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Bakalarskd prace se zabyva poruchou pozornosti aporuchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADD/ADHD). Cilem bakalatské prace je zjistit informovanost rodict déti s ADD/ADHD a ucitelt
zakladnich skol o ADD/ADHD.

Teoreticka ¢ast definuje poruchu ADD/ADHD, jeji diagnostiku a objastiuje jeji subtypy. Dale je
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Bachelor thesis deals with Attention Deficit and Attention Deficit Hyperactivity Disordes
(ADD/ADHD). The target of the thesis is to find out the awareness of parents of children with this deficit

and elementary school teachers about this issue.

The theoretical part defines the term of Attention Deficit and Attention Deficit Hyperactivity
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to the main symptoms including further associated disorders. The thesis introduces developmental variability
of syndrom ADD/ADHD and pays attention to etiology. Key part talks about specific approach
to the children with this syndrom, especially defines principles of educational leading and specific
interventional approaches at school. The thesis also explains some therapeutical methods used when working
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The practical part presents the results of the survey which was dedicated to the awareness of parents
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The results of the thesis showed that the most informed about the disorder are elementary school
teachers. Knowledge of parents of children with ADD/ADHD and secondary school teachers about this

disorder are approximately at the same level.
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Seznam pouzitych zkratek

ADD Attention Deficit Disorder — Porucha pozornosti bez ptitomnosti hyperaktivity
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Analyza ABC analyza udalosti, které pfedchazi nezddoucimu projevu chovani a udalosti,

které nasleduji s cilem zménit udélosti a nezadouci chovani omezit
DSM-IV Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci (IV revize)
DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci (5 revize)
EEG elektroencefaloram

IQ test test pouzivany k méfeni inteligencniho kvocientu

KBT Kognitivné behavioralni teorie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci (10 revize)

SPUCH Specifické poruchy uéeni a chovani

7S z4kladni $kola



Uvod

Tématem bakalaiské prace je syndrom poruchy pozornosti aporuchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADD/ADHD). Je c¢astym, diskutovanym a zkoumanym tématem poslednich
desetileti. 1 kdyz vyzkumy v této oblasti jasné potvrdily, Ze poruchy pozornosti a s touto poruchou
spojené iporuchy chovani, maji biologicky podklad, stile jest¢ panuje mezi vefejnosti mnoho
predsudk a mytli. Poruchy pozornosti se projevuji v chovani anarusuji proces uceni, vzajemnou
interakci mezi vrstevniky i dospélymi. Spravna a pecliva diagnostika je nutnou podminkou spravné
reedukacni péce, ohleduplné¢ho a citliveho vychovného pfistupu, jez napomahéa détem s touto poruchou
naucit se dostat projevy ADD/ADHD pod kontrolu, kontrolovat své chovani a vyuzit svij dusevni
potencial. Nevhodny postoj okoli k problémtiim ditéte miize zasadnim zplisobem ovlivnit détskou
psychiku. Dulezité je, aby vSichni, ktefi vstupuji do kontaktu s ditétem s poruchou pozornosti, byli
dostatec¢né¢ informovani o potizich ditéte, aby nedochdzelo k nedorozuménim a ptipadnym konfliktim
z nepochopeni pfic¢in chovani. Dité s poruchou pozornosti byva oslabené ve vlastnostech sebekontroly,
sebeovladani a vytrvalosti, proto je vliv socidlniho prostfedi a vzajemna interakce s okolim mnohem
podstatnéjsim prvkem ve vychoveé nez u déti normalné se vyvijejicich. Nutnosti je pochopit pficiny
obtizi ditéte, naulit se reagovat na projevy chovani patfiénym zplisobem, aby nebyl naruSen
psychosocidlni vyvoj, chovani citlivé korigovat, usmériiovat a posilovat moralni vlastnosti

i sebevédomi vychovavaného ditéte.

Teoreticka ¢ast prace na zakladé odbornych publikaci a dal$ich zdroji zabyvajicich se cilovou
skupinou déti, si zacil klade, definovat syndrom ADD/ADHD, oziejmit podminky diagnostiky,
priblizit jednotlivé subtypy poruchy ikomorbidity pfidruzenych onemocnéni, vymezit jednotlivé
symptomy vcetné vyvojové variability, objasnit pfi¢iny vzniku poruchy a ptedevsim stanovit a vyloZzit
specificky pfistup k détem stouto poruchou. Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, zda existuji
vyznamné rozdily v informovanosti rodict téchto déti a ucitelti prvniho a druhého stupné zakladnich
§kol a navrhnout opatieni, jeZ mohou byt prakticky vyuzita v pedagogické praxi. Nami zjisténa data

mohou pozitivné piispét ke zkvalitnéni pfistupu k détem se syndromem ADD/ADHD.
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TEORETICKA CAST

Prvni kapitola prace definuje poruchu pozornosti a poruchu pozornosti s hyperaktivitou, druha
kapitola se vénuje podminkam diagnostiky této poruchy. Ve tieti kapitole jsou popsany jednotlivé
subtypy a pridruzena onemocnéni, jez se mohou vyskytovat spolecné se syndromem poruchy
pozornosti. Ctvrta kapitola charakterizuje zakladni symptomy véetné ostatnich narusenych funkci
a objasiiuje 1 vyvojovou variabilitu obrazu poruchy ADD/ADHD. Paté kapitola vysvétluje, jaké mohou
byt pii¢iny vzniku této poruchy. Sesta kapitola se vénuje specifikim v pfistupu k témto détem,
zasadam vychovného vedeni, vyuzivanym terapeutickym metodam a intervenénim opatfenim, jez by

mély byt uplatiiovany ve skolnim prostiedi.

1 Definice poruchy pozornosti a poruchy pozornosti
s hyperaktivitou

Zkratka ADHD vychazi z terminologie Americké psychiatrické asociace, jedna se o oznaceni
syndromu deficitu pozornosti spojeného s hyperaktivitou Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) nebo syndromu deficitu pozornosti bez ptfitomnosti hyperaktivity Attention Deficit Disorder
(ADD). Termin hyperkinetickd porucha vychazi z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) a d¢li se na dva subtypy: porucha pozornosti a aktivity a hyperkinetickd porucha chovani
(JucoviGova, Zackova 2010, s. 9, 10).

StarS§imi a jiz ptekonanymi terminy jsou inazvy jako lehka mozkova dysfunkce (LMD),
minimalni mozkové poskozeni nebo lehka détska encefalopatie. Termin ADD/ADHD je standardni
ve vétsSin€ vyspélych zemi, stejné tak terminy hyperkineticka porucha, porucha aktivity a pozornosti,

ty se vSak s pojmem ADD/ADHD zcela nepiekryvaji (Goetz, Uhlikova 2009, s. 13).

Terminy hyperkineticky syndrom a syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou jsou terminy
pochazejici  z psychiatrické terminologie. V poradenské psychologické a pedagogické praxi
zahrnujeme hyperaktivni déti pod termin specifické poruchy chovani, jejichz specifikem je, Ze se lisi
od prostych poruch chovani tim, Ze se jedna o problematiku vrozenou, za kterou déti nemohou,
a kterou svymi vlastnimi silami zpocatku nedokazou ovlivnit, narozdil od poruch chovani, které
nejcasteji vznikaji vlivem sociokulturniho prostiedi nebo v disledku sniZzenych rozpoznavacich
schopnosti, tzn. u déti s mentalni retardaci nebo jinym zdravotnim oslabenim. Specifické poruchy
chovani se velmi ¢asto vyskytuji v kombinaci se specifickymi poruchami uceni, z tohoto diivodu byly
zahrnuty do obsahlejsiho terminu specifické poruchy uc€eni a chovani (SPUCH). Tito zaci jsou podle
souCasnych platnych pravnich piedpisti vedeni jako Zzaci se specialnimi vzdé€lavacimi potfebami

(Jucovicova, Z4ackova 2010, s. 10, 11).
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,Deti trpici hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti chronicky trpi nepozornosti,
stadiich vyvoje, ato zfetelnéji, nez odpovida jejich mentalnimu veéku.” Hyperkineticky syndrom
se vyskytuje asi u 6 % détské populace v poméru chlapct a divek 3 az 5 : 1. Déti trpici ADD/ADHD
maji nejvetsi potize s tim, aby udrzely pozornost a vytrvaly v usili zaméfeném na dany ukol (Paclt

2007, s. 13).

ADD/ADHD je porucha, v jejimz pozadi lezi biologicka porucha, nejde o vysledek Spatného
rodicovského pristupu, v jistych ohledech se podoba ostatnim détskym nemocem tim, Ze mize mit
ptinespravné 1écbé vazné nasledky. Nedavné klinické zkuSenosti a vyzkum zdokumentovaly
pretrvavani symptomt do dospélosti. Prvni, kdo si uvédomi, Ze s chovanim ditéte je néco vazného
v nepotadku byvaji obvykle rodi¢e. Rada jejich pokust najit pro toto chovani vysvétleni nebo nalézt
zpusob, jak je napravit, je Casto neuspesSna. Jakmile se vSak nalezne podstatnd piicina problémul, miize
byt presné a citlivé vysvétleni potizi a 1éCby velmi uzite¢né nejen pro rodice, ale i pro sourozence,

spoluzaky, ucitele a vychovatele (Munden, Arcelus 2002, s. 11, 12).

Lougy a Rosenthal (2002, s. 9-11) uvadi, ze syndrom ADD/ADHD nespociva jen v narusené
pozornosti a hyperaktivité, nejednd se o vyvojovou fazi, z které dit€¢ vyroste, ani jej nezplsobuji
rodice. Dité s touto poruchou nevypada fyzicky odlisn€ od ostatnich déti, ve skutecnosti je mnoho deti
s ADD/ADHD spontannich, nadSenych a kreativnich. Tato porucha vsak ovliviiuje jejich celkové
chovani, ovlivitluyje interakci s vrstevniky, uciteli a vychovateli. U vétSiny déti, na rozdil
od vieobecného presvédéeni, mizou piiznaky pretrvavat do dospélosti. Castéji jsou diagnostikovani
chlapci, nicméné, v ptipadé, ze neni pfitomna hyperaktivita, je pomér vyskytu mezi chlapci a divkami
stejny. Divky jsou vSak inadéle nedostatecné diagnostikovany. Tato porucha postihuje v USA 3 %

az 20 % narodni populace.

Déti se syndromem ADD/ADHD, jak Michalova (2011b, s.5) uvadi: ,,Neuméji domyslet
disledky svého chovani a jejich projevy se mohou ugitelim i spoluzékim jevit jako schvélnosti. Casto
nevychazeji s druhymi lidmi a mivaji $patné vztahy s vrstevniky. Neziidka se stavaji i obét'mi Sikany.”
V disledku jejich skolnich neuspéchti a Spatnych vztahd mivaji snizené sebevédomi, nékdy i deprese
a pocity uzkosti. Je nutné si vSak uvédomit, ze tyto déti za projevy svého chovani vlastné nemohou.
O to vice je vSak tfeba vést je s dislednosti a s pochopenim, aby byly schopny v dospé€losti postavit

se do bézného Zivota v souladu se svymi schopnostmi a pfedpoklady.
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2 Diagnostika

Spravna a presna diagnostika této poruchy je nezbytnym piedpokladem nasledné péce,
intervenénich opatieni a vhodného piistupu ve prospéch postizeného jedince. V Ceské republice stejné
jako ve Velké Britanii davaji psychiatfi pfi urovani psychickych diagnéz piednost diagnostickym
kritériim podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Mezi diagnostickymi
kritérii MKN-10 a diagnostickymi kritérii podle Diagnostického a statistického manudlu duSevnich
nemoci (DSM-1V), vydavaného Americkou psychiatrickou asociaci jsou vSak znac¢né rozdily. Ukazuje
v ptipad¢ klasifikace podle DSM-IV. Pokud budou klini¢ti pracovnici trvat na tom, Ze dfive, nez
padne rozhodnuti terapeuticky pracovat s pacientem s ADD/ADHD, je nutné, aby splioval
diagnosticka kritéria MKN-10, hrozi nebezpeci, ze ¢ast déti, splnujicich kritéria DSM-IV, nikoliv
vSak kritéria MKN-10, bude ochuzena o t¢innou lécbu a nalezitd opatfeni. VétSina mezinarodnich
vyzkumnych praci se provadi u pacientl, ktefi vyhovuji podminkdm kritériim DSM-IV (Munden,

Arcelus 2002, s. 18, 19).

Podle diagnostickych kritérii DSM-IV musi hyperaktivni porucha s ibytkem pozornosti trvat
dlouhé ¢asové obdobi (nejméné 6 mésici). Je-li pozorovana u déti z mensinovych etnickych skupin
¢i kultur, musi byt posuzovana ve vztahu k ostatnim détem z téhoz prostfedi a v téZe mentalnim veku.
Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat jako ADD/ADHD, musi nepfiznivé ovliviiovat Skolni
vykon ditéte a musi se projevovat zadroven vyraznym rozporem mezi intelektovymi schopnostmi ditéte
a jeho aktualni Skolni vykonnosti. Pod poruchu pozornosti nespadaji déti, jejichz primarni postizeni
spliuje jiné diferencialné diagnostické podminky, napf. poruchy uceni, vazné emocni poruchy nebo
mentalni retardace. VylouCeny jsou také déti, jejichz porucha pozornosti je zavisla na nedostatku
ptilezitosti ke vzdélavani, na nahlém akutnim navalu potizi, jeZ jsou evidentné reakci na stresujici
udalosti spojené s funkci rodiny, na naruseni prostiedi, v némz dité Zije, na zneuZiti nebo zneuzivani,
télesné tyrani, sexualni zneuziti, vCetné citové deprivace, posttraumatické stresové reakce nebo
bolestive ¢i jinak traumatizujici onemocnéni, napt. chronické onemocnéni ¢i akutni chirurgicky vykon

(Paclt 2007, s. 17).

Diagnosticka kritéria v oblasti nemoci a poruch se pravidelné aktualizuji, v roce 2013 doslo
ke zméné Diagnostického a statistického manualu duSevnich nemoci vydaného Americkou
psychiatrickou asociaci. Diagnostickd kritéria pro poruchu pozornosti v DSM—5 jsou v mnohém
podobna tém, kterd jsou obsazena v DSM-IV. I nadale je pouzivano 18 ptiznak a stejné se déli na dva
subtypy, tj. s pfevazujicimi symptomy nepozornosti a hyperaktivity a impulzivity, z nichz nejméné Sest
priznakt je potfebnych pro stanoveni diagnézy. Bylo vSak provedeno n€kolik zmén. V kritériich je

nové uveden pozadavek, ze se priznaky musi vyskytovat v kazdém prostredi a musi byt pfitomny
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pred dvanactym rokem véku. Povolena je také komorbidita diagndzy poruchy autistického spektra.
Syndrom ADD/ADHD byl v DSM-5 umistén do kapitoly neurologickych poruch tak, aby odpovidal
vyskytu symptomt i v dospélosti, protoze se netyka jen déti a dospivajicich (Americka psychiatricka

asociace, 2013).

Diagnostika syndromu je =zalezitosti tymové spoluprace Iékari (pediatra, neurologa,
psychiatra), psychologli a specialnich pedagogli. Neékdy jsou déti s podezfenim na ADD/ADHD
automaticky posilany na neurologické vysetieni, aby se potvrdil ¢i vyvratil tento syndrom. Abnormity
pii EEG vysetfeni nemusi vSak byt jednoznacné zachyceny, mize se vyskytovat i naprosta absence
neurologickych znamek, zvlasté u neorganickych pfic¢in. Bylo by proto velkou chybou neposkytnuti

potiebné péte takovymto détem (Jucovidova, Zackova 2010, s. 17).

»Psychologické vySetieni ditéte s ADD/ADHD klade zvySené naroky na odbornost a zkuSenost
examinatora.” Nejen ve smyslu dobré znalosti ptislusnych metod a jejich klinické interpretace,
ale také ve znalosti specifik projevli takového ditéte a jejich vlivu na samotné vysledky testovani.
Néekteti autofi se domnivaji, ze vykon ditéte se syndromem poruchy pozornosti je natolik odlisny,
ze vysledky testl standardizovanych na béznou populaci jsou u téchto déti zcela nevalidni (Paclt 2007,
s. 59). Pti psychologickém vySetfeni zjistuji psychologové vyrazné nerovnomérnosti v jednotlivych
vykonech v intelektovych testech. Nekteré vykony odpovidaji nadprimérnym nebo velmi dobie
primérnym vykonim, jedna se napiiklad o vSeobecné védomosti, socidlni orientovanost, schopnost
abstraktniho a logického mysleni. Snizené vykony zpravidla vykazuji subtesty, které jsou nejvice
ovlivnény ptiznaky poruchy koncentrace pozornosti, naruSenou kratkodobou paméti (napf. subtesty
zaméfené na matematiku a opakovani cisel), ale také tendenci k impulzivnim a vét§inou chybnym
feSenim a percepcné motorickymi poruchami, kde je vykon vyznamné ovlivnén poruchou zrakové
diferenciace, schopnosti prostorové orientace a piedstavivosti ataké poruchou schopnosti analyzy
a syntézy. ,,Celkovy vysledek testu je tak zkreslen poruchou pozornosti a je ¢asto zjevné, ze dit€¢ ma

na vic” (Jucovicova, Zackova 2010, s. 18).

Pokud je diagnéza ADD/ADHD potvrzena psychologem nebo psychiatrem, muize byt u ditéte
navrzena integrace, v ramci tohoto opatieni dostava Skola zvySeny finan¢ni normativ na integrované
dité, ze kterého je financovana specialni péce ve Skole. Podminkou je vypracovani individudlniho
vzdélavaciho planu. V soucasné dobé¢ je vSak kladen vétsi duraz specialni pedagogiky na poruchy
uceni (Munden, Arcelus 2002, s. 98, 99). ,,Casto se stava, ze détem s ADD/ADHD je poskytovana
reedukacni péce vyukového razu, ale v oblasti chovani arozvoje socidlnich dovednosti se pro né

ve Skolnim prostiedi nic nerealizuje” (Michalova 2011a, s. 43).
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3 Subtypy poruch pozornosti

I kdyz je naruSena pozornost a impulzivita hlavnim symptomem, pfeci jen existuji vyznamné
rozdily v projevech této poruchy. Souc¢asné pojeti syndromu poruchy pozornosti byva déleno do dvou

podtypti: porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD).

3.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Podle Kulistaka (2011, s. 97, 98) se porucha pozornosti s hyperaktivitou vyznacuje nadmérnou
pohybovou aktivitou, potizemi sudrZenim pozornosti, impulzivitou, problémy s chovanim

a prizpsobenim se ve Skolnich zafizenich.

Déti s poruchou pozornosti, jez je provazena hyperaktivitou (ADHD), jsou v neustalém
pohybu, nenechavaji v klidu ruce ani nohy, vrti se, padaji ze zidle, vyhleddvaji blizké predmeéty,
s nimiz si hraji, nebo je vkladaji do Gst, nedokazi setrvat na misté. Jsou impulzivni a téZce se ovladaji,
Casto néco vyhrknou, nedokdzi se docCkat, aznané pfijde tada, skacou do feCi ostatnim, casto
nadmérné¢ mluvi. Do nesnazi se dostavaji tim, ze si véci nedokazou piedem promyslet, nejdiive
reaguji, teprve potom premysli. Casto se zapojuji do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by predem
zvazily mozné nasledky. Velké potize maji také s pfechodem od jedné ¢innosti ke druhé, nepfimérené
siln¢ reaguji ina drobné podnéty, maji malou sebetctu a zna¢nou frustrovanost, byvaji agresivni
a celkové jsou socialné nevyzralé (Riefova 2007, s. 18). Psychomotoricky neklid déti trpicich
poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou se mize tykat celého téla, napiiklad jiz zminéna
zvySena pohyblivost, nekoordinované rychlé pohyby, ale i jemnych, stalych drobnych pohybt rukou ¢i
nohou. Jemny psychomotoricky neklid téchto déti se mize projevovat i jemnymi zaskuby mimického
svalstva, v souvislosti stim byvd zminovana itikovd porucha. V jejich feCovém projevu byva
zaznamenana piekotnost, déti za sebe chrli slova, mnohdy nestaci slovy vyjadrit své myslenky, nékdy
se i zajikaji &i zadychavaji. Casto také mluvi velmi hlasité, az kfi¢i, aniz by si to uvédomovaly

(Jucovi¢ova, Zagkova 2010, s. 31).

3.2 Porucha pozornosti bez hyperaktivity

U poruchy pozornosti bez hyperaktivity prevlada sklon k pomalému osobnimu tempu, potize
se selektivni pozornosti, dezorganizace, Skolni neuspésnost se vztahem ke kognitivni dysfunkénosti,
vysoky vyskyt poruch uceni a vétSi ndchylnost k vykonové uzkosti (Kulistak 2011, s. 97, 98).
Charakteristickymi projevy chovani déti s poruchou pozornosti bez hyperaktivity (ADD) jsou podle
Riefové (2007, s. 17): snadna rozptylitelnost vnéjsimi podnéty, problémy s naslouchanim a s plnénim
pokynl, potize se zaméfenim audrzenim pozornosti, potize se soustiedénim se na kol a jeho

dokon¢enim. Tyto déti podavaji ve Skole nevyrovnané vykony, Casto vypadaji jako zasnéné, maji
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potiZe se samostatnou praci, jejich studijni dovednosti jsou nedostacujici, jsou nepotradné a Casto ztraci
své veéci. U ditéte se syndromem ADD nepievazuje hyperaktivita, takové dit¢ vétSinou ve tfide
nevyrusuje a neupoutava na sebe pozornost, avsak pro dité pfedstavuje vazny problém, protoze znac¢né

zhorsuje jeho prospéch a je pfi¢inou malé sebetcty.

Podle Johna F. Taylora (2012, s. 20-22) je u téchto déti vyrazna také nerozhodnost, tzn. opak
impulzivity, potize s pfili§ pomalym rozhodovanim. Déti se Casto citi zmatené, kdyz si musi vybrat
nebo se rozhodnout, protoze si nejsou jisti, ktera z moznosti je dokonala. Déti s ADD byvaji zcela
nespravedlivé oznaCovany jako liné, pfestoze jsou jenom pomalé. Inteligence vSak piimo nesouvisi
s rychlosti. Existuje spousta pomalych, peclivych a pfitom vysoce inteligentnich lidi, ktefi jsou
ve svych pracovnich oborech velmi spésSni. Bohuzel se ale setkdvame s tim, Ze hyperaktivita byva
vnimana jako synonymum pro zlobeni a hypoaktivita jako nedostatek nadani. Pomalé osobnostni
tempo je vSak témto détem vrozené a nelze je urychlovat. Vyvijenim tlaku na rychlost ditéte hrozi,

ze se u n¢j dostavi panické reakce a hrozi mu neurotizace (Jucovicova, Zackova 2010, s. 32, 33).

Pro snadnéjsi orientaci vSak budou oba subtypy dale uvadény pouze jako ADHD. Barkley
odhalil odlisnosti mezi podtypy ADHD a predpoklada, Ze podtyp s nepozornosti, tj. bez hyperaktivity
mize mit primarni deficit v pozornosti zaméfené na vykon, zatimco u podtypu s hyperaktivitou je
hlavnim deficitem tlumeni reakci a kapacita selektivni nebo soustfedéné pozornosti. Zda se tedy,
ze podtypy ADHD mohou byt déleny v oblasti kognice i chovani (in: Kulistdk 2011, s. 97). Lougy
a Rosenthal (2002, s. 9-11) uvadi deleni diagnézy ADHD do tfi subtypi: typ pfevazné nepozorny
(ADHD-I), typ pfevazn¢ hyperaktivni a impulzivni (ADHD-HI) a typ kombinovany (ADHD-C).
Ne u vSech déti se projevuji symptomy na stejné urovni, zadné dvé déti nevykazuji stejné formy

chovani.

John F. Taylor mluvi o tomto rozdilu pomoci analogie bali¢ku karet. Kazda karta predstavuje
jeden charakteristicky rys ADHD, pricemz kazdé dité obdrzi karty, které reprezentuji urcité chovani,
ale n€které déti budou dostavat jen nékolik karet, a ostatni jich dostanou mnohem vice (in: Lougy,
Rosenthal 2002, s. 11-13). Projevy v chovani u konkrétniho ditéte byvaji disledkem kombinace
bazalnich ptfiznakdi onemocnéni, pfidruzenych psychickych poruch a vlivll prostiedi, tedy toho, jak
se kdo k ditéti chova, v jaké zije roding, jaké jsou jeho osobnostni rysy a jaké ma Stésti na ucitele
a spoluzaky. Intenzita projevi poruchy ADHD je nerovnomérna a pro rodice bohuzel neptedvidatelna,
coz zpusobuje mylné piesvédceni, Ze dité¢ d€la schvalnosti a mize byt za né chybné kritizovano
(Goetz, Uhlikova 2009, s. 19). ,,Z vyzkumu iz praxe je dnes znamo, ze béhem vyvoje se mira
vyjadfeni rlznych ptiznakll u jednoho ditéte mize ménit. Postupem Casu mize jedinec vystiidat

prislusnost k v§em uvadénych subtypim” (Michalova 2011b, s. 40).
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3.3 Komorbidity dalSich onemocnéni

Komorbiditu I1ze podle Kohoutka chapat jako ,,souc¢asny vyskyt vice nemoci” (2015). Porucha
pozornosti se mize vyskytovat i v kombinaci s jinymi poruchami nebo onemocnénimi, jako naptiklad
porucha chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, tikovymi poruchami, poruchami Skolnich dovednosti,
emocnimi a uzkostnymi poruchami, poruchami nalad, spanku nebo zneuzivanim navykovych latek.
Podle Goetze a Uhlikové (2009, s. 76—78) se tyto poruchy mohou vyskytovat v kombinaci s ADHD,
ale mohou byt pfitomny také samostatné¢ a v tom piipadé maji svou vlastni terapii. VaznéjSimi

poruchami chovani trpi asi 14 % pacientd s ADHD.

,»Déti, predevsim chlapci, s ADHD a komorbidnimi poruchami chovani maji zvysené riziko
perzistence poruchy do dospélosti, v€etné vyskytu agresivity, delikvence, ablizu drog a antisocialniho
jednani v dospélosti” (Drtilkova, Sery, aj. 2007, s. 190). V prib&hu socializace se dité musi nau¢it
odlozit aktualni uspokojeni, coz je v pripad¢ déti s ADHD néro¢ny tkol. Porucha chovéni se obvykle
projevuje neadekvatnim chovanim k lidem a neschopnosti navazat a udrzet pfijatelné socialni vztahy.
Kazdé dité potiebuje ke svému zdravému vyvoji zaZit silny citovy vztah ze strany svych nejblizsich,
o détech se syndromem ADHD to plati dvojnasob. Pokud u ditéte s ADHD ptevazuji genetické
dispozice na Grovni temperamentu, existuje zde zvysené riziko, Ze rodi¢ byva také takto disponovan
a sam se chova problematicky, pro dit¢ je potom nezadoucim modelem chovani. Zvysené riziko
poruch chovani ptedstavuji také zmény ve fungovani rodiny, dané jeji neuplnosti. Role osamélého
vzoru chovani. ,,Znac¢na ¢ast déti s poruchou chovani Zije v netplné rodin¢ a o vétsinu se stara pouze
matka. Vychova v téchto rodinach byva extrémni a rodice pouzivaji nevyhovujici vychovné strategie”

(Vagnerova s. 779— 786).

Pokud nedojde vc€as k odhaleni piic¢in zavadného chovani ditéte, miize dochazet k jeho
celkovému postupnému zhorSovani v oblasti psychické i socialni. Nepochopenim pfiicin chovani
ditéte, kdy je dité spiSe kritizovano, je po ném diraznéji pozadovana disciplina a plnéni vice méné
naro¢nych tkold, ale pomoci se mu nedostava, ma jeho chovani a jednani sestupnou uroven. Dité
se mnohdy vymyka rodi¢ovskym piedstavam, na mnohé podnéty reaguje zcela odlisné a vyrazné
neadekvatné. Rodice v podstaté jeho potfebam nerozuméji, nevi, jak se k nému chovat, jsou ze své
role méné citoveé uspokojeni a mohou se priklonit az k extrémnim postojum k ditéti od zavrhujicich
k hyperprotektivnim. Sami se potom mohou citit ménécenni. Nechépajici socialni reakce vefejnosti
mohou takovyto postoj jesté posilovat. Narusena je také potieba zivotni perspektivy, kdy si rodice
neumi predstavit, jaky osud ¢eka jejich dité, budoucnost a Zivotni perspektiva je nejasna (Michalova
2011b, s. 23-25). Podle Paclta (2007, s. 143) bylo na zéklad¢ provedenych studii prokazano, Ze tyto

déti byly se stoupajicim vékem vystaveny stale vétsimu mnozstvi zakazi a fyzickych trestd. Obtizné
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zvladnutelny temperament v raném véku byl tedy stabilnim prediktorem externalizovanych problémi

s chovanim.

Poruchu opozicniho vzdoru zjistujeme az u 40 % déti s ADHD. Piestupky déti s poruchou
opozi¢niho vzdoru nejsou vsak tak zdvazné, jako u poruch chovani. Poruchami skolnich dovednosti
trpi asi 30 % déti s ADHD. Déti s kombinaci uzkostné poruchy a ADHD jsou citlivéjsi na nezadouci
ucinky 1ékti pouzivanych na ADHD, proto je potieba se nejprve zaméfit na projevy a zdroj uzkosti.
Tyto déti byvaji méné impulzivni, takze jsou i méné napadné a bylo u nich také zjisténo vyznamné
nizsi sebevédomi. Zakladnimi typy poruch ndlady jsou deprese a bipolarni afektivni porucha. Depresi
charakterizuje smutna nebo podrazdéna nalada, nezdjem o aktivity, plactivost. Bipolarni afektivni
porucha se vyznacuje stfiddnim epizod zhorSené nalady a obdobimi, kdy ma naopak pacient pocit
zvySené energie, zrychleného mySleni a chova se hyperaktivné. Mulze byt obtizné rozeznatelna
od ADHD a spiSe se s ni setkdme u dospivajicich. Rozliseni je vSak velmi dilezité, protoze projevy
manie zhorSuje podani stimulancii a antidepresiv, ktera se pouzivaji pro lé¢bu ADHD. Tiky, tedy
mimovolné a opakujici se projevy v podobé pohybti nebo zvukd (napf. pomrkavani, pokaslavani,
zaSkuby téla) zjistujeme asi u 10 % deti s ADHD. V porovnani s ostatnimi détmi maji déti s ADHD
Castéji pridruzené poruchy spanku (no¢ni désy, namési¢nictvi, mluveni ze spanku nebo noc¢ni miry).
Pokud se ADHD poji sdepresi atuzkostnymi poruchami, jsou poruchy spanku jesté Castéjsi.
Opakované je potvrzovana vys$si tendence k experimentim a zneuzZivani navykovych latek mezi
dospivajicimi s ADHD, pficemz toto riziko roste, pokud je pfitomna i porucha chovani. Vysledky
studii ukazaly, Ze u nelécenych pacientti s ADHD az polovina v dospélosti uziva drogy, u 1é¢enych je

mira uzivani drog srovnatelna s béznou populaci (Goetz, Uhlikova 2009, s. 75-78).
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4 Symptomatologie

Symptomatologii lze podle Hartla definovat jako: ,,Védu o jednotlivych pfiznacich
(symptomech) nemoci a o jejich klasifikaci” (Hartl, Hartlova 2000, s. 579). Porucha pozornosti

se vyznacuje zakladnimi ptiznaky, vlastnostmi, tedy symptomy typickymi pro jedince s ADHD.

4.1 Zakladni symptomy

Symptomy poruchy pozornosti byvaji nejvyraznéjsi ve Skolnim prostiedi, v kolektivu ostatnich
déti a v situacich, které kladou pozadavky na prizptisobeni se pravidlim. Jak mnozi autofi uvadi, jsou

zakladnimi symptomy osob se syndromem ADHD deficit pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

4.1.1 Deficit pozornosti

Deficit pozornosti je multidimenzionalni a mize se vztahovat k deficitu ¢ilosti, vzruSivosti,
vybérovosti podnétidl, soustfedéné pozornosti, k t€kavosti, k nedostatecnému rozsahu chapani. Déti
s ADHD maji nejvétsi potize s udrZzenim pozornosti nebo volniho usili zaméfeného na plnéni danych
uloh, vyznamna je snizena vytrvalost pfi plnéni tloh, zvlaste takovych, které nepfinaseji bezprostiedni
pozitivni odezvu, jez je pro dit€¢ vyznamna. Pozornost ditéte je snadno odvedena k jinému
zajimavéjSimu tkolu. Problémem je tedy nejen porucha pozornosti, ale i vytrvalosti (Paclt 2007,
s. 13, 14). Sergeant povazuje za zvlast’ relevantni pravé narusené energetické rezervy, jez maji ptimy
vztah k motorickému vystupu ausili, které se projevuje motivaci a reakci na vlastni moznosti

(in: Kuligtak 2011, s. 101).

Rodice a ucitelé déti s ADHD pozoruji a popisuji, Ze nejcastéjSimi projevy déti jsou chyby
z nepozornosti. V zadani uloh napiiklad ptehlédnou detaily, v diktatech zapominaji hacky, carky,
pti poctech vynechaji nckteré piiklady nebo ve dvojciferném vysledku, ktery spravné vypocitaly,
zapomenou napsat jedno Cislo. Détem s ADHD po vyruSeni mnohem déle trva, nez se znovu vrati
k ptivodni ¢innosti. Ne vzdy je vSak problém se sniZzenou schopnosti se soustfedit. Rodi¢e opakované
popisuji, ze jejich dit¢ dokaze sedét u pocitaCové hry, aniz by vnimalo cokoli v okoli. Pestra
a proménliva pocitacova hra je dokaze zaujmout na mnohem delsi dobu nez domaci ukol, maji totiz
vrozenou tendenci preferovat aktivitu, kterd piinasi okamzitou odménu. Kvuli poruse soustfedéni je
psani ukoll obtizné, postupem casu proto ziskavaji déti s ADHD k domaci pripravé odpor, ktery je tim
vetsi, ¢im vice jsou k uceni nuceny. V kombinaci s emocni nevyrovnanosti miize byt psani domacich

ukolt pro déti a rodice denni konfliktni situaci (Goetz, Uhlikova 2009, s. 20, 21).
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4.1.2 Hyperaktivita

Druhym zakladnim rysem ADHD je hyperaktivita, tj. nepiiméfena Urovenn motorické
¢i hlasové aktivity. Neklid, vrténi se, neucelné pohyby téla jsou u téchto déti béznym jevem. Pii Skolni
praci pohybuji rukama inohama, povidaji si s jinymi détmi, skacou jinym do fec¢i nebo vydavaji
atypické zvuky (Paclt 2007, s. 14). Hyperaktivita, tzn. aktivita nepfiméfena okolnostem je asi
nejnapadnéjsim z projeva ditéte s ADHD. Rodice i ucitelé popisuji tyto déti jako neposedné, neustale
si s né¢im hrajici, vrti se na zidli, pti hodiné vstavaji, pobihaji po tfid¢ nebo vyrusuji. Nevydrzi stat
v klidu a tfeba poskakuji na misté. Postupem ve€ku se jejich zevni neklid miize ménit na pocit vnitiniho
nepokoje predevsim v situacich, kdy je nutné setrvat na misté. Hyperaktivita se projevuje i v nadmerné
hovornosti, malokdy pusti druhého ke slovu nebo ho ¢asto pterusuji. Svou hyperaktivitu jen velmi
obtizn¢ prizplisobuji riznym situacim. Potifebuji mnohem vice casu ke zklidnéni, po prechodu
z hernich aktivit jsou mnohem déle ,,rozdovadéné”. Veskeré Cinnosti, které by vyzadovaly pomalost

a peclivost vykonavaji v tryskovém tempu a za cenu mnoha chyb (Goetz, Uhlikova 2009, s. 25-27).

4.1.3 Nadmérna impulzivita

Nadméma impulzivita je propojena s poruchou vytrvalosti ve volnim uUsili a nedostacivosti
v utlumu chovéani. Tyto déti rychle odpovidaji v rtiznych situacich, aniz by cekaly, az budou
dokonceny instrukce a mohly tak adekvatné€ zhodnotit, co se od nich v dané situaci viibec vyzaduje.
V dtsledku impulzivnich feSeni byvaji Cast¢é omyly z nepozornosti, mohou vSak selhavat
ipfiuvazovani o negativnich nebo dokonce zivot ohrozujicich nasledcich. Nasledkem byva,
ze se Castéji zapojuji do rizikovych Cinnosti. Pro tyto déti je rovnéz problematické Cekat, az na né
ptijde fada ve hfe nebo jiné Cinnosti majici urcity fad. Pokud jsou postaveny pied ulohy, které
vyzaduji, aby odsunuly bezprostfedni odménu a pracovaly pro dosazeni dlouhodobéjsiho cile, za néjz
mohou o¢ekavat vétsi odménu, velmi Casto voli mensi odménu, k jejimuz dosazeni je zapotfebi méné
prace (Paclt 2007, s. 14, 15). Ucitelé popisuji, ze déti s ADHD casto vykfikuji pii vyucovani, nevydrzi
pockat, az je ucitel vyvola, odpovidaji diive, nez byla dokoncena otazka. Pii pisemné praci impulzivni
déti zacinaji pracovat diiv, nez si poradné pfeCtou zadani. Impulzivita se také negativné promita
v jejich vztahu k vrstevnikiim, jen obtizné se zatazuji do kolektivu, byvaji povazovany za sebestfedné
abyvaji tak kamarady odmitany. Ve vztazich mivaji potiZze s vytrvalosti, snadno vztah ukonéi pro

drobné nedorozuméni, pozdé€ji mohou vsak svého rozhodnuti litovat (Goetz, Uhlikova 2009, s. 28-31).

4.2 DalSi narusené funkce
Vyse uvedené symptomy byvaji povazovany za kliové, nejsou vSak jedinymi pfiznaky této
poruchy. Porucha pozornosti byva vétSinou rozpoznana az po nastupu do Skoly, protoze pii uceni

zplisobuje nejvice starosti. Podle Jucovi¢ové a Zackové (2010, s. 22— 35) je dilezité si uvédomit,
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ze déti s poruchou pozornosti maji naruSeny také percepcné motorické funkce, kognitivni funkce,
predev§im poruchy paméti, ale i poruchy v oblasti mysleni a reci, s ¢imz souvisi 1 zvlastnosti v jejich
komunikaci. V disledku takto naruSenych funkci ma ADHD souvislost s vyvojovymi poruchami
uceni. S prozivanim sama sebe souvisi emocni poruchy anasledné i poruchy chovani. Tyto autorky
zminéné poruchy fadi mezi zékladni projevy ADHD u déti Skolniho véku. Syndrom ADHD je
multidimenzionalni zalezitosti a podle toho je tfeba s ditétem pracovat, tedy komplexné, se vSemi
projevy poruchy. Reedukacni a terapeuticka ¢innost je zaméfena predevSim na tyto piiznaky, protoze
pusobi ditéti s poruchou pozornosti obtize pfi Skolni praci i v bézném zivote.

Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace se u déti trpicich ADHD projevuji obtizemi
v jemné nebo hrubé motorice. Tyto déti byvaji neobratné, nékdy neSikovné, jejich pohyby jsou malo
koordinované, ¢asto je patrné i zvySené svalové napéti, pohyby jsou kieCovité, né¢kdy vazne i integrace
1 proces automatizace pohybi. Napadnéji se v§ak porucha projevi v oblasti jemné motoriky, naptiklad
pii sebeobsluze (zavazovani tkaniCek, zapinani knofliki apod.). Potize s jemnou motorikou
se projevuji i pfi hie s ostatnimi détmi, pfedevSim pii rdznych pohybovych, soutézivych hrach nebo
pii vytvarné apracovni vychoveé. Pismo téchto déti byva hodnoceno jako pomalé, nethledné,
neuspofadané, necitelné. Podobn¢ je tomu ipfi rysovani a kresleni. Dé&ti, které maji poruchu
1 v mikromotorice oc¢nich pohybil, mivaji problémy i s vyvojovymi poruchami uceni: dyslexii,
dysortografii, dysgrafii i dyskalkulii. Je-li porusena motorika mluvidel, objevuje se artikula¢ni
neobratnost nebo specifické asimilace feci. S vyvojovymi poruchami uéeni souvisi deficity
v percep¢ni oblasti, a to jak sluchové, tak i zrakové, a byvaji davany do souvislosti s dysgnozii (lehci
poruchou nebo opozdénim vyvoje v oblasti vnimani). Tyto obtize spocivaji v piesnéjsi diferenciaci,
analyze a syntéze vjemu (napfiklad Spatné rozliSovani podobnych tvarii ¢i podobnych zvukl nebo
hlasek). Casté byvaji utéchto déti iporuchy pravolevé orientace a orientace v prostoru i ¢ase

(Jucovi¢ova, Zatkova 2010, s. 35-37).

Pro déti s ADHD jsou typické poruchy pameéti, predevsim kratkodobé, tzv. provozni paméti,
nejobtiznéj$i je zapamatovani si akustickych nové ziskanych informaci, které jsou uchovavany
sluchovou paméti. Postizen je vSak cely pamétovy proces, tj. ukladani, systematizovani i vybavovani
si informaci z paméti. V dusledku poruch paméti tyto déti ¢asto zapominaji nejen pokyny, ale i své
véci, stale néco ztraceji a hledaji, nepamatuji si pro¢ né¢kam S§ly, a co tam mély udé€lat. Zapominaji
domaci ukoly, pomicky, ale problém jim d€la i osvojovani, fixace, tiidéni a pohotové vybavovani
konec ¢i zacatek. Nékdy se také stava, Ze jejich pamét’, stejné jako pozornost, ulpivd na jedné
vzpomince, od které se dit¢ dlouho nedokaze odpoutat, a proto si nemtize vybavit ostatni informace

(JucoviCova, Z4ckova 2010, s. 38, 39).

21



Mysleni nebyva vyznamné naruSeno, je ale narusena jeho struktura a vyuzitelnost v praxi,
vykon ditéte neodpovida jeho schopnostem. Vyvoj rozumovych schopnosti je nerovnomérny, dochazi
ke kolisdni ve vykonnosti. Byva wuvadéno, ze mysleni déti s ADHD je nepruzné, ulpivavé
az stereotypni, nebo naopak chaotické, zmatené. Dit¢ Ipi na jedné myslence, nedokaze se od ni
odpoutat, teka od podnétu k podnétu, neudrzi myslenkovou souvislost. Dité se zabyva urCitou ¢asti
aneni schopno postihnout situaci globalné. Mysleni je bud pfili§ rychlé, nebo naopak pomalé,
tézkopadné, je naruSena plynulost a harmoni¢nost mysleni. Nékteré déti hiife vnimaji souvislosti, hiife
zobeciiyji, v mySleni hyperaktivnich déti byva urcitd nerovnomeérnost ve zrani, jejich mysleni
se potom jevi infantilni, neodpovidajici jejich véku. Ne&kteti autofi vSak poukazuji nato, Ze tato
nelinedrnost a difuzita v mysleni, kdy dit€ reaguje na vice podnétt a z téch teprve vyvozuje nasledek,
dokazuje netypi¢nost, origindlnost mysleni téchto déti. Casto totiz ptijdou na zcela nova a zajimava

feSeni, kterd ostatni nenapadnou (Jucovicova, Z4ckova 2010, s. 40, 41).

S poruchami mysleni souvisi i poruchy reci. Poruchy porozuméni fe¢i vznikaji vlivem poruch
sluchové diferenciace a dysgnézie. DéEti nechapou jemné odstiny smyslu sdéleni, ale i vyznam
nekterych slov. K témto porucham vsak pfispiva i kolisani pozornosti, kdy se dité nesousttedi na to, co
druhy cloveék ftikd. K porucham aktivni fe¢i jsou fazeny poruchy artikulace arytmu feci.
U hyperaktivnich déti byva reedukace déletrvajici, vady vyslovnosti jsou vétSinou tpornéjsi a vice
Cetnéjsi. Vyskytuje se artikulaéni neobratnost, specifické asimilace. Nékdy byva fe¢ nesrozumitelna,
déti hovoti prekotné, vlivem touhy fici co nejrychleji co nejvice informaci, rovnéz byva fec Casto
i neadekvatng hlasita. Jazykovy cit byva také Casto omezen, pozorujeme i opozdény vyvoj feci, dité
zacina mluvit pozd¢ji nez jeho vrstevnici. U déti s ADHD se objevuje porucha tvorby pojmd, jejich
slovni zasoba byva chudsi. Omezena je i schopnost pohotove se vyjadrit, maji tak potiZe uplatnit svoje
védomosti, predev§im pii ustnim zkouSeni, ale mnohdy nedokazou ani adekvatné vyjadiit své
myslenky a city. Slohové prace téchto déti byvaji obsahové chudsi, prosté, struéné. Reovy projev
byva chaoticky, zmateny, neuspofadany, Casto v feCi pieskoci né€jakou dillezitou informaci, aniz to
zpozoruji, objevuje se istereotypni pouzivani n€kterych vyrazti a vét. Pro okoli muze byt fec
hyperaktivniho ditéte hlife srozumitelnd. Stejné vSak mutze byt pro tyto déti hlife srozumitelnd fec
druhych, nechapou jednozna¢n€ obsah sdé€leni, nevyciti signaly podle tonu hlasu. Dochazi tak

~

k castym nedorozuménim a problémiim v komunikaci (Jucovicova, Zackova 2010, s. 41-43).

Déti s ADHD cCasto trpi poruchami emoci, byvaji siln€¢ emo¢né labilni, reaguji na podnéty
neadekvatné, bouflivé a infantiln€. Tyto poruchy sebeovladani, afektivni a agresivni reakce mohou byt
1 obrannym mechanismem v situacich, kdy dité proziva subjektivné nadmérnou zatéz. Tyto déti se jen
tézko pfizptisobuji proménlivym podminkam, diivodem je jejich impulzivita v reagovani a ulpivani
na nauéenych stereotypech a zlozvycich, které sejen tézko preucuji. Odmitaji ménit své zvyky

anazmény reaguji neochotou, podrazdénim a hnévem. Jsou svym zptsobem hodné rigidni

22



a konzervativni, Casto sejevi ijako socidln¢ nezralé. S vykyvy nalad pak souviseji ivykyvy
vykonnosti. Nektefi autoii uvadéji, Ze u téchto déti zaznamenavaji urcitou citovou plochost, zda se,
jakoby tyto déti potlacovaly svoje city, mivaji proto i vyrazné snizené sebevédomi, i kdyz to mnohdy
na prvni pohled tak nevypada. Samy se citi ohrozeny reakcemi okoli a maji tak zvySenou potiebu
se branit. I kdyZz se hypoaktivni déti jevi jako klidné, dokdzou rovnéz reagovat afektivng, zdanlive
se u nich neprojevuji zadné zmeény v chovani, ale jejich vnitfni neklid postupné nartsta, a pak staci
maly podnét a dochézi k afektivnimu vybuchu, projevuje se tak nizka frustracni tolerance. Ptestoze
jsou tyto déti precitlivélé, nékdy mivaji potize se vzit do pociti druhych lidi. Cini jim mnohdy potize
rozlisit, co je vhodné a co naopak nevhodné. Bouilivé napiiklad vnucuji své ptatelstvi ostatnim détem,
ale stejné rychle ve svych citech ochladnou. Pro ostatni déti je toto chovani necitelné, a proto nebyvaji
v kolektivu ostatnimi détmi pfijimany. ProtoZe nejsou pro své chovani vétSinou okolim piijimany,
snazi se nékdy upoutat pozornost nevhodnym zptsobem. Tyto déti vSak touzi po naklonnosti, lasce
a obdivu, ale kvili svym projevim se mnohem castéji dostavaji do situaci, kdy jsou napominany,
kritizovany a odmitany, ato nejen ve Skolnim prostiedi, ale i mezi svymi nejbliz§imi v rodinném
prostfedi. Opakované selhavani v riiznych situacich ma za nasledek, Ze si dité¢ prestava vérit, mize
se uzavirat do sebe, trpét pocity ménécennosti, vnimat samo sebe v negativnim svétle (Jucovicova,

Z4kova 2010, s. 43-47).

Déti s ADHD maji sklon si ijednoduché napomenuti vysvétlit jako absolutni zhodnoceni,
tézko snaseji kritiku a neuspéch, Casto se urazeji, reaguji prehnané a neadekvatné situaci. Lehce
se vzdavaji, maji pocit, Ze se jim nikdy nic nepovede a mohou se tak zacit vyhybat fad¢ aktivit.
Na druhou stranu byvaji velmi srdecné a dokazou se velmi siln€¢ pro néco nadchnout, Casto tak
nachazeji netradi¢ni feseni problémt, coz jim v budoucnu muze ptinést uspéch v oborech, ve kterych

je kladem kreativita a citova bezprostfednost (Goetz, Uhlikova 2009, s. 28-31).

Goetz a Uhlikova (2009, s. 22) charakterizuji tyto déti jako neorganizované. Jejich narusena
schopnost organizovat véci podle systému, potize se stalosti a vytrvalosti ur¢itého planu jsou pti¢inou
neschopnosti téchto déti udrzet si ve svych vécech potadek. Maji obtize naplanovat si dopiedu néjakou
¢innost v postupnych krocich, kdyZz uz si n&jaky plan udélaji, tak ho Casto nedodrzi. Zapominaji
na domluvené schtizky, nenosi skolni pomtcky, vynechdvaji doméaci tikoly nebo napisSou jiné cviceni.
Podle Lougyho a Rosenthala (2002, s. 13) se problém s organizovanim projevuje i v potizich, které
maji se zapojenim se do organizovanych kolektivnich sportii. Napadna je vSak naopak jejich schopnost
dlouhodobé se soustiedit na zajimavou, proménlivou a odménu bezprosttedné ptinasejici pocitacovou
hru nebo dlouhodobé sledovani akénich filmi. Podle Jucovi¢ové a Zagkové (2010, s. 20) déti, které
hraji pocitacové hry neimérné dlouhou dobu, byvaji pietizené jednostranné pusobicimi podnéty,
a v disledku tohoto dlouhodobého zatizeni mohou vznikat poruchy koncentrace pozornosti. Cimz

se jejich potize neustale prohlubuji.
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Déti s ADHD obvykle nebyvaji vytrvalé a cilevédomé. Piesto, Ze se mohou pro néjakou
¢innost lehce nadchnout, po urcité dobé jejich zajem opadne, pii netispéchu se lehce vzdavaji. Pric¢inou
je zhorSena schopnost odlozit odménu a vytvofit si dlouhodoby plan s jasné vymezenymi postupnymi
cili, které pomahaji preklenout nudné nebo obtizné useky dané¢ho ukolu. Proto jim i psani domacich
ukolt a skolni prace zabiraji vice Casu nez ostatnim détem. Rodice déti s ADHD popisuji, Ze jejich
déti maji zhorSeny smysl pro Cas. Bylo zji§téno, Ze uvédomovat si delsi ¢asovy usek je pro né
casu u déti s ADHD je vSak velmi slozitd a jeji vysvétleni stdle neni jednoznacné (Goetz, Uhlikova

2009, s. 22-24).

Mnoho déti, u kterych se prokaze ADHD je povazovéano rodiCi a uciteli za neposlusné,
popisuji, ze dit¢ ¢asto neposlechne ani v situaci, kdy pokyn zaregistrovalo. Odpovi sice pfimefené
situaci, ale pozadovany ukon neprovede. Podle Goetze a Uhlikové (2009, s. 24-27) je divodem,
Ze tito jedinci maji zhorSenou schopnost prevést slovni instrukci do podoby vnitfniho programu, ktery
ovlivni jejich chovani, i proto témto détem delsi dobu trva, nez se pusti do né¢jaké ¢innosti, coz souvisi
se zmifiovanou tvorbou vnitinich instrukci i s vyvojem fe€i. Vnitini fe¢ (samomluva) prochazi urcitym
vyvojem. Béhem vyzravani ditéte se vnitini fe¢ odpoutava od jednoduchého popisu soucasnych
rozvinuta, ¢astecné se proto snazi tento handicap kompenzovat tim, ze si hovoii samy pro sebe nahlas.
Komentuji, co pravé délaji, prediikavaji si rizné tkoly nebo pfipominaji slibené odmény ¢i mozné
tresty. Nékteré déti s ADHD maji potize i se spankem, maji nepravidelny rytmus spanku. Ve spanku
projevuji déti vétsi pohybovou aktivitu, padaji z postele, probouzeji se obvykle velmi Casné, ale vecer

pozdé&ji usinaji. ZhorSena kvalita spanku negativné ovliviiuje pozornost a naladu déti po cely den.

Kazdé¢ dit¢ s ADHD vSak nemusi trpét vSemi vySe uvedenymi piiznaky a poruchami, n¢které
projevy mohou byt velmi vyrazné, jiné pouze naznacené, mirné. Jsou-li tyto projevy vyrazné a ziejmé
jiz v predskolnim véku, &asto podle Jucoviové a Zackové (2010, s. 52) ditéti pomiize odloZeni §kolni
dochazky o jeden rok, protoze dozravanim nervové soustavy se nékteré projevy poruchy mohou
zmirnit. Je vSak vhodné s détmi v tomto roce intenzivné pracovat, abychom usmernili nékteré projevy
v chovani, piipadné predesli vzniku poruch uceni. Je proto dilezité znat také vyvojovou variabilitu
obrazu ADHD, uvédomovat si zvlastnosti, vnimat zmény v projevech této poruchy v zavislosti
na veéku ditéte tak, abychom mohli na dit€¢ vychovné plisobit a ono bylo schopno zit se svou poruchou

v kolektivu ostatnich déti i dospélych.

4.3 Vyvojova variabilita obrazu poruchy pozornosti

S v€kem ditéte se projevy jeho chovani méni a podle Michalové (2011b, s. 40—45) tak jedinec

vvvvvv
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kojence s hyperaktivitou byva vyraznd nepravidelnost v dennim rezimu, nepravidelné¢ usina,
nepravidelné se probouzi. Nékteré déti spi celkové méng, nevydrzi v klidu odpocivat, provadi spoustu
bezucelnych pohybtl, které u nich mnohdy vyvolavaji i nevolnosti a zvraceni, protoze nevydrzi v klidu

ani po jidle.

V batolecim obdobi Casto stdle pretrvava nepravidelnost v dennim rezimu, v noci vétSinou
Spatn€ spi avnoci jsou bojacné. Nevydrzi dlouho u zadné zdbavy ani hry, vSechny aktivity je
za chvilku omrzi. Pro nékteré jedince je typicky nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, n¢které faze
zcela vynecha a potom se k nim teprve vraci (Michalova 2011b, s. 45). Jucovidova a Zackova (2010,
s. 24) uvadéji, ze hyperaktivni déti ¢asto preskoci nékterou vyvojovou fazi tim, Ze nelezou, ale hned
chodi, pficemz prvni kricky zaznamenavame jiz kolem desatého mésice véku. Nékdy vsak byva

naopak psychomotoricky vyvoj zpomalen, stejng tak se vyskytuje i opozdény vyvoj feci.

U nékterych déti s ADHD se v predskolnim obdobi zaCina projevovat jejich neSikovnost, fec
byva Casto opozdéna, obzvlasté v presnosti artikulace. Lze také nekdy pozorovat naznaky obtizi
ve vrstevnickych kontaktech. ZvySena aktivita a nepozornost byva charakteristicka az pro 40 % déti
tohoto veku, ale rozhodné se nemusi jednat o syndrom ADHD. Déti, u nichZz vsak porucha pietrvava
byvaji enormné zivé, stale vyzaduji pozornost druhé osoby, typicka je také naladovost, podrazdénost,
sklon k hnévu a agresivité ¢i neposlusnosti (Michalova 2011b, s. 45, 46). Pretrvavaji potize s delSim
soustfedénim na najednu &innost. Cinnosti, v kterych maji potize (napf. v grafomotorice nebo

v oblasti zrakové percepce), odmitaji vykonavat (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 25).

Ve Skolnim veéku se mnohdy déti s poruchou pozornosti velice tézko podfizuji Skolnim
pravidlam. Neudrzi pozornost na praci, a nékdy také kazi aktivity ostatnich déti. Casto reaguji
zkratkovit¢ v disledku své impulzivity. Reaguji a chovaji se na celkoveé nizsi socialni trovni nez
vekove stejné staré déti, coz je dasledkem jejich emocni nezralosti. Ve vrstevnickych vztazich
se dostavaji do sporti a mnohdy nepatii ani mezi nejoblibenéjsi déti. Minimalné 25 % déti s ADHD
trpi zaroven nékterou z forem specifickych poruch uceni. Neuspéch ve vyuce v kombinaci s mensi
oblibou mezi détmi je pFicinou jejich nizkého sebevédomi, které se snazi kompenzovat nevhodnym
upozornovanim na sebe a zlobenim. Ve véku 7-10 let se u30-50 % déti s ADHD rozviji porucha
chovani nespecifickd, ale objevuji seiuzkostné poruchy a poruchy nalady (Michalova 2011b,
s. 47, 48). Nékdy se k témto projeviim v pfedSkolnim a Skolnim obdobi pfidavaji i poruchy spanku
a pfijimani potravy (Jucovidova, Zackova 2010, s. 26). Podle Paclta (2007, s. 19-21) mohou byt
dal$imi pridruZzenymi zdravotnimi problémy také opakované infekce hornich cest dychacich, alergie,

astma, strabismus a emoc¢ni poruchy.

S prichodem adolescence se zmirnuje hyperaktivita, naproti tomu obycejné ndpadné probihd

socializace, i kdyz individualnim zptisobem, v zavislosti na somatickych zménach, zménach osobnosti
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i na vSech socidlnich vlivech prostiedi. Jedinec s ADHD vétsinou zatim nebyva pfipraveny zvladnout
zodpovédnost za své chovani. Pokud rodi¢e veskerou odpoveédnost piesunou pouze na své dospivajici
dité, ve vétSin¢ pripadl tuto pfemiru zodpovédnosti nezvladne. Nékteti dospivajici experimentuji
s drogami, koufi, propadaji hazardnim hram nebo provozuji jiné asocialni chovani, v disledku ¢ehoz
dochazi v rodinach k defektnim vztahim mezi rodi¢i a dospivajicimi détmi (Michalova 2011b,
s. 48, 49). Paclt (2007, s. 21, 22) uvadi, Ze n¢které studie vazbu hyperaktivity v détstvi a alkoholu
v dospélosti potvrdily, jiné vSak nikoliv, ale tato souvislost se jevi jako mozna. Osobnostni vlastnosti
déti s ADHD predisponuji k abizu drog. Paclt vSak odmita tvrzeni, Ze by 1écba stimulancii v détstvi

méla vliv na pozdé€jsi zneuzivani drog ¢i alkoholu.

Obdobi dospivani, je na stran¢ rodict leckdy spojeno s tizkosti z osamostatiiovani a citového
vzdalovani déti. Pretrvavajici impulzivita a tendence déti s ADHD riskovat rodice zuzkostiuje, rodice
postupné ztraceji nad svymi détmi kontrolu a povazuji své adolescenty za neschopné prevzit za sebe
odpoveédnost, jejich snaha udrzovat déti ve vEétsi zavislosti vytvaii vzajemné napéti a stiety. Neni proto
snadné najit spole¢né piijatelnou miru volnosti a nepiimé kontroly nad dospivajicimi hyperaktivnimi

détmi (Drtilkova, Sery, aj. 2007, s. 171).
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5 Etiologie, pric¢iny vzniku
Etiologie zlstavd v mnohém zatim neobjasnéna, symptomatiku je tfeba vzdy posuzovat
v ramci celkového kontextu pacienta a jeho prostiedi. Mezi mnoha autory vsak prevlada presvédceni,
Ze pri¢iny jsou multifaktorialniho charakteru, tzn. jsou kombinaci mnoha vlivi, ptredevsim dédi¢nosti,
organického poskozeni mozku, nerovnovahy v ¢innosti neurotransmiter, ale i vlivu prostiedi.
Na jejim vzniku se tedy podili vlivy genetické, prenatalni i perinatalni. Pacltem (2007, s. 25-32) jsou

uvadény Ctyti nasledujici vyzkumné modely: kognitivni, neurobiologicky, geneticky a biochemicky.

5.1 Kognitivni model

Kognitivni model vyzdvihuje chybny informacni proces a problémy s Gtlumem cinnosti.
Z neurologického hlediska to pravdépodobné souvisi s temporalni (spankovou) dynamikou, kdy
se predpokladd deficit serotoninu, zptsobujici udéti s ADHD neobvykle pomalé tutlumoveé
mechanismy. Nejvice jsou doteny funkce pracovni paméti, sebeovladani (afektivné motivacniho
nabuzeni), internalizace feCi a planovani a reorganizace cinnosti. Sergeantova teorie se zabyva
i otazkou, zda se nejedna o skrytou dysfunkci energetickych mechanismil (in: Paclt 2007, s. 25).
Sergeant se pokusil o souhrnny vyklad syndromu ADHD zformovany kognitivn¢ energetickym
modelem, ktery fesi deficity na Grovni kognitivnich procest, (kodovani, centralni zpracovani a tvorba
odpoveédi), energetickych rezerv (arousal, aktivace a Usili) a systému fizeni a exekutivni funkce
(tj. provadéci aftidici funkce vztahujici se k ¢elnim lalokim). Tento model se snazi upozornit
na skutecnost, ze nejde jen o potize s inhibici (potlacenim), ale i o vliv Spatného energetického stavu,

ktery ma t¢inek na funkénost ditéte s ADHD (in: Kulistak 2011, s. 101).

5.2 Neurobiologicky model

Neurobiologicky model zdrazituje vzajemné funkéni souvislosti centralni nervové soustavy.
K dilezitym funkénim a psychofyziologickym systémim patii procesualni zpracovani informaci,
systém arousalu, systém utlumu chovani a limbicky systém. Tyto systémy zahrnuji prakticky vSechny
mozkové oblasti (Paclt 2007, s. 26). Z hlediska zkoumani pozornosti se ukazalo, ze pozornost neni jen
vlastnosti jediné oblasti mozku, ale také neni souhrnnou funkci jako celku. Teorie pozornosti podle
Treismanové vychazi z faktu, Ze urcita chovani jsou provadéna s velmi nizkou nebo viibec Zzadnou
urovni pozornosti, jsou povazovana za automaticka, kdezto jina vyzaduji pln€ angazovanou pozornost.
Treismanova piedpoklada, ze si zrak v raném véku uklada nékteré jednoduché a uzitecné vlastnosti
pozorované scény (fixace pozornosti, které jsou kombinovany do podoby daného objektu), pficemz
proces pozornosti spoji jednotlivé charakteristiky do jednoho objektu, ktery je pozdéji vniman jako

celek. Soustfedéna pozornost vybird a spojuje predlozené charakteristiky. Tyto informace v pozdé&jsich
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obdobich slouzi k vytvafeni a obnovovani souborti vnimanych objekt (in: Kulistak 2011, s. 90-92).
Lze ptedpokladat souvislost s ranou senzorickou deprivaci ¢i pieskakovani urcitych vyvojovych stadii
(napf. lezeni), které mize zapticinit pozdéjsi potize v prostorove orientaci a potize s plné angaZzovanou
pozornosti. Také Michalova (2011b, s. 58) uvadi, Ze porucha pozornosti a sni spojena porucha
chovani, koreluje s anxiéznim a neurotickym vyvojem, vlivem rané senzorické deprivace, jez je
disledkem blokaddy nervové soustavy a souvisi s procesem myelinizace neurontl, jehoz pocatky
zacinaji narozenim jedince a trvaji intenzivné do 6. roku Zivota. Tento proces dozniva okolo 15. roku

zivota.

Neurobiologické aspekty jako pfi¢ina syndromu ADHD v soucasnosti dominuji, nebot’
se ukazalo, ze vlivy prostiedi tvofi spiSe slozku sekundarni, kterda modifikuje obraz pftiznaka
do ur¢itého fenotypu. Kvantitativni EEG studie u chlapci s ADHD nalezly pomalou aktivitu
ve frontalnich oblastech mozku a snizenou beta-aktivitu v oblastech temporalnich. Syndrom ADHD
vSak nelze vysvétlit pouze prefrontalnim deficitem, nebot’ se tim ptehlizi vySe uvedené energetické
aspekty a provazanost pozornostnich siti také na parietalni (temenni mozkovy lalok) a podkorové

mozkové struktury (Kulistak 2011, s. 99-101).

5.3 Geneticky model

Geneticky aspekt je zalozen na zjisteéni, Ze hyperkineticky syndrom je pétkrat cCastéjsi u déti
rodici, u kterych se tato porucha také vyskytuje. Mozny je vSak také vliv perinatalni hypoxie, ktera
ovlivituje nezralou dopaminergni transmisi. Genetické vlivy u muzi a Zen nejsou pravdépodobné zcela
identické. V pokusu na zvitatech bylo prokazano, Ze v pribéhu pubertalniho vyvoje dochazi u samcti
k vyraznéjsimu sniZzeni dopaminergni aktivity. Tyto zmény mohou byt vyznamné pii rozvoji nékterych
vyvojové podminénych poruch détského a dospelého veku, predevsim u hyperkinetického syndromu,
ktery se vyskytuje Castéji u chlapcti nez u divek (Paclt 2007, s. 31). Goetz a Uhlikova (2009, s. 69)
zhodnocenim mnoha vyzkumnych studii dosli k zavéru, ze ADHD ma azz 80 % dé&di¢ny zéklad
a vnéjsi faktory, jako je naptiklad vychova, Zivotni prostiedi ditéte nebo biologické vlivy (napf. prubeh
té¢hotenstvi) hraji roli podstatn¢ mensi. Ukazalo se to ve studiich jednovajecnych dvojcat, oddélene
vyrustajicich, kdy se zjistilo, Ze pravdépodobnost vyskytu ADHD u obou sourozenct je az 80 %.
Neznamena to vSak, ze by rodic s ADHD mél 80% pravdépodobnost, Ze sdm bude mit potomka
s touto poruchou. Jestlize je vyskyt ADHD v celkové populaci piiblizn€ 5 %, a urodice se stejnou
poruchou je pétkrat vyssi, pak mezi potomky pacientt, kteti v détstvi trpéli ADHD, je 25 %. Pokud
u téchto rodi¢t pretrvavaji ptiznaky ADHD 1 do dospélosti, je pravdépodobnost pfenosu poruchy
na potomka je$t¢ vys$i. Také podle Michalové (2011b, s. 57) ,nejnovéjsi studie dokazuji,

ze z genetického hlediska je ohrozena danou poruchou spise muzska populace.”
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5.4 Biochemicky model

Biochemicke aspekty predpokladaji naruseni neuronalnich synapsi. Neurotransmitery jako jsou
dopamin, noradrenalin a serotonin se koncentruji ve specifickych oblastech mozku a tidi fadu ¢innosti.
Dopamin reguluje soustfedéni pozornosti, pfijimani informaci a ¢inorodost, noradrenalin usmériuje
vzruSeni a zodpovidad za posilovani, napt. pamétovych spoji, serotonin zase fidi impulzy a puzeni
k ¢innostem. Zména hladiny téchto latek modifikuje pozornost, pocity, mysleni a Cinnost.
Neurotransmitery aktivuji receptory, jejichz citlivost ovliviluje momentalni koncentrace
neurotransmiterd na synapsich. Chronicka expozice vysokymi koncentracemi neurotransmiterd snizuje
citlivost receptord, zatimco jejich chronické blokada vyvolava jejich piecitlivélost. Receptory neustale
ladi svou citlivost a jsou zivotné dulezité pii zajiStovani neurochemické homeostazy. Citlivost
receptorti miize byt ovlivilovdna l1éky, alkoholem, kokainem, metabolickymi poruchami, vyvojovymi
traumaty, neurotoxiny ¢i genetickymi odchylkami (Paclt 2007, s. 32). To zfejmé vysvétluje fakt,
nevhodného vychovného vedeni. Podle Vagnerové (2008, s. 781) byva hyperaktivita spojena
se zménou koncentrace dopaminu v mozkomi$nim moku. Zrani, které vede ke zklidnéni, je
doprovazeno poklesem jeho hladiny. Biologické dispozice k poruchovému jednani vznikaji na Grovni
naru$ené struktury Citi centralni nervové soustavy. Podstatny je pfedevsim rozvoj frontalniho kortexu
(mozk. kiiry) a jeho spojeni s dal§imi subkortikdlnimi (podkorovymi) i korovymi oblastmi mozku.
Tato fylogeneticky nejmladsi ¢ast mozku definitivn€é dozrdva az v adolescenci. Rubia hovofi
0 opozdéném zrani frontalni kliry mozku u déti a adolescentti s ADHD, jez je zptisobeno nedokonalou
myelinizaci neurontl (in: Kulistak 2011, s. 102).

wrwe

5.5 Dalsi mozné priciny

Mezi nékterymi specialnimi pedagogy nebo psychology, ktefi pusobi v pedagogicko
psychologickych poradnach se objevuji i ndzory, Ze pfi¢inou poruchy pozornosti mize byt i problém
s pretrvavajicim symetrickym tonickym Sijovym reflexem. Americké specialni pedagozky N. E. O' Dell
aP. A. Cook navazaly na prace americké lékarky M. L. Benderové a poukézaly na skutecnost,
ze u déti s poruchou aktivity a pozornosti zcela nevymizi détsky symetricky tonicky $ijovy reflex.
Nazory vyse uvedenych autorek, i pfes prokazatelné terapeutické vysledky, nejsou vSemi odborniky
pfijimany. Pfetrvavajici symetricky tonicky $ijovy reflex je automaticky pohyb, ktery zpiisobuje,
ze horni polovina téla pracuje v protikladu k dolni poloving. Toto nastava u déti, které v raném veéku
nelezly nebo lezly jen kratkou dobu, zacaly chodit velmi brzy, dlouhou dobu ziistdvaly v choditkach
a ohradkéch. Pro optimalni vyvoj motoriky by proto déti v raném veéku mély 1€zt po kolenou alespoii
Sest mésict. Autorky uvadéji, Ze minimalné u 75 % déti, které maji problémy s ucenim (ADHD,

poruchy skolnich dovednosti) nachédzeji nevyvinuty symetricky tonicky $ijovy reflex v rizném stupni.
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Pohyby ditéte s nedostatecné vyvinutym tonickym $ijovym reflexem jsou ovladany, vzdy pokud dojde
k napnuti horni nebo dolni poloviny téla, protilehld polovina téla se automatiky ohybd, coz ma
za nasledek potize s koordinaci pohybl a sezenim. Pfi sezeni dité pocit'uje napéti ve svalech, coz ho
nuti k hledani ptijemnéjsi pozice, vrti se, hrbi, natahuje nohy, vstava atd. Také psani je pro tyto déti
obtiznou ¢innosti. Kazdy pohyb ruky pfii psani zpisobuje zménu napéti krku a ky¢li, nasledkem cehoz
déti piSou v seviené, omezené a kieCovité pozici, kterd nedovoluje zménu ve svalech. Narusena je
i smérova orientace téla, obé strany téla se pohybuji symetricky a dit€¢ nema dostatek podnétd pro
uvédomovani si levé apravé strany téla. Pro vyvoj smérové orientace povazuji uvedené autorky
za dulezité predevsim lezeni, pti némz si dité postupné uvédomuje jednotlivé strany svého téla. Déti,
coZ se negativné¢ projevuje ipfi rozeznavanim smeéru pismen a posloupnosti. Zmifiované autorky
vypracovaly soubor metod pro diagnostiku i soubor metod pro napravu problémdi, kterd spociva
v jednoduchych cvicich napodobujicich pohyby malého ditéte ve fazi lezeni. Pfi cviceni dochazi
k dokonceni vyvoje symetrického tonického S§ijového reflexu, dit€¢ dodatecné ziskava volni kontrolu

nad svymi pohyby (Kulicka 2014).
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6 Specifika pristupu k détem s poruchou pozornosti

Jak jiz bylo zminéno, déti s ADHD maji nedostatky ve zvladani zatéze, zjednodusuji slozité
informace, jsou zraniteln&jsi a maji sklony k depresivité, obtizné vyjadiuji city a maji vétsi sklon
k situacim snadnéji zvladnutelnym. Podle Kulistaka (2011, s. 98) vede zvysSeni pozadavkl ze strany
podnéti k jesté vétSimu naruSeni pozornosti a impulzivity s nezralym vyhybanim se vnéjsi stimulaci,
proto doporucuje sniZzeni chronického distresu, strukturaci vychovného prosttedi a dovolit détem

vytvafet adaptivnéjsi strategie feSeni problémul.

»Protoze kazdy ¢lovék s ADHD je jedine¢ny, doporucuji odbornici pro kazdé dité jiny piistup.
Nekteré déti berou na ADHD Iéky, jiné ne. Neékteré déti pracuji s odborniky hlavné na naprave
chovani, jiné na lepSim soustiedéni” (Taylor 2012, s. 41). LéCebna péce v podobé farmakoterapie,
spo¢iva vuzivani rozlicnych psychofarmak, psychostimulancii, antidepresiv, antipsychotik
&i antihypertenziv. Podle Drtilkové a Serého aj. (2007, s. 146) vznikéa u nelééenych hyperkinetickych
poruch v adolescenci zdvazné riziko rozvoje poruch chovani a zneuzivani alkoholu a drog. Jako
nejucinngj$i v 1é¢bé hyperkinetického syndromu se jevi [lécba farmakoterapii v kombinaci
s psychoterapii. Experti v§ak vzdy musi u kazdého ditéte individudln€ zvazit pomer mezi prospéchem
a moznym rizikem 1é¢by psychofarmaky. Nékterymi nezddoucimi u€inky uzivanych psychofarmak
mohou byt totiz i zmény v chovani u déti, suiscidalni myslenky, halucinace, psychozy, manie, projevy
agresivity, epileptické zachvaty, poruchy srde¢niho rytmu aj. Drtilkova (in: Drtilkova, Sery, aj. 2007,
s. 250) je vSak presvédcena, ze tspésna farmakologicka 1é¢ba ma priznivy vliv na atmosféru v roding,
zlepSuje vztahy srodi¢i a sourozenci, omezuje nutnost neustalého napominani a trestd. ,,Rovnéz
Taylor potvrzuje, Ze ...riziko vzniku zavislosti u déti 1éenych stimulancii je témét dvakrat niz$i nez
u déti bez 1écby ADHD. Vysvétleni tohoto protektivniho ucinku souvisi pravdépodobné s komplexni
redukci symptomtt ADHD, predevsim ovlivnénim studijnich vysledktl a rodinnych vztahil a s uréitym
preventivnim plisobenim na mozny rozvoj pozdé&jsich poruch osobnosti” (in: Drtilkova, Sery, aj. 2007,

5. 146).

6.1 Zasady vychovného vedeni

Vychova ditéte je procesem, ktery smeétuje k priprave ditéte zaclenit se uspésné do spolecnosti,
tedy socializaci. K tomu, aby se dit¢ v budoucnu stalo ¢lovékem, jez je schopen pfijmout normy
spole¢nosti, ¢lovékem kompetentnim a sebevédomym, je nutné, jak uvadi Jucovi¢ova a Zackova
(2010, s. 55, 56), vytvorit klidné, citové proteplené rodinné prostredi, dat najevo lasku k ditéti, tak aby
dité zazilo v roding pocit sounalezitosti, aby citilo, Ze jej rodi¢e maji radi, i kdyz nekdy zlobi. Kazdé
dit¢ by mélo zazivat atmosféru, kdy je pozitivné pfijimano takové, jaké je. Nase pozadavky na dite

musi byt pfiméfené a pro dit¢ zvladnutelné. Laskavy ptistup vSak musi byt v rovnovaze s dodrzovanim
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urcitého fadu, kazdé chovani by mélo mit sva pravidla a hranice. Jasné stanovend pravidla, mantinely
v chovani je také potfeba neustale pfipominat, vyplati se vytvorit tato pravidla za aktivni ucasti ditéte
i v pisemné formé. Klid a vyrovnanost rodice ¢i pedagoga je nezbytnym piikladem zZadaného chovani.
Nervozita dospélych se na dit¢ snadno prendsi a afekt jest€¢ zhorSuje. Také pravidelny rezim dne
pfinasi ditéti jistotu a usnadiluje mu orientaci v pribéhu dne, jeho svét je prehledny a jasne
uspotadany, v pravidelném dennim rezimu nachazeji oporu a jistotu. Nahlé zmény snaseji jen velmi
téZce.

Dalsi dualezitou zasadou je diislednost. Pravidla, kterd jsme si stanovili, je nutné také
dodrzovat, nutna je dusledna kontrola, provadéna ovSem nedirektivnim, taktnim zplsobem.
Kontrolovat dité je tieba pravideln¢ a Casto. Pozadavek diislednosti ve vychové ovSem neznamena
ptilisSnou tvrdost. V piipadé, ze dit€ projevuje snahu, je mozny kompromis. Dulezité je také sjednotit
vychovné pristupy, pokud je jeden rodi¢ disledny a druhy ne, dit¢ se nauci vyuzivat vyhod takového
jednani. Jednotny pfistup hraje velkou roli i ve §kole uvSech vyucujicich i vychovateli, netfeba
ptripominat, ze vzajemna spoluprace $koly a rodiny je zakladnim piedpokladem feseni problému ditéte

s poruchou pozornosti (Jucovicova, Zackova 2010, s. 56, 57).

Dité s poruchou pozornosti zazivad prevazn€ neuspéchy, umoznénim prozit mu uspech,
predchazime negativnim reakcim a chovani. Chvalime dité i za malé, dil¢i pokroky, ocefiujeme snahu.
Dité, které nema uspéchy ve skolni praci, je dobré podporovat v ¢innostech, ke kterym ma nadani
(sport, zpev, vytvarné aktivity apod.). Negativni chovani spiSe ignorujeme, ocenujeme to, co dite
udé¢lalo spravné. Je mnohem ucinngj$i naucit se pracovat s pridélovanim a odnimanim odmén a vyhod
nez s tresty. Tresty mohou vést kjest¢ veétSi zatvrzelosti ditéte, stejné tak pisobi i vycitani,
mentorovani a ironizovani. Dulezity je pro dité s touto poruchou dostatecny prisun primérenych
podnétii. Zvysenou pohyblivost a aktivitu bychom u ditéte neméli potlacovat nasilim. Pti kazdé volné
chvili je nutné dit ditéti moznost co nejvetsiho volného pohybu. V zdjmové Cinnosti ma dit€ moznost
se odreagovat, ale byt i uspésné. Ale i zde je nutné dbat na rovnovahu, aby nedoslo k pietizeni, efekt
by byl obraceny, jeho obtize by se mohly prohloubit, klesala by jeho schopnost soustiedit
se a hyperaktivita by se zvySovala. Dité mize byt zahlceno nejen pfemirou aktivit, ale i mnozstvim
prikazii a zdkazl, které se nan€j hrnou ze vSech stran. Nejlépe mu vyhovuji jednoducha, jasné
formulovana pravidla. Dité, které je nuceno neustale poslouchat pokyny od rodi¢d, Casto neni ani

schopno dostatecné vnimat obsah feceného (Jucovicova, Z4&kova 2010, s. 58, 59).

Ani handicap v podobé poruchy pozornosti, kterd negativné ovliviiuje studijni dovednosti
a chovani déti s touto poruchou vSak nemusi nutné znamenat, ze dit¢ bude v dospélosti netispésné,
ze v budoucnosti propadne drogdm nebo se stane bezdomovcem. Goetz a Uhlikova (2009, s. 116)

varuji pfed pfehnanymi obavami rodict, povazuji je za ,,Skodlivé sebenapliiujici proroctvi.” Pfehnana
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neduvéra rodi¢lh mize zpusobit, Ze pravé proto se bude adolescent dopoustét ¢intl, jichz se anxidézni
rodi¢e nejvice obavaji. Také Bartoniova (2004, s. 157, 158) poukazuje na tskali uzkostné péce
a pfehnané podpory ze vSech stran, ktera détem neprospiva, protoZze se nenauci piekonavat prekazky,
zaroven vsSak varuje ipfed extrémnim nedostatkem podpory ditéte. Dit¢ musi citit, Ze je rodinou

milovano a podporovano, ale soucasné potiebuje zazivat pocit, Ze se mize i samo rozhodnout.

6.2 Terapeutické metody

Pokud si rodice pti vychové svych déti nevéii, potiebuji poradit, podpofit ¢i navést na spravné
aucinné¢ vychovné metody, mohou se poradit s odborniky. Mnohymi odborniky jsou propagovany
psychoterapeutické metody, mezi ty nejucinngjSi a nejvice vyuzivané patfi vycvik rodica
a behavioralni terapie, kognitivn¢ behaviordlni terapie a rodinnd terapie. Munden a Arcelus (2002,
s. 88— 93) popisuji techniky vycviku rodicii a behaviordlni terapii, ktera pracuje predevsim s rodici
samymi, nikoli pfimo s détmi. Terapeut nejprve zjistuje podstatu a rozsah problému, jak vznikly a jak
je doposud rodice zvladali, nasledn¢ vybere ty psychologické postupy népravy, jez vyhovuji konkrétni
rodiné. Obecné rady pro rodi¢e nejsou nijak zvlast G¢inné, postupovy plan musi brat v uvahu projevy
ADHD u konkrétniho ditéte. Rada technik na zlep$eni chovani déti je zaloZena na principu uéeni
k ziskani zadoucich reakci a vzorcti chovani vyménou za nezadouci. Osvéd¢ily predevs§im techniky
Analyza ABC apozitivni podpora, jez spocivd vtom, Zze projevy chovani déti jsou ovlivnény
predchazejicimi udalostmi i udalostmi, které nasledovaly po daném projevu jejich chovani. Technika
pozitivniho posilovani pracuje s postupy, jez vyuzivaji ocenéni ptijatelného chovani. Rodice potiebuji
nejprve ditéti co nejpodrobnéji popsat, které chovani od ného ¢ekaji, musi chovani ditéte komentovat
zcela jasng, jediné tak muze dité zacit chapat, co se od n¢j ocekava a za jakych podminek bude

odménéno.

Kognitivné behavioralni teorie (KBT) se zaméfuje na mysSleni, emoce, télesné¢ reakce
a pozorovatelné chovani. Tyto slozky jsou navzajem provazany, proto zména v jedné slozce ma vliv
na zbylé tii. Dusledkem dlouhodobého negativniho mysleni a s nim spojeného negativniho chovani ma
jedinec snizené sebevédomi, je celkoveé v napéti, snizuje se potieba télesného pohybu, zhorsuje se jeho
interakce s okolim, jedinec se postupné strani druhych lidi a dostava se do izolace (Pesek, Prasko,
Stipek 2013, s. 16-18). Podle Ri¢ana a Krej&itové (2006, s. 499) je terapeuticky dtraz KBT kladen
na prozitkovy vyznam praktického déni. Theiner (in: Drtilkova, Sery, aj. 2007, s. 177, 178) popisuje,
ze KBT pracuje s myslenkami a kognitivnimi procesy, predev§im u déti depresivnich a tzkostnych.
Je dulezité¢ si vSak uvédomit, ze nckteré piiznaky ADHD jsou piedevSim biologicky podminéné
anelze je vuli ovlivnit. Jednad se pfedev§im o poruchu pozornosti a do ur¢ité miry i hyperaktivitu.
Pomoci kognitivné behavioralni metody tedy nelze ovlivnit to, ze dit¢ ve Skole nedava pozor

a nesoustfedi se na vyklad ucitele.
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Rodinna terapie povazuje problém ADHD za zalezitost celé rodiny, nehleda obvykle pficiny,
ale soustfedi se na zlepSeni komunikace a porozuméni mezi ¢leny rodiny s cilem pomoci jim najit
vlastni feSeni problému, které ADHD a jiné okolnosti zplsobily. Tato metoda je vhodna predevsim
v rodinach, kde jsou vztahy mezi pfislusniky rodiny napjaté nebo se borti (Munden, Arcelus 2002,

s. 93).

6.3 Specifika vzdélavani (intervence ve Skole)

Jesté donedavna se védci domnivali, Ze mozek dospélého Cloveka je jiz dotvoren do definitivni
podoby a nemuze se vyvijet k lepSimu. Studie Eleanor Magiurové z Univerzity v Londyné ukézala,
ze pod vlivem vhodnych podnétt zvenci se urcité oblasti nervovych bunék mohou pretvaret. Tato
badatelka zkoumala Sestnact londynskych ftidi¢h taxi a zjistila, Ze jejich zadni hipokampus je
ve srovnani s kontrolni skupinou padesati muzt veétsi. Jeji predpoklad je, Ze se hipokampus takto
vypracuje, pokud je posilovan tim, Ze fidi¢ taxi ¢asto vyhodnocuje informace o sméru jizdy a hleda
orientaci ve velkém mésté. Tuto schopnost mozkové kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci
jako odpovéd na uéeni a posSkozeni mozku definujeme jako plasticitu mozku. Trevarthen upozornuje,
ze ,,plasticitu mozku lze ovlivnit jesté diive nez ucenim ptredevSim kladnym emocnim prostiedim”

(in: Kulistdk 2011, s. 73-77).

»Pri¢inou nekterych problémil souvisejicich s ADHD je nedostatenda motivace a nizké
sebevédomi, coz mize byt také dusledkem toho, ze ucitelé¢ a rodice s détmi s ADHD S$patné pracuji”
(Munden, Arcelus 2002, s. 97). Prediktorem tspéchu, vytrvalosti a odolnosti je vile, Vile zaméfena
tim spravnym smérem muZze v mnohém ohledu zkvalitnit Zivot vSem jedinciim, ktefi maji potize
se zaméfenim pozornosti. Déti s ADHD maji oslabené volni vlastnosti, proto je nezbytné
se ve vychové avzdéldvani zaméfit narozvoj avychovu kpevné wvili, pficemz klicovym
predpokladem pevné ville je i pFitomnost vzori tzn. rodi¢, vychovatelii a uéitelti. Skolstvi, zalozené
pouze na strachu z represe vSak vuli pfili§ neposiluje, déti se takto uci byt aktivnimi pouze pod
natlakem a motivace mizi. Podle Bartoniové (2004, s. 158, 159) mlze byt psychosocialni postaveni
déti ovlivnéno 1 postoji uciteld a spoluzakl. Pokud ucitel vnimé dit€¢ s timto handicapem jako
problémové, nenadané, liné, nepotadné, vzpurné, nesamostatné, mysli si o ném, ze na rozdil od jinych
spoluzdki neméa zajem o vyuku, uditéte se pod tlakem netspéchti a pro pfili§ dlouhou, n¢kdy
az nékolikahodinovou domaci pfipravu vyvine nechut nebo dokonce odpor ke $kole. V takovych
pfipadech velmi zaleZi na citové podpoie ze strany rodi¢l a schopnosti rodi¢t a uéiteld domluvit

se na spole¢nych krocich ve prospéch ditéte.
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6.3.1 Ovliviiovani poruchy pozornosti

Z hlediska mozného ovliviiovani poruchy pozornosti je ve Skole dilezité vytvorit ditéti vhodné
podminky, prostiedi tfidy by proto mélo byt pro dit€ prehledné, aby v ném nevyvolavalo chaos.
V zasedacim poradku je vhodné umistit dité¢ tak, aby pozornost ditéte nebyla béhem vyucovani
odpoutavana vedlej$imi, rusivymi podnéty, ale nutny je zvySeny dohled uclitele. Pokud to situace
dovoluje, ,,je dobré volit vhodné misto v zasedacim potadku ttidy tak, aby dit¢ bylo co nejblize
uciteli” Stridanim ¢innosti pfedchazime tinave, pfi préci na dit€ nespéchame, vedeme jej k rozfazovani
provadéné Cinnosti na jednotlivé kroky. Dulezité je vytvofit ditéti bezpecné prostiedi, v némz se citi

byt piijimano takové, jaké je (Jucovicova, Zackova 2010, s. 65-73).

6.3.2 Ovliviiovani hyperaktivity

Dité s hyperaktivitou, které trpi motorickym neklidem se nedoporucuje nutit ke klidu nasilné.
Pokud se dit¢ musi soustiedit na to, aby klidn¢ sedé€lo, nezvladne se soustiedit na diilezitéjsi ukoly,
musi vynakladat velké usili, a tim se také rychleji unavi. Rozhodné nelze dité za projevy hyperaktivity
trestat nebo mu davat za ptiklad jiné klidné&jsi zaky. Mnohem pfinosnéjsi je na mirny motoricky neklid
nereagovat. Vhodné je ditéti dopfat dostatek moznosti k pohybovému uvolnéni, dilezity je volny
pohyb bez priliSného organizovani. Narocné a pfili§ soutézivé sporty nejsou piili§ vhodnymi pro dité
s ADHD, maze vnich selhavat a prohlubovat tak své pocity nedostacivosti. Kolektivni sporty
provozované na vrcholové urovni vétSinou témto détem nevyhovuji, protoze jsou zde vystaveny
velkému tlaku. Unava ditéte s hyperaktivitou se paradoxné mize projevit jestd vétsim motorickym
neklidem a nesoustfedénosti, vhodna je proto relaxace, jez vyrazné tlumi agresivitu. Vyznamny vliv
ma na dité celkové klima tfidy, je nutné naucit ostatni spoluzédky na negativni reakce ditéte s ADHD

nereagovat. Ve tfidé¢ vzdy budujeme atmosféru porozuméni, pochopeni a uvédoméni, ze kazdy jsme

jiny, a proto mame také rtizné potieby (Jucoviova, Zackova 2010, s. 69-73).

6.3.3 Ovliviiovani impulzivity

Moznosti oviiviiovani impulzivity ditéte by mél byt nacvik ovladani jeho reakci, vedeme jej
k sebepoznani a seberegulaci. Vyuzivame naptiklad technik modelace dané situace nebo dramatizace
s cilem, aby si dit¢ uvédomovalo sviij projev a vnimalo jej i z jiného uhlu pohledu. Impulzivni reakce
spiSe ignorujeme, v klidu pfivadime dité k ptivodni ¢innosti ¢i jej taktné upozornime, Ze dany projev
neni vhodny. Pokud dité jedna pfehnané impulzivné, snazime se takovou impulzivni reakci prerusit
a vést dité k fazi rozmysleni a domysleni disledkd impulzivniho chovani (Jucovitova, Zackova 2010,

5. 74, 75).
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6.3.4 Ovliviiovani kognitivnich a percepcné motorickych poruch

Porucha pozornosti se tyka se i kognitivnich poruch. Jak uvadi Jucovi¢ova a Zackova (2010,
s. 75-77), je nutné seudéti s ADHD zamétit ina oviiviiovani poruch motoriky a motorické
koordinace. Pti Cinnostech souvisejicich s motorickou dovednosti se vyplati neSetfit chvalou
aocenovanim imalych, dil¢ich tuspéchi, prestoze vysledek neodpovidda naSim predstavam.
Metodickych materialt, jez se zabyvaji nacvikem a rozvojem jemné motoriky je nepieberné mnozstvi,
lze proto uplatnit rizna grafomotoricka cviceni doporucovana pti reedukaci grafomotoriky a u déti
se specifickymi poruchami uceni. Musime brat v uvahu, ze nc¢které déti s ADHD maji i poruchu
mikromotoriky ocnich pohybi, kterd se projevuje nejen pii Cteni (dyslexie), ale také v orientaci
v prostoru, resp. mikroprostoru, coz ovlivituje vykon pfi ¢teni, psani, po€itani, rysovani nebo orientaci

na mapég.

Tyto déti maji Casto poruchy pameéti, maji vétsi obtize se zapamatovanim uciva, napiiklad
v naukovych pfedmétech na druhém stupni zakladni Skoly. Rodic¢e déti s ADHD casto chybuji v tom,
ze pozaduji samostatnost ditéte v uéeni naraz. Efektivnimu uceni se dité musi naucit postupné, pomoc
rodi¢e je nutné odnimat po dil¢ich krocich. Pii vyuce vyuzivime ndzorné pomucky, multisenzoricky
piistup a vlastni aktivitu ditéte. Dité si daleko lépe osvoji a zapamatuje to, na co samo pfijde, co
objevi, co mu pripada smysluplné, zajimavé. Zapomindni ¢i nereagovani ditéte na pokyny piedejdeme
tim, Ze naSe pokyny jsou jasné, strucné a obsahuji vzdy jen jednu informaci, kterou lze doplhovat
obrazky nebo obrazkovymi schématy. Ucitel by také mél Castéji dit¢ s ADHD kontrolovat, zda si

zapsalo zadani domacich tkolt (Jucovidova, Zackova 2010, s. 77-79).

Moznostem ovliviiovani percepcnich poruch je vénovana velka nabidka pracovnich seSitd
a publikaci s riznymi cvi¢enimi a hrami zaméfenymi na jejich odstranéni. Podrobnéjsi ndvody k praci
s témito détmi najdeme v literatufe zamétené na tuto oblast. Pfi reedukaci zrakového a sluchového
vnimani postupujeme podle obecnych zasad. V piipad¢ vyraznych obtizi ve zrakovém vnimani vzdy
postupujeme od vnimani konkrétnich pfedméti a manipulace s nimi k jejich zndzornéni. V dalsi fazi

vvvvv

tvary, tvary pfipominajici pismena, vlastni pismena). Nacvik orientace provadime v makroprostoru,

mikroprostoru iv télesném schématu. Specidlné se zaméfime na nacvik levo-pravého pohybu oci,

jehoz zvladnuti je nutné v po&atcich vyuky &teni i psani (Jucovicova, Zackova 2010, s. 82—85).

Pii reedukaci sluchového vnimdni vzdy zaCiname s vyuzivanim nepohybujiciho se zdroje
zvuku a postupné prechazime k pohybujicimu se zdroji, pfi¢emz se nejprve zaméfujeme na vnimani
zvukll nefeCovych pfirozenych, poté reprodukovanych, zvlada-li je dité prechazime na zvuky fecové,
kdy porovnavame dvojice slov ¢i slabik (nesmyslnych i davajicich smysl), rozliSujeme tvrdé a mékké

slabiky, kratké a dlouhé samohlasky, znélé a neznélé hlasky. Zpocatku by mély byt zvuky zietelné,
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postupné je vSak nahrazujeme zvuky méné zfetelnymi, kdy je jiz potfeba vétsi vnimavosti
a jemné&jSiho rozliSeni. Cviceni provadime zpocatku ve vyhodnych akustickych podminkach, ty
se vSak pozdéji mohou zhorSovat (napf. zni doprovodna hudba, mluvime v rychlej$im tempu, hovori
vice osob najednou). Rozlisujeme tak sluchovou figuru na pozadi, vedeme déti ke schopnosti odlisit
podstatné zvuky od nepodstatnych. K reedukacnim cviklim sluchového vnimani patii také nacvik
vnimani a reprodukce rytmu & nacvik sluchové analyzy a syntézy (Jucoviova, Zackova 2010,
s. 82—91). Rozvoj smyslového vnimani je vyznamny piedevS§im v predskolnim veku, ale také

na prvnim stupni zakladni skoly.

Jednoduchymi détskymi hrami Ize stimulovat mysleni deti irec¢, napiiklad schopnost
zobeciovat, rozvoj logického mysleni a rozvoj slovni zasoby. Poruchy feci, kterymi déti s ADHD
Casto trpi, by mély byt z vétsi Casti odstranény jiz pfed vstupem do zdkladni Skoly. Pretrvavaji-li
ina zékladni Skole, je tfeba, aby se détem intenzivné vénoval odbornik — logoped ve spolupraci
srodinou, piipadné Skolou. Omezenou slovni zasobu Ize ovliviiovat podnécovanim ditcte
k neustalému vypravéni. Obecnym problémem je nedostatek komunikace rodi¢t a déti, rodi¢e toho
o svych détech malo védi, nemaji ¢as s nimi hovofit. Na omezené slovni zasobé se v souc¢asné dobé
podili i fakt, Ze déti malo Ctou, tisténé slovo pomaha slovni zasobu rozvijet. Je tedy tfeba privadét deti

nenasilnou a poutavou formou ke ¢teni (Jucovicova, Z4ckova 2010, s. 92-94).

6.3.5 Ovliviiovani emoc¢nich poruch a poruch chovani

vvvvvv

zasada jevi zasada klidného, neafektivniho prostfedi. Neklid rodi¢e nebo ucitele se na dit¢ prenasi.
Afektivnim reakcim ditéte mizeme predchazet nacvikem riznych relaxacnich technik. Ditéti je také
nutné vénovat pozornost, i kdyZ je v klidu, nejen v ptipadé nevhodného chovani, jen tak bude schopné
si uvédomit, ze takové chovani je zddouci a spravné. Podporovat, ocenovat spravné chovani je vzdy
efektivnéjsi, protoze dit¢ si spiSe zapamatuje to, co bylo podpofeno, cemu byla vénovana zvySena
pozornost. Nevhodné chovani byva posilovano i pocitem dit€te, ze mu neni vénovan dostatek
pozornosti a zajmu dospélych. Velmi dilezité je naslouchat pocitim ditéte, mluvit s nim co nejvice, co
proziva, jak proziva chovani svych kamaradu ¢i sourozenct, jak proziva svij uspéch a jak naopak
neuspéch. Dit¢ s ADHD je potieba dlouhodobéji vést ke schopnosti emocionalniho sebevyjadieni.
Me¢li bychom také zamezit prezentaci nasili pfed ditétem, protoZze opakované dlouhodobéjsi
vystavovani takovym situacim mize negativné ovlivnit budouci citovy zivot ditéte a vést k napodobe
takového chovani, udéti s ADHD to plati obzvlast. Nanespravné chovani se snazime spiSe
nereagovat, afektivni chovani ditéti nékdy slouzi k pfipoutani pozornosti dospélého, proto neni vhodné
na afekt ditéte reagovat také afektem. Pokud to neni nezbytné nutné (napt. pokud se nejednd o afekt

ohrozujici dit€¢ nebo nekoho jiného) je lepsi nezasahovat a pockat, az se dité uklidni, teprve potom si
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snim v klidu popovidat. Pfed pasivnim vysvétlovanim vsak upfednostiiujeme aktivni spolutiast
ditéte, hledani kompromisti a navrhovani riznych feseni. Pokud je nutné zareagovat na nespravné
chovani trestem, méli bychom vyuzivat pfirozenych disledkti vyplyvajicich z daného chovéani. M¢li
bychom si uvédomit, Ze trestani je vzdy az krajnim feSenim, zabira vétSinou jen kratkodobé, sice
potlaci docasné nevhodné chovani, ale nefesi jeho pfi¢inu. Pokud dité potrestime, vyplati
se duslednost, nezkontrolovany nebo piili§ rychle odpustény trest ztraci G¢innost. Dité by mélo presné
znat pravidla souziti, uvédomovat si, co se stane, pokud tato pravidla piekroci. Vyplati se, kdyz si
spolecné soubor pravidel vytvofime, napiiklad formou jednoduchych hesel, vtipnych obrazkd,
obrazkovych schémat. Vzdy ale plati, ze dospe€ly by mél byt v dodrzovani téchto pravidel ditéti
prikladem (Jucovidova, Zackova 2010, s. 103-109). Rican a Krej¢itova (2006, s. 497) uvadéji,

ze psychoterapeutické dusledky v oblasti sebedtvéry, sebeuplatnéni, motivace a uspésnéjsiho

vytvareni vrstevnickych vztahli ma také rozvijeni télesné zdatnosti.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast navazuje na Cast teoretickou a jsou v ni pfedstaveny vysledky pruzkumu, ktery
se vénoval informovanosti rodi¢l auciteld déti s poruchou pozornosti a poruchou pozornosti
s hyperaktivitou, atykal se pfedev§im projevl, pfic¢in a specifickych pfistuptt k détem s touto
poruchou. Stézejni kapitolou praktické Casti je interpretace ziskanych dat, diskuze a praktické vyuziti

vysledka prace, jejich prospésnost a uplatnéni v pedagogické praxi.

7 Metodologické aspekty prace

Kapitola ,,Metodologické aspekty prace” setyka stanovenych cili prace, formulovanych

hypotéz, pouzitych metod sbéru dat a popisu vyzkumného vzorku.

7.1 Cile prace

Cilem prace je popsat miru informovanosti rodi¢t déti s ADHD a uciteli zékladnich $kol
tykajici se této poruchy, a na zakladé zjisténych skutecnosti navrhnout opatfeni pro pedagogickou
praxi. Konkrétné pak, prostfednictvim ovéfovani stanovenych hypotéz, je jejim cilem zjistit, zda
existuji vyznamné rozdily v mife informovanosti jednotlivych skupin respondentti, tzn. rodict déti
s ADHD, uditeld prvniho stupné zékladnich Skol a uditeldi druhého stupné zakladnich Skol.
Nami zjisténa data mohou byt prakticky vyuzita v pedagogické praxi, mohou vyznamné prispét

ke zkvalitiiovani pfistupu k détem s timto syndromem ze strany rodict, ucitel a vychovateli.

7.2 Formulované hypotézy
H1: Rodice déti s ADD/ADHD maji méné znalosti tykajici se poruchy jejich ditéte nez ucitelé

prvniho stupné zakladnich skol.

H2: Rodice déti s ADD/ADHD maji méné znalosti tykajici se poruchy jejich ditéte nez ucitelé
druhého stupné zakladnich skol.

H3: Ucitelé prvniho stupné zakladnich Skol maji vice znalosti o ADD/ADHD nez ucitelé

druhého stupné zakladnich skol.

7.3 Pouzité metody sbéru dat

Sbér dat probihal formou kvantitativniho vyzkumu. Gavora (2010, s. 35) uvadi, ze kvantitativni
vyzkum pracuje s ¢iselnymi Gdaji, zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevu a ¢iselné

udaje se daji matematicky zpracovat. Kvantitativné orientovany vyzkum déva moznost jednozna¢né¢ho
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vyjadieni vyzkumnych daji v podobé &isel. Ciselné tidaje je mozné séitat, vypoditat jejich pramér,
vyjadrit je v procentech apod.

Klasicky pedagogicky vyzkumu prochazi jednotlivymi fazemi, jsou jimi stanoveni problému,
formulace hypotézy, verifikace hypotézy a vyvozeni zavérl a jejich prezentace (Chraska 2007, s. 12).
Pouzitou metodou je dotaznik (viz. ptiloha A, B ). Podle Gavory (2010, s. 121) je dotaznik
nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani udaji a zakladni podminkou raciondlné planovaného
vyzkumu je jasn¢ stanoveny cil dotazniku. K ucelu vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce,
sestaveny na zéakladé studia odborné literatury podle Gavorovy metodiky. V dotazniku byly pfevazné
uzaviené dichotomické otazky, nékteré otdzky vsak nabizely Sir$i Skalu alternativ, zjiStovany byly
i n¢které faktografické udaje. Dotazniky byly distribuovany v ¢asovém obdobi fijen 2014 az listopad

2014 prostiednictvim osobniho predani.

7.4 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek sestdva z tficeti respondentd, ztohoto mnozZstvi je deset rodi¢t deti
s ADD/ADHD, deset ucitelti prvniho stupné zakladnich $kol a deset ucitelti druhého stupné zakladnich
§kol. Vsichni osloveni pedagogové i rodi¢e pochazeji z Libereckého kraje. Mezi dotazovanymi rodici
pfevazovaly zeny, v poméru devét Zen ku jednomu muzi. Jeden zrespondentd byl ve véku mezi
dvaceti az tficeti lety, tii dotazovani respondenti byli ve véku tficeti az tficeti péti let, Sest rodict
dosahlo véku triceti péti let a vice. Vysokoskolsky vzdélany byl jeden rodi¢ ditéte s ADHD, pét
dotazovanych dosahlo stfedoskolského vzdélani, tfi vystudovali ucnovsky obor bez maturity, jeden
z rodi¢li mél pouze zakladni vzdélani. Mezi uciteli prvniho stupné byly pouze Zeny, devét z deseti
dosahlo vysokoskolského vzdélani, jeden dotazovany pedagog ma prozatim jen stiedoskolské
vzdélani, v soucCasnosti si vSak dopliiuje vzdélani. Pedagogicka praxe vyucujicich prvniho stupné
zakladni Skoly seutii respondentti pohybovala v rozmezi jeden azpét let, udvou pedagogl
se pohybovala v rozmezi péti az deseti let, dva ucitelé dosahli pedagogické praxe v rozmezi deseti
az dvaceti let, dvacet a vice let praxe dosahli tfi pedagogové prvniho stupné zakladni Skoly. Mezi
uciteli druhého stupné byla také prevazna vétSina Zen, mezi dotazanymi se nachazel pouze jeden muz.
Vsichni pedagogové druhého stupné meéli vysokoskolské vzdélani. Jeden z respondentil, ucitelil
druhého stupné uvedl, Ze jeho pedagogicka praxe se pohybuje mezi péti az deseti lety, u Sesti uciteli
se pedagogickd praxe pohybovala v rozmezi mezi deseti az dvaceti lety, tfi dotazovani pedagogové

dosahli dvacetileté praxe a vice.
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8 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu a interpretace dat

Tato kapitola se vénuje vyhodnoceni ziskanych dat. Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu
jednotlivych polozek je zvizualizovano pomoci grafii. Soucéasti kazdého grafu je prislusny komentar.

Kazdy graf je uveden znénim jedné polozky dotazniku.
Polozka ¢. 1:

Mozné projevy ditéte s poruchou pozornosti
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Graf ¢. 1: Projevy ditéte s ADHD

Jak je vidét v grafu ¢. 1, bylo v nabidce prvni polozky uvedeno osm variant moznych
symptomt poruchy ADHD. VSechny uvedené varianty byly typickymi charakteristikami ditcte

s poruchou pozornosti, jedna varianta obsahovala moznost nevim.

a. Vprvni variant¢ byly uvedeny symptomy obsahujici nadmérnou pohybovou aktivitu,
hovornost, nepozornost, impulzivitu a problémy s pfizplisobenim se normam a pravidlam.
Tuto moznost povazovalo za spravnou devét z deseti dotazovanych rodi¢ii déti s ADHD a devét
z deseti uciteld druhého stupné zakladni Skoly. VSech deset uciteld prvniho stupné zakladni Skoly

spravné urcilo tento symptom.
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b. Varianta druhad se tykala pomalého osobnostniho tempa, dezorganizovanosti a potizi
v naslouchani a plnéni pokynl. P&t rodicl oznacilo tento symptom, jako typicky projev ditéte

s ADHD, jako mozny jej dale oznacilo osm ucitelt prvniho stupné a Sest ucitelti druhého stupné.

c. Treti varianta obsahovala potiZze se samostatnou praci a vytrvalosti, potize dokoncit
zapocatou praci. Rodice uvedli v sedmi pfipadech tento symptom jako charakteristicky pro dité

s ADHD, stejné tak jej spravné oznacili vSichni ucitelé prvniho i druhého stupné.

d. Ve Ctvrté varianté byly popsany symptomy, které se tykaly méné plynulého fe¢ového
projevu, jez byva chaoticky azmateny. V tfeci déti s ADHD casto presko¢i néjakou dulezitou
informaci nebo zapomenou, na co vlastn¢ maji odpovédét. Tuto variantu, jako pravdivou oznacilo Sest

rodicii, osm uciteltl prvniho stupné a Sest uciteltt druhého stupné zakladni skoly.

e. Patd varianta se tykala poruch motoriky, senzomotorické koordinace, kterou oznacilo

za spravnou sedm rodict, Sest uciteltl prvniho stupné, dva ucitelé druhého stupné.

f. Sest4 varianta uvadéla poruchy zrakového a sluchového vnimani, spravné ji oznacilo sedm

rodic¢i, Sest ucitelti prvniho stupné a tfi ucitelé stupné druhého.

g. Nasledujici sedma varianta obsahovala symptom poruchy paméti, mysleni i feci, kterou jako

symptom uvedlo $est rodi¢t, sedm uciteld prvniho stupné a tii ucitelé druhého stupné zakladni skoly.

h. Osma varianta se tykala citové nevyrovnanosti, nizké frustracni tolerance, mensi odolnosti
vuci kritice a netspéchu. Citovou nevyrovnanost spravné uvedlo Sest rodicd, sedm uciteld prvniho

stupné a Ctyti ucitelé druhého stupne.

ch. Varianta nevim. Pouze jeden z dotazovanych rodict uvedl, ze nevi, jaké projevy se tykaji

ditéte s ADHD.

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze rodi¢e déti se syndromem ADHD maji znalosti, tykajici se projevi
jejich ditéte vyrovnané&jsi nezli ucitelé druhého stupné zakladnich Skol. Ucitelé druhého stupné
povazuji za nejvyrazngj§i projevy nepozornosti, impulzivity, nadmérné pohybové aktivity,
ale i pomalého osobnostniho tempa aproblémy sfeCovym projevem, zanejvyraznéjs$i povazuji
predevsim potiZze se samostatnou praci. Poruchy motoriky, senzomotoriky, zrakového a sluchového
vnimani, poruchy mysleni, paméti, ale icitové nevyrovnanosti zfejm¢ nejsou u déti stfedniho ¢i
vyssiho skolniho véku tolik vyrazné. Nejvyssi miru znalosti projevi déti s ADHD prokazali ucitelé

prvniho stupné.
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Polozka ¢. 2:

Priciny syndromu ADHD
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Graf ¢. 2: Priciny syndromu ADHD

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze v nabidce druhé polozky bylo uvedeno sedm odborniky uznavanych

a moznych variant pri¢in vzniku poruchy pozornosti.

a. Jako vliv organického poskozeni mozku v obdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim

jej uvedlo sedm rodi¢ii, osm ucitelti prvniho stupné, sedm ucitelt druhého stupné.

b. Variantu, ktera obsahovala vliv nevhodného vychovného prostredi, naptiklad nesoulad mezi
rodici, velky pocet jedincl v roding, nizsi az nizky socioekonomicky status rodiny nebo i kriminalitu
rodici, uvedl jeden z dotazanych rodictl, jeden ucitel prvniho stupné, ale zadny z pedagogti druhého
stupné.

c. Treti varianta se tykala vlivu dédi¢nosti. Jako moznou ji uvedli Ctyfi rodice, Sest pedagogt
prvniho stupné, dva ucitelé druhého stupné.

d. Vliv nerovnovahy v ¢innosti neurotransmiterii oznacili dva rodic¢e, osm ucitelt prvniho

stupné a dva ucitelé¢ druhého stupné.

43



e. Spravnou variantu — kombinaci vySe uvedenych vlivii, pfedevS§im vliv dédicnosti,
organického poskozeni mozku, nerovnovahy v ¢innosti neurotransmiterd i nevhodny vliv prostiedi,

uvedli dva dotazani rodice, devét ucitelt prvniho stupné, sedm ucitelti druhého stupné.

f. Vliv nadmérné konzumace potravin, jez obsahuji nadbytek cukru a potravinovych aditiv,

ktery nebyl védecky prokazan, uvedli jako moznou pii¢inu dva rodice, ¢tyii ucitelé prvniho stupné,

dva ucitelé druhého stupné.

g. Jako moznou, ale dosud neprokazanou etiologii — vliv dlouhodobého, neadekvatniho
vyuzivani poc€itacové techniky, oznacili dva rodice, jeden pedagog prvniho stupné a jeden pedagog

druhého stupné.

Rodice déti s ADHD se domnivaji, Ze nejcastéjsi pricinou syndromu je poskozeni mozku ditéte
v obdobi prenatalnim, perinatilnim a postnatalnim. Je vSak mozné, ze nami uvedena moznost,
tj. kombinace dédicnosti, organického poskozeni mozku, nerovnovahy v ¢innosti neurotransmiterd
anevhodného vlivu prostfedi nebyla rodi¢im pfili§ srozumitelna. UCcitelé prvniho stupné opét
prokazali nejvice znalosti, tykajicich se moznych pfic¢in vzniku syndromu ADHD. Ucitel¢ druhého

stupné si také ve vétsine piipadi uvédomuji, jaké vlivy mohou pisobit na vznik syndromu.
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Polozka ¢&. 3:
Déti s poruchou pozornosti ve vétsiné pripadi nemaji vhodné rodinné zdzemi, rodice
se s detmi doma neuci, zvySenda drazdivost a agresivita téchto déti je zapricinéna predevsim

nevhodnou vychovou v rodiné.
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Graf ¢. 3: Nevhodné rodinné zazemi ditéte s ADHD

Z grafu €. 3 je patrné, ze devét rodi¢l z deseti zaujalo k tomuto tvrzeni nesouhlasné
stanovisko, stejny nazor projevili vSichni ucitelé z prvniho stupné zakladnich Skol a osm ucitell
druhého stupné zakladnich skol. Jeden ucitel druhého stupné zakladni skoly vSak s tvrzenim, Ze potize
déti s ADHD jsou zptisobeny predevsim nevhodnou vychovou v roding souhlasil. Jeden rodic a jeden

ucitel druhého stupné uvedl, Ze nezna spravnou odpoveéd.

Vétsina dotazovanych respondentli je spravné presvédcena, ze syndrom ADHD neni primarné

zpuisoben nevhodnym rodinnym zdzemim ditéte.
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Polozka ¢. 4:

Variabilita obrazu syndromu ADHD se méni, projevy ditéte s poruchou pozornosti se tak

mohou s vékem ménit.
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Graf ¢. 4: Ménici se variabilita obrazu syndromu ADHD

Tvrzeni, Ze variabilita obrazu syndromu ADHD se mtize s vékem ménit, potvrdilo sedm rodicti
déti s ADHD, vsech deset ucitelti prvniho stupné a vSech deset ucitelit druhého stupné zakladnich skol,
coz je naprvni pohled zifejmé z grafu ¢. 4. Jeden z rodic¢l zaujal odmitavé stanovisko, dva rodice

odpovédeéli, ze nevedi, zda je toto tvrzeni spravné.

VSsichni pedagogoveé si spravné uvédomuji, Ze variabilita obrazu syndromu ADHD se béhem
vyvoje jedince méni. Jak uvadi Michalova (2011b, s. 44): ,,S vékem jedince se méni projevy jeho
chovani. Vychovatel¢ se musi pribézné pfizptisobovat novym reakcim ditéte a pouzivat nové

vychovné postupy, nebot’ ty staré jiz nefunguji.”
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Polozka ¢. 5:

V obdobi dospivani dité s ADHD veétsinou ztraci na hyperaktivité, ale ostatni projevy této

poruchy dale pretrvavaji.
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Graf ¢. 5: Ubytek hyperaktivity v dospivdni a dospélosti

Z grafu ¢. 5 je patrné, Ze ¢tyfi rodice déti s ADHD, osm uciteld prvniho stupné a osm ucitelti
druhého stupné¢ odpovédélo, Ze v obdobi dospivani a dosp€losti ztraceji jedinci s ADHD
na hyperaktivité, ale ostatni projevy syndromu poruchy pozornosti stile pfetrvavaji. Pro variantu,
ze tomu tak neni, byli tfi rodiée, jeden pedagog z prvniho stupné zakladni Skoly a také jeden pedagog
z druhého stupné zakladni Skoly. Spravnou odpoveéd neznali tfi dotazani rodice, jeden ucitel prvniho

a jeden ucitel druhého stupné zakladni skoly.

Vétsina pedagogii obou stupiii zakladnich skol si uvédomuje, Ze hyperaktivita ditéte béhem
dospivani jiz neni nejvyraznéjSim rysem osobnosti. Podle Michalové (2011b, s. 48) se ,,s pfichodem

adolescence hyperaktivita zmirnuje.”
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Polozka ¢. 6:

Porucha ADHD muize pretrvavat az do dospélosti.
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Graf ¢. 6: Porucha ADHD v dospélosti

Také z grafu ¢. 6 je na prvni pohled ziejmé, Ze zcela spravné se sedm rodi¢d se domniva,
ze porucha pozornosti pretrvava do dospélosti, stejné tak je o tom presvédéeno i devet z deseti ucitelti
prvniho stupné a osm uciteld druhého stupné. Jeden rodi¢ nesouhlasil s timto tvrzenim. Dva rodice,

jeden ucitel prvniho stupné a dva ucitelé druhého stupné€ uvedlo neutralni variantu ,,nevim”.

Vétsina respondentll je spravné piresvédCena, ze porucha pozornosti muze pretrvavat
do dospélosti, takto spravné vsak odpovédélo nejvice uciteld prvniho stupné zakladnich skol. Paclt
(2007, s. 123) uvadi, ze ,asi u40-50% pacienti s ADHD pfetrvavd vyraznd porucha z détstvi

a adolescence do dospélosti.”
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Polozka ¢. 7:

Dité s ADHD nesnasi nudu, uprednostiiuje neustdlé a nahlé zmény, proto se citi lépe, pokud

nemusi dodrzovat pravidelny rezim dne.
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Graf ¢. 7: Vliv pravidelného rezimu dne

JucoviCova a Zackova uvadi (2010, s. 73), Ze: ,Pro zklidnéni ditéte je dilezity urdity
pravidelny rezim, tad. Neklid ditéte byva casto vyvolan nejistotou, ocekavanim néceho neznamého, co
ptijde, neptehlednosti situace.” Jak doklada graf ¢. 7, Sest rodict chybné uvedlo, ze se dité¢ s ADHD
citi 1épe, pokud nemusi dodrzovat pravidelny rezim dne, stejn€¢ chybné odpovédéli ctyri ucitelé
prvniho stupné a tfi uitelé druhého stupné zakladnich kol. Ctyfi rodice, est ugiteld prvniho stupné
a Sest uciteld druhého stupné€ nesouhlasili s timto tvrzenim, to znamena, Ze se zcela spravné domnivaji,
ze pravidelny rezim dne pfispiva k lepsi adaptabilit¢ a orientovanosti ditéte se syndromem ADHD.
Se spravnosti tohoto tvrzeni si nebyl jisty pouze jeden ucitel druhého stupné€, proto uvedl variantu

r 2
,,hevim”.

Vysledna data této polozky jiz nebyla tak jednozna¢na, jako u pfedchazejicich otazek.
Nadpolovi¢ni vétSina rodi¢t uvedla, ze se déti citi 1épe, pokud nemusi dodrzovat pravidelny rezim
dne, je v8ak mozné, Ze jen nespravné porozuméli polozené otazce. Vice znalosti s vhodnym piistupem

k détem s ADHD prokazali ucitelé obou stupiti zakladnich skol.
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Polozka ¢. 8:

Pravidla a rad musi dodrzovat vSechny déti, proto negativni chovani ditéte s ADHD nelze
ignorovat, dité musime potrestat ¢i pokarat pokazde, kdyz porusi pravidla. Jen tak si bude schopné

uvedomit, co je spravné chovani a co neni.
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Graf ¢. 8: Nutnost castého trestu

Jak doklada graf ¢. 8, bylo pro nas alarmujicim zjisténim, Ze nadpolovi¢ni vétSina rodicu
a uéiteltl prvniho stupné s timto tvrzenim souhlasila. Sest rodi¢t déti s ADHD a sedm ugiteld prvniho
stupné se domnivaji, ze dit¢ musime potrestat pokazdé, kdyz porusi pravidla. Stejny nazor projevili ale
jen Ctyfi ucitelé stupné druhého. Opacny néazor, ktery je mnohymi odborniky pfijimany, doporucovany
a vhodny pfistup k ditéti s poruchou pozornosti, vyjadfili pouze Ctyfi rodice atii ucitelé prvniho
stupng, ale celd polovina, tj. pét uditeld druhého stupné. Jak uvadi Jucovidova a Zackova (2010,
s. 105), je nutné ,,na nespravné chovani spise nereagovat, dité si zapamatuje to, co bylo podpoteno,
¢emu byla vénovana zvySena pozornost.” Nutné je si uvédomit, ze trest neni feSenim problému,
vhodngjsi je zjistit pfi¢iny nevhodného chovani, aby bylo mozné jej v budoucnu eliminovat. Variantu

,nevim” uvedl pouze jeden uéitel druhého stupné zakladni skoly.

Z grafu €. 8 jasné vyplyva, Ze ucitelé prvniho stupné a rodice déti s ADHD se zcela nespravne
domnivaji, Ze je nutné dit¢ potrestat ¢i pokarat pokazdé, kdyz porusi pravidla. U této polozky

prokazali ucitelé druhého stupné vice znalosti vhodnéjsiho pfistupu k détem s ADHD.
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Polozka ¢. 9:

Dité s poruchou pozornosti chvalime co nejcastefi, i za malé dilci pokroky, i kdyz vysledek

zcela neodpovida nasim predstavam. Prispivame tak k utvareni zadanych zpusobu chovani.
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Graf ¢. 9: Pozitivni vliv pochvaly

Jucovitova s Zagkovou (2010, s. 75-105) doporuduji: ,,Spravné chovani je nutné podporovat,
upeviiovat pochvalou...vyplati se neSetfit ocenovanim i malych dil¢ich uspécht, ptestoze vysledek
neodpovida nasim piedstavam” Pozitivni vliv ¢asté pochvaly potvrdilo devét rodi¢t déti s poruchou
pozornosti, vSichni ucitelé¢ prvniho stupné a osm uciteltl druhého stupné, coz nam jasné ukazuje graf
¢. 9. S nutnosti chvalit i za malé dil¢i pokroky nesouhlasil jen jeden ucitel druhého stupné. Jeden rodi¢
a jeden ucitel druhého stupné zaujali neutralni stanovisko, tzn., Ze nevédéli, zda je tento motivujici

pristup k ditéti s poruchou pozornosti vhodny.

VSsichni respondenti jsou zcela spravné piesvédceni o pozitivnim vlivu pochvaly, nejvice

znalosti vSak opét prokazali ucitelé prvniho stupné zakladnich skol.
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Polozka ¢. 10:

Pokud je dité zaujato néjakou pro néj zajimavou cinnosti, z naseho pohledu se chova hezky,

radéji si jej nevsimame a vyuzijeme této vzacné chvile k obnoveni sily a odpocinku.
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Graf ¢. 10: Posilovani vhodného chovani

Graf ¢. 10 jasné doklada, Ze variantu, ktera uvadi, ze pokud je dité z naseho pohledu hodné
a chova se hezky, tak si ditéte rad€ji nevSimame a vénujeme se odpocinku a obnové svych sil, zvolila
nadpoloviéni vétSina rodi¢t a ucitell prvniho stupné, tzn. sedm rodict, Sest ucitelti prvniho stupné, ale
pouze Ctyfi ucitelé druhého stupné zakladnich skol. Pét uliteltt druhého stupné se spravné domniva,
ze ditéte si musime v§imat i v dobé, kdy je v klidu, protoze jen tak si bude schopné uvédomit, Ze tento
zplisob chovéni je zadouci. Podle Jucovidové a Zackové (2010, s. 105— 108): ,,Ditéti je nutné vénovat
pozornost, i kdyz je v klidu, nic se nedéje. Neékdy je nevhodné chovani posileno i pocitem ditéte,
ze mu neni vénovan dostatek pozornosti a zajmu ze strany dospélych.” Stejny nazor vyjadtili i ti
rodice déti s ADHD a dva ucitelé prvniho stupné. Se spravnosti tvrzeni si v§ak nebyli jisti dva ucitelé
prvniho stupné a jeden ucitel druhého stupné zakladni Skoly. Uc¢itelé druhého stupné zakladnich Skol
v polozce ¢. 10 prokdzali mnohem vice znalosti, které se tykaji pozitivniho posilovani spravného
chovani, z odpoveédi vSak neni zcela vSak jasné, jaky spravny piistup by v tomto piipadé zvolili.
Rodi¢e aucitelé prvniho stupné¢ zékladnich Skol ve vétSin€é piipadi volili druhou moznost,
tj. zaslouzeny odpocinek, coz je ziejmé zpusobeno velkou vycCerpanosti sil, k némuz v kontaktu
s ditétem se syndromem poruchy pozornosti dochdzi v obdobi mladSiho Skolniho véku z divodu

hyperaktivity a emoc¢ni rozladénosti ditéte velmi Casto.

52



Polozka ¢. 11:

ZvySenou aktivitu ditete je potieba potlacovat, napr. pokud dité u cteni nebo psani neni

v klidu, vrti se, kope nohama. Lépe se bude soustredit, pokud témto neucelnym pohybum téla

zabranime.
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Graf ¢. 11: Potlacovani hyperaktivity

Tti rodiCe déti s poruchou pozornosti a dva ucitelé prvniho stupné zékladni Skoly se domnivaji,
Ze je potfeba hyperaktivitu a neticelné pohyby déti s ADHD potlacovat, nikdo z uciteld druhého stupné
vSak s uvedenym tvrzenim nesouhlasil. Z grafu €. 11 je patrné, Ze variantu ,,ne” uvedlo shodné sedm
rodicli, sedm uciteli prvniho isedm ucitelt druhého stupné, tzn, ze se spravné domnivaji, Ze je
vhodnéjsi, pokud na mirné projevy hyperaktivity nebudeme reagovat. ,,Rozhodné se nedoporucuje
nutit dité, které trpi motorickym neklidem, nésilné ke klidu. Kdyz se soustfedi na to, aby klidné
sedélo, nesoustiedi se pak na dilezitéjsi ¢innosti. Navic je to stoji velké usili, takze se rychleji unavi”
(Jucovi¢ova, Zagkova 2010, s. 69). Spravnosti tohoto predpokladu si nebyl jisty jeden ucitel prvniho

stupn¢ a tii u€itelé druhého stupné.

Vysledky polozky ¢. 11 byly velmi vyrovnané, stejny nadpoloviéni pocet vSech respondenti je
piesvédcen o spravnosti tvrzeni, Ze nadmérnou pohybovou aktivitu ditéte nelze potlacovat, lepsi je

na mirny motoricky neklid nereagovat.
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Polozka ¢. 12:

Ditée s ADHD potrebuje svou nadmérnou aktivitu vybit, je tedy potieba zaméstnat jej co

nejvetsim mnozstvim organizované zdjmove cinnosti.
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Graf ¢. 12: Organizovand zajmova c¢innost

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze Sest rodi¢u je presvédCeno, zZe je nutné jejich dité s hyperaktivitou
zameéstnat co nejveétsSim mnozstvim organizované zajmové Cinnosti, stejné smysli pét ucitelit prvniho
stupné a Ctyfi ucitelé druhého stupné. Opacny, vhodnéjsi ndzor meli shodné Ctyii dotazani rodice
a Ctyfi ucitelé prvniho stupné zékladnich Skol a také Sest uciteld z druhého stupné. Jisty si nebyl jen

jeden ucitel prvniho stupné zakladni skoly.

Rodic¢e déti s ADHD jsou v nadpoloviéni vétSiné presvédceni o spravnosti zaméstnat své déti
co nejvétsim mnozstvim organizované zajmové cCinnosti. Ucitelé obou stupnid si jiz spravngji
uvédomuji, ze nadmérné zatizeni déti mize pasobit na dit¢ s ADHD negativné. Nejlépe odpovedeli
uditelé druhého stupné zakladnich $kol. Jak tvrdi Jucoviova a Zackova (2010, s. 69), ,.je vhodné dat
ditéti prostor a dostatek moznosti k pohybovému uvolnéni. Dulezity je volny pohyb, bez prilisného
organizovani, nenaro¢né pohybové hry nebo sportovni ¢innost, ke které ma dité nadani. Nedoporucuji
se ale pfili§ soutézivé hry nebo naro¢né sporty, protoze v nich mize dité selhavat a prohloubit tak své

pocity nedostacivosti.”
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Polozka ¢. 13:

Nejvice temto detem vyhovuji predevsim kolektivni sporty.
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Graf ¢. 13: Kolektivni sporty

Graf ¢. 13 doklada, ze pouze jeden rodic, jeden ucitel prvniho stupné a dva ucitelé druhého
stupné zakladnich kol se domnivaji, Ze détem s ADHD nejvice vyhovuji kolektivni sporty. Ctyfi
rodi¢e, sedm uciteld prvniho stupné a Ctyii ucitelé druhého stupn€ nesouhlasili s uvedenou
charakteristikou. Zda je tato charakteristika déti s ADHD spravna, nevédélo pét rodici, dva ucitelé

prvniho stupné a ¢tyri ucitelé druhého stupné.

Vétsina uciteld prvniho stupné si je dobfe védoma, Ze dit€ s poruchou pozornosti, jak uvadi
Lougy a Rosenthal (2002, s. 13) ma problém se zapojenim se do organizovanych kolektivnich sportii.
Hute chape pravidla, neni schopné cekat, az na néj pfijde fada, miva Castéji konflikty s vrstevniky,
brzy se vzdava a neumi prohravat. Ucitelé druhého stupné si timto tvrzenim nejsou jiz tolik jisti,
ziejme proto, Ze vlivem dospivani déti s ADHD tyto potize nejsou jiz tolik vyrazné, jako v mladSim

Skolnim veéku.
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Polozka ¢. 14:

Vhodné jsou takeé sporty provadené na profesionalni urovni.
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Graf ¢. 14: Vhodnost sportit na profesionalni urovni

Z grafu €. 14 je jiz na prvni pohled patrné, Ze souhlas s timto, ve vétSiné€ piipadi mylnym
tvrzenim, vyjadfil jen jeden rodi¢, jeden ucitel prvniho a jeden ucitel druhého stupné zékladni skoly.
Sest rodi¢t déti s ADHD, sedm ugitelti prvniho stupné a pét pedagogli z druhého stupné se spravné
domnivaji, ze sporty provadéné na profesionalni trovni nejsou pfili§ vhodné pro déti s poruchou
pozornosti, z divodu piehnanych naroki a velkému tlaku. Variantu ,,nevim” uvedli tfi rodice, dva

ucitelé prvniho stupné a Ctyfi ucitelé druhého stupné.

Nejvice znalosti opét projevili ucitelé prvniho stupné zakladnich Skol, ktefi si velmi dobie
uvédomuji, ze piehnané naroky na déti s oslabenymi volnimi vlastnostmi nejsou tyto déti schopné
zvladnout. ,,Hyperaktivhim détem vétSinou nevyhovuji kolektivni sporty provozované na vrcholové
urovni, protoze jsou zde vystaveny velkému tlaku, ¢asté a pravidelné tréninky jsou zatézi, soutézivost

je vhani do konfrontace s ostatnimi détmi” (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 69, 70).
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Polozka €. 15:

Diteti s ADHD musime nejprve jasné a konkrétné vysveétlit, co je a co neni spravné chovani,
a jaké chovani od néj pozadujeme, protozZe casto nechape vyznam toho, co myslime pojmy ,, hodné

dite” a ,,zlobive dité”.
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Graf'¢. 15: Potieba objasnéni spravného chovani

,»Dité by mélo mit jasné€ a stru¢né€ vymezeno, jaké chovani se od n&j ocekava a jaké ne, co je
jesteé prijatelné chovani a co uz ne. Nemizeme od né¢j ocCekavat, Ze na to pfijde sam” (Jucovicova,
Z&kova 2010, s. 56). Tuto polozku spravné zodpovédéla vétsina rodi¢t i pedagogii. Jako spravny
tento postoj oznacilo sedm rodicii, vSech deset ucitelti prvniho stupné a devét uciteltt druhého stupné
zékladni Skoly. Negativn¢ se vyjadril jen jeden z rodica a jeden z ucitelti druhého stupné. Pouze dva

rodice odpoveédéli, Ze neznaji spravnou odpoveéd’ na tuto otdzku.

VétSina respondent souhlasila s nutnosti jasné a srozumitelné détem vysvétlit, co je a co neni

spravné chovani. Jednoznacné vsak spravné odpovédélo nejvice uciteld prvniho stupné.
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Polozka ¢. 16:

Pri zadavani pokynii, je efektivnéjsi, pokud vsechny dilci informace sdélime ditéti najednou,

dité si tak pokyny sndze zapamatuje.
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Graf ¢. 16: Postupné sdélovani informaci a pokynii

»~Zapominani, a tudiZ i nereagovéani na pokyny piedejdeme tim, Ze pokyny jsou jasné, stru¢né
a obsahuji jen jednu informaci nebo pozadavek, vicecetné pozadavky nebo informace dité z velké ¢asti
zapomene &i poplete” (Jucovicova, Zackova 2010, s. 78). Také tato polozka byla pievaznou vétsinou
respondentd zodpovézena spravne. Vsichni pedagogové prvniho i druhého stupné nepovazovali tento
celistvy pfistup zadavani informaci a pokynt za efektivni, jako nevhodny jej oznacilo také osm rodici.
Jeden dotazany rodi¢ nevédél, jaky je spravny a efektivni postup pii zadavani pokynu ditéti s ADHD
ajen jeden z rodicl si myln€é mysli, ze je efektivnéjsi zadavat détem s poruchou pozornosti vSechny

pokyny a dil¢i informace najednou.

Vsichni pedagogové si zcela jasné uvédomuji, Ze je mnohem efektivnéj§i podavat ditéti

s ADHD informace v dil¢ich krocich, z diivodii oslabenych pamétovych funkci a narusené pozornosti.
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Polozka €. 17:

Déti se syndromem ADHD jsou predevsim liné, nevychované a délaji schvalnosti, jen aby

na sebe upozornily.
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Graf ¢. 17: Negativni osobnostni rysy déti s ADHD

Tento postoj schvalili dva dotazani rodice. Osm rodicti s touto negativni charakteristikou ditéte
s ADHD nesouhlasilo, stejné nesouhlasné stanovisko zaujali vSichni pedagogové obou stupni
zakladnich skol.

Vsichni pedagogové obou stupiii zakladnich Skol si jsou védomi, ze dit¢ s ADHD ned¢la

schvalnosti a za svou poruchu nemiiZze.
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Polozka ¢. 18:

Castymi pridruzenymi poruchami, které se vyskytuji v kombinaci s poruchou pozornosti jsou

i poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie).
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Graf ¢. 18: Komorbidita syndromu ADHD se specifickymi poruchami ucent

Vsichni pedagogové spravné uvedli, ze déti s ADHD castéji nezli jiné déti, trpi pfidruzenymi
specifickymi poruchami uceni, stejné¢ odpoveédélo i osm z deseti dotdzanych rodic¢t. Pro variantu,

Ze tomu tak neni, byl jen jeden rodic¢, variantu ,,nevim” uvedl také pouze jeden z oslovenych rodict.

Valna vétSina respondentd si spravné uvédomuje Castou souvislost syndromu ADHD
se specifickymi poruchami uceni. Vice znalosti nez rodi¢e vSak prokézali pedagogové obou stupni
zakladnich S$kol. Se vznikem specifickych vyvojovych poruch uceni souvisi podle Jucovicové

a Zackové (2010, s. 36, 37) porucha percepénich a kognitivnich funkei, jez u déti s ADHD byva &asta.
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Polozka ¢. 19:
U deti se syndromem ADHD byvaji velmi casté poruchy koordinace pohybii velkych svalovych
skupin i drobnych, jemnych pohybii, casté jsou i kognitivni poruchy, napr. poruchy psychomotoricke

funkce, poruchy paméti, reci i mysleni.
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Graf'¢. 19: Poruchy psychomotorické funkce, paméti, reci a mysleni

Polovina z dotazovanych rodict a ucitelis druhého stupné i vSichni pedagogové prvniho stupné
zakladnich kol si uvédomuji, jak Jucovi¢ova a Zackova (2010, s. 51) popisuji, Ze tyto déti maji velmi
Casto potize s koordinaci pohybti velkych svalovych skupin nebo jen jemnych drobnych pohybii, casté
jsou poruchy psychomotorické funkce, poruchy paméti, pfedevSim pracovni paméti a poruchy feci
i mysleni aj. Ctyfi rodi¢e se vyjadfili odmitavé ktomuto popisu, stejny nazor vyslovili dva
pedagogové druhého stupné zédkladni skoly. Spravnou odpovéd neznal jeden zrodic¢d a tfi ucitelé

druhého stupné zakladnich skol.

Zcela jednoznaéné si jsou vSichni ucitelé prvniho stupné védomi potizi, se kterymi se musi deti

s ADHD velmi Casto ve svém Zivot¢ potykat.

61



Polozka ¢. 20:

Deéti s poruchou pozornosti ¢astéji trpi emocnimi poruchami a poruchami nalad.
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Graf ¢. 20: Emocni poruchy a poruchy nalad

,» VEtSina autort, ktefi se zabyvaji hyperaktivnimi détmi, se shoduje, ze déti s ADHD trpi Casto
poruchami emoci, byvaji silné emoc¢né¢ labilni, pozorujeme u nich ¢asté vykyvy nalad, rychlé pfechody
od plade ke smichu a naopak™ (Jucovidova, Zackova 2010, s. 43, 44). Pievazna vétina respondentii
tuto polozku velmi spravng urcila. Devét z deseti rodicl, stejny pocet ucitelti druhého stupné a vsichni
pedagogové prvniho stupné zékladni Skoly si uvédomuji, Ze déti s ADHD jsou mnohem vice nez jiné
déti emocné nevyrovnané. Tuto typickou charakteristiku ditéte s poruchou pozornosti odmitl pouze

jeden rodic ditéte s ADHD a jeden ucitel druhého stupné zakladni Skoly.

Nejvyssi pocet spravnych odpovédi ziskali ucitelé prvniho stupné zakladnich $kol.
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Polozka ¢. 21:
Tyto deti maji malou sebeuctu, neveri si, byvaji tizkostné nebo dokonce trpi depresemi, coz je
mimo jiné zpiisobeno i Cetnymi neuspéchy, které ve svém zivoté zazivaji, castym kritizovanim

a prehnanymi naroky, jez jsou na né kladeny.
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Graf ¢. 21: Negativni viiv prehnanych naroku a kritizovani na sebeuctu ditéte s ADHD

Podle Jucovitové a Zagkové (2010, s. 45) maji tyto déti ,,zvySenou potiebu branit se, jsou
vnimave¢jsi a zraniteln€jsi. .. a€ se to nezda, mivaji proto také vyrazné snizené sebevédomi, sebepojeti.”
Negativni vliv Castého kritizovani, neuspéchl a pfehnanych narokli na sebevédomi a sebeuctu ditéte
se syndromem ADHD potvrdilo osm rodict déti s ADHD, devét ucitelit prvniho stupné, ale pouze
polovina uciteld druhého stupné. Dva rodice, jeden pedagog prvniho stupné a dva ucitelé¢ stupné
druhého s pravdivosti této premisy nesouhlasi. Tti ucitelé z druhého stupné zakladnich skol uvedli,

Ze neznaji spravnou odpoved.

Vétsina rodi¢l iuciteld prvniho stupné zakladnich skol si uvédomuje, Ze sebevédomi
a sebetctu dité¢te s ADHD je mozné velmi lehko, a mnohem snaz nez u jinych déti narusit nevhodnym
nadmérné kritickym postojem okoli, protoze tyto déti byvaji vice vztahovacné, nesnaseji neuspéch
a kritiku, Casto se urazeji a i jednoduché napomenuti si vykladaji jako absolutni zhodnoceni. Ucitelé
prvniho stupné opét prokdzali nejvyssi miru znalosti, tykajicich se vhodného pfistupu k ditéti

s ADHD.
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Polozka ¢. 22:

V obdobi dospivani by jiz dite s ADHD meélo byt pripraveno zvladnout nést za své chovani

odpovédnost, rodice by méli veskerou odpovédnost presunout na své dospivajici dité.
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Graf ¢. 22: Schopnost dospivajiciho se syndromem ADHD byt odpovédny za své chovani

Polovina ucitelt druhého stupné, Ctyfi rodice déti se syndromem ADHD ajen dva ucitelé
prvniho stupné zékladnich Skol se kladné vyjadiili k tomuto postoji, domnivaji se, Ze dospivajici
jedinec s poruchou pozornosti je jiz schopen nést za své chovani plnou odpovédnost. Pouze tfi z deseti
rodi¢ii, polovina uditeld prvniho stupné a Ctyfi ucitelé druhého stupné si spravné mysli, Ze jedinec
s poruchou pozornosti jesté nebyva pfipraven zvladnout zodpovédnost za své chovani. Jak Michalova
uvadi, ,,pokud rodi¢e pfenesou odpovédnost pouze na své dospivajici dité, ve vétsiné piipadi tuto
samostatnost a premiru zodpovédnosti dospivajici dit€¢ nezvladne” (2011b, s. 49). Variantu ,,nevim”
oznacili tfi rodi¢e déti se syndromem ADHD, stejny pocet pedagogt prvniho stupné a jeden pedagog

druhého stupné.

Nejvice ucitelti prvniho stupn€ spravné uvedlo, ze dospivajici jedinec se syndromem ADHD
byva socialn€ i emocné na niz$im stupni vyvoje nez ostatni intaktni jedinci, a proto ve vétsiné piipadi

nebyva v obdobi dospivani jesté ptipraven nést za své chovani plnou odpovédnost.
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Polozka ¢. 23:

Osobnostni charakteristiky déti s ADHD predurcuji v obdobi dospivani k zneuzivani

navykovych latek.
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Graf ¢. 23: Predikce zneuzZivani navykovych latek

Polovina rodi¢t vyjadfila souhlas s touto znepokojujici predikei, stejné se vyjadrili jen Ctyri
pedagogové prvniho stupné a pouze dva pedagogové druhého stupné zakladnich Skol. Jeden rodic
ditéte s poruchou pozornosti, tii pedagogové prvniho stupné a cela polovina ucitelti druhého stupné
zékladnich Skol se domniva, Ze osobnostni charakteristiky ditéte s ADHD nepiedurcuji v obdobi
dospivani k abuzu navykovych latek. Ctyfi rodi¢e nevédéli, zda je tato predpovéd pravdiva a k této

variant¢ se piidali tfi pedagogové prvniho stupné a tii pedagogové druhého stupné zékladnich skol.

Natuto polozku odpovédélo nejvice rodi¢u déti se syndromem ADHD. Mnozi autofi
se shodnou na tom, ze osobnostni charakteristiky déti s ADHD, ¢ili déti s nizsi frustracni toleranci,
niz§i odolnosti proti stresu a vys$si mirou sugestibility jsou vnimavéjsi k abizu navykovych latek. Paclt
(2007, s. 21, 22) uvadi, ze ,, hypotéza o tom, Ze osobnostni vlastnosti déti s ADHD je v dospélosti
predisponuji k abuzu drog (s vyjimkou alkoholu) ve zvysené mife oproti bézné populaci, se v podstaté

potvrdila.”

Rodice déti s ADHD jsou proto opravnéné znepokojeni touto predikei.
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Polozka ¢. 24:

Jedinci s ADHD, kteri jsou farmakologicky léceni (napr. stimulancii nebo antidepresivy),

casteji inklinuji k zavislostem na navykovych latkach.
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Graf ¢. 24: Farmakologickd lécba a jeji viiv na zneuzivani navykovych latek

VétSina dotazovanych respondentil zfejme neni presvédcena o jednoznacném pozitivnim vlivu
farmakologické 1écby a jejiho mozného, ikdyz neprokdzaného negativniho vlivu na pozdéjsi
zneuzivani navykovych latek. Variantu ,,nevim” uvedlo Sest rodict, Ctyfi ucitelé prvniho stupné a sedm
ucitelt druhého stupné. Jeden rodi¢ ditéte s ADHD, tii pedagogové prvniho stupné a jeden ucitel
druhého stupné zakladni $koly s timto neprokazanym tvrzenim souhlasi. Tti rodice, tfi pedagogové
prvniho stupné a dva pedagogové druhého stupné jsou ziejmée piesvédceni o pozitivnim a neSkodném

vlivu antidepresiv a stimulancii, protoze uvedli, Ze s uvedenym tvrzenim nesouhlasi.

Podle tvrzeni mnohych autort, napf. Paclta, Drtilkové a Serého aj. nema farmakologicka 1é¢ba
vliv na pozdé&jsi zneuzivani navykovych latek. Z grafu ¢. 24 jasné vyplyva, ze tato otazka je stale
velmi kontroverzni, patrné¢ z divodi negativnich vedlejSich ucinkl 1éCiv, ktera byla, a stale je,
v minulosti v 1é¢bé déti s poruchami emoci a nalad hojné vyuzivana. Nicméné nejvice védomosti

v této otazce prokazali rodice déti s ADHD a ucitelé prvniho stupné.
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Polozka ¢. 25:

Pri diagnostice ditéte s ADHD nebyvaji 1Q testy prilis spolehlivym parametrem mérent

skutecné a prirozené inteligence ditéte, protoze vykony ditéte s poruchou pozornosti byvaji

nevyrovnane.

10
- 8
E 8
g 6
3 6
g
£ 4 4 N ano
S 3 " ne
s
2 5 nevim
1]
< 0

0
rodiCe détis ADHD  ucitelé 1. stupné ucitelé 2. stupné

Kategorie dotazovanych respondentt

Graf'¢. 25: Spolehlivost 1Q testii pri diagnostice poruchy ADHD

VétSina dotazovanych respondentli si uvédomuje omezenost a nespolehlivost vykonovych
intelektovych testl pfi diagnostice ditéte s poruchou pozornosti, z divodu primarniho deficitu
azvySené unavitelnosti ditéte s ADHD. ,Hartman (in: Paclt 2007) se dokonce domniva,
ze hyperkineticky syndrom a poruchy pozornosti predstavuji natolik odlisSny kognitivni styl,
ze vysledky testl standardizovanych na béznou populaci jsou u téchto déti zcela nevalidni.” Kladné
tedy odpovédélo Sest z deseti rodicl, stejny pocet uciteld druhého stupné a osm z deseti ucitelil
prvniho stupné. Jeden pedagog prvniho a jeden pedagog druhého stupné zékladni Skoly se domniva,
Ze testy inteligence jsou pfi diagnostice ditéte s poruchou pozornosti spolehlivym parametrem méieni
skutecné a prirozené inteligence ditéte s ADHD. Na tuto polozku nedokdzali odpoveédét Ctyii rodice

déti, jeden pedagog prvniho stupné a tii u€itelé druhého stupné zakladnich skol.

Nejvyssi miru informovanosti o diagnostice déti s poruchou pozornosti prokazali ucitelé

prvniho stupné zakladnich skol.
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8.1 Vyhodnoceni hypotéz

Pro objektivni vyhodnoceni stanovenych hypotéz bylo nutné vycislit ziskana data v podobé

bodového ohodnoceni danych polozek. Kazdé polozce jsme pfifadili maximalni mozny pocet bodu,

které lze spravnym zodpovézenim polozky ziskat od vSech respondentt dané kategorie, tzn. kategorie

rodict déti s ADHD, ucitelti prvniho stupné zakladnich $kol a uciteld druhého stupné zakladnich skol.

V prvni poloZce, tykajici se moznych projevt ditéte s ADHD, bylo mozno ziskat az 80 bodu, protoze

vSechny uvedené charakteristiky byly moznymi projevy ditéte s ADHD. Ve vSech ostatnich polozkach

bylo mozné v ramci jedné kategorie respondentii, mozné ziskat vzdy po 10 bodech ¢ili stejny pocet,

jako nejvyssi mozné mnozstvi spravné zodpoveézenych polozek v ramci jedné kategorie respondentti.

Tabulka 1: Bodové ohodnoceni spravnych odpovedi

Rodige déti s ADHD | U¢itelé 1. stupné ZS Ugitelé 2. stupné ZS
Absolutni max. bodové | 320 bodu 320 bodu 320 bodu
hodnoceni
Relativni max. bodové |[100 % 100 % 100 %
hodnoceni
Absolutni Cetnost 193 bodu 247 bodu 193 bodu
Relativni ¢etnost 60,3 % 77,2 % 60,3 %

Jak vyplyvéa z tabulky ¢. 1 maximalni mozny ziskany pocet bodli v ramci jedné kategorie byl

320 bodi ¢ili 100% uspésnost v testu dotaznikového typu. Dale je z tabulky mozné vycist, Ze ucitelé

prvniho stupné maji nejvice znalosti o syndromu ADHD. Ucitel¢ druhého stupné zakladnich skol

arodice déti s poruchou pozornosti ziskali stejny pocet bodi.
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Nasledujici graf ukazuje procentudlni vyjadieni dat, ziskanych od dotazovanych respondenti.
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Graf ¢. 26: Data pro hypotezu HI, H2, H3

H1: Rodice déti s ADD/ADHD maji méné znalosti tykajici se poruchy jejich ditéte nez ucitelé
prvniho stupné zakladnich skol.

Tato hypotéza byla potvrzena pravdépodobné z diivodu vyssiho dosazeného vzdélani ucitelt
prvniho stupné zékladnich $kol a pozadovanych a nutnych specifickych znalosti ucitelti o dané poruse,

ziskanych béhem studia svého oboru.
Pfijimame hypotézu H1.

H2: Rodice déti s ADD/ADHD maji méné znalosti tykajici se poruchy jejich ditéte nez ucitelé
druhého stupné zakladnich skol.

Hypotéza nebyla potvrzena. Jednim z diivodl, pro¢ hypotéza nebyla potvrzena by mohl byt
fakt, ze rodice déti s ADHD ziskali vyssi bodové ohodnoceni v prvni polozce, ktera se tykala projevi
ditéte s poruchou pozornosti. Je nanejvys pravdépodobné, ze kazdy rodi¢ své dit¢ zna velmi dobie a je
si védom jeho charakteristickych projevt. Ucitelé druhého stupn€ naopak prokazali o néco veétsi

znalosti (celkem se jedna ale jen o 10 ziskanych bodl navic), které se tykaji spravného pfistupu

k ditéti s ADHD.

Odmitame hypotézu H2.
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H3: Ucitelé prvniho stupné zakladnich Skol maji vice znalosti o ADD/ADHD nez ucitelé

druhého stupné zakladnich skol.

Hypotéza byla potvrzena pravdépodobné z divodu vyssi miry orientovanosti ucitelt prvniho
stupné v dané problematice, ziskané béhem svého studia, ale také nutnosti a ochoté ziskavat neustale
nové poznatky, které se zabyvaji problematikou vyvojovych poruch uceni a chovani, tedy i poruchou

ADD/ADHD.

Piijimame hypotézu H3.
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DISKUZE

V nasledujici kapitole podrobime diskuzi nékteré vychozi body a nasledna zjisténi naseho
vyzkumu. Teoretickd Cast prace definovala v prvni a druhé kapitole poruchu pozornosti a poruchu
pozornosti s hyperaktivitou a jeji diagnostiku. Tteti kapitola pfiblizila jednotlivé subtypy poruchy, ale
i komorbiditu dalich onemocnéni. Ctvrta kapitola objasnila zakladni symptomy poruchy i vyvojovou
variabilitu obrazu ADHD. Teoreticka ¢ast prace se v paté kapitole zminila také o etiologii vzniku
syndromu. Za klicovy bod prace bychom mohli povazovat kapitolu Sestou specifika pfistupu k détem
s ADHD, ptfedevsim vychovné vedeni, vybrané terapeutické metody a specifika vzdélavani ve skole.
Vyzkumné Setfeni realizované jako soucast praktické casti se zaméfilo na informovanost
a orientovanost rodict déti s ADHD apedagogti zakladnich $kol v problematice tykajici se této
poruchy. Cilem prace bylo zjistit, zda existuji vyznamné rozdily v informovanosti mezi rodici téchto
déti, uciteli prvniho a uciteli druhého stupné zakladnich skol, ale také moznosti praktického vyuziti
vysledkt Setteni v pedagogické praxi. Zjisténa data by mohla pozitivné pfispét ke zkvalitnéni piistupu

k détem se syndromem ADHD.

Vysledky bakalarské prace ukazaly, ze v problematice déti s ADHD se nejlépe orientuji ucitelé
prvniho stupné zakladnich $kol. Ucitelé druhého stupné dosahli stejného skore védomosti tykajici
se dané problematiky jako rodi¢e déti s ADHD, i piesto, Ze vSichni dotazovani ucitelé¢ druhého stupné
jsou vysokoskolsky vzdélani. Mezi dotazovanymi rodi¢i byl vysokoskolsky vzdélany pouze jeden
rodi¢, polovina jich dosahla stfedoskolského vzdélani, tfi rodice se vyucdili v ué¢novském oboru bez
maturity a jeden rodi¢ dospél pouze k zakladnimu vzd€lani. Z mého osobniho pohledu dotazovani
ucitelé prvniho stupné irodice déti s poruchou pozornosti pristupovali k naS§emu vyzkumu velmi

ochotné, ziskat zkoumana data od ucitelti druhého stupné jiz nebylo tak snadné.

Délka pedagogické praxe podle naSeho nazoru nebyla vyznamnym cCinitelem, jez by mohl
ovlivnit vysledna data, veékové rozvrstveni pedagogli bylo podle naseho tusudku rovnomérné.
V kategorii 1-5 let pedagogické praxe byli tii ucitelé prvniho stupné, v kategorii 5 — 10 let to byli dva
ucitelé prvniho stupné€ a jeden pedagog druhého stupné, v kategorii 10-20 let se nachazeli dva ucitelé
prvniho stupné a Sest uciteltl druhého stupné a v kategorii 20 let a vice jsme oslovili tfi ucitele prvniho

stupné a tfi ucitele druhého stupné zakladnich skol.

Relevantni podminkou tspésné Skolni prace je pratelsky vztah ucitele a zaka, ale také rodiny
a Skoly. Na vzajemné obvinovani zde neni prostor. Pouceny pedagog a pouceny rodi¢ je schopen
motivované prace s ditétem, je schopen si uvédomit realistické cile, jez je dité s poruchou pozornosti
schopné zvladnout. Vyzkumna studie Bilkové uvadi (2012, s. 125-138), ze kliCovym faktorem

zdarného pribéhu socializace dité¢te s ADHD v rodiné a $kole jsou pfedev§im postoje vychovatell
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poruchy. Jeji vyzkumné Setfeni dale analyzuje rizikové faktory, jeZ byvaji Casto zdrojem konflikti
mezi Skolou arodinou, jako nejvyznamnéj$i se projevuje piedev§im vykonova motivace ditéte.
Vysledky této studie dokladaji, ze matky déti s ADHD ocekavaji od ucitelli profesionalni pfistup
k sob¢ i ditéti, coz bez dostatecné informovanosti o dané poruse nelze. Z vyzkumu déle vyplynulo,
ze ucitelé maji zajem o vCasnou diagnostiku ditéte, zaroven se ale obavaji zvysenych narokd, jez jsou

na né pii praci s témito détmi kladeny.

Porucha pozornosti je v souCasnosti ¢asto diskutovanym tématem, neznamena to vsak, Ze by
se jeji vyskyt nahlym zplsobem zvysil. Vzestupnou tendenci by vSak mohla zaznamenat komorbidita
ADHD a poruch chovani. ZvySovanim narokl na dité se syndromem ADHD ze strany ucitelii a rodica,
Castym kritizovanim a mnohymi netspéchy lze vyznamnym zplisobem snizit sebedtvéru ditéte, které
nasledn¢ muze prozivat strach ze Skoly, pocity rezignace, tizkosti, deprese, nezajmu o uceni, nebo
se un¢j naopak muze projevit vzpurnost a vzdorovité chovani, které mulze v budoucnu vyustit
az v asocialni chovani jedince s ADHD. Vyzkum Martanové (2011 s. 4) prokazatelné vyzdvihuje
ptiznivé psychoterapeutické ucinky zkoumaného multisystémového terapeutického modelu, jehoz
principy ve své praci podrobné popisuje, na chovani a projevy déti ve Skole, doma i ve vztazich mezi
vrstevniky. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze ucitelé vyzyvaji ke zmén€ vychovného piistupu v roding.
Rodi¢e by zase radi ziskali pomoc pii vychove tak, aby dokazali byt dislednéjsi a 1épe stanovovali

hranice svym détem.

Z nami provadéného vyzkumného Setfeni mlzeme usuzovat, Zerodice déti s ADHD
pravdépodobné ne vzdy uzivaji vhodné a G€inné vychovné strategie. Vychova a vzdélavani déti s timto
postizenim neni jednoduchou zalezitosti, vyzaduje znalost dané¢ problematiky, pozitivni postoj
k syndromu, schopnost vyuzivat spravnou taktiku pfi domaci vychove i Skolni intervenci. Rodice déti
s timto postizenim byvaji Casto obvinovani, ze se svym détem pfili§ nevénuji, Ze jejich vychova je
nedostacujici. Tato kritika se dotyka predevSim matek, které mohou byt negativnimi reakcemi okoli
stresovany a zuskostniovany. Jejich stres, tizkost a obavy se zakonité musi transferovat i na jejich déti,
jez trpi citovou nevyrovnanosti a byvaji nadmérné vnimavé ke v§em negativnim projeviim. Za zminku
stoji ifakt, ze prevazna vétSina déti s poruchami chovani vyrdsta v neuplnych rodinach nebo

se na jejich vychové podili pfevazné jen matky, které ve své osamélé roli ¢asto selhavaji.

Vytvoteni vhodnych rodinnych podminek je zakladnim pfedpokladem pomoci détem s ADHD.

Jen sebejisty a informovany rodi¢, ktery sam sebe mize 1épe hodnotit ve své rodicovské roli, zvladne

vvvvv

ptiblizuje praci rodi¢ovskych skupin pofadanych Klubem rodi¢t a pratel neklidnych a hyperaktivnich

deéti pti Centru pro rodinu a socilni péc¢i v Brné. Jedna se o skupinovou praci rodi¢ti pod odbornym
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vedenim, ktera se vénuje tématim, jako napiiklad kompatibilita temperamentu mezi rodicem
a ditétem, partnerskym vztahiim mezi rodi¢i ditéte, bezpodminecnému pfijeti ditéte a stanovovani
hranic ve vychové ditéte, zvladdni hnévu, vyjadfovani emoci, problematika mezigeneracnich

souvislosti spojenych s vychovou atd.

Nekteré vyzkumné prace poukazuji na nedostate¢né znalosti ucitelti o problematice syndromu
ADHD, naprtiklad vyzkum Zapletalové (2013, s. 49), jehoz cilem bylo zjistit, jaky je pfinos integrace
dité¢te s ADHD do bézné skoly a urcit, zda jsou v praxi uzivany zasady a opatieni pro zmirfiovani
obtizi ditéte se syndromem ADHD. Potiebu dal§iho vzdelavani pedagogii dokazuje i vyzkumna prace
Skrdlikové (2013, s. 39), kde sami pedagogové piiznavaji, Ze pii zvysujicim se trendu inkluzivniho

vzdélavani, by uvitali moznosti svého profesniho ristu v oblasti specialniho Skolstvi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé¢ vysledki nami provedeného vyzkumu, ale inazakladé piedloZzenych
diskutovanych otazek, si dovolujeme v této kapitole navrhnout néktera opatieni, jeZ by mohla podle
naseho nazoru vyznamné pfispét ke kvalitnéjsimu piistupu okoli k ditéti s ADHD. Tato doporuceni
mohou byt dilezitd pti uplatiiovani specidlnich vzdélavacich potfeb zaka. Néktera doporuceni by
mohla pomoci bezradnym ¢i tapajicim rodicim objevit vhodnéjsi piistupy pii vychové ditéte s timto
postizenim. Vyssi informovanost tykajici se dané problematiky mtze ptiznivé ovlivnit i postoje okoli

k tomuto syndromu.

Aby bylo dité psychicky odolné, je nutné zacit jiz od prenatalniho véku. Zdravy Zivotni styl,
psychicka a fyzickd pohoda matky ovlivituje plod jiz v zarode¢ném stadiu vyvoje. Po narozeni jsou
pro dit€¢ vyznamné predevsim kladné emocni vztahy s rodici, pfimétenost stimulujicich podnétl, casty
ocni kontakt matky a ditéte, taktilni stimulace, spravny vyvoj posturalnich reflexti, feCového vyvoje
a mnohé jiné. Mnozi autofi, napt. Vagnerova (2008 s. 202) kladou velky diraz na rozvoj socialnich
dovednosti v ptedskolnim veku. Predskolni dité si osvojuje zakladni zptisoby socidlniho chovani
predevs§im v roding...,,nauci se komunikovat, vnimat projevy jinych lidi a chépat je, vcitit se do jejich
nalady, respektovat jejich potieby, ale 1 ovladat vlastni emoce...Pokud by si zafixovalo mén¢ vhodné
zpusoby chovani, bude mit v interakci s cizimi lidmi problémy, které budou posilovat jeho nejistotu

a sklon k nepfiméfenému reagovani.”

Duivodu, pro¢ si dité neosvoji vhodné zplisoby chovani miize byt mnoho, jednim z nich mize
byt ifakt, Ze v soucasnosti zZije mnoho rodin oddélen¢, o déti se potom stard predevsim matka.
Nezvladatelny temperament hyperaktivniho ditéte vyCerpava natolik, Zze mnohdy muze pouZzivat
nevyhovujici vychovné strategie, aniz si to vSak uvédomuje. Také mezi nasimi dotazovanymi rodici
pfevazovaly zeny, vpoméru devét Zen kujednomu muzi. Vyzkumna studie Loukové (2012
s. 154— 157) upozoriiuje, mimo jiné, také na neblahy vliv rozpadu rodiny a nasledny vznik poruch
chovani. My bychom se pfimlouvali za snahu o aktivnéj§i zapojeni emo¢niho muZského elementu
pii vychové déti. Nutno vSak podotknout, ze prosta pritomnost ndhradniho rodice v rodiné nemtize byt
dostacujici nahradou emoc¢né angazovaného rodice. Domnivame, Ze dal§i vyzkumné prace by

se mohly dale zabyvat timto tématem.

Dalsi dtvod, pro¢ néktefi rodiCe pouzivaji nevyhovujici vychovné strategie, mize byt
skute¢nost, Ze rodice mohou byt zmateni, jestlize se dité jejich chova odlisn€ neZ sourozenci. Rodice
jeho potiebam nerozuméji a nevédi, jak se chovat k ditéti, jeZ je zvySené drazdivé aneni schopné
se socialni dovednosti ucit spontanné napodobou jako jiné déti. Bilkova ve své vyzkumné praci (2012,

s. 138) vyzdvihuje wU¢inny zpusob prace s détmi s ADHD ajejich rodinami prostfednictvim
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rodic¢ovskych terapeutickych ¢i tréninkovych skupin. Domnivame se, ze by mnozi rodiCe piivitali vetsi
psychosocialni podporu pii vychové a socializaci svého potomka, v podobé nabidek rodinnych
terapii, tréninkovych skupin ¢i kognitivné behaviordlni terapie. Nutno vSak podotknout, ze podpora
témto rodinam by musela mit i socialni charakter, jelikoz financni nakladnost téchto terapii je znacna.
Zamyslime se také nad moznou vétsi spolupraci Skolnich psychologti s rodici, ataké nad jejich
profesni pripravenosti poskytovat rodinam déti s vychovnymi problémy nacvik socialnich dovednosti,
napiiklad v ramci terapeutickych tréninkovych skupin. Na rozdil od autorti Paclta, Ptacka, Floriana
(2006, s. 21) se domnivame, Ze tyto terapie mohou byt pro déti s ADHD a jejich rodiny velmi
prinosné.

Ve skolnim prostiedi plsobi ditéti s postizenim velké potize naruseni energetickych rezerv,
mala vytrvalost pii plnéni Gloh, lehce rozptylitelnd pozornost i hyperaktivita. Psychoedukaéni podpora
je vsak poskytovana predev§im détem se specifickymi poruchami uceni. Navic, pokud ma dité
nadprimérny intelekt a nevyskytuje se komorbidita specifické poruchy uceni, byva mnohdy tento
syndrom dlouho nerozpoznan a podpory apéfe se ditéti arodiné nedostane véas. Hrozi zde
neurotizace ditéte, jelikoz rodice nechapou potize svého ditéte, mohou na n¢ mit neptfimerené naroky,
zvlasté pokud jsou piesvédéeni, Ze jejich dité ma na vic, ale sviij potencial nevyuziva. Je dulezité si
uvédomit, ze ,studijni dovednosti nejsou tvoieny pouze intelektovymi schopnostmi, ale podili
se na nich vice faktorti, véetné schopnosti a ochoty uéit se” (Jucoviova, Zackova 2010, s. 204).
V soucasné pedagogické praxi stale prevladad vyuka, pfi niZ musi vSichni Zéci stacit tempu tfidy,
kladen je dtraz na vykon, dochazi k neustilému srovnavani se spoluziky. Zak, ktery tempu t¥idy
nesta¢i na zakladé opakovanych prozitkli neuspéchu a naruSenému vztahu s ucitelem i spoluzaky
rezignuje na vzdélavani jako takové. Domnivame se, Ze jednim z navrhovanych opatfeni by mélo byt
navysSeni systematické a pravidelné psychoedukaéni podpory ditéti s postizenim a jeho rodici
ze strany Skol a Skolskych poradenskych zatizenich po celou dobu Skolni dochazky. Také Bilkova
(2012, s. 123-138) vidi jako velmi pfinosnou vzajemnou spolupraci rodiny, Skoly a poradenskych
zatizeni. Klicovou vnima predevsim praci poradenskych zatizeni s rodici, jako s osobami napravného
procesu, tak aby doSlo ke zvySeni rodicovskych kompetenci. Uvadi, Ze matky, které¢ tuto kvalitu

napliiuji maji rovnopravngjsi postoje ke Skole a jsou pripraveny vice se podilet na skolni praci.

Zajimavym se nam jevi také stale se v praxi vice prosazujici styl hodnoceni Zaki formou
sebehodnoceni, jeZ podle naseho ndzoru podporuje motivaci zaki. Je zde vyzivana ,,chyba” jako
ptirozena soucast procesu uceni, neuplatiluje se jen represivni styl vyuky vyuzivajici negativni nebo

pozitivni hodnoceni vyucujicimi, jez nemusi vzdy odpovidat subjektivnimu sebehodnoceni zéka.
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Z naseho vyzkumu také vyplynulo, ze ucitelé druhého stupné zakladnich skol nemaji dosud
dostatecné znalosti o syndromu ADHD. Nasim navrhem pro pedagogickou praxi je zvySovani
informovanosti pedagogii, dle mé osobni zkuSenosti by se mohlo jednat napft. o aktivnéjsi spolupraci
poradenskych pracovist' a ucitelt prvniho idruhého stupné zakladnich skol formou metodickych
setkdni, ktera by se tématem ADHD i mnohymi jinymi tématy zabyvala, a pfinasela tak pedagogtiim

nové poznatky z oblasti vzdélavani zakl se specialnimi vzdéldvacimi potfebami.

Zéavérem bychom radi wupozornili také na vyzkumnou studii Adamika, Ondrejky,
Vysehradského a Tonhajzerové (2010, s. 360), ktera poukazuje nato, Ze pfi snaze o ovliviiovani
hyperaktivity nepozornosti a impulzivity se mnohdy zapomina na lécbu poruch spanku, které u déti
Casto nebyvaji vibec diagnostikovany. Vétsina déti s ADHD vsak byva rano po probuzeni nevyspala
a unavena, coz negativné ovliviiuje jejich pozornost a Skolni vykony. Domnivame se, Ze nékteré dalsi

vyzkumné studie, by se timto tématem mohly zabyvat v budoucnu jesté podrobnéji.
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ZAVER

Bakalatska prace pojednava o syndromu ADD/ADHD. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda
existuji vyznamné rozdily v informovanosti o tomto syndromu mezi uciteli prvniho a druhého stupné
zakladnich skol a také mezi rodic¢i téchto deti a uciteli prvniho a druhého stupné. Prace byla rozdélena
na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje Sest kapitol, které se zabyvaji definovanim
poruchy ADD/ADHD, diagnostikou, jednotlivymi subtypy poruchy, jejimi symptomy, etiologii vzniku
a specifiky v pfistupu k détem s touto poruchou. Praktickou ¢ast tvofi kvantitativni vyzkum, pro néjz
byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, sestaveny na zaklad¢ studia odborné literatury. Vyzkum
probihal ve Ctyfech vybranych zéakladnich Skolach v Libereckém kraji. Ziskané poznatky byly
nasledn€ analyzovdny a vyhodnoceny. Na§ vyzkum ukazal, Ze nejvice informovani o poruse
ADD/ADHD jsou ucitelé prvniho stupné zakladnich Skol. Rodice déti s ADHD a ucitelé druhého
stupné zakladnich skol prokazali stejnou miru znalosti a informovanosti o tomto syndromu. Prace také
podrobuje diskuzi nékteré vychozi body anéslednad zjisténi vyzkumu. Na zékladé¢ provedeného
vyzkumného Setfeni a nami zjiSténych dat, ale i na zdkladé¢ uvedené diskuze, navrhuje tato prace

nektera opatfeni, jez by mohla byt vyuzita v praxi.

Dit¢ s ADD/ADHD muize vzhledem k jeho citové nevyrovnanosti zazivat mnohé nepiijemné
okamziky. Udalosti, které mohou v ditéti s poruchou pozornosti vyvolat tyto nepiijemné pocity je
mnoho. Velmi zalezi na tom, jak se dit¢ dokaze vyrovnat se zat€zi, ve které se ocitlo, a jakou ma
socialni oporu ve svych nejblizSich. Podle Vagnerové (2008, s. 48, 49) piinasi vychova déti mnoho
frustrujicich okamzikli, protoze v podstat¢ spociva v usmériiovani a omezovani bezprostiedniho
uspokojovani potfeb a vytvafeni socialné zadoucich zpusobt uspokojovani téchto potfeb. Zalezi
na celkovém emoc¢ni klimatu vychovy, natom, zda je jednani dospé€lého pro dit€ dostatecné

srozumitelné a predvidatelné.

Kazdému ditéti, a ditéti s timto syndromem obzvlast, je potfeba vytvorit laskyplné prostredi,
ve kterém dospély dava ditéti najevo svou naklonnost, Casto jej chvali, nejen za dobry vykon, ale
1 za snahu. Je dulezité kazdé dite prijimat takoveé jaké je, i s jeho individualnimi odliSnostmi. Negativni
reakce blizkych lidi mohou mit na détskou psychiku neblahy vliv v podobé sniZzeného sebehodnoceni
a sebedivéry, ale inaslednych projevii nevhodného chovani. Vzdy je nutné si uvédomit redlné
moznosti a schopnosti ditéte, rozpoznat jeho kladné stranky, odhalit to, co dité bavi, to v ¢em je dobré
a podporovat jej v této Cinnosti, rozvijet tak zdravé sebevédomi ditéte. Pokud dit¢ zaziva opakovany
netspéch muze byt frustrovano, nékdy i nedosazitelnymi aspiracemi svych rodi¢. Dospély by mél

vzdy jit ditéti pikladem, ucit jej spravnému chovani, trpélivosti a pfiméfenym reakcim.
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Zavérem bych serada podélila o svou osobni zkuSenost s obétavym pfistupem specialni
pedagozky Radky Kyselové, ktera v ramci specialniho poradenstvi velmi aktivné spolupracuje s rodici
déti s ADHD i s uciteli zakladnich $kol. Rodi¢tim déti s ADHD nabizi tréninky oslabenych nervovych
spoju, vénuje se napravam piidruzenych specifickych poruch uceni a cviCenim zaméfenych
na vyvazenou koordinaci pohybd. Pro ucitele zakladnich kol organizuje metodicka setkani, jez

prispivaji ke kvalifikovanéjsimu pfistupu uciteld k zakiim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
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Priloha A
DOTAZNIK PRO RODICE DETI S ADD/ADHD

Vézend pani,vaZeny pane

dovoluji si Vam poslat dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni. Provadim vyzkum pod zastitou
vedouciho katedry socidlnich studii a pedagogiky Fakulty pfirodovédné-humanitni a pedagogické
Technické univerzity v Liberci. PaeDr. ICLic. Michala Podzimka, Th.D., Ph.D. Vyzkum se zabyva
informovanosti rodi¢l a uciteld déti s poruchou pozornosti a poruchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADD/ADHD), tykajicich se ptedevsim projevi, pfic¢in a specifickych pfistupt k détem s touto poruchou.
Ziskané udaje budou vyuzity ke zkvalitnéni specifického ptistupu k détem s ADD/ADHD.

S pozdravem Michaela Plackova

1. Dité s poruchou pozornosti se miiZe projevovat: (Zakrouzkujte libovolny pocet odpovédi,

o kterych se domnivate, Ze jsou spravné.)

a) Nadmérnym pohybem a nadmérnou hovornosti, nepozornosti, impulzivitou a undhlenymi
reakcemi, problematickym chovanim, neposlusnosti aneochotou pfizplsobit se danym

pravidliim, neposednosti (nevydrzi chvili v klidu).

b) Pomalym osobnostnim tempem, neschopnosti naplanovat si né&jakou ¢innost, potizemi
v naslouchani a plnéni pokynti dospélych. Casto vypada, jako by nevnimalo, co mu sdélujeme

a co od n¢j pozadujeme. Vypada jako zasnéné, nevnima okoli.

c¢) Potizemi se samostatnou praci a vytrvalosti, ma potize dokoncit zapocatou praci. Obtizné

se zapojuje do Cinnosti, ktera ho nebavi (napt. doméci ukoly).

d) Mensi plynulosti pfi feci, predev§im pii odpovédich na otazky. Re¢ byva n€kdy zmatena
a chaoticka, casto pfeskoc¢i né&jakou dilezitou informaci nebo zapomene, na co vlastné ma

odpoveédet.

e) Potizemi s koordinovanym pohybem, casto se obtizné uci jezdit na kole, je neobratné
pfi hie s mi¢em. Byva neSikovné i pfi nacviku jemnych a ptesnych pohybil (napt. zavazovani
tkanicek, zapinani knoflikti apod.). Také kresba byva nepfesna a pismo neuhledné. Miize mit
potize orientovat se v prostoru, plete si pravou alevou stranu. Potize ma i se ¢tenim nebo

s orientaci v uéebnici (ztraci se v textu).

f) Obtizemi s vnimanim drobnych rozdili mezi obrazky ¢i pismeny. Pii ¢teni Casto zaménuje
pismena nebo ¢islice. Stejné tak nepfesné vnima i sluchem, napf. jinak sly$i nékteré hlasky.
Potize mu ¢ini vyslovnost obtiznéjSich slov.

g) Obtizemi se zapamatovanim uciva, ale i se zapamatovanim si pokynl, nepamatuje si, co

mélo udélat, ¢asto zapomina domaci tkoly a pomicky, ztraci véci, je nepofadné. Casté jsou



vady fecCi a vyslovnosti, slovni zasoba je chudsi. Muze sice chrlit mnozstvi slov, ale pouziva
stale stejna slova, kterd nevyjadfuji pfesné to, co chce. Na otazky odpovida jen velmi stru¢né,

pfipadné jen ,,ano” nebo ,,ne”.

h) Citovou nevyrovnanosti, mensi odolnosti vii¢i kritice a neuspéchu. Je urdzlivé, neumi
prohravat. Na jednoduché napomenuti reaguje pfehnanymi reakcemi. Pokud je kritizovano,

rad&ji se vyhyba mnohym aktivitim, ma pocit, Ze je k ni¢emu a nic neumi.
ch) Nevim.

2. Pfi¢inou syndromu ADHD je predev§im: (Zakrouzkujte libovolny pocet odpovédi,

o kterych se domnivate, Ze jsou spravné.)

a) Vliv organického poskozeni mozku, ke kterému doslo v prubéhu téhotenstvi, béhem porodu
nebo tésné po porodu (konzumace alkoholu a koufeni matky v t€hotenstvi nebo piedcasné ¢i
komplikované porody, infekéni nebo bakterialni onemocnéni matky béhem téhotenstvi,
novorozenecka zloutenka apod.)

b) Vliv nevhodného vychovného prostiedi (napt. nesoulad mezi rodi¢i, velky pocet jedinct

Tvvr

v roding, niz§i dosazené vzdé€lani rodi¢d, kriminalita rodict).
¢) Vliv dédi¢nosti.

d) Vliv nerovnovahy v ¢innosti neurotransmiterti, které prenasSeji signaly mezi riznymi
oblastmi mozku.

e) Kombinace vySe uvadénych vlivi predevsim dédi¢nosti, organického poskozeni mozku,
nerovnovahy v ¢innosti neurotransmitert, ale i vlivu nevhodné vychovy.

f) Vliv nadmérné konzumace potravin, které obsahuji nadbytek cukru a potravinovych aditiv,

jejichz konzumace v neimérném mnozstvi negativné ovliviiuji schopnost soustiedéni
a zvySuje hyperaktivitu a impulzivitu.

g) Vliv dlouhodobého zatizeni jednostranné pusobicimi podnéty, predev§im déle trvajici
vyuzivani poc¢itacové techniky.

(V nasledujicich otazkach zakrouzkujte nebo podtrhnéte prosim jednu z variant.)



3. Déti s poruchou pozornosti ve vét§iné pripadi nemaji vhodné rodinné zazemi, rodice

nevhodnou vychovou v rodiné.
ANO NE NEVIM
4. Projevy ditéte s poruchou pozornosti se mohou s vékem meénit.
ANO NE NEVIM

5.V obdobi dospivani dité s ADHD vétSinou ztraci na hyperaktivité (neimérné pohybové

aktivité), ale ostatni projevy této poruchy dale pretrvavaji.
ANO NE NEVIM
6. Porucha ADHD miiZe pi‘etrvavat aZ do dospélosti.
ANO NE NEVIM

7. Dité s ADHD nesnasi nudu, upiednostiiuje neustalé a nahlé zmény, proto se citi lépe,

pokud nemusi dodrZovat pravidelny rezim dne.
ANO NE NEVIM

8. Pravidla a ¥ad musi dodrZovat vSechny déti, proto negativni chovani ditéte s ADHD
nelze ignorovat, dit€é musime potrestat ¢i pokarat pokazdé, kdyZ porusi pravidla. Jen tak bude

schopné si uvédomit co je spravné chovani a co neni.
ANO NE NEVIM

9. Dité s poruchou pozornosti chvalime co nejcastéji (i za malé dil¢i pokroky, i kdyzZ
vysledek zcela neodpovida naSim predstavam), prispivame tak k utvaieni Zadanych zptlsobu
chovani.

ANO NE NEVIM

10. Pokud je dité zaujato néjakou pro néj zajimavou ¢innosti (chova se z naseho pohledu
hezky, je v klidu), radéji si jej nevSimame, vyuZijeme této vzacné chvile k obnoveni sily

a odpocinku.
ANO NE NEVIM

11. ZvySenou aktivitu ditéte je poti‘eba potlacovat (nap¥. pokud dité u ¢teni nebo psani
neni v klidu, vrti se, kope nohama), lépe se bude soustiedit, pokud témto neucelnym pohybiim

téla zabranime.

ANO NE NEVIM



12. Dité s ADHD potiebuje svou nadmérnou aktivitu vybit, je tedy poti‘eba zaméstnat jej

co nejvétSim mnoZstvim organizované zajmové ¢innosti.
ANO NE NEVIM
13. Nejvice témto détem vyhovuji piredevsim kolektivni sporty.
ANO NE NEVIM
14. Vhodné jsou také sporty, provadéné na profesionalni urovni.
ANO NE NEVIM

15. Ditéti s ADHD musime nejprve jasné a konkrétné vysvétlit, co je a co neni spravné
chovani a jaké chovani od néj poZadujeme (napf. Libi se mi, jak...), protoZe ¢asto nechape

vyznam toho, co myslime pojmy ,,hodné dité” a ,,zlobivé dité”.
ANO NE NEVIM

16. Pri zadavani pokyni, je efektivnéjSi, pokud vSechny dil¢i informace sdélime ditéti
najednou, dité si tak pokyny snize zapamatuje.

ANO NE NEVIM

17. Déti se syndromem ADHD jsou pi‘edevS$im liné, nevychované a délaji schvalnosti, jen

aby na sebe upozornily.
ANO NE NEVIM

18. Castymi poruchami, které se vyskytuji ve spojeni s poruchou ADHD jsou i poruchy
uceni (dyslexie — porucha ¢teni, dysgrafie — porucha upravy pisma, dysortografie — porucha

pravopisu, dyskalkulie — porucha matematickych schopnosti).
ANO NE NEVIM

19. U déti se syndromem ADHD byvaji velmi ¢asté poruchy koordinace pohybi velkych
svalovych skupin (napf. neobratnost pfi hie s micem nebo jizdé na kole apod.) i drobnych,
jemnych pohyba (napf¥. neSikovnost v zavazovani tkanicek, zapinani knofliki, psani, kresleni),

poruchy paméti (obtizZnéji si osvojuji ucivo), reci (Spatna vyslovnost, mala slovni zasoba).

ANO NE NEVIM



20. Déti s poruchou pozornosti jsou ¢astéji nez jiné déti citové nevyrovnané, nialadové,
vztahovacné, Casto reaguji neadekvatné situaci (napf. agresivitou), jsou zvySené afektivni

(podrazdéné).

ANO NE NEVIM
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21. Tyto déti maji malou sebeuctu, nevéii si, byvaji wuzkostné nebo dokonce trpi
depresemi, coZ je mimo jiné zpusobeno i ¢etnymi neuspéchy, které ve svém Zivoté zaZivaji,

Castym kritizovanim a piehnanymi naroky, které na né maji rodice, vychovatelé nebo ucitelé.
ANO NE NEVIM

22. V obdobi dospivani by jiz dité s ADHD mélo byt pfipraveno zvladnout nést za své

chovani odpovédnost, rodice by jiZ méli veSkerou odpovédnost pi‘esunout na své dospivajici dité.
ANO NE NEVIM
23. Déti s ADHD maji v obdobi dospivani ¢astéji (neZz jiné déti) sklon k zneuZivani
navykovych latek.

ANO NE NEVIM

24. Déti s ADHD, ktefi jsou farmakologicky lé¢eni (napf. stimulancii nebo antidepresivy),

maji v dospélosti vétsi sklon k zavislostem na navykovych latkach.
ANO NE NEVIM

25. Pri diagnostice ditéte s ADHD nebyvaji 1Q testy prili§ spolehlivym parametrem
méfeni skuteCné a prirozené inteligence ditéte, protoZe vykony ditéte s poruchou pozornosti

byvaji nevyrovnané.

ANO NE NEVIM

26. Vase pohlavi.

a) muz b) Zena

27.Vas vék.

a) 20-30 let b) 30-35 let ¢)35 a vice let

28. Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
a) zakladni vzdélani b) ucnovsky obor

¢) stfedoskolské vzdelani d) vysokoskolské vzdélani d) jiné



Priloha B
DOTAZNIK PRO UCITELE ZAKLADNICH SKOL
Viézena pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vam poslat dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni. Provadim vyzkum pod zastitou
vedouciho katedry socidlnich studii a pedagogiky Fakulty pfirodovédné-humanitni a pedagogické
Technické univerzity v Liberci. PaeDr. ICLic. Michala Podzimka, Th.D., Ph.D. Vyzkum se zabyva
informovanosti rodi¢l a uciteld déti s poruchou pozornosti a poruchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADD/ADHD), tykajicich se ptedevsim projevi, pfic¢in a specifickych pfistupt k détem s touto poruchou.
Ziskané udaje budou vyuzity ke zkvalitnéni specifického ptistupu k détem s ADD/ADHD.

S pozdravem Michaela Plackova

1. Dité s poruchou pozornosti se miiZe projevovat: (Zakrouzkujte libovolny pocet odpovédi,

o kterych se domnivate, Ze jsou spravné.)

a) Nadmérnou pohybovou aktivitou a hovornosti, nepozornosti, impulzivitou, problémy

s chovanim a ptizpiisobenim se normam a pravidlim.

b) Pomalym osobnostnim tempem, dezorganizovanosti, potizemi v naslouchani a plnéni
pokynt.
¢) Potizemi se samostatnou praci a vytrvalosti, maji potize dokoncit zapoc€atou praci.

d) Méné plynulym fecCovym projevem, ktery byva zmateny a chaoticky. V fec¢i déti Casto

preskoci n¢jakou dilezitou informaci nebo zapominaji, na co vlastné maji odpovedet.
e) Poruchami motoriky a senzomotorické koordinace.
f) Poruchami zrakového a sluchového vnimani.

g) Poruchami paméti, ale i poruchami v oblasti mysleni a feci, s ¢imz souvisi i zvlastnosti

v jejich komunikaci.
h) Citovou nevyrovnanosti a nizkou frustra¢ni toleranci.
ch) Nevim.

2. Pri¢inou syndromu ADHD je predevSim: (Zakrouzkujte libovolny pocet odpovédi,

o kterych se domnivate, Ze jsou spravné.)

a) Vliv organického poskozeni mozku, ke kterému doslo v pritbéhu téhotenstvi, béhem porodu
nebo tésné po porodu (konzumace alkoholu a koufeni matky v t€hotenstvi, predcasné nebo
komplikované porody, nedostatecné okysliceni mozku ditéte, infekéni nebo bakterialni

onemocnéni matky béhem tehotenstvi, novorozenecka Zloutenka apod.)



b) Vliv nevhodného vychovného prostiedi (napf. nesoulad mezi rodi¢i, velky pocet jedinct

v roding, nizsi az nizky socioekonomicky status rodiny, kriminalita rodicit).
¢) Vliv dédi¢nosti.

d) Vliv nerovnovahy v ¢innosti neurotransmiterd (dopaminu, noradrenalinu, serotoninu), které

prenaseji signaly mezi riznymi oblastmi mozku.

e) Kombinace vyse uvadénych vlivl predev$sim dédi¢nosti, organického poskozeni mozku,

nerovnovahy v ¢innosti neurotransmitert, ale i vlivu prostredi.

f) Vliv nadmérné konzumace potravin, které obsahuji nadbytek cukru a potravinovych aditiv,
jejichz konzumace v neimérném mnozstvi negativné ovliviiuji schopnost soustiedéni

a zvySuje hyperaktivitu a impulzivitu.

g) Vliv dlouhodobého zatizeni jednostranné plsobicimi podnéty, pfedevSsim neadekvatni
vyuzivani pocitacové techniky.

(V nasledujicich otazkach prosim zakrouzkujte nebo podtrhnéte jednu z variant.)

3. Déti s poruchou pozornosti ve vétSiné pripadu nemaji vhodné rodinné zazemi, rodice

nevhodnym vychovnym vedenim v rodiné.
ANO NE NEVIM

4. Variabilita obrazu syndromu ADHD se méni, projevy ditéte s poruchou pozornosti

se tak mohou s vékem ménit.
ANO NE NEVIM

5. Postupem casu dité s ADHD (tj. v dospivani) vétSinou ztraci na hyperaktivité,

ale ostatni projevy této poruchy dale pretrvavaji.
ANO NE NEVIM
6. Porucha ADHD miize pietrvavat az do dospélosti.
ANO NE NEVIM

7. Dité s ADHD nesnasi nudu, upiednostiiuje neustilé a nahlé zmény, proto se citi 1épe,

pokud nemusi dodrZovat pravidelny rezim dne.

ANO NE NEVIM



8. Pravidla a ¥ad musi dodrZovat vSechny déti, proto negativni chovani ditéte s ADHD
nelze ignorovat, dit€é musime potrestat ¢i pokarat pokazdé, kdyZ porusi pravidla. Jen tak bude

schopné si uvédomit co je spravné chovani a co neni.

ANO NE NEVIM

9. Dité s poruchou pozornosti chvalime co nejcastéji (i za malé dil¢i pokroky, i kdyZ
vysledek zcela neodpovida naSim predstavam), prispivame tak k utvaieni Zadanych zptlsobu

chovani.
ANO NE NEVIM

10. Pokud je dité zaujato néjakou pro néj zajimavou ¢innosti (chova se z naseho pohledu
hezky, je v klidu), radéji si jej nevSimame, vyuZijeme této vzacné chvile k obnoveni sily

a odpocinku.
ANO NE NEVIM

11. ZvySenou aktivitu ditéte je potireba potlacovat. (napr. pokud dité u ¢teni nebo psani
neni v klidu, vrti se, kope nohama), 1épe se bude soustiedit, pokud témto neicelnym pohybiim

téla zabranime.

ANO NE NEVIM

12. Dité s ADHD potiebuje svou nadmérnou aktivitu vybit, je tedy poti‘eba zaméstnat jej
co nejveétsim mnoZstvim organizované zajmové ¢innosti.

ANO NE NEVIM

13. Nejvice témto détem vyhovuji predevsim kolektivni sporty.

ANO NE NEVIM

14. Vhodné jsou také sporty, provadéné na profesionalni urovni.

ANO NE NEVIM

15. Ditéti s ADHD musime nejprve jasné a konkrétné vysvétlit, co je a co neni spravné
chovani a jaké chovani od néj pozadujeme, protoze casto nechape vyznam toho, co myslime
pojmy ,.hodné dité” a ,,zlobivé dité”.

ANO NE NEVIM

wewrs

16. Pri zadavani pokyni, je efektivnéjsi, pokud vSechny dil¢i informace sdélime ditéti

najednou, dité si tak pokyny snize zapamatuje.

ANO NE NEVIM



17. Déti se syndromem ADHD jsou pi‘edevSim liné, nevychované a délaji schvalnosti, jen

aby na sebe upozornily.
ANO NE NEVIM

18. Castymi p¥idruZenymi poruchami, které se vyskytuji v kombinaci s poruchou ADHD

jsou i poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie).
ANO NE NEVIM

19. U déti se syndromem ADHD byvaji velmi ¢asté i kognitivni poruchy (nap¥, poruchy

psychomotorické funkce, poruchy paméti, feci i mysleni.
ANO NE NEVIM
20. Déti s poruchou pozornosti ¢astéji trpi emocnimi poruchami a poruchami nalad.
ANO NE NEVIM

21. Tyto déti maji malou sebeuctu, nevéii si, byvaji wuzkostné nebo dokonce trpi
depresemi, coZ je mimo jiné zpusobeno i ¢etnymi neuspéchy, které ve svém Zivoté zaZivaji,
castym kritizovanim a prehnanymi naroky, jeZ jsou na né kladeny.

ANO NE NEVIM

22. V obdobi dospivani by jiz dité s ADHD mélo byt pfipraveno zvladnout nést za své
chovani odpovédnost, rodice by jiZ méli veSkerou odpovédnost pi‘esunout na své dospivajici dité.

ANO NE NEVIM

23. Osobnostni charakteristiky déti s ADHD piedurcuji v obdobi dospivani k zneuZivani

navykovych latek.
ANO NE NEVIM

24. Jedinci s ADHD, ktefi jsou farmakologicky léceni (nap¥. stimulancii nebo

antidepresivy), ¢astéji inklinuji k zavislostem na navykovych latkach.
ANO NE NEVIM

25. Pri diagnostice ditéte s ADHD nebyvaji I1Q testy spolehlivym parametrem méieni
skutené a prirozené inteligence ditéte, protoZe vykony ditéte s poruchou pozornosti byvaji

nevyrovnané.
ANO NE NEVIM
26. Vase pohlavi.

MUZ 7ZENA



27. Pocet rokii vasi pedagogické praxe je.

0-5 let 5-10 let 10-20 let 20 let a vice
28. DosaZené vzdélani (dopliite prosim vasi specializaci).
a) VS

b) SS

¢) Jiné
29. Piisobim na.

a) Prvnim stupni ZS b) Druhém stupni ZS
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