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Anotace

Bakalatska prace je zamétena na syndrom ADHD u ditéte Skolniho véku.
V teoretické ¢asti je popis pricin, pfiznakii tohoto onemocnéni, vrozené
dispozice, zakladni charakteristiky a zaji$téni v€asné intervence.
V praktické ¢asti je uvedena kasuistika ditéte s timto onemocnénim a jeho
adaptace a vzdélavani na Zakladni Skole praktické a specialni v Broumove.

Kli¢ové pojmy

ADHD syndrom, diagnostika, hyperaktivita, impulzivita, porucha
pozornosti



Annotation

This thesis is dedicated to the syndrome ADHD in schoolchildren. The
causes and symptoms of this disease, congenital conditions, basic
characteristics as well as ensuring early interventions are described in the
theoretical part.

Casuistry of a child suffering from this disease, his/her adaptation and work
at school (Zakladni Skola prakticka a specialni v Broumov¢) are introduced in
the practical part of the thesis.

Key words

Syndrome ADHD, diagnostics, hyperactivity, impulsivity, concentration
disorders
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Uvod

ADHD ( Attencion Deficit Hyperaktivity Disorder) neboli hyperaktivita
spojena s poruchou pozornosti a je dnes velice rozsifeny pojem. Zda se, Ze
nekteré priznaky syndromu ADHD jako je vSeobecny neklid, hyperaktivita
a nesoustiedénost, neschopnost relaxovat ¢i vzristajici agresivita
a podrazdénost jsou témet znamenim dnesni rychlé a uspéchané doby.

Mam dojem, Ze se vyskytuji i u jedinct, ktefi syndromem ADHD netrpi,

a vedou casto k pocitim nespokojenosti a osamélosti, izolace od ostatnich

a narusenim mezilidskych vztahti. Uvédomuji si, ze tato forma postizeni neni
oproti télesnému postizeni tolik zjevna, ale pfesto pifindsi lidem s touto
diagnézou nemalé problémy a starosti po cely zivot. Tito lidé jsou ¢asto okolim
negativné vnimani.

Hyperaktivitou je podle odhadu u nés postizeno pfiblizné 3-10 procent déti
Skolniho véku. Chlapce toto onemocnéni postihuje Castéji nez dévcata.

U dévcat jsou Casto projevy mirnéjSiho rdzu a to zejména porucha pozornosti
bez hyperaktivity.

V Ceské republice je v dne$ni dobé vytvorena fada zdravotnickych center,
pedagogicko-psychologickych poraden a stiedisek vychovné péce, které se
snazi pomoci hyperaktivitu u déti fesit a usnadnit jim vstup do spole¢nosti,
do skoly, do zajmovych krouzkii a mezi své vrstevniky. Je dilezité tyto deti
motivovat a nebranit jim zaclenovat se do aktivit svych kamaradi.

Cilem mé bakalafské prace je nejen popis piicin a projevi ADHD,
ale zpracovat problematiku pfistupu k ditéti se syndromem ADHD

A zaméfit se na vzdelavaci proces téchto jedinct na zakladni Skole.

Mym cilem bylo nejen upozornit na nutnost specifického ptistupu k détem
S ADHD. Myslim si, Ze pii praci s détmi vibec, ale pfedev§im s détmi
s ADHD, je neustile potieba hledat nové moznosti jejich rozvoje,
pfizplisobovat je individudlnim zvlaStnostem kaZzdého takového ditéte,
piehodnocovat a premyslet o dalSich zplisobech péce. Podle mne znamena péce

o déti s ADHD pro pedagoga mimo jiné také praci sama na sobé, vyuziti



vlastniho tvofivého potencidlu a emocni inteligence. Péce o déti s ADHD je
Casto mravenci prace vyzadujici od vSech zucastnénych mnoho casu,
trpelivosti, hledani a energie. Ale véfim, Ze podani pomocné ruky témto détem,
nad kterymi mnohdy okoli uz rezignovalo a pomysIné zlamalo hil, je Sanci, jak
jim pomoci dozrat ve spokojeného a vyrovnaného Clovéka, ktery duveruje

nejen sobe.
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1. SYNDROM ADHD

1.1. Terminologie

Lidé s ADHD tu zili jiz v divéjSich dobach. Dfive nez se tyto symptomy
zacaly zkoumat. Chovani téchto lidi bylo neobvyklé az napadné. Avsak dnes
uz bychom tézko zjistovali piesny popis ptiznakl, které by nam prozradily,

kterou poruchou lidé trpéli.

+ ADHD ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou. V minulosti se k pojmenovani poruchy se symptomy
ADHD pouzivalo mnoho riznych termint-napiiklad lehkd mozkova dysfunkce
(LDM) nebo poskozeni mozku, hyperkineticka reakce a hyperkineze (Munden,
Arcelus, 2002).

Mala (2000) uvadi, ze hyperkineticky syndrom byl poprvé popsan ve
ctyficatych letech 20. stoleti, v padesatych letech 20. stoleti pak u nas Kucera
popisuje lehkou détskou encefalopatii, ktera se v ciziné nazyva ,,brain damage
syndrom®, v roce 1949 pak ,,minimal brain damage*‘.

Mala (2000) dale uvadi, ze v Sedesatych letech 20. stoleti bylo zjiSténo, Ze
tento syndrom je Casto spojen se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich
dovednosti, které¢ souviseji s dysfunkci pfevodu mezi hemisférami. U nés
Vv tomto obdobi Tfesohlava diagnostikuje lehkou mozkovou dysfunkci, jini také
minimalni mozkovou dysfunkci.

V sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti byl kladen diiraz na
V osmdesatych letech byla pted tento symptom piedsunuta porucha pozornosti
s oznacenim ADD (Attention deficit disorder) a spojena s hyperaktivitou byla

oznacovana jako ADHD.
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V MKN-10 se pouziva oznaceni hyperkinetické poruchy, pod nimz je zatazena
porucha aktivity a pozornosti (F90.0) a hyperkinetickd porucha chovani
(F90.1). Diivejsi diagnoézy se snazily postihnout etiologii, oznaceni
hyperkinetické poruchy (v MKN-10) a ADD/ADHD(v DSM-1V) jsou
behavioralni expresi téchto poruch (Mala, 2000).

V Defektologickém slovniku (2000) se definuje lehkéd mozkova dysfunkce
jako porucha v oblasti psychomotorické, mentalni i volni jako nasledek leh¢iho
stupn¢ perinatalniho posSkozeni CNS, projevujici se psychomotorickym
neklidem, psychickou instabilitou, zménou nalad, impulzivnim jednanim,
pohybovou neobratnosti. Uvadi se zde, ze jde o tzv. hyperkineticky typ anebo
typ cerebrastenicky, s piecitlivélosti, zvysenou unavnosti a ochablosti. Cerna
(1992, s. 9) uvadi Clementsovu (1966) definici lehké mozkové dysfunkce
takto: ,.Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na deti
temer prumerné, primérné nebo nadpriumeérné obecné inteligence s urcitymi
poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tezké, které jsou spojeny
S odchylkami funkce centrdlniho nervového systéemu. Tyto odchylky se mohou
projevit ruznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvoreni pojmii, reci, pameéti
aV kontrole pozornosti, popudit nebo motoriky.

Syndromem LMD je ADHD- porucha pozornosti s hyperaktivitou i ADD-
porucha pozornosti bez hyperaktivity. Spoleénym znakem téchto poruch je
détska neSikovnost a neobratnost (Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2005).
Munden a Arcelus (2002) uvadi, ze ADHD se v celosvétovém métitku
vyskytuje u 1-5 % obyvatelstva a to vice u chlapct. Vagnerova (1999) tvrdi, ze
jednotlivi autofi se neshoduji v ndzoru na cetnost této poruchy v détské
populaci a uvadi, ze tato porucha postihuje 5-10 % populace, prevazné chlapce.

ADHD je klasickym piikladem bio-psycho-socialni poruchy. Symptomy
jsou vysledkem jedine¢ného biologického a psychického ustrojeni jedince, jeho
zivotnich zkuSenosti a vlivu prostfedi, v némz se nachazi (Munden, Arcelus,

2002).
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Terminologie Bartonova, 2006)

ADD: Attention Deficit Disorder- porucha pozornosti

ADHD: Attention Deficit Hyperaktivity Disorder -
porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

ADD - porucha pozornosti s hypoativitou

ADD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
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1.2 Etiologie-vymezeni pojmu vzniku ADHD

Pojem ADHD neni jen pojmem dnes$ni rychlé a uspéchané doby, ale z praxe
vyplyva, ze mnoho spolecného mél uz s pojmem lehkd mozkova dysfunkce
odvozena z urcitého souladu jednotlivych ukazatelti v zivotni historii ditéte -
prenatalnim, perinatalnim, postnatdlnim, neurologickych a pediatrickych
nalezech (Sheedyové, Kurcinkova, 1998).

V obdobi prenatalnim, tzn. v obdobi nitrodélozniho vyvoje, zalezi na
zdravotnim stavu matky, jejim v€ku, na okolnostech poceti (zda-li je dité
chténé ¢i nikoliv), na celkovém zivotnim stylu budouci matky a jejim
psychickém naladéni.

Mezi rizikové chovani matky patii pozivani 1€k, drog, alkoholu,
vystavovani se stresu, koufeni, nedostate¢na vyziva v t¢hotenstvi apod.

V obdobi perinatalnim, tzn. béhem porodu, znamend riziko pro vznik
ADHD u ditéte mozna hypoxie (sniZzeni obsahu kysliku v krvi) nebo asfyxie
(pferuSeni ptivodu kysliku k mozkovym bunikdm). Rizikem jsou protahované
nebo jinak komplikované porody. Ohrozeny jsou déti s nizkou porodni
hmotnosti, ale Cerna (1992) uvadi také déti s vétsi porodni hmotnosti
nad 4000 g. Rizikem pro vznik ADHD jsou déti pred¢asné narozené, ale i déti
pienasené.

V postnatalnim obdobi piedstavuji znacné riziko infekéni onemocnéni,
zejména jsou-li spojena s hore¢kami a podrazdénim CNS. Cerna (1992) uvadi,
Ze bezprostiedné po porodu je to napt. ¢erny kaSel, protoZe proti nému si dité
z matéina t&la nepfinasi protilatky. Dale Cerna (1992) uvadi, ze dit& ohrozuji
zejména virove infekce, na jejichz podkladé se nékdy miize vyvinout
I meningitida nebo encefalitida. Dal§im rizikem jsou tUrazy hlavy ditéte
spojené s otfesy nebo zhmozdéninami mozku Denhoff a Novack (1977,
sec.cit. Cerna, 1992) vyslovuji nazor, Ze asi 30 % piipadi tohoto postiZeni je
vrozeno, 30 % zpisobeno okolnostmi perinatalnimi a postnatalnimi a v 10 %

Ize soudit na geneticky pavod.
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1.3 Symptomatologie

Syndrom ADHD se projevuje jiz v kojeneckém véku. A to zvySenou
plactivosti, neklidem a neuspofadanym dennim rezimem, ktery se projevuje
nepomérem mezi spankem a bdénim. Casto se stava, Ze tyto déti nemivaji pfilis
v oblibé télesny kontakt. Nekteré matky dokonce tvrdi, Ze jiz v prenatalnim
obdobi se pohybovaly v d¢loze podstatné vice a jako batolata byla
Kk nezastaveni a ¢asto k neutiSeni.

Mnoho rodi¢u si chovani svého ditéte do jisté miry omlouva a toleruje a
ptipisuje to k pouhé zvidavosti nebo ptiznaku nadani.

Avsak starosti pfichdzeji ve chvili, kdy dit¢ zacne navstévovat matetskou
Skolu a rodi¢ vidi markantni rozdily v chovéni svého ditéte a ostatnich
vrstevnikd. Neklidné déti byvaji neoblibené a Casto jsou pro svou neustalou
aktivitu a neschopnost se soustiedit vyclenovani z kolektivu. A to byva
vystrazny signal k feSeni problému.

Munden a Arcelus (2002) se také priklanéji k tomu, Ze symptomy ADHD
jsou cCasto dédicné a ze v fadé pripadii neni pficinou pifitomnosti symptomu
vychova ani zivotni prostredi ditéte. Lze to také definovat jako vyvojovou
poruchu, ktera je charakteristickd nepfiméfenym stupném hyperaktivity,
pozornosti a impulzivity. PotiZze jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé
neurologickych, senzorickych a motorickych postiZeni.

Mohou se ovSem zmirnovat s dozravanim CNS, protoze i chovani se béhem
dozravani méni. Jedna se tedy o poruchu spektralni, protoze se vyskytuje
u ruznych déti v riznych stupnich zavaznosti. DneSni moderni medicina
dokaze velmi dobie popsat funkci mozku, ale pti¢iny ADHD zatim dostatecné
vysvétlit neumi. Shrneme-li to, mizeme fict, ze ADHD je syndrom, tedy
soubor pfiznakl. Déti s touto poruchou maji ptiznaky hyperaktivity impulzivity
a poruchu pozornosti.

Vétsina rodict déti s ADHD si Casto klade otazku pro¢ prave jejich dite?

Jak se to mohlo stat? Kdo vlastn€ za to muze?
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1.4. Vrozené dispozice a zdravotni stav

ADHD muze mit podle A.Treina (1,s.42) tyto pficiny:

Mozkova dysfunkce - z vyzkumu vyplyva, ze u déti s ADHD je narusena
funkce pfenaseci, signalu mezi neurony. Latky jako jsou dopamin,
norepinefrin a serotonin ovlivnuji na§ zptsob mysleni, citéni a schopnost
koncentrace pozornosti. Jsou-li dysfunk¢éni mohou byt tyto pochody naruseny
a dtsledkem toho je naruSeno chovani, tak jak je tomu u déti s ADHD. Ma-li
byt 1é€ba uc€innd, musime mit na paméti poruchu pienosu signalu.

Genetika - ADHD je i dédicna zalezitost, mnoho déti ma otce, ktery trpél
touto poruchou. Pokud ma ADHD sviij ptivod v genech, nelze jej vylécit, je
ovSem mozné, aby se dité s obtizemi vyrovnalo.

Poskozeni mozku-mnoho odbornikii se domniva, Ze u déti s vyraznymi
problémy v chovani doslo k poskozeni mozku. Dité se narodi a projevuje se
jako problémové, tak ho okoli odsoudi, Ze je nejspiS néjak postizené. Jde o to,
ze mozek ditéte v tomto piipad€ nepracujete, jak by mél.

Alergie na stravu-stale astéji se objevuje i nazor, ze chovani ditéte muze
byt ovlivnéno tim, co ji. Strava totiZ piisobi na chemické pochody v naSem téle
a na naSe chovani. Za pivodce hyperaktivity se uvadéji uméld barviva,
konzervacni latky a salicylaty. Je tfeba tyto latky u ditéte s ADHD omezit. Dité
musi na dietu pfistoupit dobrovoln¢. Zdklad uspéchu je vtomto piipadé
dikladna piiprava a dostate¢na pruZnost.

Otrava olovem - byla prokazana i urcita souvislost mezi hyperaktivitou
a zvySenou hladinou olova v krvi. Je ovSem mozné, Ze hyperaktivni dité vice
be¢ha, a tak se téchto zplodin vice nadychd. To by ovSem znamenalo, ze
hyperaktivita neni zplisobena toxickymi zplodinami, ale sama zvySuje
pravdépodobnost otravy olovem. Krom¢ vlivu $patného zivotniho prostiedi,
bylo zjisténo, ze se déti s ADHD castéji rodi matkam, které¢ kouii a piji

alkohol.
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Ostatni  zdravotni faktory - u dité¢te se mohou projevovat stejné
Symptomy jako u ADHD, kdyz prodélava néjakou jinou nemoc, uziva 1éky

proti epilepsii nebo astmatu.
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2. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY

Tato kapitola nastinuje charakteristiky, podle kterych lze usoudit, ze jde o
ADHD.

ADHD je psychiatrickda diagnoéza, ktera se vztahuje na déti s vaznymi
socialnimi obtizemi.

Hyperaktivita-dité je velmi zivé, neposedné, ¢asto bezdééné houpe nohama,
rozhazuje rukama, odchazi z lavice, prochézi se po ttide¢, jeho pozornost
od ¢innosti upouté prakticky cokoliv. Pti klidovych ¢innostech jako je poslech
hudby, relaxace byva hluéné, neposedné¢ a mnohomluvné, plete paté ptes
devaté. Neustale srsi energii a ma potiebu stalé aktivity. Neni schopno podfidit
se vetsing, pravidlim a spolecenské normé a casto se chovd ,,jako na
motorek.‘‘ Dité téZko navazuje kontakt s ostatnimi détmi, t€Zko se zapojuje
do vyuky a spolecnych ¢innosti. Spoluzaci mu velmi ¢asto davaji najevo svij
nesouhlas.

Hyperaktivni dité nerado plni zadané tkoly, hazi véci kolem sebe, stdle mu
néco pada, vykiikuje. Je schopno slovné i fyzicky napadat spoluzéky. Toto je
typické zejména pro dité s hyperaktivitou a poruchou pozornosti. K zakladnim
symptomiim ADHD patii hyperaktivita, impulzivita a nedostatecnd schopnost
soustiedéni. Vyznamné prace opakované ukazaly, Ze symptomy ADHD jsou
Vv Case napadné stalé. Klicové symptomy a vzorce chovani zlstavaji v priabéhu
tydnii, mésict 1 let nezménéné, ackoliv asi u poloviny postizenych déti tyto
symptomy pii dosazeni dospélosti do znacné miry vymizi. Aby byly symptomy
ADHD klinicky vyznamné a aby spliovaly diagnosticka kritéria, musi se
vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostateCném stupni vazné postihovat
schopnosti dané¢ho jedince. Rovnéz se musi vyskytovat v rozsahu, ktery
piekraCuje meze normalni pro jedince dan¢ho veéku a vyvojového stadia
(Munden, Arcelus, 2002).

Impulzivita-dité je netrpélivé, nedokaze pockat az piijde na fadu, skace do
feCi, prerusuje ostatni a rusi je. Neuvédomuje si dasledky toho, co fika. Razi si

bezohledné cestu, jak se mu zachce.
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Dité nedokaze Cekat, protoze je netrpélivé a preruSuje ostatni nebo jim
skaée do hovoru a tim je rudi. Casto vyhrkne odpovéd difve nez byla
dokoncena otazka. Nevydrzi stat delsi dobu v zastupu, nez na n¢ piijde fada pii
hie nebo skupinové praci v kolektivu. Bez ohledu na spolecenské zvyklosti
a omezeni stale mluvi a plete se do hovoru dospélych lidi. Chova se
nepiedvidatelné, protoze nedomysli ptipadné disledky (Reifova, 2007).

Porucha pozornosti-tato porucha se vyznacuje piedevs§im tim, ze dité neni
schopno se soustiedit na podrobnosti, a ztoho plyne, Ze déla chyby
z nepozornosti ve 8kole, pii hie i v praci. Casto to vypadd, Ze nas viibec
neposloucha, kdyz na n€¢j mluvime. Zadané ukoly si neumi promyslet a spravné
zorganizovat. I kdyz mu vse fadné vysvétlime, neni schopno se témito pokyny
tidit. Zpravidla neslysi vSechno, co se mu fiké a neni schopno najit své vlastni
véci. A z toho vyplyva, pro¢ dité nerado plni tkoly a schvalné se jim vyhyba.

V dnesni dob¢ se jiz uziva nazvu, ve kterém je jiz vymezen podil aktivity
V chovéni:

ADD-(porucha pozornosti s hypoaktivitou)
ADD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

Mala (2000) tfadi mezi zakladni symptomy hyperkinetickych poruch,
poruchy kognitivnich funkci, poruchy motoricko percepcni, poruchy emoci

a afektli, impulzivitu, hyperaktivitu a socialni maladaptaci.

2.1. Mezi poruchy kognitivnich funkei Fadime:

- poruchy pozornosti, tzn. nesoustifedénost, nezadouci zapojovani motoriky do
aktivit procesu poznani jako je napf. otaceni se, hra s prsty, houpani se na zidli
apod.

Cerna (1992) uvadi, Ze pozornost u téchto déti osciluje, kolisa a Ze je
ovlivilovana rychlou unavitelnosti ditéte. Autorka také zminuje, Ze rozsah

pozornosti je velmi maly a omezeny a pozornost je ulpiva, tzn. zZe dité, které
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svou pozornost na néco upnulo, ji nedovede vcas, pohotové a pruzné¢ zase
odpoutat a prenést k dal§im podnétim. Matéjéek (1990) zminuje jako typickou
pro tyto déti tzv. ,,vazanost na podnéty*, coz znamena, ze dité vénuje pozornost
vSemu, co jeho smysly zachyti.

- neschopnost selekcniho procesu, tzn. ze dit¢ nedokaze usmeérnit pozornost
k podstatnym informacim z paralelniho zpracovani vSech podnétt

- poruchy analyzy a syntézy

- poruchy exekutivnich funkci, tzn. ze dit¢ si nedokaze pladnovat praci, ma
obtize s dokoncenim tkolu apod.

- poruchy motivace, usili a vytrvalosti

- vizuospecidlni poruchy- snizena schopnost prostorové predstavivosti,
feSeni geometrickych tkoll apod.

- poruchy slovni a pracovni paméti.

2.2. Mezi motoricko-percep¢ni poruchy radime

hyperaktivitu, tzn. nadmérnou zivost, neklid, neschopnost relaxace, sedavych
aktivit. Vagnerova (1999) wuvadi, ze s hyperaktivitou byva spojena
hyperexcitabilita, coZ znamend zvySenou emocni drazdivost se sklonem
k vykyviim emoc¢niho ladéni a snizenou toleranci k zatézi. Déle autorka uvadi,
ze hyperaktivita se objevuje jiz v piedSskolnim véku, ale nejnapadnéjsi byva

mezi 8.-10.rokem.

motorickou neobratnost, ktera se mize projevovat napi. neSikovnosti

poruchy vizuomotorické koordinace:
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2.3. Mezi poruchy emoci a afekti radime

emocni a afektivni labilitu

Végnerova (1999) se zminuje o Castém kolisani z euforie a nadSeni do
mrzuté¢ nalady a odmitani cehokoli, poruchy sebeovladani, afektivni az
agresivni reakce, které lze interpretovat jako obranné mechanizmy v situaci
subjektivné nadmérné zatéze.
impulzivitu

Mala (2000) charakterizuje u déti s ADHD jako ukvapenost, nédhlost,
chaoti¢nost situace, kdy dit¢ provadi rychlé zavéry k vlastni Skod€, neni
schopné odlozit akci atd.

Mezi socidalni maladaptaci pak autorka fadi neadekvatni kontrolu, familiarnost
nepfislusici véku, celkové odmitani téchto déti, a to doma mezi vrstevniky i ve
Skole... Nutné dochazi k frustraci a ta spolu s nizkou toleranci ke stresu vede
k saSkovani, negativismu, pozdé&ji i k porucham chovani apod. Autorka pise,

ze tyto déti nejsou piiliS schopny empatie, altruismu a nejsou schopny
kontrolovat své reakce k okoli.

Cerna (1999) uvadi, ze déti LMD (tedy ADHD) maji inteligenci v mezich
normy nebo blizko priiméru, tzn. Ze nejde o sniZeni rozumovych schopnosti,
ale o drobné napadnosti nebo zvlastnosti v n¢kterych jejich vlastnostech a ve
zpiisobu jejich uplatnéni.

Autorka také zminiuje podle Clementse (1968), Ze tyto déti trpivaji ¢asto
1 poruchami feci, a to nejcastéji porusenou diskriminaci sluchovych podnéti,
riznymi druhy afézie, pomalym vyvojem feci, lehce snizenym sluchem
a drobnymi odchylkami (nespravnostmi) feéi. Glos (1969, sec. cit. Cerna,
1992) poukazuje na to, ze tyto déti nemaji cit pro gramatiku, pouzivaji

nepiesné slovni symboly, fe€ byva nerytmicka a ¢asta je 1 koktavost.
Munden a Arcelus (2002) uvadi, ze déti s ADHD mohou ve vét§ing piipada

trpét 1 specifickymi poruchami uceni — dyslexii, dysgrafii, dyskalkulii apod.

wDite s LMD neni jen souctem dilcich dysfunkci, je jedinecnou,
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neopakovatelnou bytosti s Fadou pozitivnich vyvojovych moznosti, jejichz
realizace vsak je vazné ohrozena. Pri napravé nejde tedy jen o ndcvik

narusenych dilcich funkci, ale o ozdraveéni celé osobnosti* (Cerna, 1999, s. 77).
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3. ZAJISTENI VCASNE INTERVENCE

K zajisténi  efektivni intervence u ADHD je pak stejné jako
k diagnostikovani této poruchy potieba zajistit tizkou spolupraci jednotlivych
odbornikl a rodict.

Obr. €. 1 : Pusobeni jednotlivych zdroji na dit¢ s ADHD (Munden, Arcelus,
2002)

psycholog

Socialni
pracovnik

Zajmové a
dobrovolné
organizace

rodice
a
sourozenci

pedagog a
specialni

pedagog

Na zajiStovani vhodné intervence u ditéte s ADHD se podili fada
odbornikli, ale nezanedbatelny vliv mé i rodina, piibuzni, vrstevnici nebo
sourozenci.

Psycholog- zjistuje schopnosti a potize ditste, testuje jeho troved
inteligence. Uloha psychologa spo¢iva také ve spolupraci se skolou, kterou dité

navstévuje, a poskytuje poradenstvi samotnému ditéti S tim, jak se
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S problémem vyrovnat. Psycholog je klicova osoba pii zavadéni vhodnych
ptistupll a opatieni. Zamétuje se na zvladnuti psychologickych a psychickych
potizi spojenych se syndromem ADHD bez medikace. Je vyraznou oporou pro
dité¢ 1 rodiCe. Muze zajistit pro dit¢ individualni, skupinovou nebo rodinnou
psychoterapii.

Cerné (1992) uvadi nékolik specidlnich psychoterapeutickych metod, které
1ze vyuzit u déti s ADHD.

LU déti s LMD to jsou zejména metody zamérené na relaxaci, rytmické
pohybové hry a sportovni cinnosti a hry, psychogymnastika, muzikoterapie a
rizné formy arteterapie” (Cerna, 1992, s. 81). Munden a Arcelus (2002)
uvadéji dvé techniky, které se osvédCily pro zmirnéni projevii nezadouciho
chovani déti s ADHD. Jedna se o Analyzu ABC a pozitivni posilovani.

Analyza ABC spociva vtom, ze projevy vétSiny vzorci chovani jsou
ovlivnény antecedenci — predchazejicimi udalostmi a konsekvenci -
nasledujicimi udalostmi. Zménou antecedence nebo konsekvence nezadouciho
chovani lze dosdhnout zmény v Cetnosti vyskytu projevll chovani (Munden,
Arcelus, 2002). Rodi¢e tedy zaznamenavaji jednotlivé udalosti, které
pfedchazely nezadoucimu chovani ditéte a poté se sestavuje schéma, které
ukazuje, jak se za ur€itych okolnosti dité nevhodné projevuje. Stejné tak rodice
zaznamenavaji udalosti, které nasledovaly po nevhodném chovéni ditcte.

To jim umoZzni s pomoci odbornika uvédomit si vlastni reakce na chovani
ditéte. Pozitivni posilovani vychazi z faktu, Ze reakce na podnéty nebo urcité
chovani jsou Castéjsi nebo silngjsi, pokud nasleduje ocenéni. Autofi Munden a
Arcelus (2002) uvadéji, ze tento postup uzivaji ve své praxi behavioralni

terapeuti.

Pro rodice z toho vyplyva, Ze by méli:
popsat ditéti co nejpodrobnéji chovani, které od néj cekaji
vysvetlit ditéti disledky kazdého zadouciho chovani
odmeénit spravné chovani
nereagovat do urcité miry na nezddouci chovani

pomoci ditéti dosahnout spravného chovani planovanim situaci.
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Pedagog nebo specialni pedagog -zajistuje v ramci $koly odbornou
vychovné vzdélavaci péci o dité s ADHD. Uzce spolupracuje s odborniky
a srodici ditéte. Sleduje u svého ditéte néjaké problémy a vykyvy v chovani,
které by mohly informovat o moznostech a potiebé dalSich vySetieni
u prislusnych odborniki a vydat doporuceni k témto vysetfenim.

Socialni pracovnik- mize kontaktovat mistni instituce, které dit&
pottebuje, rodi¢e se na ného mohou obratit s otdzkami v oblasti ptidavk
a socialnich davek. Pomutze kratkodob¢ v krizovych situacich.

Psychiatr - diagnostikuje syndrom ADHD a vV ptipadé nutnosti
predepisuje ditéti prislusné léky ke zmirnéni obtizi spojenych s poruchou
ADHD.

Sir§i rodina - by méla poskytovat roding ditste s ADHD a jemu
samotnému moralni podporu a pomoc.

Zajmové a dobrovolné organizace- pomohou ditéti pii hledéani
novych pratel a zajmt. NavsStévovanim napi. zajmového krouzku se dité
s ADHD dostava z izolace, dostava $anci vyniknout v oblasti, ktera ho bavi
a zajima, zlepSuje se mu sebevédomi.

Rodice a sourozenci - by méli ditéti s ADHD poskytnout zazemi a
vytvofit atmosféru bezpeci a davéry. Dité¢ by mélo zaZivat pocit,Ze je brano
takové jaké je a takové je maji jeho nejblizsi radi.

Vrstevnici- poskytuji ditéti s ADHD fadu socidlnich zkuSenosti, mize
s nimi sdilet své z4jmy a zaliby, travit volny cas.

Domnivam se vSak, Ze mnohdy vrstevnici, rodina nebo §irsi ptibuzenstvo

neplni z rGznych pficin svou roli tak, jak by bylo povaZovano za ideéalni pro

dit¢ s ADHD.
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4. Dité s ADHD ve skole

Dit¢ s ADHD je mnohem zranitelnéjsi a citlivéjsi nez jiné déti. Pfi pocitu
nejistoty vétsinou reaguje nepiiméfend a Gasto nepfatelsky. Skolni tkoly mu
piipadaji nesplnitelné a velmi obtizné. Pokud vidi,
7e je pozadu, pozornost opada a chovani se za¢ne zhorSovat. Déti s ADHD by
méli vétSinou zacinat se svymi poznatky, které se uz naucily a teprve poté
pokracovat ve vyuce nového uciva. Tyto déti svym rychlym, zbrklym, a Zivym
chovanim také ptisobi, ze nesleduji vyuku, i1 kdyz opak n¢kdy byva pravdou. A
proto je velmi dulezité vytvofit mu ve tfidé prostiedi ve kterém se bude citit

dobie a bezpecn¢.

4.1. Pri vyuce ditéte s ADHD by méla byt dodrZovana

urcéita kriteria:

1. bezpeci deti - a to nejen jedince s ADHD, ale i bezpeci celého
kolektivu.

Déti s ADHD jsou casto precitlivélé a nachylné k vybuchiim hnévu.
V roz¢€ileni uchopi predmét leZici pobliZ a ohrozuji s tim okoli. Velmi casto se
bezdliivodné rozb&hnou po tfid¢ a strkaji do spoluzakii, vrazeji do lavic a tim
mohou poranit nejen sebe, ale 1 ostatni spoluzéky. Proto je dobré upravit tfidu
tak, abychom ptedesli rizikim. Ulozili nebezpecné piedméty na bezpecné
misto pted témito Zaky.

2. Potrebna spoluprdce - v ptipadé€ potieby by uclitel nemél vahat pozadat
o pomoc jiného kolegu, odborného pracovnika, asistenta (pokud je jeho misto

ve Skole ztizeno), nebo Sikovného pomocnika ve tiid¢€, nebo 1 rodice ditéte.

Pomocnici ve tfidé se mohou Iépe zaméfit na to, jak zmirnit neklid
a impulzivitu u ditéte. Kuptikladu odvedou pozornost na jinou skutecnost,

ktera ditéti pomlze se preorientovat a zapomenout na skutecnost, ktera ho

26



znepokojila. Dobré také je kontakt s ostatnimi détmi. To zpravidla vede ke
zlepseni celkové situace.

3. Pomahat ditéti pri vyuce-détem pomahaji tzv. alternativni aktivity, které
pomahaji tém détem, které se nedokazou dlouho soustfedit a jsou stale
neklidné. Je dobré stanovit jasné hranice a pravidla. Zadavat ditéti ukoly
srozumitelné a co nejjednoduseji, aby pochopilo pfesné co se po ném bude
chtit a jaka bude odména. Odmeénu je vhodné ve Skolnim prostiedi poskytnout
formou zabavného uceni, jako jsou kupiikladu dopliiovacky s obrazky, rizné
ktizovky, ale i tfeba stavebnice s pismeny a mnoho dalSich pomucek.

4.Soukromy prostor neboli bezpecno - déti s touto poruchou to v kolektivu
nemaji viibec jednoduché. Vrstevnici mu nerozumi a odtahuji se od ného,

a prave proto je dobré mit ve tfide tzv. ,,doupé* (u nas ve tfidé je to pernikova
chaloupka z kartonu) kam se dité schova, odpoc€ine si a po chvili je s nim opé&t

dobra spoluprace.

r v r

4.2. Legislativni ramec vzdélavani Zaki se specialnimi

potiebami

,,Legislativni podminky pro integraci zdravotné postizenych déti a Zakii byly
poprvé vyjadieny zdkonem CNR ¢.390/2991 Sb. O predskolnich Skolskych
zarizenich (ddle ve znéni zakona 190/1993, 138/1995) ( Vitkova, 2004, s.21)
V soucasnosti se pouziva zakon ¢. 561/2004 Sb. o predsSkolnim, zakladnim,
strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani. V tomto zakoné v paragrafu
16 je vystizena problematika vzdélavani déti, zakh, studenti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Ditétem, zdkem nebo studentem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je osoba se zdravotnim znevyhodnénim, se zdravotnim

postizenim nebo osoba se socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotni postiZeni — je v tomto zakon& postizeni mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové, patii sem i vady feci, soubézné postizeni vice vadami,

autismem, se zdravotnim postizenim nebo osoba se socidlnim znevyhodnénim.
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Zdravotni znevyhodnéni- je v tomto zakoné zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni

a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdelavani.

Socialni znevyhodnéni — je rodinné prostiedi s nizkym kulturnim
postavenim, ohroZeni socialn¢ patologickymi jevy, nafizena ustavni vychova

nebo ulozend ochranna vychova

4.3 Prevence problémového chovani ve tiidé

vvvvvv

Pedagog zfetelné a jasné sdéli pozadavky na chovani a praci zaka

Pedagog ujasni, co je pfijatelné a co nepfijatelné, casto to opakuje a pfipomina
Pedagog urci jasné mantinely, které bude dusledné kontrolovat

Pedagog ukéaze nazorny nacvik a feSeni konkrétnich situaci

Pedagog poskytne dostatek ¢asu na zadany ukol

Pedagog by mél byt disledny a predvidavy

Pedagog jasné stanoveni dusledky pfi neplnéni povinnosti

Pedagog by m¢l byt trpélivy, pruzny a empaticky

Pedagog poskytuje - pomoc pii feseni individualnich problému

Pedagog ma sestaven preventivni program k pfedchdzeni problémiim
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4.4 Kazuistika chlapce s ADHD

Jméno: Kuba
Rok narozeni:2003

Osobni anamnéza: mentalni postizeni, syndrom hyperaktivity, v péci
psychiatra
Dité¢ z druhého manzelstvi, matka ot€hotnéla ptfes antikoncepci. Kuba je druhé
dité. Matce v té dobé¢ bylo 20let, silna kutacka.
Uz v té dobé se u matky projevovaly rysy schizofrenie, avsak Iékafi s uréitosti
potvrdili diagnozu az po porodu. Porod v 35. tydnu gravidity spontanné bez

komplikaci. Trvani porodu 22 hodin. Porodni hmotnost 2500g, délka 51cm.

Rodinna anamnéza: jiz po porodu se vyskytovaly
ptiznaky ADHD. Byl plactivy, stale nespokojeny, mé¢l otoceny denni rezim.
Rodina je socidlné slaba. Byt a podminky dostacujici. Pé€e rodict je veelku
v potadku. S pé¢i 0 rodinu vypomaha dédecek. Matka nékolikrat odesla od
rodiny. Rodina to nesla vzdy velmi téZko a stav chlapce s ADHD se zhorSoval.
Hlavnim meznikem diagnostikovat Kubu byl néastup do matetské Skolky
v misté bydlisté. Kuba se choval nevhodné. Stale poskakoval, béhal, povidal a
neuposlechl pokyny pani ucitelky. Délal si zkratka co se mu zachtélo.

A to bylo divodem prvniho vySetfeni ve Specidlné pedagogickém centru

v Nachodg.

Psychologické vysetieni:

,»Z vySetfeni - 16. 3. 2009: Jakub je v péci otce (matka odesla a nyni se
udajné vratila). S vychovou hodné pomdhali otci prarodice. Jakub vSak
potiebuje specialni ptistup a metody, které by napomohly ke zlepSeni stavu.
Kdysi navitévoval MS v nedaleké vesnici, ale ta ho nezvladla a vyloudila,

dosud je Jakub doma. Zatazeni chlapce do mensiho kolektivu s odbornym
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personalem, ktery dokaze uspokojit jeho specialni potieby a peclivé rozvijet
jeho osobnost, je zadouci.

Jakub si nevéii a pfed kazdym plnénim zadaného, byt jednoduchého
ukolu fekne:,,To nezvladnu, to neumim. ‘“Potfebuje pochvalu a citit

porozuméni od dospé€lého a pak dobie funguje.

Grafomotorika: je zna¢né opozdéna, v rukou jako by nebyl Zivot. Kresba je

ve fazi kolecek a klikyhakt, obsahové ji vS§ak Kuba umi popsat.

Hrubd motorika: je na dobré Grovni.
Chlapec je v péci psychiatra a je nutné, aby rodi¢e pe€livé a pravidelné
podavali predepsané léky. Pokud bude potieba neni problém podat 1éky v MS

ptes den.

Logopedické vySetieni:

Hlaska L-vyvozena, neuziva v béZzné feci ani v izolovanych slovech

Sykavky obou fad- jsou tvofeny s nespravnym artikulacnim postavenim
mluvidel

Hlaska R — ma velarni podobu

Hlaska R-neni vyvozena
Zaver: doporucuji zatazeni Jakuba do tfidy s malym poctem déti
Doporuceni:.chlapec bude potiebovat podporu celé své osobnosti,

zaméfit se na rozvoj rozumoveé a jazykové oblasti, na zlepSeni formalni stranky

fe¢i a grafomotoriky.
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Jmenuji se Petra Pancnerova a tietim rokem plsobim na Zakladni skole
specialni a praktické v Broumové. Nejprve jsem zastavala funkci asistenta
pedagoga a nyni i ucitelky. U¢im ve smiSené tiid¢. Ttida je slozena z prvniho,
druhého a tietiho ro¢niku. Nékteti zaci jsou viazeni do praktické tfidy a nékteti
do specialni tfidy. Vyse popsana kazuistika patii k zackovi, ktery

navstévuje nasi tfidu. Kuba byl na zakladé vysetieni ve Specialné
pedagogickém centru vysetien a byl doporucen k ptfimému néstupu

do ZS praktické a specialni v mist& bydlisté.

Zprava ze specialné pedagogického a logopedického vysetieni
Osobni anamnéza: mentalni postizeni

syndrom hyperaktivity

péce psychiatra-medikace Risepro

Vysetreni: biezen 2010

Z vySetieni:

Jakub je chlapec s nedokoné¢enym vyvojem feéi, s lehkym mentalnim
postizenim a tézkou poruchou pozornosti a aktivity. Dosud navstévoval
specialni tiidu v MS, kde byla zvysena péée nejen o fed, ale také o rozvoj celé
osobnosti.

Jakub dobte spolupracuje, jeho vydrz a pozornost je ale velmi kratkodoba.
Casto odbiha a zavadi fe¢ jinam. VSechny projevy, které jeho postiZeni provazi
budou velmi ztézovat praci ve Skole. Vzhledem k tomu, Ze je v misté zakladni
Skola prakticka a specialni, vidim, jako vhodné, aby chlapec nastoupil do

1.t¥idy ZS praktické a specialni.

Rec¢: chlapec ma chronicky chrapot. Vazne diferenciace sykavek, R je velarni,

R prozatim neni vyvozeno
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Zaver a doporuceni:
Doporucuji vzdélavat Jakuba dle vzdélavaciho programu pro zaky s lehkym
mentalnim postizenim. Nutné bude pokracovat v logopedické péci, to si zajisti

rodice.

Na zakladé& rozhodnuti byl Kuba pfijat do ZS specialni a praktické.
Kuba se vzdélava podle $kolniho vzdélavaciho planu SVP ,, Skola v pohybu*.

Kuba k nam piisel témét v osmi letech. V té dobé Zila matka s rodinou a vSe
vypadalo v potadku. Kuba ma dva bratry. Jeden je mladsi a druhy starsi.

O sourozencich Kuba moc nemluvi. Je samotaf. V mnohém si vystaci sam.
Ma bujnou fantazii a ¢asto promlouva se smyslenymi postavami. Mnohdy se
stane, ze je hrou natolik pohlcen, Ze nevnima okolni svét. Miluje motorky a
michadky. Z4&i v nasi t¥idé si toho u piili§ nevsimaji, ale trvalo velmi
dlouhou dobu nez jsme tu ,,nasi tfidicku a déeti dali trochu do poradku®.

Préce v této tfid€ neni viibec jednoducha. Ja a moje asistentka mame ve
tfide 13 zaka. Je to velmi riznoroda skupinka. Nékteti bydli v Détském
domové v Broumovg, jini jsou ze socidln€ slabsich rodin a také Romské déti
nejsou zadnou vyjimkou.

Ttidu navstévuje i chlapec se svalovou dystrofii. Je na voziku. Déti se mu
snazi pomahat — vyndaji mu tuzky, svacinu z aktovky- prosté jsou to ,,kamosi‘
Jak si sami fikaji. Kolektiv se nam docela podaftilo stmelit. Déti jsou
kamaradské, neposmivaji se druhému, opravdu se radi uci a poznavaji.

Ptipravy na vyucovani na nasledujici den mi zabere spoustu ¢asu. Kromé
ptiprav podle osnov pouzivam jako motivaci a pro zpestieni vyuky mam pro
Kubu pfipraveny pracovni listy, kiizovky, doplihovacky. Riizné skladacky a
jiné pomucky pro ziskani jeho pozornosti. Pokud nastane situace a vidim, ze
Kuba ,,vypina“ jdeme do naseho koutku. A tam si losuje z kosicku Kkartu. Na
kartach jsou razné ukoly: kuptikladu matematického charakteru,

karty zamétené na Cesky jazyk, prvouku nebo na nich jsou jednoduché tkoly,
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nebo jen takové hratky, které rad plni nejen Kuba, ale i vSichni ostatni zacci.
Kuba nezvlada udrzet si poradek ve svych vécech na lavici. Stale se tam
hromadi véci a nevi si s tim rady. Ze Skoleni jsem si pfivezla cennou radu, jak
na to. Nafotili jsme véci, které Jakub potiebuje na vyuku-penal, sesit, ¢itanku.
To jsme vystiihli a nalepili na lavici. Ted 'uz maji véci své misto a nic se mu
neplete.

Pravdou je, ze udrzet klid v nasi pocetné tfidé neni ani trochu jednoduché.
Ziskat si je na svou stranu je b¢h na dlouho trat. Ale nam to nevadi, ,my to

nevzdame.
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5. Metody vyuky

Zpusoby, jak upoutat pozornost zaki:

(Reifova, S. F. Nesoustfedéné a neklidné ditéte Skole.Praha: Portal, 1999. s 49)

v

Pedagog dava zaktum nejriznéjsi signaly (pf. zvednout ruku na upozornéni)
Pedagog mize ménit hlas (stfidat hlasit¢é mluveni s mluvenim klidnym nebo
Septanim)

Pedagog by mél navazovat se zdky o¢ni kontakt

Pedagog vytvofti ve tfid¢ atmosféru vzruseni a o¢ekavani nasledujici hodiny
Pedagog se snazi vyvolat mezi zaky diskusi a zajem o ucebni latku (je dobré
polozit na zacatku hodiny n¢jakou zajimavou a spekulativni otazku)

Pedagog obcas piedstira svou naivitu a upouta tak pozornost zaku

Pedagog pracuje snéjakymi zahadami (pfinést do t¥idy v krabici né&jaky
predmét, ktery se vztahuje k dané latce

Pied udélovanim dalSich pokynt by mélo nastat ticho

Jak zaméfit pozornost zaki:

Pt1 udélovani pokynii a vykladi by mél ucitel vyuzit multisenzorickych metod
a pouZzivat vizualnich pomiicek (pfi vykladu psat klicova slova na tabuli)
vyuzivani barev
Pedagog vyznacuje rukama nebo oramuje barevné materialem, na ktery se maji
déti zaméfit
Pedagog na pisemny material ukazuje pravitkem
Pedagog co nejcastéji zaclenuje do vyuky praktické ukazky
Pedagog se snazi byt zakiim neustale na o€ich

Pedagog se snazi, aby se jeho hlas dobie nesl a vSichni zaci ho slySely
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Jak pomoci rozptylenym zakim:

Pedagog si posadi zaka co nejblize k sobé

Pedagog navazuje s zakem o¢ni kontakt

Pedagog odstranuje zakovi z rukou a lavice pfedméty, které rozptyluji jeho
pozornost

Pedagog zajisti, aby zak sedél mezi pozornymi a dobie soustifedénymi détmi
Pedagog vyuzivat pozitivniho zpevnéni a postupti, které stimuluji jeho chovani

a usmérni ho.

Jak udrzet pozornost Zakt a aktivni zapojeni do vyuky:

Pedagog dbat na to, aby vyucovani bylo srozumitelné

Pedagog latku vyklada ziveé

Pedagog se peclivé piipravi na hodinu

Pedagog pouziva obrazky, grafy

Pedagog se snazi maximalné zapojovat zaky do hodiny

Pedagog muze zaktim zadat-dé€lat si vypisky samostatné

Pedagog pouzivat metodu vynechanych slov (zaci obdrzi texty, kde chybi
klicova slova a oni je maji doplnit)

Pedagog se snazi zaky vyvolavat rovnhomérné

Jak zaky zaméfit na plnéni tikolu pfi samostatné praci v lavicich:
Pedagog piedevsim zkontroluje, jestli rozumi instrukcim

Pedagog zada takové mnozstvi prace, aby je zaci byly schopni zvladnout

Jestli si zak nevi rady, pedagog mu muize porait, popiipad€, mu dat snazsi ukol

Pedagog tfidu casto prochazi a zaky kontroluje
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5.1. Multisenzoricka vyuka

Jestlize chce ucitel pii vyuce proniknout ke vSem zakim ve tiid€é, musi se
snazit vyuzivat pravé multisenzorickych postupii. Jsou to postupy, které zaky
nuti vnimat vyuku vice smysly. Statistiky styli uceni ukazuji, ze vétSina ze
sledovanych zaku se nejlépe uci zrakovymi a hmatovymi vjemy. Asi pouze 15
procent se Iépe uci sluchem.

Pii vyu¢ovani je tedy nutné kombinovat rizné metody. Zaci také potiebuji
praktické aktivity. Béhem vyucovani potiebuji prilezitost k tomu, aby své
porozuméni latce také slovné formulovali.

Pokud chtéji ucitelé zapojit sluchové vnimani méli by naucit zaky pocitat
na pieskacku, jde o rytmické pocitdni po nasobcich tfeba na né&jakou pisen.
Existuje k tomu mnoho kazet s riznymi nahravkami.

Pro zapojeni zrakového a hmatového vnimani je dobré procvi¢ovat nasobky
na pocitaci. Existuje mnoho riiznych pocitacovych programi. Dale by méli
procvicovat nasobky na kalkulacce. Dal$i metodou mulize byt, ze Zzaci hazi
kostkou a cisla, ktera padnou, nasobi zadanym Ccislem. Pouzivaji i rizné
karticky s Cisly, které si sami piipravi a vybarvi.

Pro zapojeni prostorového vnimani je dobré, aby ucitelé pomohli zakim
vybavit si vzorec zrakové. Je dobré pouzivat barvy. Ddle se pouziva c¢iselna
tabulka a uclitel zaddava zadktim, aby pocitali po Cisle, jehoz nasobky prave
procviduji. Zaci také mohou pracovat s umélohmotnymi kostkami, které jsou
barevné rozliSeny.

Je velice dilezité, aby zaci také rozuméli samotnému pojmu ndsobeni. Aby
zapojili slovni vyjadieni. M¢li by proto dostat pfilezitost pro vymySleni
vlastnich slovnich uloh, které potom ptednesou pied celou tiidou.

Pro pochopeni pojmu nasobeni existuje fada her a riznych aktivit. Protoze
nestaci, kdyz zna dit€ nésobilku nazpamét, je dilezité také pochopit pojem

nasobeni.
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5.2 Metody vyuky ¢teni, psani a mluveného projevu

Détem s ADHD Iépe vyhovuji moderni vyucovaci metody, jako jsou
metody integrované vyuky c¢teni, psani a mluveného projevu, metody rozvijeni
mysleni. Tyto techniky se soustfed’uji na ¢teni s porozuménim a na schopnost
hledani informaci v textu.

Pfi integrované vyuce ¢teni, psani a mluveného projevu mohou ucitelé
S uspéchem pouzit fadu metody.

Tyto metody jsou podle S.F. Riefové (8, s. 71) uéinné protoze:

jsou pro déti zajimavé a motivujici - jsou multisenzorické

zapojuji aktivné zaky

zahrnuji interakci se spoluzéky a to vede k rozvoji socialnich dovednosti a tedy
ke zvyseni sebetcty

davaji moznost volby a umoziuji odhalit, jak se zdk uci a jeho silné a slabé

stranky.

Jestlize chce ucitel vyucovat jazyk jako celek, je t&€zké oddélovat metody
vyuky ¢teni a psani.
Existuyi strategie, které ptipravuji Zaky na ¢teni:
spontanni vymysleni ndpadii
prdce s vizualnimi pomickami
predpovidani udadlosti v textu

stanoveni cile

Grafické pomucky usnadiiuji uspofddani informaci a pfedstavuji vizudlni
zobrazeni pojmu a umoznuji zakim vizualné si uspotradat to, co si precetli.
Existuje mnoho pomiicek pro grafické usporadani informaci:

policka (tabuli rozdé€lit na policka a zadat zaktim, aby do kazdého
Z nich zapsali udalosti z ptib&hu tak, jak §li za sebou)

graficke schéma pribéhu (zéaci identifikuji postavy, sled udalosti)
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graf nejzajimaveéjsich udalosti pribéhu,

graf oblibenych casti

cyklické pribéhy ucitel napiSe na tabuli na preskacku hlavni udalosti
n¢jakého piib¢hu a namaluje kruh. A tfida ma udalosti uspotadat tak,
jak $ly za sebou

Vennovy diagramy (umoznuji porovnavani dvou podobnych textt

a urceni rozdili mezi nimi)

charakter postavy (napisi hlavni rysy hlavniho hrdiny)

tabulky pro zachyceni zapletky pribéhu

karticky pro predvidani budoucich udalosti v textu.

Mezi dalsi aktivity, které pomahaji porozumét textu patii:
kreslo pro hosta (dité sedici v kiesle predstavuje postavu z piibéhu a ostatni na
zaklad¢ indicii maji danou postavu uhadnout)
rychlé psani (déti maji tféi minuty na zapsani v§eho, co je k danému
tématu napadne)
vymeéna interpretaci
nazorné predvedeni ucitelem
denikové zaznamy
literarni deniky
tabulky
dramatizace
zopakovani (Zaci si mohou piecteny text zopakovat tim, Ze si ho
pfevypravi)

hlasite cteni

Procvicovani hlasitého Cteni ve tfidé je nutné, ale pfinasi s sebou urcité
problémy. Spole¢ny rozbor textu vychazi z predpokladu, Ze si vSichni Zaci
precetli urcity text. Ale hlasité Cteni, pii kterém se déti mechanicky stfidaji
jeden po druhém, neni nejefektivnéj$i metodou, pokud pracujeme s celou

ttidou o velkém poctu déti.
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Déti, které maji potize se ctenim, dokazi piibéh sledovat a udrzovat
pozornost velice obtizng. VEtSinou pfii Cteni ztraceji kontinuitu, vyvoj piibéhu a
tim jim unikd 1 smysl pasaze. Maji strach, Ze se svym ctenim, které jim nejde
tak, jako ostatnim détem, ztrapni, a proto se v jakési panice snazi odhadnout,
ktera pasaz na né asi vyjde a pfedem si ji v duchu nacvicuji ¢ist. Proto dochazi
k tomu, ze neposlouchaji ¢teni ostatnich déti a nesleduji pfibeh.

Proto by mél ucitel vyzkouset tyto postupy :

ucitel zaktim nahlas ptedcita, tim zaci sleduji text s nim. Potom ucitel

vyvolava jednotlivé zaky, aby urcité pasaze precetli znovu. Nakonec dava
ucitel zaktim otazky, kdy Zaci vyhledavaji odpovédi v textu

Z4ci si nejprve text pre¢tou sami pro sebe a potom &tou Z4ci nahlas. Zaci,
kterym vadi hlasité ¢teni by m¢li mit od ucitele tu moznost, Ze ¢ist nahlas
nemusi

ucitel miize déti rozd¢lit do dvojit a fict jim, aby si navzajem predcitali.

Potize, které mohou mit déti s ADHD se ¢tenim:

tiché cteni — aby tyto déti udrZely pozornost a porozumély vyznamu textu,
potiebuji slySet sviij hlas

udrzeni pozornosti pri vyucovani celé tridy — je dobré posadit déti s ADHD
mezi déti soustiedéné

ztrdta toku myslenek a neschopnost soustredit se na obsah textu — rozptylenost
déti s ADHD jim neumoziiuje soustiedit se na obsah textu, zejména, kdyZ se
jedna o text suchy, nezajimavy nebo velice obtizny text. Proto je dobré pouzit u
téchto déti metodu reciproniho vyucovani, kdy jde o psani poznamek,
sledovani vlastnich myslenek a formulovani otadzek

potize s jazykem a slovni zasobou — jedna se u knih, které déti ctou. Pro nékteré
déti je text knihy jednoduchy, pro jiné naro¢ny. Coz je samoziejmé nevyhoda
toho, Ze vSechny déti ve tfidé musi Cist stejnou knihu. Déti, které nerozumi
sloviim v knize, potiebuji, si ur¢ité pasaze nekolikrat precist a pomoc n€koho,
kdo by jim vysvétlil to, ¢emu nerozumi

potize s vizudalnim soustirednim se na pismo — je dulezité, aby ucitelé vedli zaky
k tomu, aby Cetli vzdy se zalozkou, kterou si budou davat k fadku, ktery ¢tou,

aby se nestalo, Ze se ztrati v textu

39



potreba vetsi individualni pomoci — kazda skola musi poskytnout zakim, ktefi
to potfebuji, pomoc. Jde predev§im o specialisty na vyuku ¢teni déti s dyslexii

a dalsi.

Ze vSech zakladnich skolnich dovednosti se zaci s ADHD vétSinou nejvice
potykaji se psanim. Hodné chybuji v pravopise slov, v interpunkci a v psani
velkych a malych pismen. Také mivaji potize s usporadanim myslenek, které
chtéji vyjadiit v pisemné formé. V jejich pisemném projevu je Casto vidét
gumovani a necitelnost. Snaha udrzet rychlost, kterou pozaduje ucitel pfi psani,
vétsinou tyto zaky velice frustruje.

Mnoho zaku s poruchami pozornosti v pravopise chybuje z mnoha riznych
diavodut. Déti s ADHD se obvykle vizualn€ nesoustfedi na detaily a nezpozoruji
nebo si ani nevybavi jednotlivd pismena a sled slov. Nedokazi ve slovech
vizualné rozliSovat opakujici se vzorce a v psani a pravopise nejsou poroto
dostatecn¢ peclivé.
zaci vyslovi slovo a pfi tom ho napisi do vzduchu
Zaci napisi slova pomoci lepidla na ¢tvrtku. Potom ji posypou piskem a tim
vytvoii plasticke, trojrozmérné slovo, které 1ze ptrecist hmatem
Zaci si pripravi tac s piskem. A do n¢j pisi prstem slova a zaroven je i vyslovuji
Zaci utvofi dvojice a pisi prstem slova jeden druhému po zadech
zéky pii procvicovani pravopisu slov velice motivuje prace s tabulkami, na
které mohou psat barevnymi kiidami
Zaci si mohou psani slov procvicovat na pocitaci
Zaci si procvicuji pravopis hlaskovanim slov
nacvik pravopisu lze také spojit s pohybem (napf. s tleskanim rukou)
zaci hlaskuji slova na znamé melodie

Zaci pii procvi¢ovani pravopisu slov pracuji s pohyblivymi pismeny

Jak provérovat u zaki s ADHD pravopis slov:

Pti diktatu by mél ucitel slova vyslovovat velice pomalu, vyslovnost hlasek
by mél prehanét a protahovat. Zaci 1épe uslysi, jak jdou jednotlivé hlasky za

sebou, ucitel by mél diktovat pomalu. Nez slovo nadiktuje, m¢l by dat zakiim
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dost Casu, aby stihli dané slovo napsat. Po skonceni diktatu by méli dat zakim
casovy prostor na to, aby si diktat znovu prosli a dopsali slova, ktera nestihli
rychle napsat

Z4ci, kteti maji s pravopisem slov velké potize, by mél ugitel diktat zkratit
Ucitel by mél umoznit zakim, aby se misto diktatu mohli nechat z pravopisu

slov vyzkouset Gstné

Charakteristickym znakem pro déti s ADHD je neuspoiadany rukopis. D¢la
jim velké potize psat uhledné podél tadki a udrzet pismo v mezerach mezi
nimi. Pismena tyto déti tvofi nemotorné. Jejich pisemny projev vypada
v celkové fazi neupravené a nezrale. Tyto déti mivaji také velké problémy
s opisovanim slov z tabule nebo z knihy na papir. Mivaji sklon neptidrzovat Si
papir na lavici a pisi proto pomalu.

Jednim =z pfekvapivych uc€inkli farmakoterapie, zejména po uZzivani
Ritalinu, u nékterych déti byva radikalni zlepSeni rukopisu a rychlosti psani.
Metody napomahajici détem s ADHD, které maji problémy s rukopisem
shrnula S.F. Riefova (8, s. 87) do téchto bodu:
rukopis by mél ucitel vyucCovat peclivé a nazorng, mél by také predvést
jednotlivé tahy tvotfeni pismen
dale by mél hovofit a pfitom pomoci Sirokych a piehnanych pohybl ve
vzduchu pismena ukazovat
ucitel by mél dat zakiim pokyn, aby se postavili a velikymi pohyby napsali
pismena do vzduchu a pfi tom by je m¢l ucitel sledovat a opravovat je
ucitel by mél také procvicovat s Zaky psani pismen na tabulkdch a mél by jim
S tim pomahat
spravnou relativni velikosti pismen a jejich tvofeni by mél ucitel nazorné
vysvétlit na obrdzku ucitel by mél témto détem umoznit uzivat podle jejich
potieby pero, tlusté tuzky a linkovany papir rukopis by mél ucitel procvi¢ovat
s détmi pomoci nejriznéjsich psacich nastroji.

Détem, které bojuji s rychlosti a apravou psaného projevu nejvice pomtze,
kdyz se nauci psat spravné na pocitat. Tyto déti by si mély tuto dovednost

osvojit uz v malém veku, protoze ve vysSich rocnicich Skoly budou muset
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potize s rychlosti psani, upravou a produkci textu vykompenzovat.Proto by

mély mit déti s ADHD moznost odevzdavat domaci ukoly napsané na pocitaci.

Postup pfi psaném projevu:

priprava — patfi sem ustni nebo pisemné shrnuti zazitka, které zaky stimuluji
K psani

viastni psani — jde o rozvijeni myslenek z faze p¥ipravné. Zaci musi znat ucel
psani a komu je to uréeno

reakce — zaci ziskaji prvni reakci na své psani od svych spoluzakut. Tim ziskaji
zpétnou vazbu, kterd by méla byt pozitivni a konstruktivni;

zpétna kontrola — pteskupeni odstavci nebo vét, dopsani vét

konecnd uprava — opravy chyb

rozvijeni dovednosti — z pisemného projevu je mozné vycist, které dovednosti
si Zaci potiebuji osvojit

hodnocen

dodatecné psani

5.3 Metody vyuky matematiky

Pfi vyuce matematiky déti s ADHD mivaji vétSinou potize s témito
dovednostmi:
pocitaji nepozorné a nepiesné
maji potize susporadanim uloh a jejich opisovanim z knihy nebo
z tabule
nevénuji pozornost znaménkitim

obtizné si pamatuji a vybavuji zdkladni tidaje
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Typické metody feSeni matematickych tloh:
hledéani pravidelnosti
sestaveni tabulky
vytvofeni usporadaného seznamu
nazorné predvedeni problému nakresleni obrazku
vyuziti riznych pfedméta
odhadovani vysledki a zpétna kontrola
sestaveni rovnice
vyreSeni jednodussiho problému
vytvoreni modelu
Vyhody téchto metod pro déti s ADHD:
déti jsou velice motivovani
vidi smyl a Iépe chapou zékladni pojmy;
vyuka zaky podnécuje
prace ve skupinkach zajist'uje lepsi soustiedénost a aktivni zii¢astnénost
sebeucta zakl roste
vyuka se zamétuje na silné stanky zakti a bere ohled na rtzné styly

uceni

Doporuceni pro vyuku matematiky u déti s ADHD:
je dobré pouzivat k procviceni pocitacové programy
vyucovat tymové
pravidelné zafazovat praci s grafy
je dobré, aby si déti mohly vybrat papir, na ktery si budou béhem
hodiny zapisovat
ucitelé by méli zredukovat pocet zadavanych matematickych tloh
nem¢éli by ucitelé zaky stresovat provérkami
znaménka by méla byt vyznacena barevné

ucitel by m¢l détem zaznamenavat jasné potadi jednotlivych kroki
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Zavér

Bakalatska prace byla zamétena na sydrom ADHD u ditéte ve Skole.

Odbornici nemohou rozhodnout, zda se vibec md ADHD povazovat za
syndrom ¢i nikoliv. ADHD souvisi s biochemickymi procesy v mozku ditéte a
proto je dit¢ s ADHD, tak lehce zranitelné. Tuto skutecnost si uvédomuji blizci
takto postizeného ditéte. Uvédomila jsem si jednu velmi podstatnou skutecnost.
A tou je dulezitd vCasna diagnoza a dalSi mozné zplsoby terapie. Zabyvala
jsem se otazkami PROC? A JAK? Vlastné ADHD vznika? Co je spoustédem?
A také jaké jsou priciny a ptiznaky vzniku tohoto onemocnéni, a jaky vliv ma
na zivot ditéte. Tato prace se predev§im zabyva problematikou, jak zaclenit
dit¢ do Skolniho procesu a jakym zplisobem se bude vzd¢lavat, jaké vzdélavaci
programy budou pro dité nejpfijatelnéjsi. Poukazuje na dulezitost spoluprace
mezi pedagogy, specialnim pedagogem, lékafem, pediatrem psychologem,
psychiatrem, rodinou, vrstevniky, socidlnimi pracovniky a dal§imi v bakalafské
praci jiz zminénymi institucemi a osobami.

V bakalatfské praci je zminéna celd Skdla metod. Je velmi uZitecné o nich
veédét, znat je a citlivé zhodnotit, kdy a za jaké situace je mizeme pouzit.
Avsak z praxe vim, Ze nékdy Z4dnd metoda nestaci.

Myslim si, Ze nejen jako pedagog, ale piedevsim jako ¢lovek jsme s Kubou
udélali kus prace, ktera je vidét. Kuba chodi do Skoly rdd a to potcsi.
Neoslovuje mé pani ulitelko, ale mym jménem. Nevim, jestli je to Uplné
spravné, ale nam to takhle vyhovuje. Necelé dva roky spolu travime spoustu
¢asu a mam pocit, Ze ani Kubovi a ani mné to nijak nevadi. Kubicek si bude asi
navzdy zit ve svém svété do kterého nas proniknout nenechd. Pokud si k nému

najdete cestu, jako se to podatilo mné¢, zjistite, Ze to je ve skutecnosti mily kluk

vvvvvv
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