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Uvod

Problematika poruchy ADHD je v dnesni dobé velmi zadanym tématem, jelikoz
se mnohdy muze jevit Spatnymi vzorci chovani, jako jsou nevychovanost, drzost,
zlobeni. Tato porucha ovliviiuje jedince jiz od jejich pocatku zivota. Pro jedince
s poruchou ADHD je vSe t€z$i nez pro normalniho ¢lovéka. Jsou divoci, neposlusni,
nepozorni, zdanlive jim vse trva déle a to nas pak mize vést k nazoru, ze jsou pomalejsi
nezli ostatni. Tyto aspekty vedou rodiée k tomu, aby vyhledali odbornou pomoc. Toho,
7e s jedincem neni vSe v poradku si samoziejmé v§imnou nejen rodice, ale i ucitelé ¢i
jini lidé, ktefi ptichazeji s jedincem do styku. V mé bakalaiské praci se zabyvam
problematikou poruchy ADHD a pfistupem k détem s poruchou ADHD v rodiné a ve

skole.

Cilem bakalatské prace je zpracovat problematiku pristupu k ditéti s ADHD a

zaméfit se na edukaci téchto jedinc.

Nejprve je popsan stru¢ny historicky pohled na jedince s poruchou ADHD a
vymezeni pojmu onemocnéni. Jsou zde popsany projevy, pii¢iny diagnostika, terapie a

medikace poruchy ADHD.

Dalsi ¢ast je zaméfena na legislativni ramec poruchy ADHD, edukaci jedinct ve
Skolskych zafizenich (v matetské Skole a zakladni Skole). Popsan je zde také ptistup

k ditéti s ADHD ve Skolskych zafizenich a v roding.

Ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace je popsan pristup k ditéti s poruchou
ADHD a k ditéti bez téchto problémd. Jak se u téchto déti porucha ADHD projevuje a
Jak by se m¢l pristup k détem s poruchou ADHD lisit od pfistupu k détem bez téchto

problémt ve Skolskych zafizenich.

Pti zpracovavani praktické casti kvalitativniho vyzkumu bakalaiské prace byly
pouzité tyto techniky Setfeni — fizeny rozhovor, pozorovani, analyza dokumenti a
odborné literatury. V ¢asti empirického Setfeni se vénujeme ditéti s poruchou ADHD a
zdravému jedinci. Rozdilnému vyvoji, pfistupy Vv rodin€ a ve skolskych zatizenich u

jedince s poruchou ADHD a jedince, ktery témito problémy netrpi. Vyzkum také



zjistuje, zdali se ve Skolskych zafizenich pedagogové zaméiuji na rozdilné jedince a

ptistupuji k nim s rozdilnym vyukovym programem.
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Motto:

»Neni dobfe, kdyZ je materska Idska slabosskd, a neni dobre, kdyz je pojimdna jako

obét. Naopak, md byt ndrocnd, dislednd a tfeba i prisnd.”

Zdenék Matéjicek
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1 Syndrom ADHD

1.1 Historicky pohled na osoby a poruchami pozornosti

V Ceské republice se pouziva termin ADHD, aviak nebylo tomu vzdy. Diive se
uzivaly terminy LMD — lehk4 mozkova dysfunkce, LDE — lehka détska encefalopatie,
MMD - minimalni mozkova dysfunkce. Tato porucha dnes miize byt také oznacovana
pojmem ADD - Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti. Ale jak jiz vime o
humanitnich védach a zejména u specialni pedagogiky, tato stale se vyvijeji, tudiz neni
vylouceno, ze v pristich letech se mizou objevit i jiné nazvy téchto hyperkinetickych
poruch. U nékterych specialisti, jak ve své publikaci zvetfejiiuje Pokorna (2001) uZivaji
termin Behavioural Inhibition Disorder — obtize v usmériiovani chovani. Jedna se o

deficit v sebekontrole. (Pokorna, 2001)

Z historie je znadme, Ze se tento syndrom objevoval jiz davno, nezli se vSak tento
syndrom zacal zkoumat. Chovani téchto jedinci bylo velmi napadné a neobvyklé, ale
jelikoz nebyl znam syndrom ADHD nikdo znas uz nezjisti, zdali jedinci s
»hetradicnim* stylem chovani trpéli syndromem ADHD ¢i ne. Historie ndm tik4, Ze taci
jedinci, co se vyznacovali netradiénim stylem povah, jsou zaznamenany v rliznych
publikacich a mohli by odpovidat syndromu ADHD. Ale to jsou pouhé spekulace, které

Jiz v dnesni dob¢ pfesné neobjasnime.

Nahlédneme li do ¢asopisu Lancet (1902), kde jisty britsky 1ékaf jménem Still
popsal abnormalni psychicky stav u déti jako ,,deficit moralni sebekontroly*, znamenalo
to, ze jedinci trpi nedostate¢nou schopnosti udrZzet pozornost, neurologickou
abnormalitou, lehkymi vrozenymi anomaliemi, neklidnosti, t€kavosti a v neposledni
fad¢ nesmime opomenout porusovani pravidel a agresi. V tehdejSich dobach v Némecku
1ékat Hoffman (1945) popsal jev, jenz byl pojmenovan jako ,,hyperkineticky syndrom*
(Munden, Arcelus, 2006)

Roku 1937 Bradley dospél k zavéru, ze vliv amfetaminu ma na hyperaktivitu ale
1 na jiné poruchy chovani velky vliv. Ve 20. stoleti 60. let se diagn6zou ADHD

zabyvalo stale vice pediatrii. Zdalo se, ze se tento syndrom stal trendem. V evropskych
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zemich se vSak lécba ¢i diagnostikovani tohoto syndromu stala spiSe raritou nezli

obvyklym jevem. (Munden, Arcelus, 2006)

Po prvni svétové valce se ukazaly prvni zndmky zkoumani poruch chovani ve
vétsi mite. Ponévadz jiz bylo k dispozici mnohem vice materiald, ptispély Goldsteinovi
ke zpracovani zavéru, Ze pii poranéni hlavy u vojakti dochazelo v mnoha pripadech k
nesoustiedénosti ¢i k jinym percepénim problémim. Nejen, ze zkoumal problémy u
vojéki, ale také u mnohych jedinci zdokumentoval vychovné problémy a poruchy

chovani.

Pokorna (2006) ve své knize zminuje také specialni program od Strausse a
Lehtinenové, které ve spolupraci vytvofili program pro déti s mentdlni retardaci a
poruchu pozornosti ¢i déti s percepcné-motorickymi poruchami. Pomoc spocivala
v omezeni rusivych podnéti a predevsim také pravidelné percepéné motoricka cviceni

¢i pravidelny rezim.

Ve Spojenych statech byla Diagnéza ADHD zarazena roku 1999, kdy jsou déti
ptedurceny do péce specidlnich pedagogl, psychologti a dalSich specialisti na syndrom
ADHD. V dnedni dob¢é bychom mohli fici, Ze pocty jedinci s diagnézou ADHD budou
stoupat, tudiz se jedincim kteti trpi poruchou chovani, prohtesky ¢i vzdélavacimi
problémy ulevi, protoze jiz vime, Ze se u nich muze vyskytovat porucha ADHD.
(Pokorna, 2006)

1.2 Vymezeni pojmu ADHD, ADD

Vétsina dostupnych publikaci nam uvadi, ze k zdkladnim ptiznakiim syndromu
ADHD patii predevS§im hyperaktivita (tj. nadmérna pohyblivost, problém jedince
vydrzet v klidu), porucha pozornosti (tj. jedinec se nesoustiedéni, déla chyby
Z nepozornosti) a nesmime opomenout impulzivitu (tj. dité dfive jedna, nezli ptemysli).
Tyto aspekty se objevuji dlouhodobé¢ a to v takové mife, Ze je nepifimeiend veéku ditéte.
Abychom diagnostikovali syndrom ADHD je nutnosti, aby byly pfitomny vSechny tyto
aspekty — porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. (Drtilkova, 2007)

Riefova(1990) ve své publikaci uvadi, ze termin ADHD a ADD jsou casto

spojovany, tudiz si vétsina lidi mysli, Ze je to totéZz. Ale neni tomu tak, terminem ADD
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se rozumi porucha pozornosti, kdezto termin ADHD je porucha pozornosti provazena

hyperaktivitou, ktery je v dnesni dob¢ nejpouzivanéjsim pojmem viibec.

ADD - Attention deficit disorder . Jedinci se syndromem ADD maji problémy se
snadnou rozptylenosti vnéj§imi podnéty, problémy s naslouchanim a plnénim pokyn,
potize se zaméfenim a udrZzenim pozornosti, potize se soustfedénim na dany ukol a
zaroven jeho dokonceni, s nevyrovnanym vykonem v praci ve Skole (napf. jednou je
schopen ukol splnit, podruhé ne, jeho vykonnost se méni neustale), tzn. vypinani
pozornosti, mize se mnohdy jevit jako by byl jedinec zasnény. Jedinec je velmi Casto
nepotadny (projevuje se naptiklad ztrdcenim véci ¢i neni schopen najit své véci,
V uspotadani svych véci nema zadny systém, trpi nedostatkem studijnich dovednosti,

ma potize s vykonavanim samostatné prace).

Termin ADHD vychazi z anglického nazvu Attention Deficit Hyperactivity
Disorder tj. poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou. Tato porucha je oznacovana
jako vyvojova porucha, charakterizuje se dle v€ku jedinci nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto symptomy nepfiznivym zpisobem
ovliviiuji vzajemné vztahy jak s rodinou, tak i ve skolskych zatizenich ¢i ve spole¢nosti.
Diive se termin ADHD oznacoval jiz dnes zastaralym pojmem LMD — lehka mozkova
dysfunkce, dnes se jiz toto oznaceni povazuje za nezddouci, tudiz se nepoziva. Dale se
vSak syndrom ADHD oznacoval jako LDE - lehka détska encefalopatie, dile MMD —
minimalni mozkova dysfunkce. Tyto pojmy ve své publikaci zvefejiiuje, Slapal (2002).
Zatimco Se tehdejs$i pojmy snazily vystihnout etiologii z nazvtu, termin ADHD

vystihuje popis chovani jedinct, kteti trpi syndromem ADHD.

Dle mezinarodni zdravotni klasifikace nemoci je termin porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou (ADHD) definovana jako ,,Sest nebo vice ndsledujicich piiznakii
nepozornosti pretrvava po dobu nejmeéné Sesti mésicii v takové mire, Ze ma ndsledek

neprizpusobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu. “(Munden, Arcelus 2002)

Doc. Ivo Paclt piSe ve své knize, Ze jedinci trpici ADHD maji problém v tom, ze
neudrzi pozornost, tudiZ nejsou schopni vytrvat v usili zaméfeném na dany ukol, ktery
maji v danou dobu vykonat. Uvadi vSak také, Ze syndrom ADHD se vyskytuje u 6%
détské populace, u kterych je syndrom prokazan. V populaci je v poméru chlapcti a
divek diagnostikovano 3 az 5 : 1. Jedinci trpici hyperkinetickym syndromem s poruchou

pozornosti z pravidla chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou.
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Tyto znaky se u jedincti projevuji v raném stadiu vyvoje a to ztetelnéji, nezli odpovidaji
jejich mentalnimu véku. Tyto symptomy se vétSinou vyskytuji v situacich, které jim
kladou pozadavky na udrZeni pozornosti tj. napiiklad $kolni pozornost, pobyt

Vv kolektivu vrstevniki ¢i ptizpiisobit se danym pozadavkl a normam.

Davidson a Neale (2001) déli symptomy ADHD (Attention Deficit Hyperactivity

Disorder) do tii kategorii:

1. Prosta porucha pozornosti — ADD — Diagnostikuje se jej u jedinct s poruchami
pozornosti, ale i s normalni Grovni aktivizace, tito jedinci maji pfedev§im problém
s udrzeni pozornosti na informacni proces.

2. Hyperaktivita a impulzivita.

3. Spojenim téchto dvou typt poruch vznika tak zvand porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou a impulzivitou. (Do této kategorie spada nejvice jedinct trpicich

hyperkinetickou poruchou.

Barkely zminuje jiz vySe uvedené pojmy ADHD, ale rozliuje také ADHD
s agresivitou nebo bez agresivity ¢i opoziéni chovani ODD. Pii tomto rozliSovani jde
predevs§im o pfistup K jedinctim, kdy bude mit ucitel jiny pfistup k zakim s ADHD a
jiny pfistup k Zakim trpicim agresivhim chovanim spojenym s ADHD. Potize
syndromu ADHD nespocivaji pouze Vv triadé symptomu, s nimiz Se obvykle jedinci
potykaji u vnéjsich podnétl. Déti s ADHD maji problémy s vytrvalosti pfi plnéni tloh,
obzvlasté takovych, které ditéti nepifindseji bezprostfedni pozitivni odezvu, kterd je
vyznamna pro kazdé dit€. Také si mizeme vSimnout, pokud se ditéti s ADHD nabidne

jiny zajimavéjsi ukol, jeho pozornost je v okamzZiku odvedena na véc, ktera je mu

zajimavé;jsi.
Charakteristika ADHD syndromu:

e Deficit pozornosti — jedinci trpici ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti
V porovnani s jeho vrstevniky. Tito jedinci maji problém vyvinout volni usili ¢i
byt v pozoru pii plnéni danych uloh, které maji dokoncit do tplného konce.
V testech pii nichz se diagnostikuje syndrom ADHD (World-test), pfi kterych
ma jedinec k dispozici volné pole plsobeni a mnozstvi rozmanitych hracek.
Jedinec trpici syndromem ADHD casto nevydrzi jen u jedné hracky, spisSe

piebihd od jedné hracky k druhé. Jesté vétsi problém s pozornosti nastava tehdy,
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kdyz ma jedinec vyvinout pozornost na velmi té¢zké, nudné, opakované ulohy,
kdy na né&j neni mozné dohlédnuto odbornikem tj. domaci tikol ¢i staly pracovni

vykon.

Porucha pozornosti se nejcastéji projevuje — obtiznou koncentraci pozornosti,

udrzeni

pozornosti, neposlusnosti, nedokonceni ukold, vyhybani se ukolim

vyzadujicich mentalni usili, nepofadnosti, dezorganizovanosti, ztraceni vlastnich véci,

roztrzitosti, zapomnétlivosti.

Hyperaktivita — dalsim znakem, jez trpi jedinci s ADHD, je nadmérna c¢i
vyvojove nepiiméiend uroveil motorické ¢i hlasové aktivity. Neklid, nepokojné
vrténi se 1 patrné pohyby téla, které jedinec neumi korigovat, v danou dobu
nejsou nezbytné ani potiebné, tyto aspekty jsou vSak u jedinci s ADHD
naprosto normalnim jevem. Jakmile jsou tito jedinci pozorovany, pii dané praci,
misto vykonavani prace se volné pohybuji po prostoru, neustale jsou v pohybu —
pohyby rukama i nohama, hraji si s pfedméty, které se vSak k danému ukolu
nevztahuji, Vv rozhovoru nepfestanou hovofit, vstupuji do konverzace,
v nevhodnych pfilezitostech vydavaji atypické zvuky. Tito jedinci jsou

nadmérn€ komunikativni a ¢asto se vyznacuji nevhodnymi komentafi.

Hyperaktivita se u jedince projevuje témito aspekty — neposednosti, vrténim se, jedinec

nedokaze vydrZet na jednom misté, pobihani, vyruSovani, hlu¢nost, obtiznost udrzet

klid a ticho, mnohomluvnost.

Impulzivita — Jedinci s ADHD nedokazou vyvinout volni Gsili na danou véc
avsak je propojena i ,,nedosta¢ivost™ v utlumu chovani, reagujiciho na situaéni
pozadavky, jinak feceno ,,nebrzdénost” a nadmérnd impulzivita v porovnani
s ostatnimi jedincem téhoz véku a pohlavi. Podobné jako pozornost je i
impulzivita svou povahou rovnéz vicerozmérna. Jedinci V jistych situacich
odpovidaji bez vyzvani, aniz by situaci piimefené zhodnotili a to v riznych
situacich. Pi1 impulzivnim chovani se velmi Casto miize jedinec poranit ¢i si
nedbalosti ublizit. Pro tyto jedince je problémem cekéni, az na né pfijde fada,
z kolektivu vsak mtize vycnivat i tak, ze je zdrzenlivy a stydlivy, nez se zapoji

do n¢jaké ¢innosti majici dany fad.
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Naptiklad Vavra (1982) se zabyval vyzkumem nonverbalni komunikace normalnich a
hyperaktivnich jedincti. Vyzkum ukazal, vyrazny podil nefizenych pohybti hornich a
dolnich koncetin, které naruSuji obdobi komunikac¢nich pauz ostatnich komunikacnich
subjektu. Tim samoziejmé dochazi k disharmonii mezi jedinci s ADHD a jejich
okolim. Kdyz se vSechny symptomy syndromu ADHD objektivn¢ podrobi tzv.
diskrimina¢n¢ funkéni analyze, zjiStuje se, ze jedinci s ADHD se od jinych forem
syndromu ADHD odliSuji impulzivnimi omyly v dasledku impulzivniho feSeni a

nadmérna uroven aktivity.

Impulzivita se obvykle projevuje — nezdrzenlivou mnohomluvnosti, skakani do

feci, nedockavosti, prerusovani ostatnich atd.

Priznaky poruchy ADHD - jelikoz se porucha ADHD neprojevuje jen v daném
veékovém obdobi ditéte, ale s rastem ditéte se také vyviji. Mnozi z nas si mohou myslet,
ze dit¢ z této poruchy vyroste, ale opak je pravdou pii nelécené poruse se mnohdy
setkavame 1 v adolescentnim véku a to dokonce v 80 % a v 60% se s ptiznaky poruchy

ADHD muizeme setkat i v dospélosti, jak uvadi (Goetz, Uhlikova, 2007).

Novorozenci — V novorozeneckém obdobi se porucha ADHD miize projevovat
nepravidelnym dennim reZimem, dale CastéjSim plaCem ¢i naopak pfiliSnou spavosti

ditéte.

Batolata — U déti v batolecim obdobi se porucha ADHD muze projevovat neklidem,
Zivosti, usnutim u néjaké Cinnosti, nocni nespavost, nepravidelnym jidelnim reZimem,

ptrebihani od jedné ¢innosti k dal§im, zdjem o vSe okolo né€ho.

Piedskolni vék — Zvysena aktivita ¢i nepozornost se u déti projevuje bézné, ale pokud
se pfiznaky projevi a pretrvavaji v takové mife, ze Se nam dit¢ nezda po psychické
strance V poradku. Pak je vhodné, aby rodice vyhledali odbornika, ktery by m¢l zjistit,

zdali dit¢ trpi ¢i netrpi danou poruchou.

Skolni déti — Nastup déti do povinné skolni dochazky neni viibec jednoduchy a to jak
pro normalni déti tak o to vice pro déti trpici poruchou ADHD. Musi se ptizptisobit fadé
pravidel — sedét v klidu, davat pozor pii hodinach vyucovani, poslouchat, spolupracovat
s ostatnimi, plnit pokyny, respektovat pravidla atd. Skolédkiv den je viak t&zky jiz od

rana obycejné ranni vstavani, oblékani ¢i snidané jsou mnohdy pro normalniho ¢lovéka
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snadné, ale pro jedince s poruchou ADHD je to velmi obtizné a zdlouhavé. Obtizné se

také zacleniuje do kolektivu svych vrstevnikl. (Goetz, Uhlikova 2007)

Rozdil mezi DSM-1V a MKN-10 - klasifika¢ni soustavy ADHD - U cCeskych 1¢kait a
jejich tradic vyplyva, ze v Ceské republice taktéz jako ve Velké Britanii davaji pfi

urcovani psychickych diagnoz prednost diagnostickym kritériim podle MKN-10.
MKN-10 Klasifikacni soustava publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci.
DSM-1V Klasifikacni systéem vydany Americkou asociaci psychiatru

Mezi témito klasifikacnimi soustavami jsou velké rozdily. Z pravidla se zabyvaji velice
podobnymi syndromy tj. skupinami symptomt, které dohromady vytvateji diagnozu-
kinetickou poruchu. Rozdilné jsou také piiznaky, které jsou nezbytné pro stanoveni
diagnozy, neshoduji se také ve zplsobu, kterym se rizna chovani a abnormality
popisuji. Zdanlivé se mize zdat, Ze rozdilnost téchto dvou soustav je nepatrny. Opak je

pravdou. Vyzkum i praxe ukazaly, ze se v mnoha vécech lisi a neshoduyji.
Rozdily mezi obéma klasifika¢nimi systémy jsou:

-DSM-1V Kklasifikuje vlastnost ,,upovidanost jedince* jako pfiznak hyperaktivity.
MKN-10 popisuje podobny problém jako ,,hovoii nadmérmé bez ohledu na spolecenské

zvyklosti a zabrany* ptiznak impulzivity.

-DSM-1V vyzaduje, aby Sest (i vice) symptomi pro ,, hyperaktivitu-impulzivitu*
pfetrvavda po dobu nejméné Sesti mésicl v takové mife, Ze maji za nasledek

nepiizpisobivost jedince a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu.

Rozdilnost mezi diagnostickymi kritériit MKN-10 a DSM-IV se pak mohou
promitnout ve vybéru rozdilnych, avSak piekryvajicich se skupin jedinct trpicich
syndromem ADHD. Vyzkumy ukazuji, ze podle MKN-10 je opakované
klasifika¢niho systému DSM-IV. Nesmime vSak opomenout praktické hledisko, kdy se
nevratnym dikazem miiZe promitnout to, Ze vetSi skupina lidi, kterd spliiuje méné
pfisnd definovana kritéria DSM-IV, trpi symptomy, které znamenaji potencialni
omezeni, a ze tyto symptomy piiznivé reaguji na stanovenou 1éébu. (Munden, Arcelus,

2002)
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1.3Pric¢iny syndromu ADD, ADHD

Podivame li se na pfi¢iny symptomi syndromu ADHD z védeckého hlediska, je
nezbytné osvojit si znalosti a shlédnout nejeden vyzkum v mnoha védeckych
disciplinach a to i vcéetné: antropologie, genetiky, neuroanatomie, neurofyziologie,
neurochemie, dietetiky a toxikologie, psychologie a socialnich véd. Poznatky, které
ziskavame z téchto védeckych obor, nam umoziuji proniknout do slozitého
mechanismu syndromu ADD, ADHD. Pomahaji nam ale i jejich postupy, vyuzitelné ku
prospéchu jedincim s ADHD.

Genetika

Je mnoho dikazi, které nam ukazuji, ze syndrom ADHD je dédi¢na porucha.
Poukazuje na to i studie doktora Biedermana a jeho kolektivu z Massachutské
vSeobecné nemocnice zroku 1990, ktefi zkoumali 457 nejblizSich pokrevnich
ptibuznych biologickych rodi¢l a sourozenci u 75 jedinci s ADHD. Vysledky jedinct
s ADHD porovnavali védci s 26 jedinci, ktefi trpi jinymi psychickymi poruchami a
s kontrolnim vzorkem rodin 26 jedinct bez jakéhokoli psychického problému. Vysledek
byl takovy, Ze 26% nejblizsich piibuznych déti s ADHD taktéZ trpélo syndromem
ADHD. V porovnani pouze 5% nejblizSich piibuznych z kontrolni skupiny jedincti
S jinymi psychickymi poruchami by mohlo znamenat az 500% nartst rizika, ze ptibuzny

jedince s ADHD trpi touto chorobou také.

Munden a Arcelus (2002) zvetejiiuji ve své knize 1 vyzkum jednovaje¢nych dvojcat,
které maji naprosto totoZnou genetickou vybavu a vétSinou velmi podobné Zivotni
podminky. Vyzkum ukazal, ze 80% az 90% sourozeneckych dvojic, kde jeden z jedinct
trpél syndromem ADHD, trpélo poruchou 1 druhy jedinec. AvSak studie na
dvouvaje¢nych dvojcatech ukazaly, ze 32% dvojic trpéli ADHD oba jedinci, coZz nam
ukazuje, ze je to 6-10krat vice nezli je u béznych ptibuznych déti, kde se tento vyskyt
pohybuje mezi 3-5%. Tyto vysledky nam davaji piehled tvrzeni, ze symptomy ADHD
jsou velmi casto geneticky dédicné, a ze v fad¢€ ptipadi syndromu ADHD neni pfic¢inou
pfitomnost symptomul vychova ani zivotni prostiedi. Nejnovéjsi studie nam ukazuji, ze
zdédéné ADHD se castéji vyskytuje u muzl, naptiklad od stryce ¢i dédecka, nez na
zenské linii zdédéné po babicce €i teté. Na véci se neméni fakt, Ze mame stéle vice

dikazi o tom, Ze genetického pfenosu ADHD se ucastni nckolik urcitych geni.

19



Naptiklad vyzkum provedeny v Kalifornii ukazuje, ze vnitrné prekryvajici choroby jako
je ADHD, Tourettitv syndrom, porucha chovani, porucha opozicniho vzdoru jsou s
nejvetsi pravdeépodobnosti vysledkem sdileni genetickych anomalii. (Munden, Arcelus
2002, s. 54)

ADHD vysledek strukturalni abnormality mozku — Neuroanatomie

Diagnostické pfistroje na principu nuklearni magnetické rezonance daly védctim

moznost za pomoci pocitacli rozpocitat objem rtiznych mozkovych struktur.

Nucleus caudatus — shluk nervovych svazkli zodpovédny za zahajeni a
provedeni uvédomélého pohybu. Ukazalo se, ze dle vyzkumu z univerzity v Georgii je
nukleus na pravé stran¢ u lidi s ADHD vétsi nez ten na strané levé a mensiho vzristu
nez u lidi netrpicich syndromem ADHD. Nucleus caudatus je jedna z mozkovych
struktur, jenz uvniti téla redukuje télni pohyby. Je tvofena nékolika svazky nervovych
vlaken, z nichz jednomu se fika striatum. Striatum je dulezité pro ¢lovéka v udrzeni
pozornosti a inhibici chovani. Ma vSak, ale i dilezitd spojeni s jinou mozkovou
strukturou, s limbickym systémem, ktery je zodpovédny za nékteré funkce, to jsou
napiiklad emoce, motivace, pamét. Je zajimavé, Ze tyto abnormality mozku se Castéji
objevuji u chlapcii nez u divek. Dle novéjsich studii se ukazalo, ze déti s ADHD maji
mensi oblasti mozkové tkdn€ v pravém frontalnim laloku. Frontadlni lalok ma v nasem
mozku na starosti napiiklad planovani ¢i ovladani podnéth. Je tu vSak také umisténo
emoc¢ni centrum mozku. ,,Corpus callosum* je svazek nervovych bunek, ktery propojuje
pravou a levou hemisféru toto ma naptiklad na starosti integraci informaci, které se
zpracovavaji v obou hemisférach. Ke stanoveni diagnézy ADHD vétSinou neni za
potiebi rznych neurologickych vySetieni, vySe uvedené aspekty vétSinou napomahaji
k diagnoze na tolik, ze jinych vySetfeni neni potieba. Psychiatii, ktefi si diagnozou
ADHD nejsou Uplné& jisti, si mohou vyzadat vySetfeni mozku napiiklad za pomoci
magnetické rezonance. Zde jim mize byt napomocna pokud, jedinec trpi naptiklad
strukturdlnim poskozenim mozkové tkdné nasledkem néjakého trazu hlavy. Béhem
vySetieni magnetickou rezonanci doty¢ny nijak netrpi, je to naprosto bezbolestné
vySetieni, kde jedinec po ur€itou dobu musi vydrzet v klidu a pfistroj, tak udéla snimky

hlavy jako napftiklad pfi rentgenovém vySetieni.
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ADHD odraz abnormality mozkové funkce — Neurofyziologie
Elektroencefalografie —- EEG

V tad¢ vyzkumnych praci se vySetfeni mozku provadélo EEG vysetfenim. Jedna
se 0 zpusob, kterym 1ze za pomoci mnoha elektrod, jenz jsou pfipevnény piisavkami na
povrch hlavy, zjistit nepatrné elektrické impulzy, které nam pomohou nahlédnut do
podstaty jedincova mozku. Tak jako u pfedchozi magnetické rezonance, tak i u EEG je
vysetieni bezbolestné, mize byt jen nepatrné neptijemné, provadi se ambulantné, pokud
tedy pacient neni jiz hospitalizovany. Provadi se naptiklad, kdyz maji 1€kati podezieni u
pacienta na epilepsii. Epilepsie miize mit ziidka kdy i pfiznaky podobajici se syndromu
ADHD, které se vyznacuji napiiklad sniZzenou soustfedénosti. Vyzkumy provadéné
doktorem Buchsbaumem a jeho kolegou Wenderem ve Spojenych statech poukazuji na
vysledky EEG provadénych u 24 déti s ADHD a u 24 déti bez téchto problémd, které
ukdazaly, ze odchylky u déti s ADHD se lisi v méné€ vyzralé aktivité jejich mozku. Kdyz
témto détem byly podany stimulujici medikamenty, se aktivita mozku po prodélanych
EEG vySetfeni nadale neliSila. Tudiz miZeme fict, Ze EEG vySetfeni napomaha

k odhaleni syndromu ADHD, ale i k jinym odchylkam postihujici lidsky mozek.
Studie krevniho pritoku

Védecti pracovnici dnes jiz dovedou fici, Ze déti trpici syndromem ADHD maji
v urcitych oblastech mozku Spatné prokrvované ¢asti mozkoveé tkan€, coz muize vést
k dalsim objasfiovanim uréitych symptomd. Jsou ty casti mozku, které byly

identifikovany jako abnormalni u vysetieni, jako jsou EEG a neuroanatomie.
Studie metabolické aktivity

Pozitronova emisni tomografie umoznila védciim provétit metabolickou aktivitu
urcitych oblasti mozku u jedinct trpicich syndromem ADHD a bez tohoto syndromu.
Toto vySetfend probihd tak, Ze jedinci jsou zavedeny do krevniho fecisté roztok
radioaktivni glukozy, kterd se tak dostdva do neuront, kde se chova jako palivo
umoziujici jejich funkci. Mnozstvi glukdzy spottebované jednotlivymi ¢astmi mozku
odpovida pfimo umérné aktivité, kterd v dané oblasti probihd. Pozitronova emisni
tomografie snima obrdzky mozku, ve kterych je patrné, jaké oblasti mozku jsou
nejaktivnéj$i — vyznacuji se vys$i radioaktivitou (sviti zelen€) protoze pii vySetfeni

spotiebovaly vétsi mnozstvi radioaktivni glukdzy a ty, které pracuji méné (zustavaji
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tmavé). Jelikoz se pfi vySetiovani pomoci PET pouziva radioaktivni gluk6za. VySetfeni
se bézn¢ nepouziva, ponévadZz znamena jisté ohrozeni pro pacienta. Pouzivana je proto
velmi ziidka, vyuzivd se predevsSim jako technika ve vyzkumech, aby neohrozovala

pacienty s ADHD.
Chemické latky v nasem mozku — neurochemie

Z nékterych studii se nam muze zdat, Ze dopamin a noradrenalin souvisi se
syndromem ADHD. Jsou to neurotransmitery — chemické latky pienasejici pii dusevni
¢innosti zpravy mezi mozkovymi bunikami, coz by se dalo pifirovnat k délniktim, ktefi se
pohybuji po tovarné a sestavuji vyrobky. Aktivitu dopaminu a noradrenalinu snizuji

medikamenty, které pak napoméhaji sniZovat symptomy poruchy ADHD.
Dietetika, toxikologie a alergické projevy

Dité, které se otravi olovem a reakce olova u ného vyvolé tézkou nemoc. Tato
reakce se nazyva encefalitida. V tomto ptipad¢ je situace velmi zavazna. Jestlize se dité
uzdravi, nasledky v jeho zivoté se projevi pravé nepozornosti ¢i hyperaktivitou. O
téchto ptipadech jsou vSak zminky spiSe z minulosti, protoZze napt. cinovi vojacei €i
barvy (s pfimési olova) jsou v soucasné dob¢ spisSe starozitnosti, nez béznou hrackou
narozenim vystavovano nadmérnému koufeni ¢i piti alkoholu, mize to mit na n€ho
Skodlivy dopad v podobé poskozeného mozku. Disledkem nezdravého zivotniho stylu
V obdobi t¢hotenstvi mlize mit nésledek podobnych ptiznaki jako ADHD. Ackoli
nejsou zndmy jednoznacéné dikazy o tom, Ze by konzumace alkoholu, ¢i nikotin
zpiisobovaly syndrom ADHD. Je vSak jisté, Ze studie na zvifatech dokazuji, Ze po
pozivani téchto pozitkovych drog u zvifat zplsobuji abnormalni vyvoj urcitych
mozkovych struktur. Znamé je také to, Ze pifi nadmémém pozivani alkoholu
Vv téhotenstvi mé na dité skodlivé dopady, ditéte miize narodit s fetalnim alkoholovym

syndrom.
Jidelnicek a syndrom ADHD

Zajimavé spekulace od lidi zni, Ze potravinafskd barviva mohou zptlisobovat
vznik symptomli ADHD. Za nejhor$i barvu je povaZovana zZluta, kterd pry mize
zpusobovat syndrom ADHD a u déti, které poziji toto barvivo je pry prokazatelna
daleko vétsi hyperaktivita. Pro jedince trpici syndromem ADHD jsou mnohdy
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navrhovany specialni jidelnicky. Jeden znich se napfiklad nazyva Feingoldiv
jidelni¢ek. Vylucovaci metoda jidelnicku nemusi byt pro jedince vzdy nutné¢ zdrava ¢i
vyzivna. Jelikoz pfitomnost barviv v potravinach nejsou védecky prokazané, neni
nutnosti se jim vyhybat. Pokud vsSak rodice ¢i jedinci trpici syndromem ADHD
vypozoruji, Ze nékterd potravina jejich projevy syndromu zhorSuji, je vhodné se témto
potravindm vyhnout. Lékafti v§ak v soucasné dob¢ poukazuji na to, ze zména jidelnicku

pravdépodobné zadny velky prospéch jedinci s poruchou ADHD nepfinasi.
ADHD - pri¢ina uraza ¢i traumat

Poskozeni mozku, ktera jsou vyvolana dopravni nehodou, encefalitidou ¢i
porodnim traumatem, mohou mit za nasledek syndrom ADHD. Pokud je dité pti porodu
ptisSkrceno (hypoxie), mé toto za nésledek mozkové abnormality, které pak mohou vést

k syndromu ADHD.
Psychosocialni faktory

Lidé, kteti tvrdi, Ze syndrom ADHD je nasledkem nespravné, nedostatecné
vychovy, jsou na velkém omylu, i kdyz tyto famy jsou velmi cCastymi rozpory.
Nesmime zapominat, ze faktord, které zptisobuji poruchu ADHD je mnoho, patii mezi
né napiiklad biologické mechanismy. Vime vSak, Ze vychova jak na normalni dité ¢i
dit¢ s n¢jakou poruchou ma velky vliv. At uz porucha ADHD ¢i jina porucha muize
vychovu velmi zkomplikovat. Pokud rodie spolupracuji a podafi se jim nastartovat
efektivni terapeuticky program, symptomy ADHD se dokazou ve velké mife potlacit ¢i
snad mohou i vymizet. Vychovavat dit¢ s ADHD neni viibec jednoduché. Je vhodné,
kdyz rodi¢im napomahaji ve vychové odbornici. Tito jim poradi, co délaji $patné, a aby
zbytecné svou vychovou nepfispivali k poruSe ADHD. N¢které symptomy se u déti

ey ee

potiebuje citlivy pristup a odpovidajici pomoc. (Munden, Arcelus, 2002)

1.4 Diagnostika, terapie, medikace syndromu ADHD

Train ve své knize cituje slova psychologa: ,, U nds vétsinou dité posila pediatr
k detskému  psychologovi, popripadé k détskému psychiatrovi ¢i  neurologovi.

Nejdulezitejsi je vSak spoluprdce s rodici, stejné tak s uciteli v materské skole ale i
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zdakladni Skole. Pokud vsechny tyto slozky spolecné spolupracuji, pak je nadéje na
zlepSeni stavu ditete. “(Train, s. 28, 1997)

Porucha ADHD se vyskytuje u riznych lidi v riznych stupnich zavaznosti. Neni
dost dobie rozpoznatelné, jestli se u daného jedince jedna o poruchu mirnou ¢i se jedna
0 poruchu krajné hyperaktivni. Z odbornych udaji psychologli a dalSich odborniki
vyplyva, ze ureni diagnozy u jedinci neni vibec jednoduché. Pro urceni poruchy
ADHD nejsou doposud vyvinuty zadné absolutné¢ spravné diagnostické testy.
Symptomy poruchy ADHD se totiz 1isi v riznych aspektech, kterymi jsou vék, situace a
podminky jedince. Pokud jedinec trpi dalS$imi piidruZzenymi poruchami, tito mohou

poruchu ADHD snadno zastfit, proto je pak obtizné rozpoznatelna.

Jedincim, kteii trpi poruchou ADHD mozek funguje trochu jinak nez zdravim
jedincim. Pokud jedincim s ADHD mozek funguje charakteristickym zptsobem, je
k handicapovanym osobam, protoze jejich porucha je 1é¢itelna a kdyz se k ni jedinec a
jeho okoli postavi spravnym zplsobem, daji se jeji symptomy velice dobfe zvladnout.
Nékteré symptomy této poruchy mohou byt pro jedince i jeho Silnou strankou, musi se
s nimi vSak odborné nakladat. Jestlize se vSak jedinci neurci spravna diagndza a jedinec
se spravnym zpusobem neléci, mohou se jedinci chovat nespravné, trpét uzkostnymi
stavy a depresemi. Velmi dilezité je rozpoznat i skryté symptomy ADHD a zhodnotit,

do jaké miry se mohou v jejich chovani projevovat.

Porucha ADHD ma vzdy stejné 3 slozky. Jedna se o impulzivitu, nepozornost a
hyperaktivitu. U kazdého jedince se ale tyto slozky mohou projevovat jinak a to v mite
obtiznosti. Symptomy této poruchy se méni tehdy, kdyz se néco dé&je a podle toho, jak
se v danou chvili jedinec citi. Porucha se ¢asto miize jevit jako ,,nevychovanost® ditéte,
jako jsou napiiklad pozary, vstupovani do vozovky a tim zpisobena dopravni nehoda ¢i

uraz.

Pokud bychom poruchu ADHD zkoumali, dojdeme k nazoru, Ze je to, jako
bychom se divali do kaleidoskopu. Obrazek v kaleidoskopu se zméni tolikrat, kolikrat
jej oto¢ime a nikdy obrazek neni stejny. Stejné tak se jevi i porucha ADHD, vzdy se
sklada ze stejnych prvkl a barev a odrazi se ve stejnych néasobcich. Jakmile se rodice

jedince vSimnou néjakych problémt u ditéte, které se jim nebudou zdat normalni, méli
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by vyhledat odbornou pomoc vychovného poradce ¢&i jiného odbornika. Cim dfive se
zahaji vhodna terapie a ucini se spravné kroky, tim lépe pro jedince. Pokud se potize
spojené s poruchou ADHD zavcasu nefesi a nezachazi se s nimi vhodnym zptisobem,
tak se Casem znasobi a nabaluji se na Sebe jako snéhova koule. Aby se u jedincu
sporuchou ADHD wurcila spravna diagnéza, je zapotiebi ziskat vySetieni
kvalifikovaného a dostate¢né zkuseného odbornika. Touto poruchou by se m¢l zpravidla
zabyvat psychiatr, pediatr, psycholog ¢i prakticky Iékai. Neni vSak vyjimkou, ze
poruchy ADHD si miize v§imnout i jiny odbornik, jenz je naptiklad psycholog ¢i ucitel,
ti pak ucini dalsi kroky, které ditéti poskytnou spravnou odbornou pomoc a vySetieni.
Psychiatr se snazi rozpoznat pii vySetfovani jedince problémy S chovanim, se kterymi
obvykle jedinci ptichazeji a dalsi symptomy ADHD. Dalsi, kdo se s poruchou ADHD
muze setkat je ucitel, jenZ ma ve tfidé 30 déti, které maji problematictéjsi chovani a
maji sklony ke zlobeni. V zasad¢ i tento si mnohdy nemusi v§imnout, Ze v jeho tiid¢ je

jedinec, ktery trpi poruchou ADHD.

K tomu, aby se dala u jedince jasn¢ urcit diagn6za ADHD, je nutnosti ziskat
jasnou predstavu o jeho osobnosti, vztazich mezi jeho okolim a rodinou, piednostech,
ale i jeho slabych strankach a studijnich potfebach. To je pii stanoveni spravného
terapeutického postupu nezbytnosti. Pokud s rodinou a jedincem pracuji i jini odbornici,
je vhodné, aby se i jejich prace propojovala a zapojili se 1 do piipravy ucinn¢ho

programu ke zvladnuti problému poruchy ADHD.
Diagnostikovani ADHD :

e Piehled dosavadnich problémi ditéte

e [¢kafska a psychiatrickd anamnéza

e T¢lesné vySetieni

e Poskytnuti jinych informaci tykajicich se ADHD, ze Skoly ¢i z jinych Skolskych
poradenskych pracovist, oftalmologie, foniatrie, psychologie ¢i logopedie

e Dalsi vySetfeni

e Posuzovaci $kaly jako jsou — Connersova, Du Paulova ¢i skala détského chovani
atd.

e Objektivni vykonové testy — Gordontv diagnosticky systém (Munden, Arcelus,
2002)
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Celkové vysetieni poruchy ADHD zahrnuje spoustu jinych posouzeni od odborniki,
kteti se poté podili na diagn6ze ADHD. Jsou to zdravotnici, psychiatti ¢i psychologové.
Kurceni plnohodnotné diagnézy je zapotiebi znat studijni, osobni ale i rodinnou
anamnézu. Tyto vSechny informace se shromazduji z I€karskych zprav, rozhovori a
dotaznikd pro rodice. V mnohych piipadech je nutnosti si vyzadat materialy i od ucitelt
a zdravotnikil. Jen shromazd’ovani vSech potfebnych materialii zabere hodné Casu, ale

pokud chceme ziskat piesné zavéry, je tieba vytrvat a spolupracovat.

Abychom mohli fici, Ze mame vSechny informace Kk tomu, ur€it spravnou
diagnozu, je za potiebi, abychom méli informace o historii symptomi a jejich
nasledkii. Tehdy se 1ékar jedince ¢i rodict pta, od kdy pozoruji dané symptomy, jak
dlouho jimi jedinec trpi, jaka je prava podstata problému, vlivy, které symptomy
zhorsuji, jaky dopad maji symptomy na dité, na jeho rodinu a blizké osoby. Lékat bude
zjistovat také to, zdali jiz rodice vyhledali néjakou odbornou pomoc — socidlniho

pracovnika ¢i jinou odbornou pomoc.

Pro spravnou diagnostiku je nezbytné znat o jedinci dal$i nélezitosti, jako jsou
zdravotni anamnéza, kde se zajiStuji rizikové faktory, které maji vliv na dité
(zivotosprava matky v t€hotenstvi). Dilezité je znat onemocnéni, kterym jedinec prosel
nebo jim trpi a maji s ADHD souvislost. Lékat pak vySetii dité, zdali netrpi dal$imi
chorobami, jako jsou epilepsie, astma, srde¢ni vady, ale i vady zraku, sluchu, fe¢i atd.
Psychiatricka anamnéza poskytuje lékafi informace o psychickych problémech
jedince, které se vyskytly v minulosti. V rodinné anamnéze se 1ékai zaméfi na duSevni
a psychické zdravi rodict a jinych rodinnych pfislusnikl, také se zaméfi, zdali se v

roding jedince u n&jakého ¢lena nevyskytla porucha ADHD.

Poskytnuti informaci o socidlni situaci, a soudni minulosti jsou také potiebné
K uréeni poruchy ADHD. Dale se nahlizi do dokumentace o télesném vysetfeni.
Zkontroluji se krevni testy, provadi se i kontrolni neurologické vysetfeni. Posuzovaci
Skaly pro chovani se pozivaji pro ptinos pii poc¢atecni diagnostice ADHD, ale také pti
terapii, kdy se zkouma, zdali ma spravny ucinek na daného jedince. Je to kuptikladu
Rutterova skala, zabyvajici se pouze poruchou ADHD, Barkelytiv dotaznik pro domaci
a Skolni prostiedi. U téchto $kal je velmi dilezity fakt, kdo je zpracovava a jaky pohled
ma dana osoba na jedince samotného. Tyto aspekty mohou ovlivnit celkovy vysledek

Skaly pro chovani jedince. Existuji vSak i podrobngjsi testy emocnich a behaviordlnich
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poruch, mezi které patii naptiklad Skala détského chovani, dotaznik pro ucitele,
Achenbacheliv sebeposuzovaci dotaznik pro mladez, Conersové Skaly pro rodie a
ucitele, Goodmeniiv dotaznik piednosti a slabosti. Tyto Skaly dévaji odbornikiim
podrobny nahled na funkcni troven ditéte a lze z nich uvazovat o jiné diagndze. Nez
vSak 1€kat ur¢i presnou diagnozu poruchy, nejprve si shromézdi veskeré informace a
zpravy, tieba i z né¢kolika vySetieni a teprve po prostudovani ur¢i pfesnou diagnézu.
Musi brat také v potaz, jestli jedinec nemé néjaké piidruzené dusevni, neurologické ¢i
jiné onemocnéni. Z dalSich vySetieni poté 1€kar posuzuje, zdali je u jedince pfitomnost,
zavaznost a podstata ptipadnych poruch uceni. Zdravotni stav, socidlni ¢i vztahové
problémy, s nimiz se jedinec ¢i jeho rodina muze potykat. Toto jsou aspekty, které
ptispivaji k diagnéze poruchy ADHD. Teprve po zjiSténi téchto aspektli mize 1ékat

urcit vhodnou terapii. (Munden, Arcelus 2002)
Terapie

,,Jisté je potésitelné, Ze vsechny symptomy a obtizZe, s nimiz se potykaji lidé trpici

ADHD, jsou potencialné lécitelné. “(Train, s. 28, 1997)

JiZ v minulosti poruchou ADHD  trpélo mnoho lidi, naptiklad Winston
Churchill, nebo J. K. Kenedy. V ptipad¢, Ze jedinec trpi poruchou ADHD je nutné najit
zpusob 1é¢by, ktery by fungoval. Nejen v diagnostikovani poruchy, ale i v zajisténi
spravné terapeutické péce je zapotiebi spoluprace mnoha lidi v ,,tymovy* ptistup. Pro
jedince s poruchou existuje mnoho lé¢ebnych postuptl, jako jsou psychoterapie, 1éky,

pomoc V rodiné €1 socialni intervence.

Psychoterapie - Jestlize odbornik diagnostikoval u jedince poruchu ADHD, doporuci
nam veétSinou mnoho terapeutickych ptistupt. Naprava je ponékud dlouhd, ale je velmi
dobré vytrvat a obCasné netspéchy nevzdavat. Kazdy jedinec s poruchou ADHD ma
mnoho problémd, ale odbornik na dusevni zdravi bude vzdy hledat alternativu jak dané

osobé pomoci, ne vzdy se vSak terapie musi povést.
Behavioralni terapie

., Behavioralni terapie je zalozena na vyuzivani principu uceni k ziskani Zadoucich
reakci a vzorcii chovani vyménou za nezadouci. Terapeut pouziva konkrétni priklady ze
Zivota ditéte a snazi se, aby je dité pochopilo a dokadzalo jich vyuzit pri FeSeni potiZi,

které se vyskytuji v kazdodennim Zivote “ (Munden, Arcelus, 2002, s.90).
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Existuje i vice behavioralnich technik pomahajicich jedinci Vv nezddoucim
chovéni, ale je na Skodu, Ze jedince s poruchou ADHD nepodporuji V jeho silnych

strankach.

Terapeuticky tym - Skolni & poradensky psychologové maji odbornou praxi
v psychologii, kde se pfedevsim specializuji na vzdélavani a vychovou. Zapojuji se tak
do aktivit, které se tykaji testovani déti s cilem zjistit jejich schopnosti a potize, véetné
testovani 1Q, poradenstvi pro ucitele, kde se soustfed’uji na to, jak by skola mohla ditéti
nejlépe pomoci na poradenstvi pro déti. Soustredi se, jak se mé jedineC S problémem

vyrovnat a dale urcuji osobu, ktera se bude zabyvat vhodnymi pfistupy a opatienimi.

Ve Skoléch je détem poskytovana pomoc ucitell, asistentii, ale i zaméstnancii
obecnich uradi, ktefi maji také jedincim se znevyhodnénim poméhat. Tito lidé se
vétsSinou povoléavaji tehdy, kdyz jsou vSechny pokusy vyCerpany a je zapotiebi jiné
pomoci. Do téchto sluzeb patii poradenstvi pro tfidni ucitele a individuélni vyuka ditéte.
Pro déti, které maji problémy s chovanim, existuji specializovana centra, kterd jim
poskytuji péci, zametujici se na specifické problémy s u¢enim a chovanim. Pomoc také
rodi¢e mohou vyhledat u $kolni zdravotnice ¢i Skolniho 1ékare. Tyto obvykle rodice
vyhledavaji, pokud maji u svého ditéte podezieni na néjakou télesnou ¢i dusevni
nesrovnalost. Ti si obvykle v§imnou, Ze s jedincem neni vSe v pofadku a vyhledaji dalsi
odbornou pomoc. Avsak dohlizeji i na to, zdali jedinec sporuchou bere léky
predepsanym zptusobem po dobu Skolni dochazky. Tyto napomocné slozky vsak

muzeme prozatim nalézt jen v zahrani¢i (Anglie).

Socialni sluzby, mohou byt pro rodice odstrasujicim ptipadem, ale opak je
pravdou, jsou pro rodie spiSe pfinosem. Dokazou rodicim pomoci s détmi, S jejich
volnym Casem a to at’ uz formou krouzkd ¢i jinymi formami vyuziti volného casu.
Zajisti ditéti napiiklad tdbor, diky némuZ si rodi¢e maji ¢as odpocinout. Pomahaji
rodi¢im ve formé¢ piidavkl a socidlnich davek, nebo pfidélenim osobniho asistenta.

Socialni sluzby jsou pro rodice a dité se znevyhodnénim oporou a pomocnou rukou.

Psychologové jedincim s poruchou nepiedepisuji zadné 1éky, to maji ve své
kompetenci pouze lékafi, psychiatii ¢i pediatfi. Psychologové jsou vysoce kvalifikovani
odbornici, ktefi jedinci pomahaji s jejich psychickymi a psychologickymi potiZzemi bez

medikace. Pomahaji rodinam formou technik pracujicimi s mySlenkami, pocity,
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chovanim, sebedtvérou ¢i socialnimi dovednostmi. Slouzi, také jako pomoc v situacich,

kdy vztahové zélezitosti nejsou tak dobré, jak by mély byt.

Rodinni terapeuti, mezi néz patii sestry, psychologové, socialni pracovnici a
1ékari. Tito lidé maji zkuSenosti v oboru rodinné terapie a to mnohdy dfive nez prosli
odbornym vycvikem. Vzhledem Kk tomu, Zze porucha ADHD nema v Zadném piipadé
dopad jen na jedinctiv zivot, ale i na zivot a chod celé jeho rodiny. V tomto piipadée
nastupuje rodinny terapeut, ktery ma za ukol pomoci nejen jedincovi, ale i celé jeho
roding. Terapeut obvykle nastoupi s neutralnim postojem, kde kazdy rodinny piislusnik
dostane prostor hovofit v nekonfrontaénim a bezpeéném prostiedi. Jeho ukolem neni
fidit jejich zivot ¢i jim nafizovat, co maji d€lat. Jeho cilem je poskytnout rodin¢ prostor

k jejich svobodnému vyjadieni a navrhnout vlastni feseni problémii, kterym rodina Celi.

Rodina a zajmové organizace pomahaji rodinam v tom smyslu, ze jim davaji
moralni podporu a ta je, jak fikaji rodiny jedna z nejdualezitéjSich. Pomocnou ruku
podavaji pfedevS§im v tézkych chvilich, ve kterych se nejedna rodina s ditétem
s poruchou ocitne. Pokud rodiée zjisti, Ze maji dité¢ s poruchou ADHD a zahaji u¢innou
1é€bu. Dokonce 1 §irSi rodina mnohdy pozna, Ze 1é€bou neprochazi pouze dité samotné,
ale 1 kazdy ¢len rodiny se stdvaji se ob¢ti 1éCitelné poruchy. Pomoc zajmovych
organizaci spociva v tom, aby piibuzenstvo ditéte pochopilo zavaznost poruchy ADHD.
Nabizi jim napiiklad rtzné ptirucky, videa, seminafe, ¢i moznost zafadit se do
rodi¢ovského klubu. Stejnym zptisobem muize nabidnout vedouci zajmovych aktivit pro
déti vhodné aktivity, ve kterych by mohlo vynikat, navazat piatelstvi a pomoci si tak

rozvinout sebediivéru a jistotu, kterou jak vime, vSichni velice potiebujeme.

Rodicovské organizace na podporu déti s ADHD v soucasnosti vyviji svou
¢innost mnoho podplrnych organizaci, z nichZ jsou mnohdy nezavislé, vétSina se vSak
pfidruzuje k jedné ¢i k vice celostatnim organizacim. Ve vétsin¢ regionit miizeme nalézt
mnoho prednasek uznavanych odbornikd. Tito jsou z pravidla piistupny nejen
Skolskym pracovnikiim, ale i1 Siroké vefejnosti, jakou jsou naptiklad rodiny déti
s ADHD. Podpirné skupiny ¢i zdravotni a vzdélavaci instituce a oddéleni socialni péce,
nabizeji pomoc formou informaci ¢i rodi¢im pomohou s piispévkem, na ktery mayji
narok a z jakéhokoliv divodu jej nedostali. Tyto skupiny bojuji za to, aby se problém
ADHD dostal do povédomi politickych programti. Pofadaji proto konference a schiizky

oteviené odbornikim i $ir$i vefejnosti. (Munden, Arcelus, 2002)
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., Odbornici nehledaji obvykle priciny, ale soustreduji se na zlepseni komunikace a
porozumeni mezi cleny rodiny s cilem pomoci jim najit vlastni reseni problému, které
ADHD a jiné okolnosti zpiisobily. 14 Tato metoda je zejména vhodna v rodindch, kde
probléemy plynou z nejasné a nejednoznacné komunikace, a v rodinach, kde jsou vztahy
mezi jednotlivymi prislusniky rodiny napjaté nebo se borti* ( Munden , Arcelus, 2002,
S. 94).

Do terapeutického tymu tedy radime:

e Vysetfujiciho lékare

e Rodinného a praktického l¢kare

e Ttidniho uditele

e Skolniho ¢i poradenského psychologa
e Specialné pedagogickou péci

e Skolni zdravotnici a 1ékafe

e Socialni sluzby

e Psychology

e Rodinné terapeuty

e Sirdi rodinu a z&jmové organizace

e RodiCovske organizace na podporu déti s ADHD
8 krokii terapeutického programu

Podle Rusella Barkleyho, jeho program na podporu ADHD vychazi z jeho
dlouholeté praxe. Jak jiz vime, ne kazdé dité s poruchou ADHD by mohlo postupovat
dle tohoto navodu, jelikoz 1é¢ba vzdy musi byt projednana S odborniky, tudiz bez
projednani terapeuta bychom sami neméli podstupovat zadné terapie. Tato terapie se
tykd deti od 2 do 13 let. Pomoci této terapie mlizeme postupovat se svym ditétem
ke zlepSeni chovani, socialnich vztahti a pfizpusobivosti. Jestlize chceme dosahnout
kyzeného vysledku, ,,je nutné dodrzet jejich poradi a dalsi krok zacinat az po zvladnuti

predchoziho. “ (Goetz, Uhlikova 2009)

Ocekavané vysledky jsou, zZe si s ditétem upevnime vzdjemny respekt a spolupraci,
omezime tim konflikty, dohady a spory. U ditéte zdokonalime spolecensky pfijatelné
chovani, pomuzeme ditéti 1épe se zaclenit do kolektivu svych vrstevnikl, ale i

dospélych.
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krok — Nau¢me se ditéti vénovat pozitivni pozornost

krok — Vénujme ditéti pozornost a vyuzijme ji pro ziskani jeho spoluprace

krok — Davejme u¢innéjsi pokyny a piikazy

krok — Uéme dité nepierusovat nasi praci

krok — Zalozme si doma betonovy ¢i bodovy systém

krok — Nau¢me se dité trestat takovym zplsobem, ktery dit¢ motivuje ke zméné

krok — Pouzivejme pauzu — ,,Time out*

O N o g B~ w D PP

krok - Nau¢me se dit¢ zvladat na vefejnych mistech. (Goetz, Uhlikova 2009)

Medikace syndromu ADHDZ odborné literatury mtzeme vycist, ze 1é¢ba poruchy
ADHD nespociva pouze V jednom clovéku. Porucha ADHD zasahuje vice slozek
oblasti zivota jedince, proto se také na 1é¢b¢ jedince museji podilet ti, ktefi se podileji
na vychov¢ jedince ¢i maji s jedincem blizky vztah. Na 1é¢bu jedince se nesoustiedi
pouze lékafi, psychologové ¢i psychoterapeuti, ale i ucitelé, rodice, sourozenci,
prarodi¢e a jini ¢lenové rodiny, se kterymi si je jedinec blizky. Tyto osoby vytvoii
urcity terapeuticky spolek, ktery se podili na celkové 1é¢bé jedince. Pokud ma vse dobie
fungovat, musi se ¢lenové dobfe seznamit s problematikou ADHD, aby se vcas
dobu. ,,Uplny lécebny postup, ktery ma nejvétsi nadéji na vispéch, se sklada z nékolika
se propojujicich metod a zahrnuje tak farmakoterapii, psychoterapii, rezZimova a

vychovna opatreni*. (Goetz, Uhlikovéa 2009)
Medikamenty pro 1é¢bu poruchy ADHD

Pokud se u pacienta potvrdi porucha ADHD, to vSak jest¢ neznamend, Ze musi
byt 1écen 1éky, jsou zaznamendny i ptipady, kde postacila psychoterapie a pile rodici.
Podle Goetze a Uhlikové zjistujeme, ze ticinnost 1éki u jedinct s ADHD je 60-70%.

Pouziti 1€kt je jen ukazatelem, zdali méa konkrétni pacient 1éky dostat ¢i ne.

K1écbé ADHD se pozivaji léky, které maji v mozku ovlivnit c¢innost
neuropienasecti -dopaminu a noradrenalinu. Nyni existuje fada 1ékd na 1écbu ADHD
fadi se do dvou skupin, které jsou stimulancia, ty maji za kol ovliviiovat dopaminovy
systém a léky nestimulaéni, ty maji za kol plisobit na metabolismus noradrenalinu.
Pro rodice jedincti s ADHD jsou léky mnohdy odstrasujicim ptipadem, jelikoz si mysli,
ze jejich dité po lékach bude utlumené a apatické. To jsou vSak mylné domnénky, Iéky

tlumici ADHD dité celkové netlumi, to by jim samoziejmé nijak nepomohlo. Tyto 1éky
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cilené ovliviiyji ty oblasti mozku, které maji snizenou funkci ¢i deregulaci a jejichz
aktivitu se snazi posilit. Léky funkci mozku podporuji, nikoliv omezuji. Kdybychom
méli urcit nejvhodnéjsi veék jedince pro 1éEbu medikaci, pak je to mezi 6-7 rokem ditéte.
Miuizeme tak zamezit dalSim psychickym onemocnénim, kterymi mohou byt poruchy
chovani, uzkosti nebo deprese. Védecky prokazatelny je i1 fakt, ktery ukazuje, ze
nevcasné 1é€eni poruchy ADHD miiZze mit za nasledek zneuzivani navykovych latek ¢i
jiné nezadouci chovani. Léky, které 1¢ékar predepise, se museji podavat presné dle urceni
1ékaie, pokud tak nebude u¢inéno, 1é¢ba bude neobjektivni a mize piijit jedinci vnivec.

(Goetz, Uhlikova 2009)
Psychostimulancia

Do téchto farmak ovliviiujicich poruchu ADHD fadime Ritalin ¢i Dexadrin.

Jedna se medikamenty, které jsou pii spravném uzivani bezpecné a ucinné.

Ritalin — Jiz dlouhou dobu je znamé, Ze ADHD a jemu pfibuzna onemocnéni na
stimulancia velmi kladn¢ reaguji. Stanoveni pfesné davky a zabranit vedlej$im ucinkt je
velmi slozité, proto to obvykle chvili trva nastavit ptesnou davku 1ékd. V nékterych
evropskych statech se lécba farmaky vynechavd a v disledku toho poté je, Ze se
jedincim nedostava vhodné 1é¢by, efektivniho vzd€lani a socialniho zvyhodnéni.
Rytalin posiluje ¢innost neurotransmiterti, pii jeho uziti se jedinec dokéaze Iépe
soustiedit, i jeho impulzivni a hyperaktivni chovani se utlumi. Détem se obvykle Ritalin
podava v malych davkach, 1 kdyZ spada pod stimulancia, neni ndvykovy, jak bychom si
mohli myslet. Dokonce vyzkum prokazal, ze ti jedinci, ktefi uzivali Ritalin, méné
tihnou ke zneuzivani navykovych latek. Uginnost tohoto 1éku nastupuje do 90 minut a
posiluje dusevni vykon az o 40%. Snizuje agresivitu a zvySuje sebeovladani a
soustfedéni napiiklad pfi Skolni vyuce. Ritalin se nepouziva pouze u déti ale i u
adolescenti. U nékterych jedincti se mohou objevit i vedlejsi ucinky, kterymi jsou
naptiklad ztrata chuti k jidlu, nespavost, bolest hlavy ¢i zacpa. Tyto vedlejsi ucinky
vSak po delSim uZivani vétSinou pominou, jelikoz si jedinec na Iék zvykne.
chovani. Pokud se objevi tyto nezadouci ucinky, pak je uzivani stimulancii nevhodné,

jedincova lécba je nahrazena jinymi léky.

Tricyklicka antidepresiva — Impramin, Desiprimin, Amytriptylen jsou léky,

které se predepisuji jedinciim, u kterych Ritalin nemél dostacujici €inek ¢i se u nich
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objevily negativni vedlejsi G¢inky. Tento druh 1éki se dale podava jedinctim, ktefi maji
snizené sebevédomi a trpi depresemi. Pokud se jedinciim s poruchou ADHD nasadi tyto
léky, je u nich prokazana mensSi agresivita, hyperaktivita a zvySena schopnost
koncentrace. U téchto 1éka ucinek nastupuje za delsi dobu, ktera ¢ini az nékolik dni.
Jedinci dokazi zlepsit naladu, upravuji hyperaktivitu, ale maji sedativni ucinky, které u
jedince vyvolaji nepozornost u uceni. I u téchto 1€kt se mohou objevit vedlejsi tcinky,
kterymi jsou zacpa, sucho v ustech, zvySeny krevni tlak. Jsou také ojedinélé piipady,
kdy se u jedinci objevily piipady maniakalniho chovani ¢i zachvaty. Proto jsou jedinci

s témito 1éky pozorné sledovany.

Clonidin se ptedepisuje jedincim s tézkym hyperaktivnim chovanim a
agresivitou, ale i1 jedincim S Tourettovym syndromem. Podavéa se vétSinou, pokud
stimulancia a antidepresiva jedinci s poruchou ADHD nepomohla. Lék se podava
Vv pilulkéch ¢i v naplastech, které udrzuji ptesnou davku 1éku v krvi jedince po dobu péti
dnti. Nastup uc€inku je bohuZzel velmi zdlouhavy. Optimalni G¢innost je prokdzana az po
dvou az tiech mésicich. Lék pozitivné ovliviiuje jedinctv spanek, chut’ K jidlu ale i
jedinctv rust. Nezadoucim jevem je, ze po jeho podani nastupuje u jedince Gtlum, ktery

muze trvat az 60 minut.

Antipsychoticka 1é¢ba Haloperidolem a Chlorpromazinem prokazala az o 50% méné
ucéinnosti nez stimula¢ni 1écba. Velmi nezddoucim G¢inkem je nemoc zvana tardivni
dyskinezie — téZce 1é¢itelna pohybova porucha. K dalsim vedlej$im G¢inktim fadime ties
koncetin, zacpu, sucho Vv ustech, ztuhlos atd. Kvili témto nezadoucim ucinkim se
jedincim s ADHD béZné tento 1ék neptfedepisuje, ale jsou nemoci, na které je tento 1€k
vhodny. Je také védecky prokazano, Ze vedlejsi ucinky tohoto 1éku postupem véku
ustupuji. Pokud 1éky u jedince s ADHD nezaberou, je mozné léky mezi sebou

kombinovat, to vSak musi urcit 1ékar.

Mnoho rodict ale 1 odbornikii se snazi poruchu ADHD oddalit farmaky a tim padem
zkouseji vSelijaké metody, techniky, pokusy, které vSak bohuzel mnohokrat nezaberou.
Rodice jsou ochotni se radgji fadu let trapit, nez aby si pfipustili, Ze jejich dité trpi
formou onemocnénim, kterd se vétSinou musi 1é¢it medikamenty. Musime si vSak
uvédomit, ze porucha ADHD je dysfunkce neurochemickych pochodi v mozku a velmi

Casto se da 1é¢it pouze za pomoci stimulancii. (Goetz, Uhlikova 2009)
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2 Vychova a edukace déti se syndromem ADHD

2.1 Legislativni ramec Zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami

., Legislativni podminky pro integraci zdravotné postizenych déti a zaku byly
poprvé vyjadieny zakonem CNR ¢ 390/1991 Sb. o predskolnich a Skolskych zarizenich
(dale ve zneni zakona 190/1993, 138/1995) ““ (Vitkova, 2004, s. 21).

V soucasnosti se pouziva zakon ¢€.561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$S§im odborném a jiném vzdélavani. Nahlédneme-li do tohoto zakonu,
nalezneme v ném, problematiku vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Pokud je jedinec se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, je to osoba se

zdravotnim znevyhodnénim, postizenim ¢i socidlnim znevyhodnénim.

Clovék se zdravotnim znevyhodnénim je zdravotné oslaben, dlouhodobé
nemocen. Miize vSak trpét i leh¢imi formami zdravotnich poruch, jako jsou poruchy
uceni, chovani, které se museji zohlediovat pfi vyucovani. Jedinec se zdravotnim
postiZenim, trpi zrakovym, télesnym, mentalnim ¢i sluchovym postizenim. Patii sem
vSak 1 postizeni fecového ustroji, vice cetné piidruzené vady jako jsou autismus,
poruchy uceni a chovani. Osoba se socidlnim znevyhodnénim, je ta osoba, kterd Zije
vV rodin¢ s nizkym kulturnim postavenim, je ohrozena socidln¢ patologickymi jevy.
Osob¢é mize byt uloZena Ustavni nebo ochrannd vychova. Do této slozky spadaji i
jedinci, ktefi jsou mimoFadné nadani, témto zakim mize byt poskytnuta rozsifena
vyuka nékterych pfedmétii. Pokud jedinec dochazi do tfidy se sportovnim zaméfenim, je
zaktm vyuka upravena dle sportovniho planu. Jestlize je jedinec natolik nadany, feditel
Skoly mu miize poskytnout ptefazeni do vyssiho ro¢niku, aniz by absolvoval piedchozi
ro¢nik. Dé&ti, zaci a studenti maji svobodné pravo na vzdélani, jehoz naplni je obsah,

metody ¢i formy, které¢ odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem.
Integrace jedinca s poruchou ADHD

Integrace jedinct s poruchou ADHD se specidlnimi vzd€lavacimi pottebami
nalezneme ve vyhlaSce MSMT ¢. 73/2005 o vzdélavani deéti, Zakii a studentu
mimordadné nadanych a deétem, Zdaku a studentim se specialnimi vzdeélavacimi

potiebami. Ve vyhléasce je popsano, ze by détem, zakiim a studentiim pfi vyuce méla byt
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poskytnuta podptrnd opatfeni. Pod pojmem podplirné opatfeni si piredstavme
nejriznéjsi  specidlni metody, formy a prosttedky vzdélavani, rehabilitacni,
kompenzacni ¢i uCebni pomiicky, didaktické materidly, specialni ucebnice, sluzby
pedagogicko-psychologickych poraden. Zakim by méla byt poskytnuta specialné-
pedagogicka péce, ve tiidach by mél byt mensi pocet zakd, mohou vsak byt provedeny i

jiné zmény ku prospéchu zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

Tito deéti, zéaci ¢i studenti se vzdélavaji v zafizenich, kde jim je poskytnuta
individualni integrace. Vzd¢lavaji se bud’ v béznych Skolach, nebo jsou zatazeny do
specialnich $kol, kam dochdzi jedinci i s jinymi druhy postizeni. Nejcastéjsi je vSak
individudlni integrace, zak vSak musi zvladat podminky dané skoly. Pro zaka, ktery se
jiz integruje, jak individualné ¢i skupinové a pro zaky s mentdlnim postizenim je

specialné upravena vyuka formou individualnich vzdélavacich plani.

Individualni vzdélavaci plan, je utvofen ve Skolském zafizeni, které jedinec
s poruchou ADHD navstévuje. Vychéazi z dokumentace specialné pedagogického
vySetfeni, ale i psychologického vySetfeni skolskym poradenskym zafizenim. Pomoci
vSak muze i vyjadreni pediatra ¢i jinych odbornikti. Souhlas museji také podat zakonni
zastupci zdka. IVP  je soucasti Zakovi dokumentace. Musi obsahovat dllezité
informace, jako jsou udaje o obsahu, rozsahu, prubéhu a zpisobu poskytovani
individudlni specialn¢ pedagogické nebo psychologické péce. Obsahuje také idaje o cili
vzdélavani, seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomitcek, jmenovité

urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni, zavery z vySetieni.

Jedinci se specialnimi vzdélavacimi potfebami mize byt také napomocny
asistent pedagoga. Ukolem asistenta je pomoci jedinci integrovat do $kolniho prostiedi,
ale také byt nidpomocny ucitelim pii vyuce, vychové a vzdéldvani. Pomadha pii
komunikaci se zaky a pedagogy, pii spolupraci s rodici jedince, zaky ¢i s komunitou, ze

které jedince pochazi.

Vyhlaska, ktera se také soustiedi na problematiku jedinct s poruchou ADHD je
vyhlaska ¢. 72/2005 — o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich. Poradenstvi pro jedince s poruchou ADHD je poskytovano
vychovnym poradcem, metodikem prevence, Skolnim psychologem ¢i pedagogicko-
psychologickou poradnou, specidlné pedagogickymi centry, zdravotnickymi

pracovniky, stiedisky vychovné péce, poradnami pro manzelstvi, rodinu a mezilidské
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vztahy, dys-centra a centra EEG — biofeedbacku. Do poradenstvi také spadaji
vzdelavaci instituce — zdkladni Skoly, specidlni tfidy, specialni Skoly, pro jedince se

specifickymi poruchami uceni a chovani.

Vychovny poradce, jehoz ukolem je vyhledavat zaky, jejichz vyvoj, vychova a
vzdélavani vyzaduje jeho pozornost ¢i podminky pro integraci jedince se specialnimi

potitebami.

Metodik prevence se stara o realizaci aktivit Skoly, které jsou zaméfeny na
problematiku kriminalniho chovani, zaskolactvi, zneuzivani navykovych latek, Sikané ¢i
dalsich patologickych jevl, které by se u déti mohly vyskytovat. Proskoluje také
Skolské pracovniky v prevenci patologickych jevl. Také méd zaznamy o détech

Vv poradenskych zatizenich.

Skolni psycholog, spolupracuje se $kolou piedeviim tehdy, kdyz déti nastupuji
do prvnich tfid nebo jiz u zapisu, kde diagnostikuje zaky. U zaka také provadi
diagnostiku ve vyukovych, vzdélavacich a vychovnych programech. Zabyva se také
klimatem ve $kolnich tfidach nebo ve tiidach provadi screening nebo ankety. Poradny
provadéjici poradenstvi mimo $kolu jsou pedagogicko-psychologické poradny — PPP a

specidlné pedagogicka centra SPC.

Pedagogicko-psychologicka poradma slouzi napiiklad k diagnostice
predskolniho véku, predpoklady pro Skolni dochazku, diagnostiku zakt s vyukovymi
problémy. Pomahaji ale i Sklimatem tfidniho kolektivu nebo tvorbou napravnych

programu.

Specialné pedagogicka centra vyhledavaji zdky se zdravotnim postiZzenim,
komplexni diagnostiku, rehabilitaci pedagogicko-psychologickymi prostifedky, také
zpracovavaji navrhy k zatazeni do rezimu vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi

potifebami. (Vyhlaska ¢. 72/2005)

Zdravotnicka zarizeni poskytuji ditéti vySetfovaci sluzby — pediatrie, détska

neurologie, psychiatrie a logopedicka ambulance.

Ve strediskach vychovné péfe ndm pomohou, jestlize se nam nedafi adekvatné

feSit socialni potfeby ¢i problémy jedince s poruchou a pokud u jedince doslo
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k zavaznym vychovnym ¢i socialnim problémum. SnaZi se poskytnout predevsim

psychoterapeutickou péci.

Dys-centra jsou zafizeni, kterd jedincim s poruchou ADHD poskytuji péci
formou individualnich terapii ¢i naprav. Realizuji nejriznéjsi seminare pro ucitele ale 1

v

Sirokou vetejnost o poruse ADHD a shromazd’uji nejnovéjsi informace z oboru.

Centra EEG-biofeedback terapie péce jedinci s poruchou ADHD a ADD je
poskytovana formou hry na pocitaci, obCas se poskytuje détem se specifickymi

poruchami uceni.

V Ceské Republice se poskytuje péée v zakladnich $kolich u jedinct
S problémy hyperaktivity a impulzivity nebo pozornosti tim, ze jsou zafazeny do
kategorie integrovanych zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Péce se poskytuje
také ve specialnich tFidach v béznych Skolach pro jedince se specifickymi poruchami
uceni a chovani. Déle existuji specidlni Skoly pro déti se specifickymi poruchami

uceni a chovani (Rieffova , 2007).

2.2 Pristup k détem s ADHD ve Skole

Nastup ditéte do zakladni skoly je jednak pro dité ale i pro jeho rodinu velkou
udalosti, na druhou stranu i stresem. Skola, $kolni adaptace a Gispé$nost znamenaji pro
¢loveéka zasadni prvek v celém nasem zivoté. Jakmile bychom v tomto procesu selhali,
mohlo by dojit ke Spatnému rozvoji détské osobnosti ale i k zdvaznému Zivotnimu
selhani v oblasti socialni adaptace ¢i dokonce Kk zavazné trestné c¢innosti nebo

delikvenci. (Barkley, Murphy, 1998)

Skute¢nost, zdali je dité na skolni dochazku zcela piipravené, zjistime zralosti
centralniho mozkového systému, jeho celkovou reaktivitou, stabilitou a odolnosti vuci

zatézi. (Vagnerova, 1998)

Uspésné zaclenovani do $kolniho kolektivu vrstevnikii ale i u¢itelského sboru je
vazéana na pusobeni socialniho prostiedi. Tim, Ze se déti s ADHD daleko hiife integruji

do kolektivu nez déti bez téchto obtizi, se odrazeji 1 tim, ze se u nich castéji objevuji
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nezéadouci vzorce chovani, které se pak odrazeji i v adolescenci a dospélosti ¢loveka jak

Spatnym $kolnim prospéchem, ale i dalsimi celozivotnimi obtizemi. (Riefova, 2007)

Od béznych déti se déti s poruchou ADHD 1isi tim, Ze se ve Skole soustfedi na
danou préaci povrchnég, pracuji s chybami, dané ukoly nedokoncuji. To muze zplisobovat
nevyzralé socidlni vnimani. (Barkley, 1990) Ucitelé toto Casto u déti vnimaji jako
nedostate¢nou snahu ¢i dokonce zlou vuli. Chovéni ditéte se muze jevit jako
nevychovanost a drzost, i kdyz se jedna o projevy vyvojového oslabeni. (Vagnerova,
2001)

Zakladni pedagogické postupy

Podle Riefové (2007) Skolni prace s détmi neni vibec jednoducha, ale
systematicky a otevieny pFristup mu mohou podstatné praci zlepsit, jak v chovani, tak
v jeho motivaci k u¢ivu. Je mnoho pfistupi, doporuceni pro praci s détmi s poruchou
ADHD. Vétsina téchto piistupti vychazi z behaviordlnich technik, které se soustfedi na
pozitivni modifikaci chovani ditéte. Ty se soustfedi na podnécovani novych a zadoucich

zpusobti chovani a nikoliv na nezadouci vzorce chovani.
Mezi zakladni pedagogické postupy miZeme zaradit:

Pozitivni posilovani s mirnymi tresty - pozitivni posilovani, jsou napiiklad
pochvaly, které smétuji k projevim Zadouciho chovani, kdezto tresty by mély byt
mirné, jasné, definované a v pfimé &asové souvislosti. Casta zpétna vazba je pro ditd
velmi dilezita, méla by byt jasnd, struénd a neméla by pro dité¢ znamenat rusivy prvek
v jeho harmonogramu. Instrukce a pokyny by mély byt stru¢né, jasné a mély by byt
pro dit€¢ jednoduse splnitelné. Respektovani stylu uéen - ucivo by ditéti s ADHD
melo byt podéno jako celek, ponévadz tihnou k takzvanému globalnimu uceni. Nacvik
metakognitivnich strategii, je vlastn¢ odraz stylu uceni ditéte. Napomaha ditéti ziskat
zpétnou vazbu a tim i ziskavat povédomi o nasledcich svych ¢inti. Sebekontrola a
sebehodnoceni, jsou také velmi dulezitymi prvky, vedou dit¢ k regulaci jeho
impulzivity, tim se zaroven stavaji protikladem nezadoucich vzorci chovani. Velmi
dulezita je 1 podpora ditéte, mélo by citit, ze s nim ucitel souciti a snazi se ho
podporovat Vv jeho praci a snazi se mu pomoci, aby situaci ve Skole zvladlo. O
problematice by se mély ve tfidé¢ dozveédét jak déti, tak i jejich rodice, protoze dité

s ADHD se velmi casto stdva nalepkou problémového ditéte a je tak vystavovano
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vyfazovani z kolektivu. Proto by ucitel mél dité obhdjit, jak pfed rodici, tak pied zéky,
to Ze ma jina pravidla a jak mohou takovému ditéti pomoci. Kdybychom nahlédli do
soucasné doby, napiiklad 8 ndsobny olympijsky vitéz v plavani Michael Phelps m¢l
v détstvi diagnostikovanou poruchu ADHD a jak sdm tikd, ne vzdy ho kazdy chapal a
podporoval, tak jak by on potfeboval. Ale pili a cilevédomosti se dostal az na vrchol
svého umu. Ve skole by se pro déti s poruchou ADHD mélo upravit studijni prosti-edi,
styl a rytmus vyuky, alternativni aktivity, prostor pro soukromi, uspoiadani

skupiny, potieba spoluprace.

Podle Arceluse a Mudnena (2002), déti s ADHD maji kvali impulzivité,
hyperaktivité¢ a nepozornosti velmi Casto problémy ve Skole. Dé&ti, které maji poruchu
ADHD maji tyto problémy ve Skole — 90% déti zvlada svou préaci podprimérné, 90%
déti ve Skole nestaci, 20% déti ma problémy se Ctenim, 60% déti ma problémy

s rukopisem, 30% déti ze skoly piedcasné odejde a kolem 5% déti dokonce dokonci

vvvvv

Opatieni, ktera by mohla détem pomoci, jsou posadit dit¢ blizko ucitele a
rozsahlé utkoly mu rozdélit do dil¢ich krokli. Odménovat dobfe odvedenou praci a
udrzeni pozornosti nélezitou pochvalou. Pii ztraté¢ energie a nadSeni dité podpoftit ¢i

zadat jiny ukol (poslat ho néco zafidit).

Ucitelé Zakovi pomohou tim, Ze dovedou rozpoznat, Ze se jednd u ditéte o
skute¢ny problém nikoli pouze o pfedvadéni ditéte. Podaji ditéti pomocnou ruku tim, ze
dit¢ bude moci zacit s novym zacatkem, jestlize se zjisti pfi¢ina jeho problémut. Budou
k ditéti s poruchou ADHD vstficni, budou jej podporovat a nejen jeho ale i jeho rodice,
budou jej podporovat v aktivitach, ve kterych vynika, pomohou rodi¢im vyhledat
odborniky, ktefi jim dokdZou pomoci jak terapiemi, tak medikaci. Budou hledat
alternativy takové, aby dit¢ nebylo zbytecné pietazeno do specidlni Skoly, ponévadz

tyto nasledky mohou byt u ditéte nevratné.

2.3 Pristup k détem s poruchou ADHD Vv rodiné

Jedinec s poruchou ADHD ma potiebu bezpecného prostiedi, potiebuje v ném
citit bezpeci a soundlezitost, ze se o né¢ho n¢kdo stara, ze ho obklopuji lidé, na které se

muze spolehnout. Tyto aspekty slouzi ditéti k tomu, aby si neptipadalo ohrozené, tim se
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pak budou zmirniovat nezddouci styly chovani. Proto potifebuje jednoznacné vedeni,
autoritu dospélého a kazen. Ditéti s poruchou ADHD bychom méli porozumét a

pomahat mu, nikoliv ho podporovat v nezadoucim chovani.

Dit¢ s ADHD by mélo mit od rodi¢ii jasné dana pravidla a rodice by méli byt
ve své vychové dusledni. Toto by vSak mélo plynout i ze Skolniho prostiredi
jednoznacnost a dislednost jsou dulezité pro vSechny déti, jakmile i maly precin bude
rodicem ¢i ucitelem ignorovan, dité to vyciti a zacne situaci vyuzivat. Mélo by mit své
z4ajmov¢ aktivity a denni ritualy. Je dilezité, aby dit¢ s ADHD mélo naplanovany denni
zaplnit svij volny ¢as vhodnymi aktivitami. Rodice i ucitelé by méli postupovat podle
individualnich planid, které by méli mit naplanované na kazdy tyden, aktivity se
mohou 1 opakovat, tim se u ditéte vyvine pocit jistoty a bezpeci. Nemélo by se
zapominat, ze je pro dité dulezita i hra, takze po dobte vykonané praci (i s chybami, ale
se snahou) by méla pfichdzet odména formou hry ¢i aktivity, ktera dit¢ bavi. Denni
rezim by se samoziejmé mél dodrzovat, nicméné neni vSak dané to, ze pokud ditéti dana
aktivita nejde, musi ji bezpodminec¢né splnit, mizeme jej nahradit jinou podnétnou

aktivitou, ktera bude pro dité vhodna.

Dité bychom neméli télesné trestat, jestlize se uvolime k néjakému télesnému
trestu, mél by byt umirnény a odivodnény. Dité by tak mélo byt silou zadrzeno a
zabranéno v jeho ¢inech, jen tehdy, kdyZ je to nezbytné nutné, naptiklad pii ublizeni
druhému, ¢i samo sobé. Netrapme dit€ hladem a Zizni. Neni pravda, ze pokud ditéti

podrazdéné.

Neméli bychom ditéti brani ve styku s blizkou rodinou, prateli ¢i mu omezovat osobni
svobodu. Styk srodinou, s prateli ¢i mu dopfat své volné chvilky je pro dité¢ velmi

dilezitym aspektem v jeho vyvoji. (Train, 1997)

Je velmi dilezité, aby se do procesu vychovy zapojili oba rodice. Stava se, ze otec se
vychové¢ strani, ¢i je bran za toho, kdo jen uklada tresty a kara dit€. Rodi¢e by m¢li byt
kamaradsti, vénovat se ditéti, podporovat ho v jeho z4jmech, zasvécovat jej do svych
zajmu, cviCit jejich Sikovnost, chvalit je. Jestlize toto rodi¢e vynechaji, dit¢ v sobé
nebude budovat sebevédomi a udit se sebekontrole. Tudiz nestaci, ze své dit€ budeme

mit jen radi, tento pocit musime realizovat v &inech. (Sebek, 1990)
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Podle Kurcinkové (1998) staci rodi¢im k zapamatovani 4 ,,P“ — Pouzivejme naSich
védomosti, temperamentu a slov, kterd jsme se naucili pouzivat a jednani, které ndm
napomaha u¢inné zvladat chovani problémového ditéte, tim piedejdeme kazdodennim

sportim a hadkam.

1) Ptedvidejme u svych déti jejich reakce — uvédomme si reakce déti v krizovych
situacich. Dit¢ ma temperamentové rysy, které bychom méli znat a tak ovlivnit
situaci v dané situaci.

2) Pripravujme pro naSe déti podnétné prostfedi - pomozme ditéti k uspéchu
vhodnymi pfedméty a vhodnym prostfedim.

3) Pracujme s détmi spoleéné — nezakazujme ditéti, urCeme mu jasna pravidla,
kterymi se bude fidit. Ziskejme si u ditéte pozornost, a dejme mu prostor, aby se
seznamil s programem, aby véd¢lo, co se bude dit.

4) Prozivejme s naSimi détmi radost z uspéchti spole¢né - hodnotme s ditétem

uplynulé Gspéchy 1 neuspechy.

Podle Goetze a Uhlikové (2009) by se u ditéte chovani mélo usmériiovat témito
zpusoby s ohledem na to jakou je dané dit¢ osobnosti a jaké projevy poruchy se u
n¢ho vyskytuji. Nasledujici rady se ndm snazi pomoci ve vychové ditéte s ADHD.
Poskytujme ditéti jasnou zpétnou vazbu — hodnotime dit¢ vlastnimi pocity, vadi
mi, nelibi se mi, povedlo se ti atd. Pro dit¢ je mnohem pfijatelngjsi pokud ho

pokarame slovy - vadi mi, apod. nez, Ze néco pokazilo a je Spatné.

Hodnot'me dité co nejcastéji — poskytujme ditéti nejcastéji kladnou zpétnou vazbu

at’ uz je to pochvala ¢i pohlazeni.

Pouzivejme jasna, nazorna a srozumitelna ocenéni - nejlepsi odménou pro diteé
je materialni ocenéni a to u déti s ADHD plati dvojnasob, nicméné je mnohem lepsi

fyzickd odména nez materialni.

Zviditelnéme ¢as — déti s ADHD maji mnohdy zkreslené predstavy o Case, je tedy

dilezité jim ¢asovy limit na danou véc neustale pfipominat.

Zviditelnéme dilezité informace — mizeme ditéti zavést ,kartiCkovy“ systém
s pravidly — neodchazej od stolu, zeptej se, pokud néco nevis...protoze pracovni

pamét’ u téchto déti byva narusena, proto je dobré mu véci fyzicky pfipominat.
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SnaZme se o soustavnou praci — méli bychom pouzivat stale stejnou strategii pro
zvladnuti chovani ditéte ve stejnych situacich. Neméla by se lisit, jak ve Skole, tak u
obou rodi¢t. Nerozéilujme se, jednejme — je lep$i méné dit¢ karat a poucovat ho,

v

vhodnéjsi je bezprostfedné jednat. At uz je to pochvala ¢i trest.

Predvidejme problémové situace — pokud ditéti zadame ukol, ktery mu déla
problém, je nutné mu stanovit jasnd pravidla. Pokud se mu vSe podafi jak ma4,

chvalme ho!

Mysleme na budoucnost ditéte — i kdyZ se obfas muze jevit, Ze vSechno naSe usili
ptijde na zmar, nehazejme ,,flintu do zita* méjme trpélivost a ochotu délat véci poradné
a az do Uplného konce. V zddném piipadé ditéti nesnizujme latku, dité pak v Zivote
dosdhne mensich cill, nez by mohlo. Pamatujme na to, ze jsme a musime byt pro dité

trenérem a ucitelem.

Podle Riefové (2007) by méli rodice ditéti napomahat v zajmech a v plnéni ukola
tim, Ze dit¢ bude nalézat snadno pozitivni vzor rodice ¢i ucitele. Mohou dité
seznamit se svymi prateli, ktefi maji stejné z4jmy, navstévovat zajmové aktivity,
které dité bavi. Tim dité bude vyrlstat v podnétném prostiedi a pili, cilevédomosti a

vytrvalosti rodi¢a bude rist do dospélosti.

2.4 Reedukacni postupy, a zasady u déti s ADHD

,Spolu s rehabilitaci a kompenzaci je zdkladni specidlné pedagogickou
metodou. Prestoze doslovny preklad zni prevychova, pojem ma jiny obsah. Znamena
utvareni, vychovu psychickych funkci, popr. dovednosti nutnych ke zvladnuti dovednosti

slozitejsich “ (Zelinkova, 2003, s. 13).

Pokud se zamétfime na piesnou diagnostiku jedince s ADHD mizeme vyhledat
presnou reedukaci. Pro cilené reedukacni postupy musime zjistit, s kym se dité styka,
jaci jsou vrstevnici, ucitelé, ptibuzni, kamarddi, zndmi ¢i z4ymovy pracovnici, se
kterymi dit¢ prijde do styku. Jestlize spojime vSechny podstatné poznatky, miizeme
urcit postupy reedukace. Prvnim krokem, ktery v reedukaci ud€lame, je Ze zménime
negativni podnéty v Zivoté ditéte, které jsou u ditéte spoustéci negativniho chovani. Je
tedy jasné, ze reedukace ditéte se museji ucastnit ditéti nejblizsi jedinci tj. rodina, Skola,

vrstevnici a dité samotné.
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Reedukacni postupy se nemohou provadét pouze u ditéte samotného, protoze
jeho chovani neni pouze jeho osobnostni charakteristikou, nybrz se odrazi z prostredi,
kde je dit¢ vychovavano. Vliv na n¢ho tedy ma i chovani a zpiisoby rodiny a vrstevnikd.
Ditéti by se tedy mélo poskytnout podnétné prostiedi, aby ziskalo nové zadouci styly
chovani a vychovy. Nejen, Ze by dit€¢ melo ziskat kladné vzorce chovani, ale i vhodny
zpusob zivota, zivotni styl a podminky, ve kterych dité vyrusta, nebot’ tyto aspekty jsou
zivnou pudou pro vznik nezadoucich vzorct chovani. Chovejme se a jednejme proto
tak, aby nase dit¢ vzkvétalo jen v dobrém slova smyslu, protoze dité je odrazem naseho

ja.
Postupy pro vhodnou reedukaci jedince:

V ditéti bychom méli podnécovat pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty,
jsou prvkem, ktery piedchazi nezadouci styly chovani jedince. Pozitivni posilovani
jedince vSak musi nasledovat ihned po daném ukolu, co dit¢ splni. Dité to vede
K uspokojeni a tim se bude snaZzit o dal$i pochvalu. Pokyny, které ditéti ukladame,
museji byt jasné a strucné. Pii vysvétlovani ikolu by se mél dodrzovat o¢ni kontakt a po
splnéni tkolu by méla nasledovat zpétna vazba, za kterou povazujeme pochvalu ¢i
pozitivni hodnoceni dobtfe odvedeného tikolu. Pokud dité tkol nesplni tak jak by mélo,
musi nasledovat jasné vysvétleni, jak mél byt tikol splnén. Dité¢ by mélo mit stanovena
jasna pravidla, které dodrzuje a rozhodné o nich s rodi¢i nediskutuje, rodi¢ si za nimi
musi vzdy stat. Dit¢ 1 ve Skolnim prostfedi musi dodrzovat jasné dana pravidla uréena
od ucitele, obvykle se vzdélava globalnim stylem uceni, ¢imz se dit¢ zaobirad
pfedevSim celkem uciva, na detaily kolem se vice nezamé&fuje. Své chovani by se m¢l
jedinec naucit hodnotit, mél by si své chovani uvédomovat, aby se naucil nejdiive
piremyslet a poté teprve jednat. Rodi¢e by méli byt ve vychové vytrvali, méli by ditéti
poskytnout podnétné prostiedi pro jeho rozvoj, dodrzovat pravidelny denni rezim,
dostatek spanku, pravidelnou stravu, pifipravu do Skoly, vhodné zdjmové aktivity a

nebranit jedinci udrzovat pratelstvi se svymi vrstevniky a s rodinou. (Zelinkovéa, 2003)

2.5 Alternativni 1é¢ebné postupy

Lécebnych postupli na poruchu ADHD nalezneme mnoho, nckteré se pysni
dokonce tim, Ze dokadzou poruse ADHD 1 pfedchazet jak v prenatdlnim vcku, tak

v piedSkolnim véku. Po prostudovani odbornych publikaci zjistime, ze obvykle spise
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slibuji kyzeny vysledek, nez dokazuji. Jsou mezi nimi vSak i takové, které nejsou uplné

1écebnym procesem, ale jsou vhodnou alternativou a dopliikem Kk 1ékatské terapii.
K alternativnim procesiim p¥ispivajicim k 1é¢ebnym procesum se radi:

Prevence ADHD — pokud se matka v t¢hotenstvi spravné a zdravé stravuje a
vyhyba se navykovym latkdm a nevhodnému prostiedi, jenz je pro dit¢ pouze dobfte.
Neznamena to vSak, Ze tim jednoznacné predejdeme vzniku syndromu ADHD u ditéte.
To samé plati i o EEG biofeedbacku jeho ucinky vypadaji velmi slibné u déti
v predskolnim véku, ale jsou i taci jedinci, u kterych se projevuji ptiznaky ADHD, ale

které postupem casu piedskolniho véku samy vymizi.

Videomonitoring je dalsi alternativou, ktera pfispiva k 1écbé ADHD, se provadi
tak, ze se dité nahrava. Zpétnym vyuzitim zaznamu dochazi K analyze nezadouciho
chovani ditéte. Tuto metodu vSak lze vyuzit jen pod vedenim odborného terapeutického

tymu — rodic, ucitel, 1ékar.

Lécba pevnym objetim, je vhodna predevsim u mladSich déti. Né&ktefi rodice se
uvédomme, Ze ADHD neni zdaleka jen o hyperaktivité, ale 1 o soustfedéni, zhorSené

organizace, a impulzivité atd. Nicméné s témito aspekty by objeti nic neudélalo.

Zdrava vyzZiva pro zdravi ditéte je jen dobfe, kdyz se ve stravé vyhneme
riznym chemikaliim, umélych barviv, pfichuti atd. a nahradime jej ekologickymi
potravinami, vitaminy a vldkniny. Toto vSak neznamend, Ze je to vhodnid metoda

k 1é¢bé poruchy ADHD.

EEG biofeedback je velkym trendem, ktery by mél ditéti pomoci v 1é¢bé
poruchy ADHD, jedn4d se o metodu principu zpétné vazby, dit¢ si hraje hry na
pocitaci. Hra, kterou dit€¢ vidi na monitoru, je ovliviiovdna zpracovanim soucasné
snimaného zdznamu EEG. Je to pro dit€ velmi efektivni, avSak pro rodice velmi ¢asové
a finan¢n¢ ndkladna alternativa. Metoda probihé asi hodinu jednou tydné a méla by se
opakovat po dobu 30-50 sezeni, coz v piepo¢tu vychazi rodice na 250-500 korun za

jedno sezeni.

Tak jako to chodi i u jinych onemocnéni, alternativni postupy se vyuZzivaji

v individualnich pfipadech, napiiklad krelaxaci ¢i posilovani sebeovladani.
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Z védeckych poznatkti vychazi, ze je velmi dulezité, jakou metodu svému ditéti
vybereme a méli bychom se pfi vybéru fidit pfedevsim ovéfenymi poznatky. M¢li
bychom brat v potaz, ze odborna 1é¢ba, ktera je zahajena pozdé, by mohla mit maly
efekt a utvrdila by vétSinu v tom, Ze neni nikterak G¢inna. Proto nevahejme a pfi
jakémkoliv podezieni na poruchu ¢i nemoc ditéte navstivme odbornika. (Goetz,

Uhlikova 2009)
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3 Rozdil zaki s ADHD a bez téchto problému ve Skolskych
zarizenich

V prvni fadé¢ bych rada podc€kovala za spolupraci a poskytnuti materiali k
nahlédnuti ucitelim a rodictim déti, které jsem si do vyzkumu vybrala. Dale uvadim, ze

osobni udaje nize uvedenych jedinct jsou smyslené.

3.1 Cil bakalarské prace a techniky vyzkumného Setieni

Cilem této bakalaiské prace je porovnat piistup Skolskych pracovnikli
Kk jedincim trpicich poruchou ADHD v porovnani s jedinci, ktefi témito problémy

netrpi. NiZe se zaméfime na metody a zasady, které jsou u téchto jedincd pouzivany.
Jednotlivé zasady bakalarské prace jsou:

1. Popis metod, které se pozivaji pii praci, vzdélavani a vychové s jedinci
s poruchou ADHD
2. Rozdil pristupu k détem s poruchou ADHD a k détem bez téchto

problémi

Vyzkumna c¢ast je zpracovavana formou techniky vyzkumného kvalitativniho

sociologického Setfeni danych objekti.
Vyzkumné zasady:

1. Pristup kjedinci s ADHD v matetské skole — individualni pfistup, zasady,
metody a jejich integrace do kolektivu.

2. Pristup k jedinci bez jakychkoliv problémil v mateiské Skole.

3. Rozdil ptistupi k jedinci s ADHD a Kk jedinci bez téchto problému a jejich

integrace ve Skolskych zatizenich.
Vyzkumné teze:

1. Vyzkumna teze: Ptredpoklddame, ze integrace jedincii s ADHD v béznych
matefskych i zékladnich Skolach a kladny piistup pedagogickych pracovnikii

Kk témto jedincim by mél byt samoziejmosti.
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2. Vyzkumna teze: Piedpoklddame, ze pfistup pedagogickych pracovnikii
k jedincim s ADHD a Kk jedincim, ktefi touto poruchou netrpi, by mél byt
rozdilny (individualni ptistupy).

Vyzkumné techniky:

e Rizeny rozhovor s pedagogy mateiské koly a s rodi¢i jedinct s poruchou
ADHD

e Pfimé pozorovani jedinct s poruchou ADHD

e Analyza dokumentaci (portfolio jedinci s poruchou ADHD a normalnich
jedinct, diagnostické listy)

e Prostudovani odborné literatury a jejich analyza

3.2 Charakteristika sledovanych objekti

V této Casti jsou popsany piipadové studie dvou jedinct:

1. Jedinec Matyas, ktery trpi poruchou ADHD jiz od raného détstvi. Tato mu byla
diagnostikovéna jiz v prvni tfidé zékladni Skoly. V matetské Skole pietrvavala typicka
triada symptomu poruchy ADHD — impulzivita, hyperaktivita a porucha pozornosti. Ve
Skolni dochazce mu vsak byly prokazany i specifické poruchy uceni — dysortografie,
dyslexie ale i tehdy pietrvavala triada symptomt poruchy ADHD. Matyas je chlapec,
ktery byl prvorozeny syn matky Diany. Matyas je velmi zivé dit&, vSude je ho plno, je
V neustalém pohybu po cely den, zklidni se tehdy, kdyZz spi. Matefskou Skolu zacal
navstévovat ve svych 3 letech. Jeho adaptace do kolektivu déti trvala témét pal roku.
Nyni dochazi do zékladni $koly Komenského v Broumové, navitévuije jiz 3 tfidu. Skola,
do které Matyas dochazi, je bézna zakladni Skola, kde je vSak mensi pocet zakd a
integruji se zde déti sriznymi vadami. MatydS vni ma k dispozici individudlni

vzdélavaci plan a ptedevsim tolerantni a vstticny ucitelsky sbor.

2. Jedinec Jakub je zdravé dité bez jakychkoliv problémi. Jakub je hravy, spolecensky,
kamaradsky a velmi chytry chlapec. Narodil se jako druhy do pIné rodiny, mé 1 sestru.
Matetskou Skolu zacal navstévovat ve svych 3 letech. Do kolektivu svych vrstevnika se

zaClenil bez jakychkoliv problémut. Jakub nastoupil do zakladni $koly Hradebni
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Broumov bez odkladu a se svymi znalostmi se fadi mezi mirné nadprimérné zaky. Ve
Skole nepotiebuje zaddny specidlni pfistup ucitelského sboru, veskeré nalezitosti Skoly

zvlada sam ¢i s pomoci rodicu.

3.3Analyza vysledného Setieni

Tato vyzkumna cast se soustieduje na fizeny rozhovor srodi¢i jedince
s poruchou ADHD a s rodi¢i zdravého jedince, ktery témito problémy netrpi. Dale se

zamétuje na rozhovor s ucitelkou matetské a zédkladni Skoly.
Rizeny rozhovor s rodi¢i Matyase:

V prvni ¢asti rozhovoru se zamétujeme na pocatecni vyvoj jedincti — prenatalni,

perinatalni a postnatalni vyvoj. Ptame se, jaké problémy méla matka v obdobi gravidity.

U matky MatyasSe (jedinec s ADHD) se vyskytly tyto symptomy. V prvnim trimestru
téhotenstvi matce Matyase otékaly dolni koncetiny, ¢asto omdlévala, zvracela, také vSak
Vv t¢hotenstvi prodélala zapal plic, kdy byla hospitalizovana v nemocnici a byla lé¢ena
medikamenty. Pfi porodu nastaly komplikace, kdy byl Matyas ptiskrcen pupecni $idrou
a mél hypoxii mozku. Po porodu Matyas trpél novorozeneckou zloutenkou. Jako

T

novorozenci byla Matyasovy prokazana nedomykavost pravé srde¢ni chlopné, tudiz jiz

vvvvv

ran¢ho détstvi byl velmi zivym ditétem, tudiZ se mu musela matka neustale vénovat ¢i
musel byt neustale zaméstnany a pod dozorem. Jako i u jinych déti s poruchou ADHD
je nutné, aby se dodrzoval ur€ity rezim dne, tak i Matyas dodrzuje rezim dne a urcité
ritualy, coZ mu napomaha, aby zvladal kazdodenni nalezitosti béZzného dne. Rodina i
Skola MatyaSovi musi poskytovat urCité zdzemi, musi dodrzovat urCity denni rezim a
pravidla. Pokud rezim dne nedodrZuje, je nutné ho potrestat, nikoliv snad fyzickym
nasilim, nybrz zakézanim né&jaké véci ¢i Cinnosti, kterou rad Matyas déla (pocitacové
hry, konstruktivni hracky apod.). Ke svym kamaraddim a vrstevnikim se musi chovat
hezky a pratelsky. Ve vétsin¢ piipadii musi byt Matya$ ve vSech hrach ¢i ¢innostech
prvni. Pokud tomu tak neni, mnohdy hru a ¢innost odmita. Jelikoz je Matyas velmi

hyperaktivni dité, jsou téméf na dennim potadku urazy rdzného charakteru.

48



V posledni casti fizeného rozhovoru jsme se vénovali piedskolni a Skolni dochidzce a
individudlnimu pfistupu. Matyas navstévuje povinnou $kolni dochazku jiz tietim rokem.
Do mateiské $koly nastoupil ve svych tiech letech. Po roce v mateiské Skole mu byla
doporucena navstéva PPP, kde byl ndlezit¢ vySetien a byla mu prokézana porucha
ADHD. Jiz v mateiské Skole se u Matyase projevila tridda symptomi ADHD, ale ne
vSak v takové mife jako v zakladni Skole. I pfesto mu bylo v matetské Skole poskytnuto
individualniho pfistupu, tolerance a vstficnosti ucitelek. Do povinné Skolni dochazky
zatal Matya§ dochazet v 7 letech (po OSD). Skola a rodina spolu velmi Gzce

spolupracuji a to je velmi dobré pro Matyasav ptirozeny rozvoj.
Rozhovor s ucitelkami z materské §koly

V rozhovoru jsme se predev§im zaméfili na prvotni nastup do mateiské Skoly a
problémy. V kolektivu svych vrstevnikli byl velmi pratelsky a byl velmi rad stiedem
pozornosti. Pokud se ¢innost soustiedila na del$i pozornost ¢i chlapce ni¢im nezaujala,
nechtél ji délat nebo narusoval vyuku a ¢innosti ostatnim détem. Po konzultaci rodict a
ucitelek bylo doporuceno vySetieni PPP, jelikoz se problémové chovani chlapec

stupniovalo. Spoluprace rodictli a vstiicnych ucitelek byla velice dobra.
Rizeny rozhovor s uéitelkou ze ZS

Prvni otazky jsme sméfovali na chovani Matyase ke svym vrstevnikiim ve tfidé
a na adaptaci do Skolniho kolektivu. Zakladni Skolu zacal Matyas§ navstévovat v 7
letech po odkladu $kolni dochazky. Odchod z matetské Skoly pro né¢ho nebyl nikterak
zatéZujici, jelikoz se spoustou svych kamarddii z matefské Skoly setkal 1 v prvni tfidé.
Adaptace na Skolni prostiedi byla bez potizi. Bavit se vSak dokaze pouze se svymi
spoluzdky, ktefi mu jsou blizci, ostatnim se bud’ strani ¢i s nimi vyvoldva konflikty.
Dalsi otazky sméfovaly k tomu, jak se MatyaS dokéze soustfedit pfi vyuce a pfi
samostatnych pracich. Pokud jsou pfi vyuce véci €i Cinnosti, které ho zajimaji a zaujali
ho, je schopen s nejvétsim usilim se na né soustiedit. Pokud mu vSak vyuka a ¢innosti
nic netikaji, d€la vSe pro to, aby je nemusel dé€lat (narusSuje vyuku vykiiky, skdkdnim do
fe¢i ¢i neustdlymi pohyby téla). M4 rad pracovni Cinnosti a télesnou vychovu. Na
ostatni pfedméty se musi soustredit, aniz by chtél a to je pro né¢ho velmi obtizné. Pokud
se mu ucitelka za dobfe vykonanou praci odvdéci pochvalou, pak dokaze byt velmi

snazivy. Ucitelka mu vénuje mnoho pozornosti a pile, ale pokud se chova nepfistupné,
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schvaln¢ neplni ukoly a nedodrzuje pravidla, musi byt potrestan. Spoluprace Skoly a

rodic¢u je velice dobra, ve vSem dokazi spolupracovat.
Kazuistika 1
Narozen: 04. 04. 2007

Diagnostika: K — typ ADHD — kombinovany typ ADHD s ptidruzenymi SPU dyslexie,

dysortografie
Forma péce: Chlapec je zarazen do bézné zakladni skoly
Rodinna anamnéza

Matyas se narodil do uplné rodiny, byl prvorozenym synem matky (1968).
Matka pracuje jako pomocna sila v nemocnici, ma stfedoskolské vzdélani s vyucnim
listem (§vadlena). Matya$ ma mladsi sestru Sarlotu (2011), které je 5 let, navitévuje
mateiskou $kolu. Otec (1965) mé stiedokolské vzdélani, pracuje jako délnik. Zadné

vazngjsi dispozice zdravotniho stavu se v rodiné nenachézeji.
Osobni anamnéza

Z pocatku t&€hotenstvi neméla matka Matyase Zadné potiZze, aZ koncem tfetiho
meésice onemocnéla zapalem plic a musela byt hospitalizovana v nemocnici, kde ji
1ékati 1éc¢ili antibiotiky, a po tydnu byla propusténa do domaci péce. Po zbytek
t€hotenstvi trpéla na oteklé nohy, nizky krevni tlak, kdy také omdlévala. Matka porodila
MatyaSe ve 42 tydnu t€hotenstvi. Pfi porodu byl chlapec pfiskrcen pupe€ni $nirou,
nasledek toho byla hypoxie mozku. MatyaSova porodni vaha byla 3500g , 52cm. Po
porodu trpé€l novorozeneckou Zloutenkou. Byla mu také prokdzana srdecni vada
(nedomykavost pravé srdecni chlopné), pro kterou je nadale sledovan. Jiz od utlého
détstvi si matka u ditéte vSimala, Ze m¢l Matyad§ mimovolni zaskuby koncetin 1 ve
spanku. Jeho rezim dne byl velmi nepravidelny. Mnohdy nemél odpoledni odpocinek,
ponévadz neusnul, nebo naopak prospal celé¢ odpoledne. Neustale vyhleddval matcinu

naru¢. Matka jej kojila 16 mésic.
Anamnéza rodinného prostredi

Matyas s rodinou ziji v ¢inzovnim domé¢ v byté 3+1. Kazdy ze sourozencti ma

svij vlastni pokoj. Komunikace a vzéjemné vztahy jsou v rodiné velmi dobré. Matyas je
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velmi citové vazan na matku. Matka si je chlapcova pouta védoma, ale svou péci a lasku
plnohodnotné rozdéluje mezi ob¢ své déti. Otec pracuje na smeny, tudiz s détmi netravi
tolik Casu jako matka, avsak jestlize je doma, snazi se détem vé€novat, jak jen to jde.

Matyas je Cistotny, nejevi se u n¢ho jakékoliv zndmky zanedbavani.

PonévadZ je rodina sportovné zalozena, tak Matya$ navstévuje piipravny oddil
kopané a krouzek bavime se sportem. Rodice se svym détem snazi vénovat, podnikaji

ruzné vylety, navstévuji kulturni akce ¢i potadaji rodinné seslosti.
Vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné

Do pedagogicko-psychologické poradny byl chlapec poslan po dohodé

s pedagogy, pro jeho neustaly neklid, zbrklost a ob¢asné agresivni chovani.
Zavér z PPP: Porucha ADHD typu K s pfidruzenymi SPU — dysortografie a dyslexie

Chlapci bylo doporuceno: Integrace v bézné matetské a zakladni skole, dale by mélo
byt chlapci poskytnuto individudlni pfistup v podobé procviovani pozornosti a

relaxacni, uvoliiovaci cviceni. V domacim prostiedi je doporuceno nastolit rezim dne.
Anamnéza Skolniho prostredi

Matyas je velice divoky a zivy hoch, ktery i jako ostatni déti v pfedskolnim
obdobi prod¢lal bézné choroby ¢i trazy toho véku. Matefskou Skolu zacal navstévovat
ve tfech letech, na prostfedi matetské Skoly a své vrstevniky si zvykal pomérné dobfe.
Po urcité dobé se pii dochazce do matetské Skoly zacaly projevovat prvni zndmky
poruchy ADHD. Zacal byt velmi neklidny, zbrkly v neustalém pohybu, pfi neshodé
s vrstevniky dochéazelo ke konfliktim 1 agresivnimu chovani. Matya$ byl velmi casto
sttedem pozornosti, coz se mu velmi zamlouvalo. Jakmile se v ¢innostech d¢lalo to, co
ho bavilo, jako naptiklad pracovni ¢innosti, rukod€Iné prace, télesna vychova ¢i stavéni
z konstruktivnich stavebnic, tak byl snazivy. Pokud se jednalo o ¢innosti, které ho
nebavily, pak o n€ nejevil zdjem ¢i je délal velmi pomalu a s nechuti. Dle ucitelek

z matetské Skoly MatyasSovi znalosti odpovidaly véku jeho vrstevnikd.

Do pedagogicko-psychologické poradny dostal doporuceni pro jeho abnormalni
chovani — nesoustfedénost, neklid, impulsivni chovani a v mnohych situacich se nebyl
schopen ovladat. V PPP mu byla diagnostikovana porucha ADHD - K typu.

Pedagogicko-psychologickou poradnu navstévuje nadale kazdym rokem. Navstivil vSak
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i jiné odborniky, détského neurologa a psychologa. U détského neurologa mu byly

pfedepsany medikamenty na zklidnéni.

Zakladni Skolu navstévuje od svych 7 let, kam nastoupil po odkladu Skolni
dochazky. Adaptace na zakladni Skolu byla zprvu bezproblémova, asi po dvou mésicich
se vSak zaCaly objevovat mensi problémy. Matyas je levak, po dobu seznamovani se
S novymi vécmi to bylo pro Matyase velmi zajimavé. Predméty, které ho zaujaly, bavi
ho a nemusi na n¢ vyvinout nejvyssi usili, jako je matematika, pfirodovéda a jiné, mu
jdou bez problému. U ceského jazyka, literatury a anglického jazyka je to vSak horsi,
ponévadZ mu byly v PPP diagnostikovany dyslexie a dysortografie. Matyas ma ve Skole
vypracovany individualni vzdélavaci plan, podle kterého ucitelé¢ postupuji a davaji mu
tak pomocnou ruku. Ucitelé se mu snazi vyjit vstiic, zapojuji ho vice do Cinnosti.
Pomé&ha myt tabuli ¢i s noSenim pomucek, pomaha mu to v jeho neustdlém pohybu.
V kolektivu si své kamarady peclivé vybira, a pokud neni spoluzék jeho kamaradem, ne
vzdy s nim vychazi po dobrém. Do kolektivnich praci se zapojuje velmi tézko, protoze

si nerozumi s kazdym vrstevnikem.

Matyas je velmi zapomnétlivy a to at’ uz se jedna o skolni pomiicky ¢i obleceni.
Domaéci ukoly a pfiprava na druhy den se pravidelné musi konat aZz po urcitém
odpocinku ¢i relaxaci. KdyZ je odpocaty je schopen lépe se soustfedit i tak mu

S ptipravou a ukoly musi pomahat rodice ¢i jini dospéli.

V soucasnosti je Matyasuv stav celkem dobry, vzdy vSak potiebuje pochopeni,

vstiicnost, pohlazeni a pochvalu, potom se vice snaZi a je alesponn mirné klidné;jsi a

S 4

Skola: Matya$ je zatazen do b&né zékladni koly. Je to bé&Zna tiida, do které chodi
piiblizné 15 zakd. MatyaSovi je vénovan vstiicny piistup uciteld a ucitelé u MatyasSe
postupuji dle zvlastniho individudlniho planu. Ke svym spoluzdkiim se chova vétSinou
hezky, pokud nevznikne konflikt, pak umi byt vulgarni a agresivni. Je velmi rad
zaméstnany. Pokud jej ucitelka €1 spoluzéci pozédaji o pomoc a je Matyas v dobrém
rozmaru, velice rad pomiize a vyhovi. K ucitelskému sboru se obvykle chova vzorn¢ a
hezky, pokud vSak neni v dobrém rozpolozeni, je drzy, odmitavy, vyktikuje a skace do
fe¢i. Pfi zadanych domacich ukolech mnohdy zapomind, Ze je mél vypracovat. Matyas
Skolu navstévuje velmi rad, rad si osvojuje nové poznatky z oblibenych predmétt

(ptirodovéda, télesnd vychova, zemépis). Pii vzdélavani obvykle vyzaduje individualni
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ptistup, proto ma vypracovany individudlni vzdélavaci plan. Jelikoz i s nejvétsim usilim
nevydrzi byt dlouhou dobu pozorny, je mu naskytnuto od ucitelt individualnich pokynti
— mazani tabule, pomoc s pomutckami ¢i rekvizitami atd. Byt pozorny cely vyukovy
den, je pro MatyaSe dost naro¢né a zvlada jej s nedostatky s nejvétsim vynaloZenim
svého Uusili. Rad si hraje v kolektivu svych vrstevnikli naptiklad skupinové hry,
spoleCenské hry ¢i pohybové hry. Mezi jeho zajmové aktivity mizeme zaradit
rukod¢€Iné ¢i pracovni Cinnosti nebo sportovni aktivity. Z tohoto mizeme soudit, ze

s jemnou ¢i hrubou motorikou problémy nema.
Socialni prostredi:

Matyas se svou rodinou Zije ve mést¢ Broumov. Vyuzivaji mnoho aktivit, které
jim meésto nabizi. Navstévuji rizné kulturni a zabavné akce, sportovni krouzky. Diky
pratelskym sousedskym vztahtim se ¢asto se sousedy ¢i znamymi navs$tévuji a potradaji

zabavné akce pro déti.
Doporuceni:

Dle§ 16 odst. 2 zakona &.561/2004 Sb. Skolského zikona, ve znéni platnych

predpisi, je Matyas zak se specifickymi vzdélavacimi potfebami.

Pro chlapce je dle § 3 vyhlasky MSMT &. 73/2005, O vzdélavani déti, zaki a
studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaka a studenti mimotadné
nadanych, vhodné aby byl vzdélavan dle individualniho planu. Doporucena 1 hodina

procvi¢ovani pozornosti a relaxacni cviceni pro déti.
Integrace v bézné mateiské a zakladni Skole

Jelikoz je Matyas zatazen do bézné matetské Skoly a ucitelé postupuji dle
individualni vzdé€lavaciho planu, ve kterém je zapotfebi dodrzovat u zdka se

specifickymi vzdélavacimi potifebami toto:

Ucitel détem poskytuje adekvatni podporu, ispéch zaka neni vysledkem jen jeho
snazivosti nybrz predstavivosti, svédomitosti ¢i tvliréich schopnosti jak pedagogickych
pracovnikd, tak i rodi¢l a ostatnich lidi, ktefi s jedincem ptijdou do styku. Ucitel by mél
byt vstiicny, napomocny a mél by respektovat individudlni tempo a moznosti zaku.
Individuélni vzd€lavaci plan by dle Skolského zdkona mél byt vypracovan kazdy skolni

pulrok.
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Rizeny rozhovor s rodici Jakuba:

Jakub se narodil do Gplné rodiny, kde jiz byla jeho prvorozena sestra Michaela.
V prenatalnim obdobi, kdyz matka ¢ekala Jakuba, bylo vSe v pofadku jen obcasné
kolisani tlaku a otoky nohou ¢i pocity na zvraceni. Porod probéhl pfirodni cestou bez
jakychkoliv komplikaci. Porod nastal ve 41 tydnu t¢hotenstvi. Po narozeni Jakub
prodélal novorozeneckou zloutenku a nemohl si zvyknout na pfijimani potravy od
matky. Jakub se vyvijel zcela normalné¢ zadné vyvojové ¢i zdravotni vady u ného

nebyly zaznamenany.

Jakub zije v harmonickém rodinném prostiedi. Nepotiebuje zvySenou pozornost
¢i péci, o vSe se obvykle postara sam ¢i s pomoci své strasi sestry. Rodi¢e obvykle jen
dohlizeji, zdali ma vSe v potfadku, ma hotové ukoly a je dostatecné piipraveny do Skoly.
Samoziejmé, ze ma dany denni rezim a stanovena pravidla, ale tyto dle rozhovoru
rodi¢t standardné dodrzuje, stava se ziidka kdy, ze by se pravidlim ¢i tukolim vyhnul.
Pokud se tak stane, tak rodi¢e Jakubovi uloZi trest naptiklad ve formé zakazu pocitace ¢i
sledovani oblibenych pofadl v televizi. Se svou sestrou Michaelou vychéazi Jakub az na
obcasné rozepfe a sourozeneckou rivalitu velmi dobfe. Jakub je aktivni chlapec, je

zaméstnan formou sportovnich krouzkii a mimoskolnich aktivit.

Do matetské Skoly zacal chodit ve svych 3 letech. Nastup byl ponékud obtizny,
na kolektiv ucitelek a svych vrstevniki si zvykal velice tézko, 1 kdyz mél ve druhé tfide
svou sestru. Byl velice citové poutdn na svou matku, integrovat se bez place a
S obCasnymi kamaradskymi vztahy se zacal az po pul roce. Poté si vSak na Skolni
prostfedi zvykl natolik, Ze mnohdy prosil matku, aby chodil domi z matetfské Skoly, co
nejpozdéji. V matetské Skole byl velmi zdatnym zakem. Po strance zdatnosti, hrubé ¢i
jemné motoriky Jakub prospival velice dobfe. Obcas vyvedl néjaké , klukoviny* jak tika
matka, ale to byva u déti béznym jevem. Zakladni Skolu zacal navstévovat v 6 letech, u
Jakuba nebylo o OSD vibec uvazovano. Rodi¢e s mateiskou i zakladni $kolou

spolupracovali a spolupracuji bez problémti.
Rizeny rozhovor s ulitelkou z mateiské §koly

Pani ucitelky nam odpovédély na otdzky tykajici se nastupu do matei'ské skoly a
adaptace Jakuba do kolektivu vrstevniki. Jakubtiv nastup do MS nebyl tplng

bezproblémovy. Na matetskou Skolu a kolektiv si Jakub zvykal pomérné dlouhou dobu.
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Piiblizné po pil roce se zac¢al adaptovat na prostiedi a vrstevniky. Casty pla¢ a odmitani
chozeni do matetské Skoly fesila jeho matka tak, ze Jakuba ze Skolky odhlésila a po
dobu co pracovala, byl Jakub u prarodici. To vSak po domluvé s ucitelkami bylo
odbourano. Po néjakou dobu byla Jakubova matka pii plactivych situacich ve tfidé
s Jakubem 1 to se vSak po urcité dobé zacalo odbourdvat az se Jakub na kolektiv a
ucitelky zvykl upln€. Po adaptaci na Skolni kolektiv se Jakub po psychické i Skolni
zralosti vyvijel naprosto normalné. A proto nebyl zadny divod na odklad Skolni

dochazky.
Rizeny rozhovor s tiidni utitelkou ze zakladni $koly:

Prvni otdzky smétovaly k tomu, jaky byl Jakubiiv nastup do zékladni Skoly a jak
se Jakub adaptoval na své nové spoluzaky. Jakubtv nastup do zakladni Skoly byl zcela
normalni, i protoze znal vétSinu spoluzaki z mateiské Skoly. Ke svym znamym
vrstevnikiim, ale i t€m novym se choval hezky a pratelsky. V upeviiovani socialnich
vztahil si vedl velice dobfe. Pii vyucovani je snazivy, jsou pfedméty, které ho bavi vice
a které méné. U vSech vSak vyvine Gsili natolik, Ze v nich prospiva bez problému.

Pochvalu od ucitele dokaze ocenit zvySenou pili a snaZivosti.
Kazuistika 2
Narozen: 30. 4. 2007

Diagnostika: Nebyla zjisténa zadna specifickd porucha Skolnich dovednosti ¢i jina

porucha
Forma péce: Bézna zakladni Skola
Rodinna anamnéza

Jakubova rodina je uplna, ma starSi sestru Michaelu, které je 10 let (2006),
matka (1968) ma vystudovanou setfeni Skolu s vyu¢nim listem jako Svadlena, pracuje
jako Svadlena Vv soukromé firmé, Sije plavky. Otec (1967) ma vystudovanou stiedni

Skolu s maturitou obor automechanik, pracuje jako d€lnik v zemédé€lské spolecnosti.

wev
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Osobni anamnéza

V dobé¢, kdy matka cekala Jakuba, se u ni nevyskytly zddné vaznéjsi potize. Jen
obcasné otoky koncetin, kolisani krevniho tlaku ¢i zvraceni, tim vSak prochazela jen
ojedinéle. U matky se jednalo o druhé téhotenstvi, probihalo bez problému, tudiz byl
porod v 41 tydnu pfirodni a bez jakychkoliv komplikaci. Jakub se narodil s porodni
vahou 3 650 g, méfil 56 centimetri. V porodnici trpél novorozeneckou zloutenkou. Po
pfichodu matky z porodnice bylo vSe v porddku a chlapec se po vyvojové strance
vyvijel zcela normalné. Matka ho kojila 10 mésict, po té presla na umeélou stravu

Z dvodu malého mnozstvi mléka.
Anamnéza rodinného prostredi

Rodina Zije v panelovém byté, kde maji byt 4+1. Kazdy ze sourozencii ma sviyj
vlastni pokoj. Rodina spolu velice dobfe komunikuje a chovaji se k sobé velice
harmonicky. Jakubtv vztah k rodicim a sestie je stavény na hluboké citové vazbé.
Matka i otec se snazi svou péci rozdélit tak, aby ani jeden z nich po zadné strance
nestradal. V péci o déti se matka s otcem stiidaji, pracuji na smény, tudiz se o déti stara
bud’ matka, nebo otec. Vikendy se snaZzi travit spole¢né bud’ v poklidu domova ¢i vyrazi
na vylety nebo kulturni akce, které se d¢ji v okoli bydlisté. Rodina je jak sportovné, tak
1 hudebné zaloZena, proto oba sourozenci navstévuji zakladni uméleckou Skolu, kde
Jakub hraje na bici nastroje a jeho sestra na klavir. Jakub dochazi na fotbalovy krouzek..
Rodice se ve volném cCase snazi svym détem, co nejvice vénovat a vyplnit jejich volny
¢as, co nejefektnéji, 1 proto kazdy rok o letnich prazdnindch navstévuji zahrani¢ni

dovolené.
Anamnéza Skolniho prostiedi

Chlapec zacal navstévovat Skolské zatizeni jiz ve tfech letech. Na matefskou
Skolu si zvykal pon¢kud delsi dobu (silna citova vazba na matku) asi pal roku, poté byl
vSak zcela bez problému a po psychické i fyzické strance se vyvijel normalné jako
zdravé dit€. Po adaptaci na prostiedi a vrstevniky, ucitelky z matetské skoly Jakuba jen
chvélily, protoze byl Sikovny, samostatny a obvykle si se v§im véd¢l rady. Jen obCasné
zlobeni ¢i bézné détské trazy Jakuba potkali. I proto, ze byl Jakub takto bezproblémovy
a Sikovny, pii nastupu do zakladni $koly nebyl nutny OSD. Zéakladni $kolu zadal

navstévovat v roce 2013. Na Skolu a vrstevniky se adaptoval velice dobfe. Jakub pise
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pravou rukou. Nema zatim zadny problém s pfedméty. Jen obcasné tzv. lajdactvi se
psanim ¢i noSenim Skolnich pomiticek své rodi¢e a ucitelé pozlobi. Doma mu rodice
stanovuji pravidla, tak jako ve Skole. Pii ptichodu ze skoly vypracuje domaci ukoly, po
té prichazi aktivita bud’ zajmovy krouzek ¢i volnoCasova aktivita. Ve vecernich
hodinach se Jakub obvykle ptipravuje a uci se s matkou ¢i s otcem, nepottebuje neustaly
dohled spiSe kontrolu. V soucasné dobé& Jakub prospiva velice dobfe, dokonce pfi
,matematickém klokankovi pro zacate¢niky“ se usadil v prvni desitce. Rodice se

Skolnim kolektivem spolupracuji.
Zakladni Skola

Jakub dochazi do zakladni $koly v obci Broumov. Jedna se o béznou zakladni
Skolu, kde nejevi znamky, ze by mél ve skole n&jaké problémy s u¢enim, s kolektivem
¢i s pedagogy. V hodinach, jako jsou napiiklad piirodovéda, matematika, télesna
vychova je velice aktivni a snazivy. Hodiny, které ho tolik nezaujaly je aktivni méné,
ale 1 tak ma prospéch s vyznamenanim. Jakub do Skoly chodi velmi rad piedevsim kvili
kamaradiim, ale ke vzdélani ma také velice dobry vztah. Mezi jeho nejoblibenéjsi
pfedméty a zajmy patii télesnd vychova, pracovni €innosti, vytvarnd vychova ale i
prirodopis a matematika. Jakub je velmi soutézivy chlapec, a pokud v pfedmétu ¢i herni
aktivité¢ soutézi, dokdze vyvinout veskeré Usili, aby byl prvni, coz se mu dle slov
pedagogl velmi casto dafi. Pokud si Jakubovi povede ve svém Zivoté tak dobfe jako do

této doby, troufneme si fici, Ze z ného vyroste zdrava kultivovana osobnost.

3.4Zavéry z Setieni

VT1- Piedpokladame, Ze integrace jedinca s ADHD v béZznych materskych i
zakladnich Skolach a kladny pristup pedagogickych pracovnikii k témto jedincim

by mél byt samoziejmosti.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze i v béznych zékladnich Skolach se dokazou do
bézného kolektivu déti a u¢ebniho planu integrovat i jedinci, ktefi trpi poruchou ADHD.
Je dulezité, aby dité mélo dany pevny rezim, pravidla a za vSe co udela dobie, bylo
nalezité pochvéleno. Pristup pedagogii se zda byt velice kladny a vstiicny, coz je velice

dobte, jelikoz mnohdy pfistup pedagogti je tou pravou cestou K uspéchu. Pedagogové
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musi postupovat dle individuédlnich pland, ale i jejich improvizace k zaméstnani zaka pti
jeho slabych chvilich je zarukou harmonického vztahu k t€émto jedinctim.
VT2 - Piedpokladame, Ze pristup pedagogickych pracovniki k jedincaim s ADHD
a k jedincim, kteFi touto poruchou netrpi, by mél byt rozdilny (individualni
pristupy)

Settenim jsme zjistili, e p¥istup k jedinctim s poruchou ADHD je velice kladny
a i tento jedinec se v bézné zakladni skole dokaze vzdélavat plnohodnotné. Pedagog
postupuje dle individudlniho planu (viz piiloha). Jedinec s ADHD potiebuje vice
pozornosti ucitele, ale to neni pro ucitele v mensim kolektivu zaki problém. Ucitel se
mu miize mnohem vice vénovat a dohlizi, tak aby mél v§e v poradku a plnil vSe tak jak
ma.
Z mého pohledu je v Zakladni skole Broumov o zaky s poruchou ADHD velice dobie
postarano, ucitelé jsou s touto poruchou velice dobfe seznameni a proskoleni, tudiz vi,

co je pro tyto jedince dobré a co nikoliv.
Diskuse

Vyzkumem jsme zjistili, Ze vyvoj, projevy a pristupy k détem jak v roding, tak
ve Skolskych zatizenich jsou zcela odlisné. Zdrave dité jako byl Jakub se od malicka
projevoval jako zdravé dit€ 1 jeho vyvoj byl v pofadku aZ na obcasné psychické vykyvy
pfi nastupu do MS. Tudiz ani nepotfeboval a nepotiebuje zadna specialni opatieni jak
ve vychové, tak v ptistupu ve vzdélavani. Kdezto u MatyaSe se jiz od raného détstvi
projevovala porucha ADHD, proto rodina i Skolsk4 zatizeni poskytla ditéti specidlni
vyuku formou individudlniho vzdélavaciho planu a v rodinném prostedi se mu rodice
vénuji na plno. Dale mu stanovuji pevny rezim, pravidla, pochvalu a uznani, tak aby
V budoucnu nejevil zddné znamky asocialniho chovani a Zil Zivotem jako kazdy zdravy

¢lovek.
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Z.avér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na jedince s poruchou ADHD, jejich
rozvoj, vychovu a edukaci. V teoretické Casti je popsana porucha ADHD z hlediska
historie, terminologie, projevy, medikace ¢i terapie. Ve vyzkumné ¢asti se porovnaval
pristup ve Skolskych pracovistich, v rodin¢ a rozvoj ditéte s poruchou ADHD a ditéte,
které¢ touto poruchou netrpi. U chlapcti, kde se vyzkum provadél, byl zcela odlisny
vyvoj a predevSim zdravotni stav. V teoretické Casti jsme se predevSim zaméfili na
informace o poruse ADHD. Cilem bylo, abychom pronikli do problematiky poruchy
ADHD - jeji projevy, diagnostiku Ci terapii. Zdliraznéna také byla legislativa, ktera se
zaméfuje na mozné vzdélavani a predevSim integraci jedinci s ADHD do béznych
zakladnich $kol, jelikoz tomu mnohdy neni a pfedevsim v minulosti tomu tak nebylo.
Tito jedinci byli umisténi do specidlnich skol bez jakéhokoliv ohledu na jejich potieby

¢1 intelekt.

Vyzkumna ¢ast byla provadéna ve Skolskych zatizenich, konkrétné v matetské a
zakladni Skole, ale také vroding, kde jedinci ziji. Vyzkum byl provadén na dvou
sledovanych objektech, u nichZ je popséana jak rodinnd, tak i osobni anamnéza, socialni
anamnéza a anamnéza Skolniho prostiedi. Srovnano zde také bylo, jak se jedinci
projevovali v mateiské skole a poté i v zakladni $kole. V rozhovoru, ktery se provadél
s matkami sledovanych objektli, se ukazaly jak kladné, tak i zaporné projevy této
poruchy. Ve Skolskych zafizenich byly informace ziskdny od ucitelek z matetské a
zakladni Skoly, které s chlapci travily nejvice Casu na pide Skoly ¢i skolky. Zjisténo
bylo, Zze vzdélani svych déti je velmi dobré dikladné zvazit, tak aby pro dité¢ bylo
ptinosné, nikoliv aby mu né&jakym zptisobem uskodilo. Z vyzkumu se jevi, ze pro
jedince s poruchou ADHD je velkym piinosem to, ze navstévoval zakladni Skolu
S malym poctem Zzaki, ponévadZ se mu pani ucitelka mohla dostate¢né veénovat.
Chlapec s touto poruchou je velmi snazivy, piedevsim v aktivitach ¢i uéivu, které ho
bavi. Do kolektivu se integroval bez problému a spoluzaci ho tzv. berou jako ,.tfidniho
klauna®. Integrace v bézné¢ mateiské i zdkladni Skole se nam jevi jako piinos pro

chlapce a budeme doufat, Ze se mu takto dobie povede 1 nadale.
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Resumé

Tato bakalaiska prace néas zavedla do problematiky poruchy ADHD u déti
ptedskolniho a Skolniho véku. Poté byl porovnan vyvoj, pfistup a Skolni prace s ditétem

s poruchou ADHD a ditétem, které témito problémy netrpi.

V teoretické Casti byly vymezeny definice, pfiCiny, diagnostika ¢i terapie a
medikace poruchy ADHD. Popisovali jsme také reedukacni postupy a vzdélavani déti

s touto poruchou.

Ve vyzkumné ¢asti jsme snazili proniknout do problematiky integrace a
vzdélavani deti s poruchou ADHD. Jejich zatazeni do béznych Skol a pfistup
pedagogickych pracovnikt k nim. V empirické ¢asti jsme se zaméfovali konkrétné na
dva chlapce, jeden trpél poruchou ADHD a druhy byl zcela zdravy chlapec. Otazky pro
rodi¢e a ucitele smétovaly k vyvoji ¢i projevim v domacim a Skolnim prostiedi. Poté
jsme se ptali ucitelt, jaky pfistup, styl vyuky a metody pouzivali u téchto jedincu a zdali

byly efektivni a mély kyzeny vysledek.

Resume

This bachelor thesis had led us to the theme of children ADHD in preschool and
school age. Then we compared of development, access and school work a child with

ADHD and a child who does not suffer from these problems.

The theoretical part included the definition, causes, diagnosis, therapy and
medication of ADHD. There we described methods of reeducation and education of
children with ADHD also.

In the research part, we tried to infiltrate into the issue of integration and
education of children with ADHD, their inclusion in mainstream schools and teaching
staff access to them. In the empirical part we tried to focused on the two boys. One of
them was a boy with ADHD and the second was completely healthy boy. Questions for

parents and teachers aimed to the development and behavior in the home and school
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environment. In conclusion we asked teachers about approach, teaching styles and
methods used by children ADHD and if they was effective and had the positive results.
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Rizeny rozhovor s rodi¢i Jakuba a Matyase
Priloha A

1. Kdy byl Jakub/Matyas narozen a jakou mél porodni véhu a miru?

2. Mg¢la jste porod bez problému, ¢i se vyskytly néjaké komplikace? Jaké?
3. Porod nastal v daném terminu?

4. ME¢I chlapec pti porodu ¢i po porodu né¢jaké komplikace?

5. Je chlapec vase prvorozené dit¢?

6. Ma chlapec néjakého sourozence?

7. Byl chlapec kojen?

8. Potieboval chlapce jako novorozenég a batole neustdlou pozornost?

©

Jsou chlapci stanovena pravidla a pevny denni rezim?

10. Kolika ¢lenna je vase rodina?

11. M4 rad chlapec kulturni akce ¢i rodinné vylety?

12. Trpél chlapec néjakymi nemocemi ¢i chorobami?

13. Co chlapec ve svém volném case nejradéji déla, ma zaliby ¢i konicky,
14. Musi mit chlapec naplanovany cely den a byt neustale zamé&stnan?
15. Aktivity, na které dochazi ma rad?

16. Jestlize chlapec nevyhovi danym tkoliim je potrestan? A jak?

17. Jsou u chlapce zaznamenany n¢jaké odchylky ve vyvoji ¢i v chovani?
18. Navstévuje chlapce matetskou skolu? A od kolika let?

19. Jak reagoval na $kolni prostfedi a své vrstevniky, adaptoval se ihned?
20. Se svymi vrstevniky v matefské skole vychazel dobte?

21. Jak se chlapec vyvijel po psychické a vyvojové strance?



22. Jestlize mél chlapce n&jaké odchylky, byl vysettovan v PPP? V kolika letech?
23. Navstivil chlapce 1 jiné odborniky?

24. Je chlapec 1écen néjakymi leky?

25. Byl u chlapce nutny odklad skolni dochazky?

26. Kdy chlapec zacal navstévovat zakladni skolu?

27. Musite mu s domécimi ukoly pomahat ¢i pracuje samostatne?

28. Je chlapce zapomnétlivy?

29. Je vase spoluprace se Skolou na dobré urovni?



Rizeny rozhovor s uéitelkami z mateiské §koly
Priloha B

1 Kdy chlapec zacal nav§tévovat matetskou Skolu?

2 Jak probéhla jeho adaptace na Skolni prostiedi a jeho vrstevniky?

3 Chova se k détem hezky?

4 Respektuje ucitelky a dana pravidla ve tifidé?

5 Vychazel se svymi vrstevniky dobie? Hral si s nimi?

6 Dokazal se chlapce soustiedit na danou aktivitu?

7 Pokud ho aktivita nezaujala, jak reagoval?

8 Jaké aktivity mél nejradé;i?

9 Musel chlapec navstivit né¢jakou poradenskou sluzbu? Jakou a proc?

10 Spoluprace s rodici chlapce byla v potadku?



Rizeny rozhovor s uéitelkami ze zakladni §koly
Piiloha C

1 Kdy chlapec zacal navstévovat zakladni Skolu?

2 Adaptace na skolu prob¢hla v poradku?

3 Choval se ke svym vrstevnikiim vhodné?

4 J¢é nachylny na nevhodné chovani, ma sklony k agresivité?
5 Dokéaze se pii hodin€ vyucovani soustiedit celou dobu?
6 Je chlapec svédomity?

7 Musi se na chlapce dohlizet ¢i zvlada vSe samostatné?
8 Ma s n¢jakymi predméty vEétsi problémy?

9 Ma problémy s hrubou ¢i jemnou motorikou?

10 Jaké predméty ma nejradéji?

11 Jestlize je pochvélen, jak se to na ném projevuje

12 Jsou u chlapce nutné tresty? Jaké na ného plati?

13 Chlapcovi znalosti jsou v souladu s jeho vékem?

14 Spolupracuji s vami chlapcovi rodice



Priloha D

ka postava

v

as-muzs

Maty

PoeTR VY
|

OBBO B\

KRE SR MHUZZSKE
Mnrqﬂg

/

,



Piiloha E
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Priloha F
Ukazka praci z ¢eského jazyka - Jakub — opis textu z tabule
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Piiloha G
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