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Abstrakt

Bakalafské prace se zabyva Skolni adjustaci déti se syndromem ADHD.

Pocet déti se syndromem ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je pod-
le odhadti odborniki v Ceské republice na dvacet tisic, v populaci postihuje 6 — 9 %

déti, proto je diilezité se této problematice vénovat.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé velké oblasti. Prvni oblast pojednava o definici
syndromu ADHD, jsou zde uvedeny jednotlivé charakteristiky s konkrétnimi pfiznaky a
je popsana adjustacni povaha téchto déti. Dalsi podkapitola bakalarské prace se strucné
vénuje historickému pohledu na vyvoj ADHD, objasiiuje pfiiny vzniku a vyskytu
Vv populaci tohoto syndromu. Posledni podkapitole uvadi diagnostiku syndromu ADHD.
Druhé velka oblast se zabyva adaptaci, kde je definovana Skolni adjustace. Je zde roze-
bran jednotlivy vyvoj adjustace a nasledn¢ konkrétni pribéh adjustace na bézné zaklad-

ni skole.

Empiricka ¢ast se zamé&fuje na zjisténi a popsani adjustacni povahy déti se syndro-
mem ADHD, ptipadné ¢im se vyznacuji zvlastnosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve
srovndni se zdravymi détmi bez syndromu ADHD. Kpotvrzeni své hypotézy
Vv bakalarské préci je pouZzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Anonymni a dobro-
volny dotaznik byl uréen pro déti béznych zakladnich $kol. Celkem je zpracovano 50

dotazniku.

Otazky ve vyzkumném Setieni jsou rozdéleny do 5 oblasti — oblast vSeobecna, ob-
last hyperaktivity, pozornosti, impulzivity a Skolniho prostfedi. Z vysledkt vyplynulo,
ze déti s ADHD vykazuji ve Skolni adjustaci deficity v téchto 5 oblastech ve srovnani

s détmi z bézné zakladni Skoly bez této poruchy.
Bakalaiska prace by méla piispét ke zkvalitnéni prace s détmi postizenymi poru-
chou ADHD a zvyseni podvédomi o duilezitosti a vyznamu daného tématu u vychov-

nych pracovniki, rodi¢t i zdjemci z fad vetejnosti.

Kli¢ova slova: syndrom ADHD, pozornost, hyperaktivita, adaptace, Skolni adjustace,

adjustacni povaha.



Abstract

Bachelor thesis deals with school adjustment, children with ADHD.

Experts estimate that in the Czech Republic is over twenty thousand children with
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). In our population it affects 6 — 9 %
of children, so it is important to pursue this issue.

The theoretical part is divided into two large areas. The first area deals with the def-
inition of ADHD syndrome. There are individual characteristics with specific symptoms
and also is there described adjusting nature of these children. Another subchapter of the
thesis briefly deals with the historical perspective on the development of ADHD, ex-
plains the causes and incidence in the population of this syndrome. The last subchapter
presents the diagnosis of ADHD syndrome. The second big area deals with adaptation,
where is also explained a school adjustment. There is analysed each development of the
adjustment and followed by a specific course of adjustment at an elementary school.

The empirical part focuses on finding and describing the nature of the adjustment of
children with ADHD, eventually it also describes curiosity or deficits in school adjust-
ment compared with healthy children, without ADHD syndrome. To confirm my hy-
pothesis in this bachelor thesis is used quantitative research. Anonymous and voluntary
questionnaire was designed for kids from ordinary primary schools. A total of 50 ques-
tionnaires are processed.

The questions in the research study are divided into five regions - the general area,
the area of hyperactivity, attention, impulsivity and school environment. The results
showed that children with ADHD showed — during the school adjustment — deficits in
these five areas, compared with children of normal primary schools without the disor-
der.

Bachelor thesis should help to improve work with children affected by ADHD and
raise awareness about the importance and relevance of the topic among educators, par-
ents and interested members of the public.

Keywords: ADHD, attention deficit hyperactivity, adaptation, school adjustment, ad-
justing nature.
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Seznam pouzitych zkratek

ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

CNS — centralni nervova soustava

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (Diagnosticky a statistic-

ky manual mentalnich poruch)

EEG — elektroencefalogram

ICD — International Classification of Diseases (Mezinarodni klasifikace nemoci)
LMD — lehkd mozkova dysfunkce

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MMD — minimalni mozkova dysfunkce

SPU — specifické poruchy uceni

SPUCH — specifické poruchy uc¢eni a chovani

SZ0O — svétové zdravotnické organizace

ODD - Oppositional Defiant Disorders (Porucha opozi¢niho vzdoru)

WHO — World Health Organization (Svétové zdravotnické organizace)



Uvod

Pocet déti se syndromem ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je pod-
le odhadi odbornikti v Ceské republice na dvacet tisic, v populaci postihuje 6 — 9 %
déti, proto je dilezité se této problematice vénovat. Tyto déti jsou piilis zlobivé, divoke,
vzteklé a vétSinou jejich Skolni vysledky neodpovidaji jejich inteligenci. Zprvu si toho
za¢ne v§imat okoli rodiny, kdy déti se syndromem ADHD na navstévach vSude lezou a
jsou neposedni. Nasledné ucitelé ve Skole, ktefi pozoruji déti, ze se Spatné adjustuji na
Skolni prostfedni a vrstevniky. Po upozornéni, tyto znaky zacnou vnimat i rodice, kteti
to zaCnou fesit. Vychova a vzdélavani déti se syndromem ADHD jsou velice slozité a je

za potiebi hodné¢ trpelivosti. Rodice zazivaji spoustu neuspéchii s vychovou svych déti.

Motivaci vybéru tohoto tématu mi byly dva hlavni aspekty, jez spolu uzce souvisi.
Prvnim aspektem byl muj bratr, ktery trpi syndromem ADHD, jehoz vychova byla ob-
Cas dost tézka. AvSak vétsi problémy nastaly s nastupem na béznou zékladni Skolu, kde
na tuto poruchu nebrali Zadné ohledy. Chtéla jsem porozumét jeho mysleni a chovani.
Jeho vysoka inteligence a slusné vychovani neodpovidaly Skolnimu prospéchu, neusta-
1ém zapominani, poznamkam za Spatné chovani (divani z okna, hrani si s propiskou,
kyvani nohou a dalsi). Druhym aspektem se staly mé studentské praxe, kde jsem se se-

znamila s mnoha détmi se syndromem ADHD, ptevazné s chlapci.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit a popsat adjustacni povahu déti se syndromem
ADHD, ptipadné ¢im se vyznacuji zvlaStnosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve srov-
nani s kontrolnim souborem bez syndromu ADHD. Jsou zde vysvétleny ptiznaky, pfici-
ny a zmapovany vsechny problémy a tskali, s nimiz se syndrom ADHD spojuje. Déti se
syndromem ADHD maji pravo na dobry start do zivota a na $t'astné détstvi, jejich rodi-

¢e a okoli na spokojenost a klid.

Ziskané informace by mohly poslouzit pedagogtim zakladnich skol a také rodinam,
které vychovavaji dit¢ se syndromem ADHD. Dale by mohly pfispét k porozuméni
téchto déti a k vyvarovani jejich nesnazi pii Skolni adjustaci a v jejich Zivoté, ktery je

plny zmén.



1 Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

Z dotazli zéka ¢tvrté tiidy: ,,NaSe pani ulitelka se bavila s jinou pani ucitelkou a ja
slysel, jak o mné Fika, Ze jsem priSerna ,,encka*, ale jinak, zZe jsem chytrej a milej, ale ja
nevim, co to znamend, ani mamka ne. To je néco od pismene en? Ale neni to nic Spatné-

ho, ze ne? “ (JucoviCova, Z4&kova, 2015, s. 12).

Nejcastéji se pouziva termin syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou
(ADHD) nebo syndrom poruchy pozornosti bez hyperaktivity (ADD). Jenett ve své
publikaci uvedl: ,,ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) neboli porucha
pozornosti s hyperaktivitou je geneticky podminéna dispozice K neklidnému, roztékané-
mu, tezce predvidatelnému chovani, které miize obvykla ocekdavani spojena s vychovou

podrobit tezké zkousce * (Jenett, 2013, s. 11).

Zelinkova definuje ADHD: ,,...vyvojova porucha charakteristicka veku ditéte ne-
primérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a
nelze je vysvetlit na zakladeé neurologickych, senzorickych a motorickych postiZeni,

mentdlni retardace nebo zdavaznych emocnich problémii* (Zelinkova, 2009, s. 196).

Porucha hyperaktivity a pozornosti je formou specifické poruchy chovani. Casto je
vnimana jako bariéra v zivotni cesté ditéte k dospélosti, kterd zplsobuje problémy ve

vzdélavani ditéte (Vojtova, 2008).

Lechta (2010) ve své publikaci vysvétluje poruchu aktivity a pozornosti jako vyvo-
jovou poruchu, jez se projevuje poruchou hyperaktivity, impulzivity a pozornosti. Du-
sledkem neni motorické, senzorické postizeni ¢i zdvazné emocni problémy. Rlizné spe-

cifické projevy lze pozorovat jiz od narozeni.

1.1 Charakteristika poruchy pozornosti spojena s hyperaktivitou

Déti trpici touto poruchou jsou aktivni, nepozorné a impulzivni v takovém rozsahu,
ktery neni adekvatni k jejich mentalnimu véku a pohlavi. Tato porucha se v mnohém

odrazi v jejich Zivoté. Maji problémy ve Skole i doma, Spatné navazuji vztahy



s vrstevniky a trpi navaly emoci - smutku a agrese. Jednotlivé znaky mohou vyplynout
Vv riznych situacich, kde je potfeba sebekontroly a udrzeni pozornosti. Dité¢ to mulze

ovliviiovat kazdodenng, jak ve spani, tak v prozivani (Taylor, 2012).

Mnohdy byvaji projevy Spatn¢ rozpoznatelné. Jejich vysledky neodpovidaji jejich
inteligenci, ktera je Casto vySSi. Piekazka se objevuje v komunikaci a ve vyjadieni
vlastnich postojli. V zatézovych situacich reaguji emotivné a afektivné. Druhotné potize

se mohou objevit pii vysokych narocich ze strany $koly a rodict (Slapal, 2007).

Mezi zakladni projevy syndromu ADHD patii a) porucha pozornosti; b) impulzivi-

ta; ¢) hyperaktivita (Jucovicova, Zackova, 2015).
A. Porucha pozornosti

U déti s ADHD je problém v udrzeni pozornosti ve vétsim rozsahu, nez u normal-
nich déti ve stejném veku ¢i pohlavi. Termin ,,deficit pozornosti* je multidimenzionalni,
a muze se pojit k deficitu vzrusivosti, ¢ilosti, k t€kavosti, soustiedéné pozornosti, vybe-
rovosti podnétil, k nedostate¢nému rozsahu chapani a tak dale. UdrZeni pozornosti nebo
volniho usili, zamétené na plnéni danych uloh, je pro né velice obtizné (Paclt a kol.,
2007). Nejsou schopni se zdrzet ¢ehokoliv, co je zrovna ,na rané“, at’ uz se jedna o

mySlenky ¢i zvuky (Monden, Arcelus, 2006).

MV

v diktatech, kde zapominaji na interpunkci ¢i pismenka). Maji ptelétavou pozornost,
snadno se odpoutaji od Cinnosti, rozptyli je mali¢kost, maji problém s dokoncenim tiko-
1, u kterych se musi dlouhodobé soustiedit. Prospéch byva kolisavy (jednou jednicka,
jindy pétka). Dal§im projevem je nepotadnost ve vécech, v hrackach a ve skolnich po-
muckach, které poté hledaji, protoze zapomnély, kam je odlozily. Rozhovor s dospélymi
vnimaji spiSe jako pfednasku, jelikoz se Spatné soustiedi a unikaji jim nékteré informace

(Drtilkova, 2007).

Vigilita neboli pruznost pozornosti nebyva uspokojiva, jelikoz déti ulpivaji na pod-
nétech a poté nejsou schopné zmény, i kdyz by jim to uleh¢ilo situaci. Selektivita, jejich

pozornosti je nevybérova, uchvati ho nejriznéjsi podnéty, vétsinou neselektivné a ne-
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dokaze posoudit, co je pro praci dulezité (Vagnerova, 2005). Matéjcek (2008) pouziva
termin ,,vdzanost na podméty*, coZ znamena, Ze se dit¢ zabyva v§im, co zachyti jeho

smysly.
B. Impulzivita

Chovani déti se syndromem ADHD se projevuje nahodile (d¢laji to, co je zrovna
napadne). Postupné jsou spiSe intenzitni a chaotické. VSe provadi zbrkle, kdyz chtéji
néco fict, sko¢i do rozhovoru. Nesnési cekani ve fronté, az na né ptijde fada, poustéji se
bez rozmysleni do nebezpe¢nych aktivit, Spatné se podiizuji autoritdm. Nedokazi utlu-

mit svou reakci a Spatné se sebeovladaji (Drtilkova, 2007).

Véagnerova (2005, s. 106) ve své knize uvadi: ,, Impulzivitu lze chapat jako ne-
schopnost selektivni regulace vlastniho chovani dle pozadavkii aktualni situace. Deficit
V oblasti autoregulace se projevuje sklonem ke zbrklym, casto zcela neadekvatnim reak-
cim.” Tyto déti Spatné respektuji pravidla, kterd jsou nastolena ve Skole, a ktera také

moc dobfe znaji. Nasledky svého jednani neumi odhadnout.

Chovéni ¢i jednani bez premysleni zplsobuje potize jak ditéti se syndromem
ADHD, tak celé roding. Jejich chovani mliZe piisobit na okoli jako s asocidlnimi ¢i opo-
zi¢nimi ¢iny. Pravdou je, Zze po né€kolika letech po opakovaném obvifiovani a feSeni
konfliktd, se déti se syndromem ADHD ztotozni s asocialnim a opozi¢nim vzorcem
chovani. Tim se uskute¢ni negativni ocekavani ze strany dospélych (Monden, Arcelus,

2006).
C. Hyperaktivita

U v8ech déti se uroven pohybové aktivity a ¢innosti rozviji do tii let véku. Po tomto
roce Cinnost klesa. Jsou dolozené zaznamy, které potvrzuji, ze déti s ADHD jsou jiz
aktivnéjsi v déloze pred narozenim. Tyto déti Spatné spi a hodné placou. Rodice téchto
déti prozivaji tézké obdobi, jsou sklesli a podrazdéni. Mnohdy také sami bojuji
s vlastnimi pfiznaky ADHD. Velké potize se objevi s nastupem do prvni tfidy, kdy se

po détech chce, aby sedély tiSe a dokonCovaly ukoly. Ucitelé takové déti nemaji radi,
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jelikoz neustale nékomu skacou do feéi, vyruSuji a chovaji se roztrzité. Za¢nou se od
ostatnich déti lisit. Spoluzaklim ze zacatku jejich chovani pfijde vtipné, ale v moment¢,
kdy rusi pfi hoding ¢i n€koho napadnou, je pfestavaji mit radi (Monden, Arcelus, 2006;
Michalova, 2011).

Vagnerova (2005, s. 106) popisuje hyperaktivitu: ,, Projevuje se nadmérnym nutka-
nim k pohybu, K aktiviteé, ktera je neucelna az nesmysind, a dité ji nedokdze nijak tlumit
a ovladat.* Takové déti rychle mluvi, pofad se vrti, hraji si s rukama a tak dale. Potre-
buji mnozstvi energie pro jejich typickou nadmérnou intenzitu a rychlost. Hyperaktivita

souvisi také s unavitelnosti a podrazdénosti, jelikoz oni nemaji dostate¢nou energii.
D. Jiné poruchy souvisejici s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou

U hyperaktivnich déti postihnutych syndromem ADHD si Ize pov§imnout ptidruze-
nych poruch, které miizeme pozorovat jiz od rané¢ho véku ditéte. Nékteré tyto poruchy
vyplynou postupné z diivodu piibyvajicich narokl. Prvni problémy se objevuji pii vstu-
pu do matetské skoly, kde je po détech pozadovana urcita pozornost a korekce chovani.
Zacnou se projevovat poruchy chovani, emoci, impulzivita a hyperaktivita, tudiz je so-

cializa¢ni proces omezen (Jucovi¢ova, Zackova, 2015).

Socialnim meznikem pak byva pro dit€¢ se syndromem ADHD vstup do zakladni
Skoly. Zde jsou na né&j kladeny vétsi naroky. Mezi piidruzené poruchy patii percepéné
motorické poruchy - poruchy senzomotorické koordinace, motorické poruchy, poruchy
motoriky a posledni poruchy percepcnich funkci, kdy se jedna o sluchové a zrakové
vnimani. Dale je vénovéana pozornost poruchdm kognitivnich funkci, konkrétné poru-
cham paméti provozni a kratkodobé, které blizce koreluji s poruchou pozornosti.
S percepcni motorickou poruchou a impulzivitou se také poji poruchy v oblasti mysleni
a teci, kde se objevuji specificnosti v komunikaci déti se syndromem ADHD. Velkou
otazkou u déti se syndromem ADHD jsou poruchy emoci a chovani, které souvisi
S prozivanim sebe sama. Také vyvojové poruchy uceni (specifické poruchy uceni- SPU)

spadaji do ptidruzenych poruch (Jucovi¢ova, Zackova, 2015).

12



Velkym problémem pro tyto déti je ¢teni a psani. V dneSni dob¢ se klade velky di-
raz kladen na dokonalost v psani a ¢teni. To mize byt pro déti velice stresové. Jakmile
jsou jednou pozadu, Spatn¢ dohdnéji ostatni. I thledny rukopis je pro déti velice slozity
proces a miize byt hodnocen Spatnym prospéchem, poznamkou ¢i dokola opisovanym
cvicenim. Mohou se tedy objevit neurotické stavy, naptiklad tiky, zvySena unava, 0z-

kostné poruchy a poruchy spanku (Alison, Munden, 2006).

Deprese, nizké sebevédomi, nespokojenost ve skole, proménlivd motivace, neko-
ne¢na zapomnétlivost, nechut’ podfizovat se pravidlim, nuda, strach z nezbytnosti ucit
se, vykon neodpovidajici potencidlu ditéte, Spatné vztahy s vrstevniky, nasilné chovani.
Toto vSe se muze u ditéte vyskytovat jako doprovodny problém (Hallowell, Ratey,
2007).

1.2 Adjustaéni povaha déti s poruchou pozornosti spojena

s hyperaktivitou

Déti s ADHD jsou ve Skole malo produktivni diky poruse pozornosti. Své ukoly
nestihaji vypracovat, soustiedénost v hodin€ je nulova, maji problém s vyhodnocenim
vizualnich podmétd, které jim naru$uji schopnost soustiedit se. Casto se objevuji vy-

chovné problémy spojené s hyperaktivitou (Riefova, 2010).

Mezi nezadouci projevy déti s ADHD ve $kole patii zbrklost, neposednost a chyby
z pozornosti. Jsou nedbalé, kolem jejich lavice je nepofadek, ve kterém se nevyznaji a
stale hledaji své pomiicky. Casto ztraceji své véci ¢i pomticky a zapominaji na tkoly.
Nejsou schopni postupovat dle pokynil a v ueni nemaji systém. Z jedné ¢asti pieskoci
do druhé¢ a nakonec ji stejn¢ nedodé€laji. VyruSeni téchto déti je velice snadné a nasledné
se Spatné vraci k zacaté praci. Velky problém nastava pii nutnosti ¢ekani, az na né pfi-
jde tada, proto vykiikuji mnohdy 1 bez jakékoli souvislosti. Tim pak vyruSuje ucitele 1
své spoluzéky. Vétsinou nedokonci svou praci z divodu Spatného odhadnuti casu. Po-
kud nevi, jak splnit ukol, ktery zrovna déla, neni schopen pteskocit a pokracovat na dal-
§i. Vypracovani prace jim trva déle nez ostatnim, protoze se Casto zamétuji na detaily.

Objevuje se agresivni chovani ¢i odmitnuti dale pracovat pti netspéchu nebo slySené
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kritice na jeho osobnost. Déti s ADHD navazuji spiSe kratkodobé vztahy, protoze maji

obtize pfi udrZeni svého postaveni ve skupin€ (Goetz, Uhlikova, 2009).

Velké obtiZe se vykytuji pfi organizaci, napiiklad nemit nepotadek na lavici, prace
s Casem, priprava na dal$i hodinu a tak dale. Proto je potfeba naucit tyto déti dovednost
organizace. Jsou chaotické. M¢li bychom jim pomoct s nacvikem spravného usporadani
véci ¢i pomucek na lavici a s ptipravou na dalsi hodinu. Podstatnym ¢initelem je ovladat
spravné rozvrzeni prace a dokoncit ji, spravné zapsané domaci tikoly, znat, co nechat ve
Skole nebo vzit s sebou domi. Systém odmeén slouzi pro upevnéni téchto dovednosti.

Témto détem by se mély zadavat kratsi ukoly (Riefova, 2010; Novak, 2012).

Barevné Sanony k uc¢ebnim materialiim slouzi pro lepsi vizualni orientaci a organi-
zaci ve tfid¢. Velkym piinosem jsou piihradky, kam dané ukoly odevzdaji ¢i najdou své
Skolni pomucky na vyucovani. Déti S ADHD potiebuji nastolit piesna, ale jednoducha
pravidla, kterym rozumi. Budiky mohou zlepsit jeho orientaci v ¢ase a tak jej dodrzi. To
vsak muze rusit spoluzaky, postaci tedy pouze papirové hodiny, na nichz je vyznacen
¢as pro dokonceni prace. Pro lepsi orientaci mize slouzit denni ¢i tydenni plan na na-
sténce, ktery piipravi ucitel. Dité se pak lépe srovna se zménou v rozvrhu (Carter,

2014).

Rozhodovani pro tyto déti byva velice tézké, potfebuji znat jasna pravidla. Pokud
Mmaji na vybér pouze ze dvou moznosti, jSou schopné se rozhodnout samy — spravng,

kdezto u mnoho moznosti ne. Muize je to zneklidnit a znervoznit (Jenett, 2013).
A. Sebevédomi, sebehodnoceni

Kazdé¢ dit€¢ by se mélo naucit pfistup, Ze vSichni jsou odlisni lidé a kazdému se
Vv zivoté¢ néco dafi a néco zase ne. Pokud nemaji dobrou podporu, za¢nou negativné
vnimat to, ze jsou v néem odliSni, protoZe si ndzor na sebe utvaieji dle vyjadreni a re-

akci ostatnich. DileZitou potifebou je tedy vzajemné respektovani (Riefova, 2010).

Déti s ADHD maji v hlavé spoustu negativnich myslenek. Ty jsou zpisobené¢ mno-
ha negativnimi zpétnymi vazbami vychazejicich z problému ve vztazich s druhymi lid-

mi a s problémy uceni. Nauc¢enim se spravnému feseni problému, sebevédomi a motiva-
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ci se alespon Caste¢né snizi negativni reakce od druhych. Byvaji také emocné labilni,
protoZe Se S nimi neumi pracovat, maji niz$i psychickou odolnost. Emoce jsou pro né

velice ndrocné (Vagnerova, 2005).

Mnoho déti s ADHD bere Skolni uspéch spise jako ndhodu nez jako vysledek své
snahy, protoze jsou zvyklé na netuspéchy. Objevuje se u nich velice nizké sebevédomi.
Casto pouze povzbuzeni, vyzdvizeni kladného chovani & pochvala mize vést
k podpofeni sebevédomi. Stavaji se z nich vinici ze vSeho Spatného, co se odehralo ve
tfide, protoze jsou brany za problémové déti. V disledku toho se stavaji ob&tnimi be-

ranky (VaSutova, 2008).

1.3 Historie a soucasnost v pojeti poruchy pozornosti spojené s hype-

raktivitou

Pocatkem 20. stoleti se lékafi zacali zabyvat piiznaky hyperkinetické poruchy.
V roce 1902 G. F. Still provedl vysetieni dvaceti neklidnych a problémovych déti i pies
»zdravou vychovu®, ktera spliovala kritéria pozitivniho rodinného prostiedi. Rozebral u
nich projevy narusené pozornosti, hyperaktivity a problémy s ucenim. Pfiznaky byly
Castéjsi u chlapct. Uvedl, Ze pfic¢iny problému nejsou v zanedbani ¢i Spatné vychoveé
ditéte, ale jsou zakotveny v biologickém zékladu. Tyto poruchy chovani u déti byly po-
vazovany za ,,moralni defekt®, proto se rodi€e snazili dosahnout poslusnosti pomoci biti

(Drtilkova, Sery, 2007).

Charles Bradley (1937) podpofil hypotézu o biologickém podkladu. Pti 1é¢bé po-
ruch chovani uspésné vyuzil psychostimulac¢ni latku, ktera zmirnila hyperaktivitu. Nizo-
zemsky internetovy web Brainclinics uvadi, Ze prvni zprava popisujici EEG v "chovani
problémovych déti" pochéazi z roku 1938. Jasper, Solomon a Bradley popsali EEG, dnes
nazyvane ¢elni pomalé EEG nebo ¢elni theta EEG. Byly tam obc¢as dvé nebo tfi viny
také v centralnich nebo frontalnich oblastech pod normalni frekvenci. Za normalni

alpha rozsah je povazovana frekvence 5 — 6/s. (ADHD history, Brainclinics, 2015).
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Postupem casu nastalo n¢kolik zmén. Diive se pro pojem ADHD pouzivaly rizné
nazvy, naptiklad hyperkineticka porucha, hyperkineticka reakce, hyperkineze, minimal-
ni poSkozeni mozku nebo lehkd mozkova dysfunkce. Termin lehka mozkova dysfunkce
vznikl jako vysledek potieby sjednotit terminologii a ohranicit diagnosticka kritéria této
poruchy v mezinarodnim méfitku. Termin LMD se stal vSeobecné znamym. Koncept
LMD byl na rozdil od hyperkinetické poruchy S$irsi, zahrnoval také nekteré specifické
vyvojové poruchy (Drtilkova, Sery, 2007).

Podle Drtilkové a Serého (2007) je pouZivani pojmu LMD chybné. V roce 1957
Laufer a Denhoff zah4jili diraz na hlavni symptom - neklid a vznikl termin hyperkine-
tické impulzivni poruchy. Pojeti zdlraziujici symptomatologii bez ohledu na etiologii
pretrvava i v manualu DSM-IV (od roku 1994 az dosud) jako attention deficit hypera-
ctivity disorder (ADHD).

Terminologie se rizn¢ ménila dle ziskavani novych poznatkl a také dle pojeti pro-
blematiky. ADHD, ADD, LMD, MMD, ,encka“ - vSechna tato oznaCeni souvisi
S podobnymi projevy chovani. LMD (lehka mozkova dysfunkce) a MMD (minimum
mozkové dysfunkce) vychazely z etiopatogenetickych piedstav o syndromu (Jucovi¢o-
va, Zackova, 2015).

U nas byl termin LMD poprvé zminén v knize Otakara Kucery a kolektivu Psycho-
patologické projevy pii lehkych détskych encefalopatiich, kterd poprvé vysla v roce
1961. Tato slavna monografie zrekapitulovala desetileté poznatky ze svétové literatury,
vniz vysledky jinych védcii souhlasily s nasimi (Sauerova, Spa¢kova, Nechlebova,

2012).

Kucera (1961, s. 11) definuje lehkou détskou encefalopatii takto: ,,V nasem pojeti
rozumime lehkymi détskymi encefalopatiemi drobné difuzni poruchy mozkové tkané,
trvalého razu, vzniklé prenatalne, perinatalné nebo postnatdlné, ovsem pred dobou do-
spélosti. Poruchy jsou jen lehké v tom smyslu, Ze pri nich neni zietelnéji postizena mo-
torika a ze také rozumové schopnosti ditéte ziistavaji v ramci pruméru nebo jsou jen
podprumeérné, nesestupuji tedy na uroven debility. Naproti tomu nalézame u téchto déti

jiné vyrazné poruchy vysSSi nervové cinnosti, a to v nekolika smérech: v motorice,
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V percepci, V jednani i v mysleni. * Dale také doplnuje: ,, ...k postizeni tkané miize dojit
Jjakymkoli zpiisobem: poranenim, krvacenim do tkane, zanétem, postizenim hypoxydo-
zou, poruchou cirkulacni, metabolickou nebo jakymkoli jinym posSkozujicim mechanis-
mem. Porucha je tedy velmi pestré etiologie a jsou pri ni tedy nepochybné postizeny

¢

riizné ¢asti mozku a je ruzny i sam mechanismus postizeni.

Slowik ve své knize popisuje LMD: ,, ...7ada projevii ditéte na bazi strukturalnich
zmeén CNS, jez se odchyluji od bézné normy. Jevi se tak jako nezvyklé, napadné a zvlast-
ni (ndpadné nerovnomerny vyvoj intelektovych schopnosti, ndpadnosti a poruchy
V dynamice psychickych procesu, hyperaktivita nebo hypoaktivita, nesoustredenost, ma-
la vytrvalost, impulzivita, prekotnost, vkyvy ndlad a dusevni vykonnosti, télesna ne-

obratnost, poruchy vanimani a podobné) “* (Slowik, 2007, s. 131).

LMD byl rozsahly pojem. Poruchy interpersonalnich vztahli, motorické funkce,
emotivity a ptfedevsim specifické vyvojové poruchy uceni byly fazeny do poruch, které
dnes tvofi samostatnou diagnostickou kategorii (Hallowell, Ratey, 2007). Pod pojem
LMD také patiily déti pouze se Skolnim neprospéchem nebo s poruchami chovani. Pro
stanoveni diagn6zy mohla ¢i nemusela byt pfitomna porucha pozornosti ¢i hyperaktivity

(Drtilkové, 2007).

Kritika tohoto terminu se zakladd na nedostate¢ném diagnostickém rozliseni. Pro-
blém lze nalézt i v terapii i terapie, jelikoz jsou Siroce nastavend kritéria. Vyzaduji spe-
cificky lé¢ebny postup v oblastech psychoterapie a farmakoterapie u riznych problému
déti, spadajici do diagnozy LMD. Déti s pietrvavajicimi hyperkinetickymi ptiznaky jsou
vice ohrozeny rozvojem specifickych potizi v adolescenci a dospélosti. Tercem kritiky
se také stal fakt, Ze nebylo mozné dokézat organické poskozeni mozku jako pti¢inu po-
ruchy. Z divodu nejasné etiologie se védecky pohled zacal vytvaiet cestou spise K sta-
novisku mifenému na popis symptomi, neZ na hledani biologické pfic¢iny (Drtilkova,

2007; Hallowell, Ratey, 2007; Paclt a kol., 2007).

Dale pouzivanym terminem je SPU (specifické poruchy chovani) uzivany ve skol-
ské legislativé. V literatufe mizeme najit termin specifické vyvojové poruchy chovéani,

jez naznacuji, Ze se jedna o problematiku vrozenou, kterou z poc¢atku déti nemohou
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ovlivnit na rozdil od poruch chovani. Ty jsou zapfi¢inéné snizenou rozpoznavaci
schopnosti u déti s mentalnim postizenim nebo s jinym zdravotnim postiZenim ¢i socio-
Kulturnim prosttedim, kde se dité¢ pohybuje. Specifické poruchy chovani byvaji ¢asto
spojené se specifickymi poruchami uceni, proto jsou mnohdy zahrnovany do terminu

SPUCH — specifické poruchy uéeni a chovani (Jucoviéova, Zatkova, 2015).

Déti s ADD maji problém se zaméfenim pozornosti a soustfedénim. Ve Skole vSak
na sebe neupoutdvaji pozornost, nevyrusuji a nezlobi. Tyto déti se setkdvaji
S neporozuménim a ¢asto se nedostava vhodné 1€cby. ADD u déti zplisobuje to, Ze jsou

malo sebejisté a zhorSuje se jim prospéch (Riefova, 2007; Hallowell, Ratey; 2007).

V soucasné dob¢ se pro hyperaktivni dit€¢ pouzivaji dva hlavni klasifika¢ni systémy.
Prvni systém je klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace (SZO, WHO) na-
zvany Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10, ICD- 10). Vychazi z desaté revize.
Setkavame se zde s oznaCenim Hyperkineticka porucha. Druhym systémem je systém
Americké psychiatrické asociace, ve kterém jsou popsdna diagnosticka kritéria podle
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder). Setkavame se zde
s oznac¢enim Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (DSM. American psychiatric

association, 2015).
Pomoci téchto kritérii stanovujeme ditéti ADHD, ADD:

1. Syndrom ADD projevujici se narusenou pozornosti, ktera je zaméfena na urci-

tou ¢innost ¢i podmét.
2. Syndrom ADHD je poruchou hyperaktivity, impulzivity i pozornosti.

3. Syndrom ADD/ADHD spievahou hyperaktivity a impulzivity, problém
s nedostate¢nou schopnosti tlumit a regulovat vlastni reakce (Munden, Arcelus,

2008).
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1.4 Etiologie poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou a vyskyt

v populaci

ale jedna se o vyvojovou poruchu s nejasnou nebo neznamou etiologii. Nelze ji jedno-
zna¢né urcit, protoze mnohdy byva v kombinaci s dalsimi faktory. Jde o primarné bio-
genni poruchu na zékladé difuzniho poskozeni mozkovych funkci a zrani centralni ner-
vové soustavy. Pfi¢inou je vétSinou krvaceni do mozku (vyvijejici disledek dlouhodo-
bé&jsiho nedostatku kysliku, coz zptsobuje poSkozeni nebo az odumirani mozkovych

bunék) nebo nedostatek kysliku (Jucovi¢ova, Zadkova, 2010).

Poskozeni CNS je rozd€leno na negativni exogenni vlivy, vychazejici z vnéjSiho
prostiedi. Objevuji se pfedevsim v prenatdlnim nebo perinatalnim obdobi — neptiznivy
stav matky v t€hotenstvi, nedonosenost, komplikace v pribéhu porodu, infekéni a ho-
recnatd onemocnéni po porodu, urazy hlavy, déletrvajici stavy v bezvédomi a tak dale.
Projevuje se Castéji u chlapcu, divky se stavaji spiSe nositelkami genetického materialu.
Dale se poskozeni rozd€luje na genetické neboli dédi¢né dispozice. Pravdépodobnost
vzniku poruchy pozornosti je vétsi, v rozmezi 70 — 90 %, nez poruchy pozornosti

s hyperaktivitou, ktera je v rozmezi 50 — 70 % (Vagnerova, 2005).

Existuji dalsi etiologické teorie od riznych autorti. Biochemicka, kterd se zabyva
nedostatkem nékterych neurotransmiterti (pfenasecii informaci mezi mozkovymi bun-
kami — neurony), to je serotoninu, noradrenalinu, dopaminu. Kognitivni model, kdy
pfevazuji obtiZze s Gtlumem cinnosti (dité trpi nedostatkem utlumu, pomalymi utlumo-
vymi reakcemi). Geneticka teorie a neurobiologicka teorie, zabyvajici se odchylkami ve

stavbé a ¢innosti nékterych mozkovych struktur (Paclt a kol., 2007).

Z této kapitoly lze vyvodit, Ze pfi¢iny vzniku jsou vétSinou vrozené nebo alesponi
castecné ziskané. Dité to nemizZe nijakym zplsobem ovlivnit. Dilezity je vhodné zvo-
leny typ terapie a vychovné piistupy k ditéti, které alespon ditéti zmirni nesnaze (Juco-

vi¢ova, Zagkova, 2010; Sulzberger, Hutter, 2008).
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ADHD se vyskytuje po celém svéte. Podle celosvétového meétitka jde o 1 — 5 %
bou poruchy ADHD, coZ vyplynulo z vyzkumu profesora Taylora, ktery probihal
v Londyné. Rozdilna Cisla vychazi také u DSM-IV, kde namé¢tili 3 -5 % a u MKN-10
(0,5). Dale studie profesora Taylora uvadi, Ze vyskyt je ¢astéjsi u chlapct nez u divek a
to v poméru 2,5:1. Na rozdil od australskych studii, které uvadi vyssi pomér u chlapct
10:1. Vyzkum dle Luka, Sheny a Leunga vykazuje, Ze chlapcti s ADHD je v Ciné tfikrat
vic nez v Anglii (Munden, Arcelus, 2008).

Mnozstvi déti s poruchou ADHD je velice rozsahlé, které se pohybuje od 2 do 6 %
populace $kolniho véku v Ceské republice. Vice piipadii s diagnostikovanym ADHD
byva u chlapcti v poméru 5:1 (Vagnerova, 2005).

1.5 Diagnostika poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou

ADHD se objevuje u riiznych lidi v odliSnych stupnich zavaznosti, proto se ji fika
takzvané spektralni porucha. Lidi s mirnou poruchou ADHD je tézké diferencovat od
krajné hyperaktivnich ,,normalnich* lidi. Symptomy jsou odlisné dle situace, podminek
a véku, proto je velky problém stanovit pifesnou diagnézu ADHD. Zcela korektni dia-
gnostické testy neexistuji, jelikoz vyskyt pfidruzenych poruch miize symptomy ADHD

zahalit nebo se také mohou nalézt u jinych poruch (Munden, Arcelus, 2006).

Také poruchy opozi¢niho vzdoru (ODD- Oppositional Defiant Disorders), které se
u déti s ADHD objevuji az u 60 %, patii mezi ptidruzené poruchy. Tyto déti zdmérné

obtézuji druhé a nerespektuji autority (Zelinkova, 2009).

Nekteti lidé k détem s ADHD piistupuji jako k handicapovanym, coz je velice
smutné. Pokud je dobie stanovena diagnéza, da se syndrom ADHD velmi dobie zvlad-
nout a je i 1éCitelny. Pokud vSak neni takto uc¢inéno, tak tyto déti mohou byt vystaveni
zoufalstvi, depresim a tzkostem. Cim dfive se na to pfijde, tim 1épe. Postupem Gasu se

problémy stupniuji a nabaluji jako snéhova koule (Munden, Arcelus, 2006).

20



Diagnostiku syndromu ADHD provadi kvalifikovany a dostatecné zkuseny odbor-
nik, zpravidla psychiatr pro déti a dosp€ly, pediatr nebo prakticky 1ékar. U diagnostiky
nesmi chyb&t psychologickéd prohlidka. Také neurologické vysetfeni a EEG by mohlo
byt piinosem (Drtilkova, 2007). Nékdy praveé ucitel ve Skole miize rozeznat, ze se jedna

o syndrom ADHD a dat rodin¢ doporuéeni k navstéve 1ékafe (Munden, Arcelus, 2006).
A. Informace potiebné k diagnostice ADHD

Dité je impulzivni, neklidné, nepozorné vice nez ostatni stejné¢ staré déti po dobu
resivni, hyperaktivni a ostatni déti si s nim nechtéji hrat. Rodic¢e jsou vycerpani, trpi
depresemi a ztraceji trpélivost s témito détmi, pouzivaji fyzické tresty (Goetz, Uhlikova,
2009).

Posouzeni symptoma — psychickd, psychologicka, zdravotni, studijni, osobni i ro-
dinna anamnéza a socialni situace jsou velice dulezitymi faktory pro kompletni prohlid-
ku. Shromazd'uji se vesSkeré informace, jak z rozhovorii a pozorovani od uditeld, tak
z vySetteni od 1¢kari. Neexistuje zddny jednoznacny diagnosticky test na ADHD, proto

je velice dulezita mezioborova spoluprace (Munden, Arcelus, 2006).
B. Diagnosticka kritéria

Urceni diagnézy ma své piedpisy, nezalezi pouze na osobnim nazoru pedagoga ci
psychologa. Nezadouci chovani by mélo pretrvavat jak ve Skole tak i doma po dobu
minimalnich Sesti mésici. Musi byt zachovan situacni kontext, nelze povazovat dit¢ za
hyperaktivni, kdyZz béha o piestavce. Dle diagnostickych kritérii musi dit€¢ s ADHD spl-
novat alespon 6 z 9 kritérii (Vagnerova, 2005).

I. Diagnosticka kritéria pro potvrzeni hyperaktivity a impulzivity (dle DSM- 1V-
TR, 2000):

e Dite je neklidné, hraje si s rukama, vrti se na zidli a podobné.

o Casto vstava ze zidle ve $kole ¢ nékde jinde, kde je to potieba.
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Neustale bezdiivodné pobiha nebo po nécem leze v dobé, kdy to neni vhodné.
Nedokaze si v klidu hrat a vénovat se néjaké ¢innosti ve svém volném case.
Dité neni v Klidu, je stale aktivni.

Mluvi prilis Casto.

Na danou otazku, odpovida diiv, nez ji vyslechne celou.

Mnohdy nevydrzi, neZ na néj dojde fada.

Casto obtézuje a vyrusuje ostatni déti.

Il. Diagnosticka kritéria pro potvrzeni poruchy pozornosti (dle DSM- IV- TR,
2000):

Soustfedéni ditéte neni ¢asto dostate¢né intenzivni.

PotiZe s udrzenim pozornosti, $patné soustfedéni na dostate¢né dlouhou dobu.
Mnohdy, kdyZ na n&j nékdo mluvi, se zd4, Ze neposloucha.

Casto nedokonéi svou &innost a nechova se dle pokyni.

Nedokaze si zorganizovat postup své ¢innosti a je chaoticky.

Casto se vyhyba &innostem, které vyzaduji dlouhodobé soustfedéni, nema je

rado.
Opakovang¢ ztraci své véci (hracky ¢i skolni pomucky).
Lehce ho zaujmou vnéjsi podnéty.

Casto zapomina, co mélo udélat; je napadné zapomnétlivé (Vagnerova, 2005).

Dle Jucovi¢ové a Zackové (2010) se diagnostika nejéastdji provadi do sedmého roku

zivota ditéte. Lze ji rozdélena na tfi typy:

Mirny typ ADHD: vykyvy ve vykonech, schopnost koncentrace je proménliva,

1ze provést individudlnim ptistupem.
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e Stiedni typ ADHD: z velké Casti nesoustiedéné, neklidné, emocionadlné nesta-
bilni, potfebna specialni péce a individualni piistup.

e Vainy typ ADHD: velmi Spatna sebekontrola, problémy v socidlnim kontaktu,
zietelny neklid az rizikové chovani, ptidruzené specifické poruchy uceni, potie-
ba dalsi specialni péce a individualniho pfistupu.

Jucovigova, Zackova (2010) ve své publikaci uvadi, Ze valna hromada aplikovanych

metod je zastarala, protoze metody nejsou normovany na souc¢asnou populaci. Vysledky
vySetieni tedy lze brat jako orientacni, jelikoz neexistuji k dispozici aktualizované ekvi-

valentni nahravky.

23



2 Adaptace

Hartl, Hartlova (2015) uvadi socialni adaptaci jako: ,, proces postupného prizpiiso-
beni se cloveka socialnim podminkam,; poruchy chovani jsou pak chapany jako trosko-
tani adaptace- adjustace, akomodace, asimilace, maladaptace “ (Hartl, Hartlova, 2015,
s. 11).

Dle Prichy, Walterové a Marese (2013) lze adaptaci definovat jako proces piizpu-
sobeni se. Socialni adaptaci lze formulovat jako postupné piizptsobeni se novym soci-

alnim podminkém.

Nespravné &i nedostatedné piizptisobeni zptisobi maladaptaci. Casto se o piizpiiso-
bovacich technikach hovoii jako o obrannych mechanismech. Obsahuji totiz n¢kolik
zpusobt, jak zvladat zatézovou situaci na obranu vlastniho ,,Ja“. Mohou byt jak vroze-
né, tak naucené zpisoby. Rozdilnost v chovani vyplyva z osobni hierarchie mechanis-
mu, K nimz se fadi tnik a agrese. Pokud se neadekvatné pfizpisobi na nové socialni

role, hovoiime o maladjustaci (Kohoutek, 2009).

Dilezitou roli zde hraje také socialni opora, do které¢ mizeme zatadit partnera, pia-
tele, rodinu a $irsi socialni sit’. Pri¢iny i disledky raznych psychickych probléma mo-

hou byt diky chybéjici socidlni opote (Vagnerova, 2005).

2.1 Skolni adjustace

., Dité, jehoz Zivot je plny vyhruzek a strachu z trestu, je uzavieno v raném detstvi.
Neexistuje zpiisob, jak by mohlo vyriist a naucit se prevzit zodpovédnost za sviij Zivot a
kam nasi nadrazené moci, je prospésné pro charakter ditéte. Neni to totiz prospésné pro

nikoho. “— John Holt

Psychologicky slovnik od Hartla a Hartlové (2015) formuluje adjustaci jako neob-
vykly ptipad adaptace; umistit se do novych Zivotnich situaci: ndstup do Skoly, do pra-

ce; potiebné piekonéni predchozich forem chovani.
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Pricha, Walterova a Mare§ (2013) popisuji adjustaci jako vSeobecné vstipeni se do
néceho. Odborny vyraz adjustace je uzsi nez adaptace. Adjustace je zamétena na zvla-
dani novych socialnich situaci, zménu svého jednani tak, aby prosel p#i vstupu do nové-

ho pracovniho prostiedi ¢i zaméstnani a pii nastupu do nové skoly.

Ucitel 1 spoluzaci se denné potkdvaji pii praci 1 hie ve Skole. Nepfetrzitou stopou
V osobnosti ditéte zlistdva vzdjemna interakce. Pokud se objevi mezi t€mito interakcemi
disharmonie, znamena to vyskyt cizorodého faktoru bud’ ze strany ditéte (ADHD, pro-
blémova osoba), nebo ze strany Skoly (pfisna pravidla, spoluzaci, frustrujici uditel).
Dlouhodobé trvani této disharmonie vede k osvojeni nevhodnych navykl a mechaniz-
mu, které se poté piihodi dynamikou v jejich chovani ve Skole. Bézna Skolska praxe
v uzké zavislosti na osobnosti ditéte zde vyvinula poruchu v adjustaci. Znalci potvrzuji,
ze zékladnimi pfedpoklady pro dobrou adjustaci na pozadavky Skoly je zdrava sebedi-

véra ditéte a citova vyvazenost (Stielec, 2005).

Rodice 1 déti se musi cely zivot ptizptisobovat syndromu ADHD jak ve vychové,
tak v situacich, které nastanou. S ptiznaky ADHD se mizeme setkat i v dospélosti az u

60 % jedinct. Syndrom ADHD s ditétem ,,vyrusta“ (Goetz, Uhlikova, 2009).

2.2 Vyvoj adjustace

Piiznaky syndromu ADHD se za¢nou vyraznéji objevovat V predsSkolnim obdobi.
Déti se projevuji neunavitelnosti, jsou plné energie, pofad nékam Splhaji, lezou, jsou
stale v pohybu, stale vyzaduji pozornost dosp€lého nebo vrstevnika, lehce se rozhnévaji,

podrazdi, jsou piehnan¢ naladové a neposlusné (Goetz, Uhlikova, 2009).

V predskolnim veku ditéte se zalinaji prosazovat zakladni socidlni potieby, které
souviseji predevsim v navazovani kontaktu se Sir§im socialnim okruhem. Zac¢ina se od-
poutéavat od uzkych rodinnych vztahi. Dité ma také potiebu ucit se, poznavat a reagovat
na nové podnéty. Jiz je vyzralé jak po psychické, tak po motorické strance, ale
k realizaci téchto zaméru vsak nestaci pouze rodinné prostiedi. Se vzristajici potiebou

osamostatnéni souvisi stale intenzivnéjsi prosazeni vlastniho ,,J4“, s intenzivnéjSim vé-
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domim a ziskdni novych podnéti a impulzi ze strany vrstevnikli a prostfedi. Rodinné
prostiedi je nedostacujici. Objevuji se zde prvni kontakty s vrstevniky a prostiedi je
uzplsobené piimo pro déti a ne pro dospélé. Maji své prostory na hrani, vrstevnické
skupiny, ale také normy a pravidla. Rozviji se vlastnosti, schopnosti a dovednosti ze
vztahli mezi vrstevniky. U¢i se spolupraci, rozviji prosocialni vlastnosti a pokladaji za-

klady pratelstvi (Matéjcek, 2005, 2008).

Adaptace je vyrazné ovlivnéna vnitinimi i vnéjSimi faktory, socialnimi a psychic-
kymi jevy. Vstup ditéte do matetské Skoly probiha v n€kolika stadiich, které korelu;ji
s détskym piizpisobovanim se na prostiedi. Tato stadia se mohou prolinat a u kazdého

probihaji individualné (Kot'atkova, 2008). Niesel a Griebel (2005) popisuji tyto stadia:

e Orientovani (prvni dny) — pii vstupu do matefské Skoly nckteré déti reaguji pla-
¢em C¢i se stahnou do izolace, stoji opodal, reaguji sklopenim zraku a nechtéji se
zaclenit mezi vrstevniky. Hlavnim znakem je tedy pozorovani a zorientovani se

V novém prostiedi.

e Snaha o zaclenéni (n¢kolik tydnll) — objevuje se paralelni hra, kdy si déti zaci-
naji hrat vedle sebe. Podileji se na skupinovych aktivitach, rozviji strategie
k navazovani kontaktti a sblizuji se s vrstevnickou skupinou. Vyrazné rozdily

Vv chovani ve skupin€ vymizi po ¢tyfech tydnech.

e Privykani (prvni mésice) — déti se zacleniuji do skupiny vrstevnikll. Dillezitou
roli zastava pani ucitelka, kterd vSe musi pozorovat a analyzovat, aby nedoslo

k izolaci n&kterého ditéte.

Fazemi, které ukazuji na ukonéenou adaptaci, se zabyvali Niesel a Girebel. Dité
chodi do skolky rado a citi se tam dobfe; dovede s vrstevniky komunikovat a hrat si
S nimi; naslo si své kamarady a zapojuje se do skupinového déni; akceptuje denni fad a
skupinova pravidla; samostatné fesi problémy, vymysli napady, vyjadiuje své potieby,
podnéty ke hie; je odpoutano od rodi¢i; utvafi si vztah s ucitelkami i ostatnimi pracov-

niky Skoly, zna jejich jména (Niesel, Girebel, 2005).
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S nastupem povinné skolni dochdzky nastdva mnoho zmén, mezi které patii preme-
na hry na uvédomélé skolni povinnosti a prace. Tato zména je dllezitym, ale také velice
stresovym meznikem v zivoté ditéte. Znamend to pro mnoho prviacka velkou zatéz.
Stoupajici naroky na vzdélani, na pracovni vykonnost a mohou byt pro dité velice zaté-
zové a stresové. Dité se uci soustfedit, dokoncovat tkol, pracovat, 1 kdyz se mu nechce,
podridit se Skolni kdzni a ptizplsobit se pracovnimu tempu (Langmeier, Krej¢ifova,

2006).

Posledni misto kK poznani, ze se jedna o syndrom ADHD, je ve $kole. Ve Skole jsou
nastavena urcita pravidla, ktera se musi dodrzovat a pro déti s ADHD jsou pfili§ pfisna.
Mezi hlavni faktory pro Skolni uspésnost zarazujeme: vydrzet v klidu sedét, udrzet po-
zornost, pracovat u stolu sam ¢i s vrstevniky, poslouchat vyklad. Dalsimi poruchami,
které ovlivituji Skolni uspéch, jsou dyslexie a dysgrafie, kterymi trpi az 25 % déti se

syndromem ADHD (Riefova, 2010).

A4

déti jsou velice impulzivni, naladové a nelze predvidat jejich reakce. Lehce se v nich
vyvola plac ¢i hnév, protoZe jsou emocionalné nestalé. Ve skupiné déti byvaji zavrho-
vany, jelikoz vyrusuji pfi vyuce ¢i hie. Pro jejich zvlastnost se mohou stat obétmi Sika-
ny. Vy¢lenéni z kolektivu mtize byt pro dité velice bolestivé. To se pak vétSinou odrazi
ve Spatném sebehodnoceni ditéte, i prestoze si uvédomuje své cile a inteligenci, které
jsou vsak spojené se Skolnimi netspéchy. Ucitelé by méli byt informovani o tom, Ze
dité trpi syndromem ADHD. Pfi nevédomosti ucitele mohou byt tyto déti povazovany

za rusivé a dé¢lajici naschvaly (Goetz, Uhlikova, 2009).

2.3 Priibéh adjustace na zakladni $kole

A. Socialni vztahy s vrstevniky

Tyto déti maji velice Spatné vztahy se spoluzaky, mohou byt az agresivni. Spoluza-
ci si proto musi zvyknout na jeho zvlastnosti a snazit se mu pomoci. Diilezité je ucit

ostatni déti respektu k détem s ADHD jako k individualnim osobnostem (Vagnerova,
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2005). Spoluzaci by jejich zlobivé chovani neméli povazovat za umyslné. Ucitel by si
mél promluvit se spoluzédky o obtiZich a projevech ADHD. Jestlize spoluzaci pochopi
tyto problémy, zacnou u n¢j pozorovat kladné vlastnosti, dovednosti, chovani a za¢nou

ho akceptovat a pomahat mu (Reiefova, 2010).

Dit¢ s ADHD mitiZze byt agresivni a nebezpecné k sob¢ 1 svym spoluzakim, jelikoz
je impulzivni a $patn€ se u néj rozviji socialni dovednosti, které ptispivaji k rozvoji
vztahti. Nacvik komunikacnich a socialnich dovednosti by mohl byt velkym piinosem
pro dité. U¢i se zde rizné modelové situace, napiiklad omluvu, pochvalu ostatnich a
piijeti kritiky. Do téchto scének se miize zapojit cela tiida pti dramatickych nebo tfid-
nickych hodinach. Ucitel je monitoruje a zaznamenava jejich chovani (Altmanova,
2010).

Ve spole¢nosti zaujimaji riizna postaveni, bud’ Sasky anebo outsidery, ktefi jsou
pokladani za egocentrické. Tyto déti touzi pouze po uznani (Taylor, 2012). Projevuji
své reakce velmi impulzivné, bez rozmysleni a utoky na svou osobu berou velmi vazné.
Fyzické ¢i slovni toky na své spoluzaky si neuvédomuji. Mnohdy se to projevi pouze
tim, Ze nékomu vezmou pero, shodi na zem pouzdro, vypusti hanlivd slova z ust nebo
do nékoho str¢i. Po zpétné vazbé s ditétem, zjistite, Ze Casto ani nevi o tom, ze néco

takového provedly (Kewley, Latham, 2008; Riefova, 2010).

Velkym problémem pro déti s ADHD mohou byt kolektivni prace, protoze neumi
c¢ekat, az na n¢ piijde fada nebo se jen nechtéji pii hie stiidat. Déti byvaji kompeticni a
déti s ADHD dvojnasob. Spoluzaci se pro to musi naucit velké trpélivosti. Pokud ve
tfidé panuji dobré vztahy a dité¢ pracuje s nékym hodnym a Sikovnym, sndze navazuje
socialni vztahy. Dulezité je, aby v ¢innosti byl plné zapojeny a mél néco na praci, jinak
se muize stat, ze praci bude pouze Kkazit, nicit ¢i schovavat pomucky (Riefova, 2010;

Yarney, 2014)
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B. Vztah s uéitelem

Kazd¢ dité je individudlni, proto by mél ucitel volit odliSny ptistup S odlisSnym oce-
kavanim (Riefova, 2010). Méli bychom se také vyhnout ndlepkovani ditcte, které mtze

mit $patny vliv mezi spoluzaky ¢&i ostatnimi uditeli (Jucovidova, Zackova, 2010).

Dulezitym prvkem, ktery nesmi chybét ve tfidé, jsou jasna pravidla. M¢la by byt
vyvésena na nasténce a ucitel by mél dbat na jejich dodrzovani (Bartoniova, 2010). Dalsi
dilezitou slozkou je klima tfidy, pfedevS§im pozitivni klima. Ucitelovym ukolem je
piedchazet konfliktnim situacim, pozorovat citové napéti a negativni projevy chovani.
Zapojenim ditéte v hodiné se minimalizuje neklidné chovani. Mazat tabuli, pfinést po-

mucky, rozdat seSity jsou spravnymi ¢innosti pro zabaveni ditéte (Vasutova, 2008).

Velmi podstatna je spoluprace mezi uciteli a rodici, kteti by se méli snazit spolu
pravidelné¢ komunikovat, mit mezi sebou dobré vztahy a spolupodilet se na vytvofeni

vychovnych postupt k ditéti (Yarney, 2014).

Dle Vagnerové je za potiebi spravna komunikace. Ocenovat spiSe zadouci chovani
a na Spatné chovani neupozornovat. Formulovat jasné a konkrétné¢, aby dit¢ porozumé-
lo. Dité vétSinou ani netusi, pro€ to pravé udélalo. Pfesné formulovani Spatného chovani

ditéte pomtize vic, nez kdyz ucitel fekne, ze je zlobivé (Vagnerova, 2005).

Ucitel ma velice nesnadné ukoly ve vsSech oblastech. M¢l by vést Zzaka
k samostatnosti, pouze dodat odvahu, podporu a navést spravnym smérem (Carter,
2014). Dalsim ukolem je upozornit, informovat a pfipravit déti s ADHD na zménu, kte-
rou $patné snasi. Pouze mimoskolni akce mohou byt pro tyto déti téZké. Usnadnime jim

to, kdyz vyli¢ime co nejvice detailli o tom, jak to bude probihat (Riefova, 2010).

Pohyb v dob¢ vyucovani je velice pfinosny pro tyto déti, protoZze nacerpaji energii
k dokonceni své prace. Sedéni v klidu je pro né vycerpavajici. Nemélo by to vsak naru-
Sovat a obtéZovat spoluzaky (Taylor, 2012). Vykony ¢i chovéani u déti s ADHD je velice
kolisavé. Divodem muzou byt vykyvy nalad a vykonnosti. U¢itel by se m¢l obrnit, pfi-

zpusobit se a nebrat si to osobné. Situace se muize zdat beznad¢jna, a ze se musi zac¢inat
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od uplného zacatku. Ucitel by si mél zachovat chladnou hlavu a smifit se s tim, ze déti

tato obdobi mivaji (Goetz, Uhlikova, 2009).
C. Usporadani tridy

Ttida by méla byt strukturovana smérem k tabuli, je jedno jaké seskupeni lavic, zda
do pulkruhu ¢i Sachovité uspotradani. Dit¢ s ADHD by mélo sedét co nejblize k uciteli.
Nem¢élo by sedét u okna, ale na misté, kde je co nejméné rusivych podnéti. Ucitel by
m¢él ve tfid€é vytvofit zonu pro odpocinek a klid s moznosti oddychu a zklidnéni, ktera
bude pfistupna kazdému zakovi, aby to dit¢ s ADHD nevnimalo jako trest. Dobrou po-
muckou je vytvofeni zastény z obou stran lavice, tak aby dité mélo prostor pro maxi-

malni soustfedénost (Riefova 2010; Jenett, 2013).

Méné¢ je nékdy vice — malo obrazki, zadna vyzdoba na okné. VSichni ucitelé by se
méli shodnout na stejném zapisu domacich ukolt — vzdy zapisovat v pisemné podob¢ na
stejném mist¢ tabule a to na zacatku vyucovaci hodiny a nechat to napsané co nejdéle.
Dulezité je se zamyslet, co je nejvétsim problémem. Zména svételnych podminek a hluk
znepokojuji viechny déti s ADHD. Resenim by mélo byt umisténi téchto déti do tiidy,
Ktera se nachazi na konci chodby a je tak vzdalena od hluku. Také pokud se otevie okno
ve tiidé, nemél by hluk z dopravnich prostfedkt ¢i z ulice rusit vyucovani. ZlepSeni

akustiky, regulace tepla a svétla se miize docilit za pomoci zavésu (Jenett, 2013).
D. Skolni piedméty

jazyk. U téchto predméti se nejvice vyskytuji problémy.

Matematika

Strach a nechut’ k tomuto pfedmétu mize zpUsobit to, Ze z nepozornosti $patné opi-
suji ¢isla 1 znaménka, pocitaji nepiesné a nepozorn¢, ztraceji se v fadcich a Spatné si
vybavuji postup na vypocitani ptikladu (O'Regan, 2007).

Konkretizace a ndzornost patii mezi hlavni faktory v matematice. Dulezitou zasa-

dou je spravna orientace na Ciselné ose a rozeznat Cislice. Kalkulacky, ¢iselné osy a ta-
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bulky nasobkli mohou byt pro dité velkym pfinosem. Problém nastava pti pocitani slov-
nich tloh, kdy dit¢ s ADHD neporozumi ¢tenému textu. Dilezité je zafadit pfedméty ¢i

obrazky pro nazornost (Riefova, 2010).

D¢ti mohou v hodiné matematiky zazivat i uspéchy. Vyuka musi byt vyvazena. Po-
kud jsou Zaci nadani v logickém mysleni ¢i v prostorové piedstavivosti, nemél by byt u
nich velky problém s porozuménim matematiky (Jenett, 2013).

Cesky jazyk

Nejveétsi problémy se vyskytuji v ceském jazyce kvili ptidruzenym porucham uce-

ni. Objevuji se potize s komunikaci, Spatné porozumeéni sloviim, pasivni a mala slovni

zasoba. Dilezité je vénovat pozornost sluchovému a zrakovému vnimani (Zelinkova,

2009).

Naro¢nou situaci v zivoté ditéte s ADHD byva nacvik Cteni. Mnohdy ¢te, aniz by
porozumeélo podstaté textu. Hlasitym predcitdnim muze trénovat ¢teni. Nasledné prevy-
pravi, o ¢em cetlo. V pribéhu ¢teni se ho ucitel doptava otdzkami, které vedou

K lepSimu soustfedéni a k snadnéjSimu porozuméni textu (Riefova, 2010).

Dulezitym krokem pro spravné psani je dostate¢né procvi¢ena grafomotorika, do
které patii procviCovani ruky, relaxacni cviceni a predevsim spravné drzeni tuzky. Déti
s ADHD maji $patn¢ Citelné pismo, proto mohou ve vysS$im ro¢niku psat tiskacim pis-
mem. V textu délaji mnoho chyb a snazi se je opravit gumovanim. To je vSak zpomaluje
V tempu, proto se jim doporucuje radéji pouzit zmizik ¢i Skrtat. Zapominani na ¢arky a
hacky, Spatné fazeni pismen ve slové, neoddé€leni slov ve vétach jsou ¢astymi potizemi

spojenymi se psanim (Goetz, Uhlikova, 2009; Jenett, 2013).

74k s ADHD by mé&l mit moznost zkraceni diktatu, vice ¢asu na kontrolu a dopséani
slov, ktera se jim poprvé nepodafila napsat. ZhorSeni pravopisu muze byt nasledkem
nesoustfedénosti a snadné unavitelnosti. Dulezité je diktovat text zietelné¢ a pomalu.
Pokud se zék zasekne na jednom misté, zacne se ztracet a neni schopen pokracovat dal

(Bartonova, Vitkova, 2007).
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3 Empiricka ¢ast

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé bakaléatské prace bylo zjistit adjustaéni povahu déti se syndro-
mem ADHD, ptipadné ¢im se vyznacuji zvlastnosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve

srovnani S kontrolnim souborem déti bez syndromu ADHD.

3.2 Dil¢i cil prace

C1: Popsat adjustacni povahu déti se syndromem ADHD.

3.3 Hypotéza

H1: Déti s ADHD vykazuji ve skolni adjustaci deficity ve srovnani s détmi z bézné

zakladni Skoly bez této poruchy.
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4 Metodika prace

4.1 Pouzité metody

K potvrzeni své hypotézy Vv bakalairské praci bylo pouzito kvantitativniho vyzkum-
ného Setfeni, metoda dotazovani, technika dotazniku (pfiloha ¢islo 1). Anonymni a dob-
rovolny dotaznik byl uren pro déti béznych zakladnich skol. Celkem bylo osloveno 9
zakladnich Skol v okrese Prachatice. Ze dvou vesnickych zakladnich $kol odpovédéli
feditelé, Ze nemaji déti se syndromem ADHD. Soucasti vyzkumného Setfeni byl ne-
zbytny souhlas feditelt zakladnich $kol a informovany souhlas rodict déti (ptiloha ¢islo
2).

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsazoval 26 otazek.
Otazky byly rozd€leny do 5 ¢asti. Prvni cast tvotila 6 vSeobecnych otazek, které se ty-
kaly véku, pohlavi, odkladu povinné skolni dochazky, navstévy pedagogicko- psycho-
logické poradny, mimoskolnich aktivit a k popsani svych vlastnosti. U otazky ¢islo 5
byl prostor pro vypsani aktivit. Otazka Cislo 6 byla oteviend, kde mély za tkol se tfemi
vlastnostmi charakterizovat. Druhd cast dotazniku byla zaméfena na oblast hyperakti-
vity. Obsahovala 2 otazky, u nichZ bylo mozné oznacit i vice odpovédi ¢i ji vlastnimi
slovy doplnit. Velkou oblasti t7eti ¢dsti dotazniku tvotily otazky na pozornost. Nasledu-
jici ¢tvrta cast byla orientovana na oblast impulzivity. U téchto ¢asti méli respondenti
na vybér ze $kaly VELMI MALO — STREDNE — HODNE — NIKDY, dle toho, do jaké
miry s tim souhlasili. Posledni pata cast je v€novana oblasti Skolniho prostfedni. Na

zavérecnou otazku odpovidaly pouze déti se syndromem ADHD.

Vyzkumné Setfeni probéhlo od inora do biezna 2016. Ziskan4 data byla zpracovana

v grafech a v tabulkach.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily déti se syndromem ADHD a déti bez této poruchy z béz-
nych zékladnich Skol, kteti byly pro prehlednost rozdéleny na mladsi skolni vek, starsi

Skolni vék a dle pohlavi.

Osobn¢ jsem pozadala feditele béznych zakladnich Skol, jenz mi sdé€lili pocty déti
se syndromem ADHD na zakladnich skolach. Bylo osloveno 30 déti se syndromem
ADHD a 30 déti bez této poruchy, kterym byl rozdan anonymni dotaznik s informova-
nym souhlasem pro rodic¢e. Z 30 oslovenych respondentti se syndromem ADHD bylo
vyplnéno a vraceno pouze 25 dotaznikd. Z tohoto divodu byl ndhodnym vybérem sni-

zen pocet na 25 vyplnénych dotaznikii od respondentl bez této poruchy.

Tito respondenti a jejich odpovédi slouzili ke srovnani odpovédi respondentl se
syndromem ADHD, tak abychom zjistili adjusta¢ni povahu déti se syndromem ADHD,
pfipadné ¢im se vyznacuji zvlaStnosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve srovnani s

respondenty bez syndromu ADHD.

Z predpokladaného mnozstvi 60 respondenti se pocet snizil na 50 respondentt.
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5 Vysledky

Respondenti byli zamérné osloveni tak, aby bylo rovnomérné zastoupeni respon-
denti se syndromem ADHD a respondentti kontrolniho souboru (bez ADHD) na béz-
nych zakladnich skoléach.

Graf 1: Vék respondenti
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni bylo pro prehlednost rozdéleno na mladsi Skolni vék a starsi
Skolni vék. Respondentt se syndromem ADHD bylo 8 (32 %) mladsiho $kolniho véku a
17 (68 %) starSiho Skolniho véku. Kontrolniho souboru se zucastnilo 12 (48 %) respon-

dentt mladsiho Skolniho véku a 13 (52 %) respondentt starSiho Skolniho véku.
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Graf 2: Pohlavi respondentii
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Z dotaznikl vyplynulo, ze syndrom ADHD maji vice diagnostikovany chlapci nez
divky. Tohoto vyzkumného Setfeni se zucastnili chlapci se syndromem ADHD a chlapci
z kontrolniho souboru v poméru 18 : 10. Pocet divek se syndromem ADHD a kontrolni-

ho souboru se pohyboval v poméru 7 : 15.

Graf 3: Odklad povinné $kolni dochazky respondentii
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni
Tento graf nam ukazuje, Ze odklad povinné skolni dochazky vyuzilo 12 (48 %) re-

spondentd se syndromem ADHD a pouze 3 (12 %) respondenti kontrolniho souboru ho

také vyuzily. 13 (52 %) respondentti se¢ syndromem ADHD nastoupilo do 1. tfidy za-
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kladni skoly bez vyuziti odkladu $kolni dochazky. Takto ucinilo i 22 (88 %) responden-

tu kontrolniho souboru.

Graf 4: NavS§téva respondenti v pedagogicko-psychologické poradné
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Plny pocet 25 (100 %) respondentd se syndromem ADHD pfiznalo, Ze v minulosti
navstivilo pedagogicko-psychologickou poradnu. To vsak nemtzeme fict o responden-
tech kontrolniho souboru, jak jiz vidime v grafu. Pedagogicko-psychologickou poradnu

navstivilo pouze 5 (25 %) respondenti, zbytek 20 (75 %) respondentd tam nikdy nebyli.

Graf 5: Mimoskolni aktivity respondentu
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni
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3 (12 %) respondenti se syndromem ADHD a 5 (20 %) respondentd kontrolniho
souboru uvedli, ze nenavstévuji zadny zajmovy krouzek ¢i zakladni uméleckou skolu.

Zbytek respondentil se ucastni mimoskolnich aktivit.

Tabulky 1, 2: Zajmové krouzky, Zakladni umélecka skola

MimoSkolni aktivita skupiny respondentli se syndromem ADHD je zobrazena
v cervené tabulce. Mimoskolni aktivity respondent kontrolniho souboru jsou zobraze-

ny v modré tabulce.
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Res.1 | X X Res.1 X
Res. 2 X| |Res.2 | X|X
Res. 3 X Res.3 X | X
Res. 4 X Res.4 XX
Res. 5 X Res.5 X
Res.6 | X X Res.6 | X X
Res.7 X1 X Res.7 X X
Res. 8 X Res.8 XX
Res. 9 X| |Res.9 X
Res. 10 X Res.10 | X X
Res. 11 X Res.11 | X | X | X
Res. 12 X Res.12 X
Res. 13 X X Res.13 X
Res. 14 X Res.14 X1 X
Res. 15| X | X Res.15 X
Res. 16 X Res.16 | X X
Res. 17 X Res.17 X
Res. 18 X Res.18 | X X
Res. 19 X Res.19 | X | X
Res. 20 X X| |Res.20| X X
Res. 21 X Res.21 X
Res. 22 X Res.22 XX
Res. 23 X Res.23 X
Res. 24 X Res.24 X
Res. 25 X Res.25 XX

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni
Nejnavstévovanéjsim zatizenim pro tyto dvé skupiny byla zdkladni umélecka sko-

la. Dalsi pocetnou skupinou zucastnénych u obou skupin respondentli byl sportovni

krouzek. U skupiny respondentii se syndromem ADHD byl vytvarny krouzek méné
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oblibeny nez u respondentl bez této poruchy. Ob¢ skupiny respondentti uvedly ptibliz-
né stejny pocet u ostatnich navstévujicich zdjmovych krouzku (rybaisky krouzek, an-

glicky jazyk, medialni krouZek, divadelni krouzek).

Graf 6: Sebehodnoceni povahovych vlastnosti respondentt
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Otazka ¢islo 4 byla zcela oteviena. Respondenti se méli tfemi vlastnostmi charakte-
rizovat. Pii vyhodnocovani odpovédi bylo patrné, které vlastnosti pievazuji, zda vlast-
nosti kladné ¢i zaporné. U 19 (76 %) respondentd se syndromem ADHD pievazovaly
zaporné vlastnosti (nejvice se hodnotili jako zlobivé, tlusté). 18 (72 %) respondentt

kontrolniho souboru uvedlo pievazné kladné vlastnosti.
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Graf 7: Pohyb respondenti po tfidé pri vyucovaci hodiné
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Zdroj: viastni vyzkumné Setreni

Respondenti se syndromem ADHD pievazné souhlasili, ze jim je umoznén pohyb

po ttidé pti vyucovaci hoding.

Graf 8: Konkrétni ¢innosti pfi vyucovaci hodiné
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Z tohoto grafu je patrné, ze respondenti se syndromem ADHD jsou Castéji zamést-
navany pedagogy pii vyu€ovaci hodin€ a je jim umoZnén pohyb oproti respondentim
kontrolniho souboru. Nejvice uvedené ¢innosti byli mazani tabule poctem 14 (56 %)

respondentd, nasledné vypomoc pii rozdavani sesitt poctem 12 (48 %).
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Tabulka 3, 4: Detailni pi‘ehled ¢innosti

Skupina respondenti se syndromem ADHD je zobrazena v Cervené tabulce. Re-

spondenti kontrolniho souboru jsou zobrazeni v modré tabulce.

- 2 - 2

o S| 3 2 o S| '3 2

SE ) AR R E

s |e|5| 5.1 | = |e|5|E8].|E

(215l 2s]elz | 2|25 &% ez

a |o|S|S 8|=s]2 a |S|lS]|S>8|s]=
Res. 1 X| |Res.1 X
Res.2 | X | X Res.2 X
Res. 3 X| |Res.3 X
Res. 4 X| X Res.4 X
Res.5 | X | X Res.5 X
Res. 6 X| |Res.6 X
Res.7 X Res.7 X
Res. 8 X X Res.8 X
Res.9 | X X Res.9 X
Res. 10| |X| X Res.10 X
Res. 11| X | X| X Res.11 X
Res. 12 X Res.12 X
Res. 13 X| |Res.13 X
Res. 14 Xl X Res.14 X
Res. 15 Xl X Res.15 X
Res. 16 X| |Res.16 X
Res. 17 X| X Res.17 X
Res. 18| X | X Res.18 X
Res. 19 X| |Res.19 X
Res. 20 Xl X Res.20 X
Res. 21 X X Res.21 X
Res. 22 X IX Res.22 X
Res. 23 X| X Res.23 X
Res. 24 X| |Res.24 X
Res. 25 X]| |Res.25 X

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni
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Graf 9: Télesny neklid, fyzicka adjustace
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Télesny neklid se projevuje nadmérnym nutkanim k pohybu, k aktivité, ktera je ne-
ucelnd az nesmyslna a dité ji nedokaze nijak tlumit a ovladat, coz potvrdili i respondenti
se syndromem ADHD, ktefi s tim s timto souhlasili 4 (16 %) stiedné az 19 (76 %) hod-
né. Respondenti kontrolniho souboru nemaji s télesnym neklidem problém nebo ho maji

jen velmi malo.

Graf 10: Soustiedéni respondenti pii plnéni ukola
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Zdroj: viastni vyzkumné Setreni
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Tento graf znazoriuje, ze respondenti se syndromem ADHD maji problém se sou-
sttedénim pfi plnéni tkoll jak ve Skole, tak doma. Nejvice respondentli se syndromem
ADHD oznacilo odpoveéd stfedné 12 (48 %) a hodné 10 (40 %). Naopak respondenti
kontrolniho souboru nejvice odpovédeli, ze se soustfedénim maji problém jen velmi
malo 20 (80 %).

Graf 11: Zapominani véci a pomticek respondenti
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Na tomto grafu mizeme piehledné vidét, ze respondenti se syndromem ADHD vy-
razn¢ Castéji zapominaji véci a Skolni pomicky oproti respondentiim kontrolniho soubo-
ru. 17 (68 %) respondentii se syndromem ADHD zapomina své pomtcky a véci stfedné,
5 (20 %) hodnég, 3 (12 %) velmi malo a nikdy. Ve skupiné€ kontrolniho souboru uvedlo
11 (44 %) respondentli, Ze zapomina pomicky velmi malo, 9 (36 %) stiedné, 2 (8 %)

hodné a 3 (12 %) nikdy nezapomnéli.
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Graf 12: Cetnost ztrit pomiicek a véci respondentii
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Tento graf ndm znazornil Cetnost ztrat Skolnich pomticek a véci u obou skupin re-
spondentl. Na prvni pohled je patrné, Ze tato cetnost vysoce pfevysuje u respondenti se
syndromem ADHD oproti skupiné respondenti kontrolniho souboru. Ve skupiné re-
spondentti s ADHD uvedlo 19 (76 %) respondentt, Ze stfedné ¢asto ztraci své pomucky,
4 (16 %) hodng, 2 (8 %) velmi malo a zadny z respondentti neuvedl, ze nikdy neztratil
své pomucky. Ve skupiné respondenti kontrolniho souboru uvedlo 15 (60 %) respon-
denttl, Ze velmi malo ztraci pomiticky, 5 (20 %) uvedlo, Ze nikdy nic neztratilo, 4 (16 %)

stfedné a 1 (4 %) hodné ztraci pomuicky a véci.

Graf 13: Problém dokoncit praci, ukol ¢i ¢innost
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Tento graf ndm ukazuje kolik respondentli mé problém s dokoncenim prace, ukolu
¢i Cinnosti. Respondenti se syndromem ADHD uvedli, Ze tento problém se u nich vy-
skytuje stfedné az hodné ¢asto, na rozdil od respondentt kontrolniho souboru, ktefti ten-
to problém maji velmi malo. Ve skupiné se syndromem ADHD 15 (60 %) respondenti
uvedlo, ze tento problém ma stfedné, 7 (28 %) hodné, 2 (8 %) velmi malo a 1 (4 %)
nikdy nemé¢l tento problém. Ve skupiné respondenti kontrolniho souboru uvedlo 17 (68
%) respondent, Ze tento problém maji velmi malo, 3 (12 %) stiedné, 2 (8 %) nikdy a 3

(12 %) respondenti tento problém neméli.

Graf 14: Nutnost prestavek pii plnéni kol
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Tento graf nam na prvni pohled zobrazuje nutnost piestavek pii plnéni ukold. Re-
spondenti kontrolniho souboru nepotfebuji prevazné prestavku pii plnéni zadanych tko-
14, na rozdil od respondentti s ADHD, ktefi tyto prestavky potiebuji v rizné Cetnosti.
Prevazuje potfeba prestavek sttedné az hodné. Ve skupiné respondenti s ADHD tuto
potiebu popsalo 14 (56 %) respondentd, Zze potfebuji stiedné Casto, 6 (24 %) hodné, 5
(20 %) velmi malo a nikdo neuvedl, ze prestavku nikdy nepotieboval. Skupina respon-
denti kontrolniho souboru uvedla, ze 22 (88 %) respondentti nepotiebuje piestavku pii

plnéni ukolu, 3 (12 %) velmi malo.
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Graf 15: Vykonavani jinych ¢innosti pri vyucovaci hodiné
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Tento graf ndm zndzorfiuje, Ze respondenti kontrolniho souboru se Castéji vénuji
vyuce a nemaji tolik potfebu vykonavat jiné Cinnosti. 14 (56 %) respondentl se syn-
dromem ADHD nejcastéji uvedlo, Ze si hraji s jinymi vécmi, 6 (24 %) se diva z okna, 2
(8 %) si kresli a 3 (12%) se vénuji vyuce. Ve skupiné respondentti kontrolniho souboru
se 15 (60 %) respondentti se vénuje vyuce, 6 (24 %) se kouka z okna, 3 (12 %) si hraji

S jinymi vécmi a 1 (4 %) si kresli.

Graf 16: Neporadek ve vécech a Skolnich pomiickach
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V tomto grafu vidime, Ze respondenti se syndromem ADHD maji problém i
Vv oblasti udrzovani potadku ve svych vécech a Skolnich pomiicek. Tento problém trapi
10 (40 %) respondentt se syndromem ADHD hodné, 8 (32 %) respondent ze stejné
skupiny stiedné, 6 (24 %) velmi malo a 1 (4 %) respondent uvedl, Ze tento problém ni-
kdy nemél. Ve skupiné respondentti kontrolniho souboru, 17 (68 %) respondentt uved-
lo, Ze nepotadek ve svych vécech a Skolnich pomickach ma velmi malo, 4 (16 %) nikdy
tento problém nemaji, u 2 (8 %) se tento problém vyskytuje stfedné a u 2 (8 %) se tento

problém vyskytuje hodné.

Graf 17: Nerozhodnost respondentii pi'i nabidce nékolika moZnosti
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Ve skupiné respondentti se syndromem ADHD uvedlo 12 (48 %) respondentd, ze
je stfedné ¢asto nerozhodnych, 5 (20 %) hodné, 7 (28 %) velmi malo a 1 (4 %) nikdy.
Skupina respondentti kontrolniho souboru ma mensi problém pii rozhodovani. 10 (40
%) respondenti uvedlo, Ze tento problém nema nikdy, 6 (24 %) stiedné, 5 (20 %) hodné
a4 (16 %) velmi malo. Viz graf 17.
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Graf 18: Oblibenost mezi spoluzaky
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U této otazky respondenti méli zhodnotit, do jaké miry jsou oblibeni mezi svymi
spoluzaky. 20 (80 %) respondentl se syndromem ADHD uvedlo, Ze mezi svymi spolu-
zaky jsou oblibeni velmi malo. Nasledné 4 (16 %) respondenti zvolili odpovéd’ stiedné

a 1 (4 %) respondent hodné oblibeny.

Respondenti kontrolniho souboru zhodnotili svou oblibenost nejvice na stupnici
stiedné s poctem 16 (64 %), 6 (24 %) respondentt je oblibeno hodné a pouze 3 (12 %)
respondenti velmi malo, coz je velmi nizky pocet oproti respondentim se syndromem
ADHD.
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Graf 19: Jednani bez rozmysleni
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Z vysledkt toho grafu vyplyva, Ze nejvice respondentti se syndromem ADHD
v poctu 20 (80 %) zhodnotilo své mluveni a chovani bez rozmysleni pti vyucovaci ho-
din¢ urovni hodné. Pouze 1 (4 %) respondent klasifikoval své chovani a mluveni za
velmi malo, taktéz 1 (4 %) respondent uvedl, Ze nikdy. Odpovéd’ stfedné byla oznacena

3 (12 %) respondenty se syndromem ADHD.

V porovnani s respondenty kontrolniho souboru Ize vidét jasny opak, kdy tito re-
spondenti nejvice oznacili odpovéd” nikdy v poctu 18 (72 %). Nasledné se objevila 5
krat (20 %) odpovéd’ velmi malo a stfedné pouze 2 krat (8 %). Odpovéd’ hodné nikdo

neoznadil.

Graf 20: Porusovani $kolnich pravidel
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Vyzkum: viastni vyzkumné Setreni
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Skolni tad a $kolni pravidla musi ve $kole dodrzovat kazdé dité i pedagog. Avsak
z grafu lze vycist, ze 17 (68 %) respondentim se syndromem ADHD to d€la stfedné
problém a 5 (20 %) respondentim hodné. Pouze 3 (12 %) respondenti odpovédéli, ze

S tim maji problém jen velmi malo. Odpoveéd’ nikdy nebyla oznacena.

Respondenti kontrolniho souboru Vv otazce, zda nemaji problém s dodrZzovanim
Skolnich pravidel, nejvice oznacili odpovéd’ nikdy, a to v poctu 19 (76 %). 4 (16 %)
respondenti s tim maji problém jen velmi malo. Moznost stfedn¢ a hodné byla uvedena

pouze 2 (8 %) respondenty.

Graf 21: Naladovost respondentii
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U obou skupin respondentti byly zaznamenané rychle se ménici nalady, tedy odpo-
véd’ nikdy nebyla nikym oznacena. Nejvice ménici se ndlady se projevily u respondentti
se syndromem ADHD poctem 18 (72 %), 4 (16 %) respondenti trpi naladovosti stfedné

a 3 (12 %) respondenti velmi malo.

U druhé skupiny respondentd kontrolniho souboru se ménici nalady projevuji jen
velmi malo v poctu 16 (64 %), 7 (28 %) respondentt zvolilo odpovéd’ stfedné a posled-

ni 2 (8 %) respondenti oznacili odpovéd’ hodné.
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Graf 22: Spatna adaptace p¥i nahlych zménach
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Na otazku, zda jim vadi nahlé zmény, o kterych dopiedu nevi, odpovédélo 16 (64
%) respondentti se syndromem ADHD ano. Pouze 1 respondent, tedy 4 %, odpovédeél,
ze ne. Zbytek v poétu 8 respondentt, tedy 32 %, odpovédélo obéas.
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni
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U respondentt kontrolniho souboru je tomu pravé naopak. 19 respondentt, tedy 76
%, oznacilo odpovéd’ ne, Ze nemaji problém s adaptacich pfi nahlych zménach. 5 (20

%) respondentti, odpovédelo obcas a zbytek 1 (4 %) zhodnotili jako ano.

Graf 23: Zasedaci poradek ve tFidé respondenti
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Na otazku, kde sedi ve tfid¢, odpovédélo 9 (36 %) respondentl se syndromem
ADHD, 7e u okna, coz je podle odborniki S$patné, protoze tyto déti by mély sedét co
nejdale od zdroje rozptylovani. 5 (20 %) respondentti odpovédélo, ze sedi u dveii. Zby-
tek 11 (44 %) respondentil sedi jinde. To mize znamenat, ze mizou mit jiné usporadani

lavic ve tfidé nez klasické.

Nejvice respondenttt kontrolniho souboru si vybrali odpovéd’ jinde v poctu 16 (64

%). Nasledn¢ sedi vice respondenti u okna nez u dveti.
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Graf 24: Problematické oblasti v uc¢eni u respondenti
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Nejvétsim problém pro déti se syndromem ADHD je oblast psani. V dotazniku tato
odpovéd’ byla zaznamenana 18 krat (72 %). Nasledujici pocetnou oblasti byla oblast
Cteni, kterou respondenti oznacili 12 krat (48 %). V grafu lze vyhledat, Ze i oblast po¢i-
tani déla respondentim se syndromem problém. 2 (8 %) respondenti nemaji s ni¢im

problém.

Respondenti kontrolniho souboru pfiznali, Ze nejvice maji problém se ¢tenim a po-
¢itanim, které je na stejné urovni odpovédi. Nejméné oznacenou odpovédi s poctem 1 (4

%) bylo pocitani. 18 (72 %) respondentii nema s ni¢im problém.

Tabulka 5, 6: Detailni pi‘ehled oblasti

Skupina respondentl se syndromem ADHD je zobrazena v Cervené tabulce. Re-

spondenti kontrolniho souboru jsou zobrazeni v tabulce modré.
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

U této otazky bylo oznaceno nékolik odpovédi, které vidime vyse v uvedené tabul-

ce. Nekteti respondenti oznacili ¢teni i psani ¢i psani a pocitani nebo také ¢teni a poci-
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tani. Pouze 9 (36 %) respondentd se syndromem ADHD mélo problém v jedné oblasti.

Respondent cislo 20 se syndromem ADHD mé¢l problém ve vsech tiech oblastech.

Respondent kontrolniho souboru s ¢islem 4 oznacil mezi své problematické oblasti

Cteni a pocitani. Respondent ¢islo 19 ptiznal, Ze ma problém ve Cteni a psani.

Graf 25: Vychovné problémy respondentii
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Z grafu odpovidajiciho na otazku, zda dostavaji ¢asto poznamky, vyplynulo, Ze re-
spondenti se syndromem ADHD dostavaji poznamky stiedné az hodné c¢asto. Velmi
malo zhodnotili pouze 3 (12 %) respondenti a 1 (4 %) respondent ve Skole nedostal po-

znamku nikdy.

U respondentii kontrolniho souboru tomu bylo naopak. 15 (60 %) respondentd ne-
dostalo poznamku nikdy, 5 (20 %) velmi malo, 3 (12 %) stiedné a 2 (8 %) respondenti

dostavaji poznamky hodné Casto.
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Graf 26: Vychovné napomenuti
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Z tohoto grafu vyplynulo, Ze nejvice poznamek za vyruSovani v hodin¢ dostavaji
respondenti se syndromem ADHD v poctu 12 (48 %). Priblizn¢ vyrovnany pocet 10 (40
%) respondentd dostava poznamkKy i za zapominani, 2 (8 %) respondenti za Spatné cho-

vani, coz je vyrovnané u obou skupin.

Jak jiz bylo zhodnoceno vyse v grafu 25, tak 1 (4 %) respondent se syndromem
ADHD a 15 (60 %) respondentti kontrolniho souboru nedostavaji poznamky. Respon-
denti kontrolniho souboru jsou nejvice postihovany za zapominani a vyruSovani, ale

24

tento pocet respondenttl je nizsi nez ve skupiné respondentti se syndromem ADHD.
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Graf 27: Zména pristupu ucitelii k respondentovi po zjiSténi syndromu ADHD
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti se syndromem ADHD, proto jsem ji
zdmérn¢ zaradila az na zavér. MEli moznost 1 doplnit sviij nazor. Domnivam se, ze

S touto otazkou respondentiim pomahali rodice, ktefi si téchto véci v§imaji vice.

Z grafu lze poznat, ze 28 %, tedy 7 respondentl, odpovédelo, Ze ptistup ucitelt po
zjisténi syndromu ADHD se zménil. 3 (12 %) respondenti oznadili v dotazniku odpo-
véd’, neumim se vyjadfit. Nejpocetnéjsi skupinou 15 (60 %) respondenti byla zastoupe-
na odpoved’ ne.

V 5 vracenych dotaznicich se opakovaly stejné ndzory od respondentti. Tito re-
spondenti pfiznali, Ze po zjisténi syndromu ADHD se pfistup uciteltt zménil, ale pouze
na urCitou chvili. Nasledné na to ucitelé ,,asi* zapomn¢éli a respondenti dostavali znovu

hodné poznamek jako pted zjisténim syndromu ADHD.
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6 Diskuze

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na Skolni adjustaci déti se syndromem ADHD.
Na zacatku prace byl stanoven cil, zjistit adjusta¢ni povahu téchto déti, ptipadné ¢im se
vyznacuji zvlastnosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve srovnani s kontrolnim soubo-
rem déti bez syndromu ADHD. Tento hlavni cil prace byl doplnén dil¢im cilem o
popsani adjusta¢ni povahy déti se syndromem ADHD. Dale byla stanovena hypotéza —
déti s ADHD vykazuji ve skolni adjustaci deficity ve srovnani s détmi z bézné zakladni

Skoly bez této poruchy.

Ke sbéru dat byl pouzit anonymni, dobrovolny dotaznik vlastni konstrukce, ktery
obsahuje 26 otazek. Otazky jsou rozdéleny do 5 ¢asti. Nasledné je rozebrano vsech pét
casti.

Prvni ¢ast vyzkumného Setieni tvoii vSeobecné otazky, které slouzi k roz¢lenéni re-
spondentii. Vékové obsazeni respondentl je velice rozmanité. Z vysledkt vyplyva, Ze
vyzkumného Setieni se zGcastnilo 68 % respondenti se syndromem ADHD starsiho
Skolniho véku a 52 % respondentt starsiho Skolniho véku z kontrolniho souboru. Mladsi
Skolni veék je zastoupen v poc¢tu 32 % respondent se syndromem ADHD a 48 % re-
spondenti kontrolniho souboru, coz je zobrazeno v grafu 1. Drtilkova (2007); Hall-
owell, Ratey (2007); Paclt a kolektiv (2007) poukazuji na specifické potize

v adolescenci a dospé€losti u déti s pretrvavajicimi hyperkinetickymi ptiznaky.

Vyznamnym voditkem této prace je pohlavi respondenti. Graf 2 ndm ukazuje vétsi
zastoupeni chlapct se syndromem ADHD neZ divek a to dokonce v 72 %, coz nam po-
tvrzuje teorii od Vagnerové (2005), ktera uvadi, ze vice pripadu s diagnostikovanym
ADHD byva u chlapcti v poméru 5:1. | Munden a Arcelus (2008) se zabyvali studii Ta-

ylora a shodn¢ uvadi, ze ¢astéjsi vyskyt je u chlapci nez u divek v poméru 2,5:1.

Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) je nastup do povinné skolni dochazky velmi
naro¢né a stresové obdobi. Pfeména hry na uvédomeélé skolni povinnosti a prace je pro
prviacky velkou zatézi. Ne vzdy je dité pripraveno na nastup do Skoly. To plati u vétsi-

ny piipadu déti se syndromem ADHD. Tuto teorii nam potvrzuje graf 3, kdy odklad
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povinné skolni dochazky byl pomérné vyssi u respondentt se syndromem ADHD ve 48
% neZ u respondentl kontrolniho souboru, které vyuzili odklad Skolni dochézky pouze

ve 3 %.

Graf 5 a tabulky 1, 2 znazornuji mimoskolni aktivity respondentti. Toto je zobraze-
no pouze pro zajimavost a predstavu SirSi spolecnosti na smysluplné traveni volného
casu déti se syndromem ADHD. NejnavstévovangjSim zafizenim respondentti Se Syn-
dromem ADHD a respondentt kontrolniho souboru je zadkladni umélecka Skola. Dalsi

pocetnou skupinou zacastnénych u obou skupin respondentd je sportovni krouzek.

Hallowell a Ratey (2007) popisuji doprovazené problémy u déti se syndromem
ADHD. Mezi tyto problémy patii deprese, nizké sebevédomi, nespokojenost ve skole,
nasilné chovani, strach z nezbytnosti ucit se a dalsi. Vasutova (2008) ve své publikaci
li¢i déti se syndromem ADHD jako viniky ze vSeho Spatného, co se odehrava ve tiidé,
protoze jsou brany za problémoveé déti. V disledku toho se u nich objevuje nizké sebe-
védomi a Skolni Gspéch berou spise jako nahodu. Domnivam se, ze déti se syndromem
ADHD je potiebné hodn¢ chvalit a projevovat jim podporu ve vSech oblastech. Timto
tématem se zabyva i Vagnerova (2005), ktera potvrzuje jejich nizké sebevédomi, proto-
ze v hlavé maji spoustu negativnich myslenek, zptisobené od mnoha negativnich zpét-
nych vazeb. Respondenti se syndromem ADHD se hodnoti pievazné zapornymi vlast-
nostmi vice nez respondenti kontrolniho souboru, coz je patrné v grafu 6. Tento graf
nam potvrzuji teorie od Hallowella, Rateye (2007); Vasutové (2008) a Vagnerové

(2005). U této otazky se nejvice opakuji vlastnosti zlobivy a tlusty.

Druha cast dotazniku je zaméfena na oblast hyperaktivity. Na tento problém upo-
zoriiuje Vagnerova (2005), ktera déti se syndromem ADHD charakterizuje jako neustale
se vrtici, rychle mluvici déti s potfebou nadmérného nutkavého pohybu. Goetz a Uhli-
kova (2009) zobrazuji tyto déti jako zbrklé a neposedné. Z grafu 9 tedy vyplivaji tyto
teorie, které jsou potvrzeny od 76 % respondentl se syndromem ADHD, ktefi uvedli, ze
tento problém maji hodné. Respondentiim byla také polozena otazka, zda jim je umoz-
nén pohyb po t¥idé pii vyucovaci hodin€. Dle Vasutové (2008) je dilezité zapojeni téch-

to déti pti vyuCovaci hodiné riiznymi tkoly, naptiklad mazani tabule, rozdavani sesitd a

60



dalsimi aktivitami. Témito pracemi se minimalizuje neklidné chovani. Taylor (2012)
poukazuje na pfinos v pohybu v dobé vyucovani, protoze nacerpaji energii k dokonceni
své prace. Respondenti se syndromem ADHD v 68 % souhlasi, ze jim je umoznén po-

hyb po t¥id¢ pti vyucovaci hoding.

Velkou oblasti treti casti dotazniku tvori otdzky na pozornost. Na otazku, zda re-
spondentim d¢la problém se soustiedit pfi plnéni ukoll, nejvice odpoveédélo 48 % re-
spondentt se syndromem ADHD, Ze sttedn¢ a 40 % hodné. Drtilkova (2007) popisuje
pozornost déti se syndromem ADHD jako pielétajici a snadno se odpoutaji od ¢innosti.
Paclt a kolektiv (2007) uvadéji, ze u déti s ADHD je problém v udrzeni pozornosti ve
vétsim rozsahu, nez u normalnich déti ve stejném veku ¢i pohlavi, coz nam potvrzuje i
graf 10. Respondenti z kontrolniho souboru nejvice odpovédéli, Ze se soustfedénim maji
problém jen velmi malo a to v 80 %. Podle mého nazoru tento problém u déti se syn-
dromem ADHD muze hodné ovlivnit pedagogicky pracovnik svym piistupem
s ohledem na potieby téchto déti.

Z jednotlivych otazek z dotaznikd, které jsou zaméfené na zapominani, ztraty véci a
pomucek respondentd, tedy graf 11 a 12, se potvrdilo, ze déti se syndromem ADHD
uvadi problém se zapominanim a ztratami stfedné az hodné ¢asto. Respondenti kontrol-
niho souboru na tyto otazky odpovédéli vyrovnané ve vSech skalach odpovédi. Drtilko-
va (2007) uvadi, ze déti se syndromem ADHD pracuji povrchné a to zapfic¢ini mnoho
chyb z divodu nepozornosti a ztrat. Dal§im projevem téchto déti je nepofadnost ve vé-
cech, v hrackach a ve $kolnich pomtickach, které poté hledaji, protoze zapomnély, kam
je odlozily. Goetz a Uhlikova (2009) se shoduji s poznatky od Drtilkové (2007). Déti se
syndromem ADHD jsou nedbalé, kolem jejich lavice je nepotadek, ve kterém se nevy-
znaji a stale hledaji své pomiicky. Casto ztrici své véci ¢ pomiicky a zapominaji na
ukoly. Toto je patrné v grafu 16. Graf potvrdil tuto teorii na nepofadek ve vécech, kdy
40 % respondentii se syndromem ADHD vykazuji, Ze stimto maji problém hodné.
Oproti respondentim kontrolniho souboru, které nejvice oznacili odpovéd’ velmi malo

Vv 68 %.
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Z grafi 13 a 14 vyplyva, ze respondenti se syndromem ADHD uvadi v 60 %, ze
s dokon¢enim své prace maji problém stfedné. Pfestavky pfi plnéni tkold potiebuji
stftedné v 56 %. Dle Paclta a kolektivu (2007) udrZeni pozornosti nebo volniho usili,
zamé&fené na plnéni danych uloh, je pro né velice obtizné. Goetz a Uhlikova (2009) tvr-
di, ze déti se syndromem ADHD vétSinou nedokonéi svou praci z divodu $patného od-
hadnuti ¢asu. Pokud nevi, jak splnit ukol, ktery zrovna plni, nejsou schopny preskocit
cviceni a pokracovat na dal$im. Respondenti kontrolniho souboru maji problém
s dokoncenim své prace velmi malo pouze v 68 % a 88 % respondentli nepotiebuji pie-
stavky pfi plnéni ukoli.

Pro déti se syndromem ADHD je velice tézké byt v klidu a udrzet pozornost. Dle
grafu 15 si 56 % respondentt se syndromem ADHD si hraji s jinymi vécmi pii vyuco-
vaci hodin€. Respondenti se syndromem ADHD 1 kontrolni soubor uvadi ve 24 % pfti-
padu, Ze se divaji z okna. Rielfova (2010) i Jenett (2013) se shoduji na tom, Ze tyto déti
by mély mit vytvofené zastény z obou stran lavice, tak aby je nevyrusovalo okolni déni
a byly maximalné¢ soustfedéné. Domnivam se, ze by bylo vhodné ve tfidich vymezit
prostor pro zklidnéni déti, minimalizovat pocet ruSivych podnétii okolo déti a vyuzivat

rizné pomucky, napiiklad antistresové micky.

Nasledujici ¢tvrta cast je orientovana na oblast impulzivity, pfedevsim na neroz-
hodnost, naladovost, nahlé zmény, oblibenost mezi spoluzaky a chovani ve Skolnim
prostiedi. Jenett (2013) uvadi ve své publikaci, Ze rozhodovani déti se syndromem
ADHD byva velice tézké, potiebuji znat jasné pravidla. Pokud maji na vybér pouze ze
dvou moznosti, jsou schopné se rozhodnout samy — spravné, kdezto u mnoha moznosti
ne. Mize je to zneklidnit a znervoznit. Tento znak se potvrdil v grafu 17, kde 48 % re-
spondentii se syndromem ADHD oznacili odpoveéd’ stfedné ¢asto, jsou nerozhodni. Na

rozdil od respondentl kontrolniho souboru, kteti ve 40 % oznacili odpovéd’ nikdy.

Goetz a Uhlikova (2009) popisuji déti se syndromem ADHD jako velice impulziv-
ni, naladové déti a nelze predvidat jejich reakce. Lehce se v nich vyvola pla¢ ¢i hnév,
protoze jsou emocionalné nestalé, coz potvrzuje graf 21, v némz 72 % respondentl se

syndromem ADHD odpovédélo, ze jsou naladovy hodné. Respondenti kontrolniho sou-
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boru nejvice odpoveédéli v 64 % velmi malo. Myslim si, Ze nahlé zmény, které nemaji
radi, v nich mohou vyvolat Spatnou naladu a neklid. Vagnerova (2005) tvrdi, ze déti
ulpivaji na podnétech a poté nejsou schopné zmény, i kdyZ by jim to ulehcilo situaci.
Tuto teorii potvrzuje graf 22, kde 64 % respondentti se syndromem ADHD odpovédélo,

7e maji problém s nahlymi zménami, o kterych dopfedu nevi.

Na otazku zda mluvi a chova se bez rozmysleni pii vyucovaci hoding, v grafu 19
odpovédélo hodné 80 % respondenti se syndromem ADHD. Oproti respondentim kon-
trolniho souboru, ktefi viibec neoznacili odpovéd hodné. Z toho tedy vyplyva, ze re-
spondenti se syndromem ADHD maji velké potiZe se sebeovladanim. Casto ani samy
nevi, pro¢ néco takového provedli ¢i vykfikli. Timto tématem se zabyval Munden
a Arcelus (2008), kteti si mysli, ze jejich chovani muze pusobit na okoli jako
s asocialnimi ¢i opozi¢nimi ¢iny. Po opakovaném obvinovani a feSeni konfliktt, se déti
se syndromem ADHD ztotozni s asocialnim a opozi¢nim vzorcem chovani. Také Riefo-
va (2010); Kewley a Latham (2008) se zabyvaji jejich reakcemi, které jsou impulzivni,
bez rozmysleni a Gtoky na svou osobu berou velmi vazné¢. Mnohdy se to projevi pouze
tim, Ze nékomu vezmou pero, shodi na zem pouzdro, vypusti hanliva slova z ust nebo
do nékoho str¢i. Domnivam se, Ze je potieba V této oblasti jista mira tolerance ze strany

okoli déti se syndromem ADHD.

Velkym tématem jsou vztahy mezi spoluzdky — oblibenost. Déti se syndromem
ADHD maji Casto velice nizké sebevédomi, Spatné se u nich rozviji socidlni dovednosti
a jejich reakce mohou byt impulzivni. To v§e mize byt pfi¢inou Spatného navazovani
socialnich vztahtu. Timto tématem se zabyvalo mnoho autorti. Vagnerova (2005) o d¢-
tech se syndromem ADHD sd¢luje, ze maji velice Spatné vztahy se spoluzaky, mohou
byt az agresivni. Podle Riefova (2010) by spoluzaci neméli jejich zlobivé chovani sou-
dit jako umyslné. Jak jiz vyplyva z grafu 18, 80 % respondenti se syndromem ADHD si
mysli, Ze jsou mezi spoluzaky oblibeni jen velmi malo. Na zaklad¢ tvrzeni Altmanové
by nacvik komunikaénich a socialnich dovednosti mohl byt velkym p#inosem pro dit¢.
Dle Taylora (2012) tyto déti ve spolecnosti zaujimaji rizné postaveni, bud’ jsou Sasky

anebo outsidery, nékdy jsou pokladany za egocentrické.
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Posledni pdta cast vyzkumného Setfeni je vénovana oblasti Skolniho prostiedni. Po-
ruSovani Skolnich pravidel a dostavani poznamek byvéa u déti se syndromem ADHD
kazdodenni rutinou. Vagnerova uvadi, ze déti se syndromem ADHD S$patné respektuji
pravidla, kterd jsou nastolena ve Skole, a ktera také moc dobfe znaji. Nasledky svého
jednani neumi odhadnout. Goetz a Uhlikova (2009) se zabyvaji tim, ze ¢asto ztraceji své
véci ¢i pomucky a zapominaji na ukoly. Velky problém nastava pii nutnosti ¢ekani, az
na né prijde fada, proto vykfikuji mnohdy i bez jakékoli souvislosti. Riefova (2010)
poukazuje na ¢asto se objevujici vychovné problémy spojené s hyperaktivitou. Vsechny
tyto teorie vychazi u grafi 20, 25 a 26. Respondenti se syndromem ADHD dostdvaji
nejvice poznamek z vyrusovani v hodiné (48 %) a za zapominani (40 %). Respondenti
kontrolniho souboru prevazné uvadi, ze nedostdvaji poznamky ¢i dostavaji nejvice za
zapominani.

wrwe

no tim, v jaké ¢asti tfidy sedi. Domnivam se, Zze mnoho ucitelli ani netusi, ze déti se
syndromem ADHD by nemély sedét u okna, protoze venkovni déni je rozptyluje od
Skolni vyuky. Na tomto faktu se shodla Riefova (2010) i Jenett (2013), kteti uvadi, ze
dit¢ s ADHD by nemélo sedét u okna, ale na mist¢, kde je co nejméné rusivych podnétu.
Pro zajimavost tato otazka byla dotazovana i u respondentt. Graf 23 ukazuje, 36 % re-
spondenti se syndromem ADHD sedicich u okna a 44 % sedicich jinde. Odpovéd’ jinde

muze znamenat, Ze seskupeni lavic je do Sachovitého uspotadani ¢i do pilkruhu.

Posledni otazka této paté ¢asti byla zamétfena na problematické oblasti v uceni re-
spondentll. Déti se syndromem ADHD mivaji 1 pfidruzené vyvojové poruchy uceni.
Arcela (2008) je velkym problémem pro tyto déti ¢teni a psani. Z grafu 24 a z tabulek 5
a 6 vyplyva, Ze nejvétSim problémem pro respondenty se syndromem ADHD je psani a

Cteni. N&kteti respondenti oznacili 1 vice moznosti.

Na zavére¢nou otazku odpovidali pouze respondenti se syndromem ADHD. Otazka
Jje zaméfena na zjisténi zmény piistupu pedagogi K respondentim po diagnostikovani

syndromu ADHD. Tato otazka byla vloZzena zamérn¢. Domnivam se, Ze s touto otazkou
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respondentim pomahali rodice, ktefi si t€chto véci v§imaji vice. Z vracenych dotazniki
se opakuji stejné ndzory od respondenti. Tito respondenti pfiznali, Ze po zjiSténi syn-
dromu ADHD se pfistup uciteld zménil, ale pouze na urcitou chvili, nasledné na to uci-
telé ,,asi* zapomnéli a respondenti dostavali znovu hodné poznamek jako pied zjisténim
syndromu ADHD. Dale se objevil nazor, ze neexistuji rozdilné podminky pro udileni
kazenskych postihti pro déti se syndromem ADHD. Déti jsou hodnoceny stejné jako

déti bez syndromu ADHD, bez tolerance zapominéni a chovani.

Cil zjistit adjustacni povahu déti se syndromem ADHD, ptipadné ¢im se vyznacuji
zvlastnosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve srovnani s kontrolnim souborem bez
syndromu ADHD byl splnén. Taktéz i dil¢i cil prace, kde popisuji adjustacni povahu
déti se syndromem ADHD, byl dodrzen. V teoretické ¢asti je charakterizovan syndrom
ADHD s konkrétnimi ptiznaky a s adjustacni povahou téchto déti. V empirické ¢asti se
potvrdila hypotéza, ze déti s ADHD vykazuji ve Skolni adjustaci deficity ve srovnani
s détmi z bézné zakladni skoly bez této poruchy. Jak v psychické oblasti, kognitivni, tak

i ve Skolni adjustaci.
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1 Zavér

Bakalatska prace, ktera nese nazev Skolni adjustace déti se syndromem ADHD, ob-
jasiiuje adjustacni povahu déti se syndromem ADHD, piipadné ¢im se vyznacuji zvlast-
nosti nebo deficity ve Skolni adjustaci ve srovnani s kontrolnim souborem bez syndro-

mu ADHD.

Teoreticka ¢ast byla rozd¢lena na dvé velké oblasti. V prvni oblasti byl definovan
syndrom ADHD, byly zde uvedeny jednotlivé charakteristiky s konkrétnimi ptiznaky a
popisovana adjusta¢ni povaha téchto déti. Dalsi podkapitola se stru¢né vénovala histo-
rickému pohledu na vyvoj ADHD. V posledni podkapitole byla uvedena diagnostika
syndromu ADHD. Druha velka oblast se zabyvala adaptaci, kde byla definovana Skolni
adjustace. Je zde rozebran jednotlivy vyvoj adjustace a nasledné konkrétni prubéh ad-

justace na bézné zakladni skole.

V empirické ¢asti bylo pouzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, metoda dota-
zovani, technika dotazniku. Anonymni, dobrovolny dotaznik byl uréen détem se syn-
dromem ADHD a détem bez této poruchy béznych zakladnich skol. Cilem bylo srovnat
tyto dvé skupiny. Dotaznik obsahoval 26 otazek. Otazky byly rozdéleny do 5 Casti —
vSeobecné otazky, otazky na hyperaktivitu, pozornost, impulzivitu, Skolni prostfedi a
samostatna otazka pouze pro déti se syndromem ADHD. VSechna nasbirana data byla
zpracovana v piehlednych grafech a tabulkach. Respondenti se syndromem ADHD zau-
jimaji v grafech ¢ervenou barvu a kontrolni soubor zastupuji modrou barvu. Grafy a
tabulky nam popisuji adjustaéni povahu déti se syndromem ADHD, miru skolni ad-

justace a Skolni adjustacni deficity.

Ptedem stanovena hypotéza: déti s ADHD vykazuji ve Skolni adjustaci deficity ve
srovnani s détmi z bézné zakladni Skoly bez této poruchy, se potvrdila ve vSech oblas-

tech deficitt skolni adjustace déti se syndromem ADHD.

Vysledky vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace by mohly slouzit jako zdroj in-
formaci pro rodice, ucitele a pro dalsi osoby ptichazejici do kontaktu s détmi se syn-

dromem ADHD.
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Priloha ¢éislo 1 - Dotaznik

Poznémka: Zakrouzkuj jednu nebo vice odpovedi.

Kolik je ti let (uved’ ¢islo):
Jsi:

a) chlapec
b) dévce

1. Meél/a jsi odklad povinné §kolni dochazky?
a) Ano
b) Ne

2. Navstivil/a jsi v minulosti pedagogicko- psychologickou poradnu?
a) Ano
b) Ne

3. Navstévujes néjaké zajmové krouzky ¢i zakladni uméleckou $kolu? Pokud
ano, jaky?
a) Ne
b) Ano-



5. UmozZiuje ti pani ucitelka pohyb po tfidé pri vyucovaci hodiné?
a) Chiize
b) Mazani tabule
¢) Vypomoc pii rozdavani sesiti
d) Vsechny moznosti
e) Jiné ¢innosti, prosim popiste

f) Ne, neumoziuje mi to

Vrtim se na zidli, hraji si
s rukama, délam néjaky | Velmi malo = Stfedné Hodné Nikdy

pohyb

Dé€l4 mi problém soustie-
dit se ve Skole ¢i doma pii | Velmi malo |  Stfedné Hodné Nikdy

pInéni kol

Zapominam své véci, po- ; ;
Velmi malo | Stiedné Hodné Nikdy
miucky doma ¢i ve §kole

Ztracim své véci Velmi mélo Stfedné Hodné Nikdy

10.
Mam problém

s dokonc¢ovanim prace ¢i | Velmi malo | Stfedné Hodné Nikdy

néjakého ukolu, ¢innosti




11.

Potiebuji prestavky pri

Velmi malo | Stfedné Hodné Nikdy
pInéni ukolu
12. . . oy . s
P¥i vyucovaci hodiné dé- Hraju si Ned¢lam,
N _ Divam se .
lam i jiné véci, nez jsou Kreslim S jinymi vénuji se
. z okna
zadany vécmi vyuce
13.
Mam neporadek ve vé-
cech, v hrackach a ve Velmi malo | Stfedné Hodné Nikdy
Skolnich pomiickach
14. , »
Jsem nerozhodny (napri-
klad kdyZ mam na vybér | Velmi malo  Stfedn¢ Hodné Nikdy
nékolik moZnosti)
15.1 Jsem oblibeny/4 mezi ,
Velmi mélo Stfedné Hodné
svymi spoluzaky
16. , i ,
Mluvim a chovam se bez Nemam
rozmysSleni pri vyucovaci | Velmi malo = Stfedn¢ Hodné€ | sni¢im pro-
hodiné blém
17.
Mam problém s dodrzo- ) )
) Velmi malo | Stfedné Hodné Nikdy
vanim Skolnich pravidel
18.
Rychle ménim své nalady | Velmi malo  Stfedné Hodné Nikdy




19.

Vadi mi nahlé zmény, 0

Ano Ne Obcas
kterych dopiedu nevim
20. wiax o ar o .
Ve tiidé sedim... U okna U dvefti Jinde
21. ,
Nemam
Dél4 mi problém Cteni Psani Pocitani | S ni¢im pro-
blém
22. (o . . . v :
Dostavam poznamky Velmi malo |  Stfedné Hodné Nikdy
23.
Poznamky dostavam nej- | Vyrusovani Spatné | Nedostavam
‘ Zapominani
vice za... v hodiné chovani | poznamky

Otazka pouze pro déti s ADHD:

24. Po zjisténi syndromu ADHD, zménil se pristup uciteli k tobé? Pokud ano,

jak?

€) Neumim se vyjadrit




Piiloha ¢islo 2 - Informovany souhlas

Informovany souhlas pro rodi¢e respondentii

Zadam Vas o souhlas s poskytnutim informaci od Vasich déti pro moji bakalatskou
praci na téma ,,Skolni adjustace déti se syndromem ADHD*, ktery probéhne formou

anonymniho dotazniku.

Vyzkumné Setfeni probiha pro ucely zpracovani bakalaiské prace vedené na Zdra-
votné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Specialni pe-
dagogiky- vychovatelstvi. Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit adjustacni povahu
déti se syndromem ADHD, pfipadné ¢im se vyznacuji zvlastnosti nebo deficity ve Skol-
ni adjustaci ve srovnani se zdravymi détmi bez syndromu ADHD. Ptedpokladany vy-
stup bude nasledné vyuzit v praxi pro zkvalitnéni prace s détmi postizeni ADHD a zvy-
Seni podvédomi o dulezitosti a vyznamu daného tématu u vychovnych pracovniki, ro-
dicl 1 zdjemcu z fad vetejnosti.

Cilem nejsou osobni udaje (napiiklad jméno, Skola), proto bude kladen diraz na
anonymitu informéatorti a ml¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajiim o ucast-

nicich vyzkumného Setfeni.

Dé&kuji Vam za pozornost a za Vasi spolupraci.

Marika Karbacova

Souhlasim s poskytnutim dotazniku Marice Karbacové pro ucely vyse popsaného.

Podpis rodice:



