniho kolektivu?

a) Je soucasti tfidniho kolektivu
b) Neni viibec soucasti tiidniho kolektivu
c) Sdruzuje se jen s nékolika détmi

d) Sdruzuje se jen s jednim ditétem

11) Spi déti s AD(H)D v mateiské skole

a) Vétsinou nespi, rodice si je berou po obédé domi
b) Nespi, jsou pro n¢ udélané specialni programy
€) Spi, ale kdyz zacnou byt neposedné, udéla se pro né specialni program

d) Spinormalné s ostatnimi détmi



12) Kdyz dit¢ za¢ne byt neposedné, co s nim délate
a) Durazn¢ mu fikam, at’ se uklidni
b) Poslu ho délat jinou ¢innost
¢) Piidam mu n&jakou kratkou préaci
d) Délam néco jiného — napiste co

13) Nechce-li se dit¢ s AD(H)D zapojovat do aktivity, ktera je ur€ena pro vSechny déti,

co d¢late?
a) Dam mu jinou praci
b) Neoblomné stojim za tim, at’ se zafadi do aktivity
¢) Necham ho, at’ si d¢€la, co chce
d) Délam néco jiného — napiste co
14) Jdete-1i s ditétem s AD(H)D na prochazku ven, kde dit¢ jde?
a) Dit¢ jde samostatné s ostatnimi détmi
b) Dité jde samostatné, ale ucitelka na n¢j dava vétsi pozor
c) Dit¢ jde s ucitelkou za ruku
15) Chtéli byste se dozveédét vice o poruse AD(H)D?
a) Ano
b) Ne

Velmi dékuji za spolupraci pii vyplnovani dotazniku. Tereza Rasinova



Priloha ¢. 2

Priklad zaznamového archu

Jméno: Tomas

Vek: 5 let
_ _ ~ | Toma&S ma snahu si hrat s ostatnimi détmi, ti
Jaky vztah maji déti  k jedinci
ho spiSe odmitaji. Ucitelka jim vysvétlovala,
s AD(H)D?

ze maji na Tomase davat vétsi ohledy.

Jak se dit¢ s AD(H)D chova bcéhem
volné aktivity

Chlapec béha od aktivity k aktivité, zadnou
Z nich pofadné¢ nedodéla. Tomas beéhd po

tfid¢€ a hraje si vétSinou o samot¢.

Jak se dit€ chova béhem fizené aktivity

Toméa§ je neposedny, nevydrzi sedét

S ostatnimi  détmi. Pofdd si poposedava

a chce vstavat.

Co ucitelka d¢la, jestlize dit€¢ zacne byt

neposedné?

Ucitelka ho nejdiive napominala, pot¢ mu
domlouvala a nésledné ho poslala délat jinou

aktivitu.

Jak se uditelka chova k ditéti v rdmci

prochézky venku?

Ucitelka, poslala Tomase jit s nejklidnéjSim
dité¢tem za ruku, zéroven jej méla vzdy po
ruce a to predevs$im v situacich, kdy hrozilo

n¢jaké nebezpeci.

Spi dit¢ s AD(H)D v MS? A jestliZe ne,
co ucitelka déla, aby dité nerusilo ostatni

déti?

Tomés spal v MS, ale jen pilku spaci doby,
nasledné se vrtél a tak ho ucitelka posadila ke

stolu a dala mu specialni aktivitu.

Pracuje ucitelka s détmi vice

individualné?

Ucitelka se snazila. Napiiklad pfi volné

aktivité s nim stavéla puzzle.




Poznédmky:

Toma$ nevydrzi dlouho u zadné aktivity. Ted prebehl z koutku sauty do koutku
s kuchyiikou. Pokusil se hrat si s divkou, divka mu fekla: ,,B&z si hrat s nékym jinym*
Tomas zase Sel jinam a konkrétné ke stolu, Sel si kreslit. Tam sedél sam. U stolu vydrzel
velmi kratkou dobu. Nasledné si bézel skladat lego, tam si hral s chlapeckem, po delsi
dobé nastvané hodil lego na zem. Chlapec se na n¢j zlobil. U¢itelka se ho ujala, dala mu
puzzle a chvilku stavéla s nim. Toma$ vypadal, Ze je rad, Ze s nim nékdo je. Puzzle
nedostavél a Sel zase k autickam. U aut si pfivlastnil veliké auto a zacal s nim zbésile
pobihat po celé tiidé. Ucitelka ho né€kolikrat napomenula, at’ nebéhé tak rychle, ale

nepomohlo to. Nastésti nastal ¢as na spole¢nou aktivitu.

Ucitelka probirala s détmi kvétiny, déti sed€ly u stolu a hadaly, jaké kvétiny jsou na
obrdzku. Toma$ po chvili zacal vyruSovat. Kdyz k nému pfisel obrazek s kvétinou,
hodil ho na zem. U¢itelka ho napomenula a fekla mu, at’ jde obrazek zvednout. Tomas
poslechl a bézel ho sebrat. Po n¢jakou dobu byl klid, pak ale zacal vstavat a chtél jit
pry¢. Utitelka ho opét napomenula a zaala mu domlouvat. Rikala, Ze to je piece
zajimavé a Ze uz aktivita nebude dlouho trvat. Chlapec poslechl a umirnil se. Situace se
odehralo jesté¢ nckolikrat. Nakonec ucitelce dosla trpélivost a poslala ho hrat
si s kostkami. Ostatni déti si také chtély hrat. Ona jim musela vysvétlit, Ze oni nemizZou
si jit hrat a Zze museji na Tomase brat ohledy, protoze nemize za to, ze nevydrzi dlouho
sedét na zidli. Pfi dal$i aktivité se opakovala podobna situace a ucitelka ho po delsi

dobé¢ poslala kreslit.

Déti sly ven, chlapec se rychle a samostatné oblékl a jako prvni ¢ekal na lavicce, na
které opét dlouho nevydrzel a zacal pobihat po Satné. Venku Sel ve dvojici s velmi
klidnou divkou. Kdykoliv chtél nékam utéci, ona se nedala a drzela ho zpatky. Ucitelka
se snazila byt vZzdy v jeho blizkosti, kdyby se néco stalo a to hlavné v pasazich, kde bylo
nebezpecno, tieba u silnice. Ucitelka obcCas cestu prerusSila, tieba kdyz se koukali po
kvétinach, které si ten den osvojili. VZdy po delsi dobé délala pauzy a ucitelka tieba
nechala déti obéhnout strom na louce ¢i preskocit klacek. Chlapec byl klidny a zddné

vEtsi problémy nenastaly.



Tomas pii povinném spanku usnul hned, ale zhruba v ptilce doby, ktera byla vymezena
pravé na spanek, se probudil. JelikoZ nemél co dé€lat, zacal sebou hazet a vrtét se tak, ze
vyruSoval ostatni déti. Kdyz uz to vypadalo, ze chlapec opravdu znovu neusne,
u¢itelka mu dovolila vstat. Sli na kraj spaci mistnosti ke stolu, kde mudala na
vymalovani obrazek. Jakmile ho vymalovavani ptestalo bavit a zacal opét vyrusovat,

Sla ucitelka k nému, zacali stavét puzzle, zrovna ty, které rano nedostavél.
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