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ANOTACE

Tématem predlozené bakalaiské prace je syndrom ADD/ADHD u déti
v predSkolnim véku. V praci je vymezen pojem ADD/ADHD, c¢ast je vénovana
etiologii, diagnostice a popisu projevi syndromu. Je zde také vymezen pojem
predskolni vzdélavani. Prace se zabyva vychovnymi vlivy na dit¢ s ADHD/ADD
ve véku od narozeni do Sesti let. Bakalarska prace obsahuje obecnd doporuceni pro praci

s timto ditétem. Soucasti prace je empiricky priizkum mezi pedagogy mateiskych Skol.
Kli¢ova slova

ADD - porucha pozornosti, ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou,

hyperaktivita, impulzivita, nepozornost, piedskolni v€k, matetska Skola
ANNOTATION

Theme of this Bachelor thesis is a syndrom of Attention of Deficit Disorder (ADD)
and Attention of Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) at children at preschool age.
Term ADD/ADHD is defined in this thesis. Part deals with etiology, diagnostics
and description of symptoms of syndrom. The term preschool education is defined here.
This thesis deals with educational influence to children with ADD/ADHD at age from
birth to the age six years. The Bachelor thesis contains general recommendation for
work with this child. Empirical research at teachers from kindergarten is part of this

thesis.
Keywords

ADD - Attention of Deficit Disorder, ADHD — Attention of Deficit Hyperactivity
Disorder, Hyperactivity, Impulsivity, Inattention, Preschoolage, Kindergarten
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Seznam pouzitych zkratek

ADD (Attention of Deficit Disorder) — Porucha pozornosti

ADHD (Attention of Deficit Hyperaktivity Disorder) — Porucha pozornosti
s hyperaktivitou

CNS — Centralni nervova soustava
DMO — détska mozkova obrna

DSM-IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder) — Diagnosticky

statisticky manual psychiatrickych poruch

LDE — Lehka détska encefalopatie

LMD — Lehka mozkova dysfunkce

MMD — Minimalni mozkova dysfunkce

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)

PAS — Porucha autistického spektra

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani

SPC — Specialné-pedagogické centrum
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je syndrom ADD/ADHD u déti v predskolnim véeku.
Tato porucha se stala v soucasné dobé velmi aktualnim tématem, zda se, ze se
pedagogové ve své praxi setkavaji mnohem castéji s détmi, které touto poruchou trpi.
Déti s projevy ADD a ADHD stéle vice piibyva, zejména v predskolnim véku. Tyto déti
maji problémy s koncentraci pozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivnim chovanim.
Jsou hiife adaptabilni, obtizné zvladatelné a chybi jim vnitini regulace chovani. Casto

byvaji oznaCovany nepravem jako nevychované ¢i zlobivé déti.

Proto je tato prace zamétena na déti v piedskolnim véku, kdy navstévuji matetskou
skolu, protoze MS je povaZovana za jakousi branu do spoleénosti. Dité vrasta do
skupiny vrstevnikd, zvyka si na pedagoga, ktery je pro n¢ novou autoritou, uci se
navazovat vztahy, pfizptisobovat se novym pravidlim, pfipravuje se na vstup do
zakladni Skoly. A pravé v této dob¢ jsou pedagogové témi prvnimi, ktefi by si mohli
v§imnout néjakych odli$nosti v chovani, které by mohly ptedznamenavat specifickou
poruchu chovani. Mozna, ze si téchto prvotnich projevii povsimli i rodice a ¢asto se pak

obraci pravé na ucitelku matetské Skoly pro radu.

Cilem ptedkladané bakalarské prace je tedy shrnout poznatky o specifickych
poruchach chovani ADD a ADHD a zjistit, jaké skute¢né povédomi o této problematice
maji pedagogové v matetskych Skolach a jak jsou pfipraveni byt rodicim dobrymi
radci. Nebot' na v€asném zachyceni obtizi a zahdjeni napravné péce zalezi kvalita

budouciho zivota ¢lovéka.

Cela bakalaiska prace se sklada ze dvou Casti — z Casti teoretické a empiricke.
Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do Ctyt kapitol. V prvni kapitole je vymezen pojem specifické
poruchy chovani. Jsou zde zminény poznatky o vyvoji terminologie, o vyskytu téchto
poruch a uvedena je zde i etiologie. Dale je tato kapitola vénovana zékladnim
symptomim, diagnostice, jinym porucham, které ADHD pfipominaji a lécebnym
metoddm. Zde je zminéna farmakoterapie, alternativni pfistupy, relaxacni techniky
a specialni programy pro déti s ADD a ADHD. Ve druhé kapitole je charakterizovan
vék predSkolniho ditéte, popsan psychomotoricky vyvoj v jednotlivych etapach
aspecifické projevy chovéni ditéte s ADD/ADHD. Tato kapitola je také vénovéna
socialnim vliviim, pfedev§im pak rodin€ a sourozeneckym vztahtim. Tieti kapitola se

vénuje predSkolnimu vzdélavani a zminuje rdmcovy vzdélavaci program pro predSkolni
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vzdélavani (RVP PV) a skolni vzd&lavaci program (SVP). Zabyva se ditétem
s ADD/ADHD v mateiské $kole a roli piedikolniho pedagoga. Ctvrta kapitola

doporucuje vychovné piistupy a zmiiuje obecné zasady pro praci s témito détmi.

Empiricka ¢ast navazuje na cast teoretickou. Zde jsou zpracovany vysledky
prizkumu, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny vzorek tvotilo
50 pedagogii z mateiskych Skol Kralovéhradeckého kraje. Dotaznik obsahoval obecné
i specificky zaméfené otazky. Cilem bylo zjistit pocet déti s diagnostikovanou poruchou
chovani nebo pocet déti pouze s projevy této poruchy u déti, které jesté diagnostikované
nebyly a matetské Skoly navstévuji. Zjistovany byly také postupy prace predskolnich
pedagogl pfi praci s témito détmi. VSechny informace byly nasledné vyhodnoceny

a zpracovany do grafii.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom ADD/ADHD, vymezeni pojmu

., Lehka mozkova dysfunkce (LMD) je oznacent pro radu projevii ditéte vzniklych na
bazi strukturalnich zmeén CNS, jez se odchyluji od bézné normy. Jevi se tak jako
nezvyklé, napadné a zvlastni (ndpadné nerovnomérny vyvoj intelektualnich schopnosti,
ndpadnosti a poruchy v dynamice psychickych procesii, hyperaktivita nebo hypoaktivita,
nesoustredenost, mala vytrvalost, impulzivita, prekotnost, vykyvy ndlad a dusevni

vykonnosti, télesna neobratnost, poruchy vaimani apod. “ (Slowik 2007, s. 131).

., Syndrom ADHD je vrozeny neurovyvojovy syndrom, ktery se projevuje oslabenim
¢i narusenim funkci (dysfunkci) téch oblasti mozku, které souviseji s tzv. exekutivnimi

(vwkonnymi) funkcemi* (Jucovi¢ova, Zagkova 2015, s. 21).

., Deficit pozornosti je multidimenzionalni a miize se vztahovat k deficitu cilosti,

vzrusivosti, vybérovosti podnétii, soustiedené pozornosti, k tékavosti, k nedostatecnému

rozsahu chapani atd. * (Paclt a kol. 2007, s. 13).

Déti s obtizemi v chovani byly v populaci jiz od nepaméti. Pohled na tuto
problematiku se v ¢ase ménil s rostoucimi poznatky v oboru. Jako jedno z prvnich

oznaceni ve svéteé byl pouzit pojem minimalni mozkova dysfunkce (MMD).

Od 50. let 20. stoleti pak byl vyuzivan pojem lehkéd détska encefalopatie (LDE)
a nasledné, od 60. let 20. Stoleti, se objevuje termin lehka mozkova dysfunkce (LMD).
Nazvy vychdzeji z popisu pfic¢in této poruchy a dnes jsou jiz zastaralé (Jucovicova,

Z4kova 2015, s. 12 —13).

Jak se vyvoj ubiral dal, bylo tfeba hlubsiho pochopeni pro volbu efektivnéjsi
zpisobil intervence. Zacalo se tak pouzivat oznaceni vychazejiciho z popisu projevi:
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), jindy se pak mizeme setkat s pojmem
porucha pozornosti (ADD) (Munden, Arcelus 2002, s. 11).

Zelinkova (2003, s. 189) uvadi ve své publikaci, ze pojem ADHD je neustale
srovnavam s terminem ADD. Pokud bychom chtéli byt ptesni, méli bychom upozornit,
ze se tyto pojmy vztahuji k riznym, ale velmi podobnym, piibuznym onemocnénim

(Munden, Arcelus 2002, s. 11).
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1.1 Vyskyt a etiologie

Projevy ADD a ADHD maji mnoho podob, proto rtizni odbornici uvadéji procento
postizenych déti riizné. Nejcastéjsim ndzorem je, ze poruchou ADD/ADHD trpi 3—10 %
déti skolniho véku (Riefova 1999, s. 19). Pomér vyskytu u chlapct a divek byva udavan
od 10 : 1 az po 2,5 : 1 (Drtilkova, Sery a kol. 2007, s. 29). V soucasnosti se viak
muzeme setkat 1 s ndzorem, ze divky se chlapciim v urcité prevalenci syndromu ADHD

vyrazn¢ piiblizily (Goetz, Uhlikova 2009, s. 41).

I pfes dlouhodoby vyzkum poruch pozornosti nejsou pri¢iny znamé. Mezi
nejcastéj$imi pti¢inami, az u 60 %, byva uvadéna dédicnost. Je znamym faktem, ze tyto
poruchy se casto vyskytuji vroding€. Z rodice na dité, nejcastéji z otce na syna, se
prenaseji nékteré strukturdlni abnormality mozku, které ovliviiuji pozornost, koordinaci
a aktivitu pohybu, proces spanku a bdéni, pamét’ a tim ovliviiuji schopnost uceni (Train
1997, s. 43).

Mnohdy se jednad o kombinaci dédi¢nych vlivl s jednim ¢i vice negativnimi vlivy
plsobicimi na centrdlni nervovou soustavu (CNS) ditéte v pribéhu raného vyvoje,

Vv t¢hotenstvi, béhem porodu ¢i ¢asné po porodu, nejpozdeji do dvou let véku ditéte.

V téhotenstvi se mize jednat o onemocnéni matky, stresové a zatézujici zivotni
situace, zneuzivani navykovych latek jako je alkohol, Iéky ¢i drogy. Béhem porodu se
jedna o nedostatecny ptivod kysliku pfi komplikovaném, protrahovaném ¢i prekotném
porodu. Béhem dlouhotrvajiciho porodu byva nedostatecné okysli¢en zhmozdénim.
Casné po porodu se nejéastdji jedna o kojeneckou Zloutenku, hore¢naté &i infekéni
onemocnéni, zanét mozkovych blan ¢i uUraz hlavy spojeny s poranénim mozku
(Jucovidova, Zackova 2015, s. 22). Toto vie mize vyvijejici se mozek ovlivnit

a poskodit.

Ale i v pribéhu pozdéjsiho zivota mohou pusobit dalsi vlivy. Nekteti odbornici jako
jeden z negativnich vlivi uvadéji stravu, kdy jedinec pfijima prili§ velké mnozstvi
cukrt, umélych barviv ¢i konzervacnich latek. Zminovano byva také olovo. Proto se
muzeme setkat snazorem, Zze tyto latky zplsobuji hyperaktivitu, nepozornost

a impulzivitu (Train 1997, s. 44-45).
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1.2 Zakladni symptomy ADHD
Mezi zakladnimi symptomy ADHD byvaji uvadény nejéastéjsi tii:
e porucha pozornosti,
e hyperaktivita,
e impulzivita.

Ptidruzuji se také poruchy feci, paméti ¢i motorické koordinace. V odborné

literatufe se pak mizeme setkavat i s riznym popisem a ¢lenénim projevu této poruchy.
1. typ ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti

Jucoviova, Zackova (2015, s. 16) uvadi, Ze tento typ je charakterizovan astou
ztratou pozornosti. Dité plisobi rozt€kané, roztrzite, jako duchem neptitomné. Pozornost
nedokéze udrzet delsi dobu, lehce se nechd vyrusit vnéjSimi podnéty. Mivéa problémy
S paméti, zapomind na kazdodenni povinnosti, ¢asto ztraci véci. Obcas na sebe rado

upozoriuje.

Munden, Arcelus (2008, s. 23) dodava, Ze pro toto dit¢ je velmi naro¢né uceni. A to
nejen ziskavani védomosti ve Skole, ale i osvojovani si praktickych dovednosti jako je
jizda na kole, plavani apod. Dé&ti mivaji obtiZze pii osvojovani fe€i a komunika¢nich

dovednosti. Tyto projevy jsou pozorovany castéji u divek (Taylor 2012, s. 22).
2. typ ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou

Jucovicova, Zackova (2015, s. 17) uvadgji: ,, Pro druhy typ je typickd pretrvivajici
motoricka aktivita, kterd se u deti projevuje zvySenou Zivosti — stale béhaji, opravdu

neposedi, napriklad nevydrzi sedét na svém misté, vyskakuji, pobihaji, padaji ze Zidle “.

Paclt do zvySené motorické aktivity zahrnuje 1 nadmérnou aktivitu hlasovou,

mnohomluvnost (Paclt a kol. 2007, s. 14).

Mezi projevy druhého typu patii i impulzivita, kterou Train definuje jako
nezpusobilost ditéte kontrolovat a tlumit své projevy (Train 1997, s. 33). Déti konaji
a mluvi bez rozmysleni, bez ohledii na nasledky a ze svych ¢ini se nedokdzou poucit.
Nadmeérna pohyblivost a impulzivita jedinci naruSuje jejich schopnost soustfedéni
a strhava pozornost k jejich osob& (Jucovidova, Zagkova 2015, s. 17). Vyskyt tohoto

typu byva mnohem ¢astéjsi u chlapci nez u divek (Taylor 2012, s. 23).
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3. typ smiSeny — je kombinaci poruchy pozornosti, hyperaktivity aimpulzivity.
Symptomy vyse zminovanych typt se spojuji. Tento typ je v dneSni moderni populaci

nejvice zastoupen (Jucovi¢ovd, Zackova 2015, s. 18).

Vsechny uvedené projevy se vSak nemusi projevovat vzdy a v celé skale, muze se
jednat jen o nekteré. U kazdého to bude individuélni. K uréeni, zda se jedna ¢i nejedna
0 specifickou poruchu chovani, slouzi diagnostika, kterou provadi odborné pracoviste,

psycholog, neurolog nebo psychiatr.
1.3 Diagnostika

Diagnostika je cinnost sméfujici k rozpoznani projevi a piiznakd poruchy za
ucelem odhalit jeji pfi¢iny, nastavit zpusoby léCby a stanovit prognézu vyléceni
(Zelinkova 2001, s. 10). Jedna se o komplexni poznavaci proces, na kterém se podili

fada odborniku.

Zelinkova také Kkonstatuje, Zze zakladem diagnostického procesu je pozorovani,
znéhoz se vyvozuji ur€ité zmény v pristupu okoli k ditéti (Zelinkova 2008, s. 180).
Diagnéza ADD a ADHD se odviji od pozorovanych symptomu, ale uréuje se velice
tézce. Prvotni projevy by mély byt pozorovatelné od raného détstvi a trvat nejméné po

dobu $esti mésici (Drtilkova, Sery a kol. 2007, s. 23).

Sauerova a kol., uvadéji ve své publikaci, Ze se symptomy musi vyskytovat ve
viech prostiedich, kde dit¢ pobyva, tzn. doma v roding, v matefské Skole (MS) &i
Vv nékterém zajmovém krouzku, ktery dité navstévuje. Rodi¢ ditéte nebo pedagogové
v MS si mohou viimnout projevii chovéani ditéte odlisnych od b&Zné normy. MiZe se
sice 0 poruchu ADHD jednat, ale vSichni by si méli uvédomit, ze ke stanoveni diagnozy
je tieba provést vysetieni na odborném pracovisti (Sauerova, Spatkovéa, Nechlebova

2012, s. 65).

Odbornikiim pro tyto Gcely slouzi dva diagnostické systémy. V Ceské republice je
vyuzivana Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nebo DSM-IV, ktery vychazi
z americké narodni klasifikace mentdlnich poruch, tzv. Diagnostického a statistického
manudlu mentdlnich poruch. Oba systémy obsahuji diagnosticka kritéria, S nimiz
odbornici pracuji. Porucha chovani je fazena mezi psychicka onemocnéni. Symptomy
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se vétSinou objevuji pred 7. rokem Zivota
aprovazeji vriznych podobach jedince po cely Zivot. Pro stanoveni diagnozy

syndromu ADHD neni nutné pfitomnost veskerych zakladnich ptiznakdi, ale zalezi na
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tom, jak se jednotlivé symptomy podileji na klinickém obraze. Nutno vSak upozornit, Ze
ne vsechny projevy, které u ditéte mizeme pozorovat, musi byt poruchou ADHD

(Drtilkova, Sery a kol. 2007, s. 23-26).

Munden, Arcelus (2008, s. 59) uvadéji, ze tyto projevy mohou byt zptisobeny bud’
jinym, neméné zavaznym onemocnénim nebo inevhodnymi zivotnimi podminkami
ditéte, mezi které patii nemoc, st€éhovani, rozvod rodict, umrti ¢lena rodiny, narusené
prostiedi, ve kterém dité Zije, ¢i jina tézka zivotni situace v rodiné aj.

Emocnimi ¢i kognitivnimi zménami, poruchou pozornosti, zvySenou drazdivosti
a psychomotorickym neklidem pfipominajicim hyperkinetickou poruchu, mohou byt
provazena 1 jind onemocnéni. Zejména dité s poruchou autistického spektra,
schizofrenii, s mentalni retardaci, miva ¢asto podobné projevy chovani. Projevovat se
jinym zptisobem mohou také déti s nerozpoznanymi smyslovymi vadami, zejména
S t€Z8im postizenim sluchu. ZhorSeni pozornosti muze souviset i S akutnim nebo

chronickym onemocnéni, nedostate¢nou vyzivou nebo nedostatkem spanku (Drtilkova,

Sery a kol. 2007, s. 92).

Proto je velmi dilezité, aby byla ve spornych piipadech provedena duasledna
diferencialni diagnostika. Diagnosticky proces by vSak nemél konlit stanovenim
diagnézy. Dtlezitym vystupem by méla byt prognoéza a doporuceni pro rodice
a pedagogy, jak s ditétem nadale Gi¢inné pracovat a poskytovat mu pomoc (Jucovicova,

Z4tkova 2015, s. 26).
1.4 Jiné poruchy, pripominajici ADHD

Néktera onemocnéni mohou svym klinickym obrazem pfipominat hyperkinetickou

poruchu. Munden a Arcelus (2008, s. 31-44) uvadi ve své publikaci n¢které z nich.
Porucha zraku a sluchu

Tyto problémy velmi znesnadiuji jedinci porozuméni mluvenému slovu
a pochopeni udalosti v okoli. Vedou k nesnadné orientaci v béznych situacich, obtizim
v komunikaci a pozdé¢ji i k problémim ve Skole. Takové déti jsou velmi zmatené,
sklicené a maji potize sucenim, coZ muzZe vést k zoufalstvi. Zacinaji se u ditcte
projevovat poruchy chovani a emoci. Jejich chovani budi dojem, ze se nemohou nebo

naopak nechtéji soustfedit. Z vyzkumi bylo zjiSténo, Ze 20 % neslySicich déti ma
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vyrazné problémy s chovanim, provazené neklidem, nesamostatnosti a agresi. Také asi

70 % déti s vadou zraku trpi vyvojovym opozd’ovanim a poruchami uceni.

Zachvaty

N 24

patii mezi nejcastéjsi neurologickd onemocnéni. Symptomy se lisi, ale n¢které klicové
rysy, jako snizend schopnost soustfedéni, narusené¢ chovani, neklid, hyperaktivita,

impulzivita ¢i agresivita, mohou ADHD pfipominat.
Nasledky poranéni hlavy

Nasledky se odviji od druhu turazu, poskozené oblasti a zavaznosti poskozeni
mozku. Ptiznaky budou rozdilné. Ale kazdé poskozeni mozku ma dopad na jeho vykon,

na schopnost provadét ukony, fesit problémy, porozumét feci ¢i se feci vyjadiovat.
Détska mozkova obrna (DMO)

Problémové chovani, zvlast€¢ nepozornost, impulzivitu, poruchy feci a paméti,
muzeme pozorovat také u déti s détskou mozkovou obrnou ¢i vyvojovym opozd'ovanim

v dusledku mentalni retardace.
Poruchy autistického spektra (PAS)

Dit¢ s poruchou autistického spektra ma problémy se socidlni interakei
a v socialnich dovednostech rtizného typu. Objevuji se poruchy v oblasti emoci, vztaht
a komunikace. Dité miva sklon ke stereotypnimu chovani, potfebuje ritualy a mize mit
velmi uzké, neménné zajmy. I na malé podnéty reaguje neptiméiené, afektem, proto

také mnoho déti s PAS mit symptomy ADHD.
Obsedantné-kompulzivni porucha

Tato porucha patii mezi neurotické poruchy. Jedinec, ktery trpi touto poruchou, ma
nutkavou potiebu provést néjaky c¢in, vykonat ritudl ¢i se zabyvat néjakou svoji
predstavou. Dusledkem je zahlceni mozkové Cinnosti a odklon pozornosti, undhlené
a nemistné narusujici jednani.

Tourettiiv syndrom

Tento syndrom se vyznacuje kombinovanymi tiky (motorické a hlasové). To jsou
Casto se opakujici bezdétné zaSkuby téla, které jsou doprovazené nahle vyraZenymi

hrdelnimi zvuky, zkomolenymi slovy ¢i jinymi hlasovymi projevy, které rusi okoli
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ditéte, ale zaroven maji dopad i na schopnost soustiedit se. Dité tak mlze budit mylny

dojem, Ze se jedna o syndrom ADHD.
Porucha chovani (,,nespecificka*)

Charakteristicka je opakovanym a pietrvavajicim vzorcem disocialniho, asocialniho
az antisocialniho, agresivniho ¢i delikventniho chovani. V mnoha ptipadech ve skolnim
veéku ditéte tyto poruchy chovani vznikaji jako sekundarni nasledky poruch uceni,

zejména dyslexie, dysgrafie ¢i dyskalkulie.
Porucha prichylnosti

Déti trpici touto poruchou jsou vystaveny opakovanému, dlouhodobému nebo
nasilnému odlouceni od rodicd. Rovnéz ji trpi i ty déti, které s rodi¢i maji problémové
vztahy. Casto se mize zdat, Ze se u nich projevuji symptomy ADHD, nebot’ se neumi

ovladat a nedokézou udrzet svoji pozornost.
Spankovy deficit v dasledku poruchy spanku nebo nevhodného prostiredi

Nedostatek spanku muze ditéti velmi ztizit schopnost koncentrace, motivace
K uceni. Dit¢ stimto deficitem je podrazdéné, ma Spatnou naladu a ma sklon
k afektivnimu jednani a zaroven muze byt agresivni. Existuji spankové poruchy, které

mohou spanek ditéte velmi narusit, véetné no¢nich mur, désit nebo naimeésicnictvi.
Mezi dalsi mozné poruchy, které ADD/ADHD ptipominaji, patii:

e akutni a chronické somatické onemocnéni,
e vedlejsi ucinky lékd,

e strava (Spatnd vyziva),

e deprese a jiné emoCni problémy,

e Uzkostné poruchy,

e psychotické poruchy,

e poruchy opozi¢niho vzdoru aj.

1.5 Lécba

Goetz a Uhlikova uvadeéji (2009, s. 81-83), ze onemocnéni vyznamnym zpisobem
zasahuje do Zivota ditéte. Leh¢i formy se daji ovlivnit zménou piistupu vychovatele
k ditéti. Pak je vhodné, aby se podileli vSichni, ktefi maji s ditétem bliz$i vztah

a participuji na jeho vychové. Spoluprace by méla probihat také mezi rodinou
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obtizi, kde samostatnd Uprava vychovnych piistupii nestaci, je nutné obtize mirnit

medikament6zné. Vzdy je vSak nezbytné zahajit 1éCbu co nejdiive.

,Cilem lécby je pomoci ditéti zvladnout své chovani, denni rezim, vyuzit své
inteligence ve skole, zlepsit zarazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomuto
pridruzenych psychickych poruch, predevsim poruch chovani a nalad“ (Goetz,
Uhlikova 2009, s. 82).

Alternativni zpisoby 1écby

K 1écebnym ucelim byvaji vyuzivana rlizna zvirata. Nejcastéji pes (canisterapie) ¢i
kin (hipoterapie). Pti plisobeni zvifetem vyuzivd klient pfimy kontakt s nim. Pro
Cloveka je dulezité, Ze pes ¢i ki svoji ptitomnosti dokaze vyvolat dobrou naladu vSude
tam, kde je ji nedostatek. Piisobi proto pozitivné¢ predev§im na feSeni psychologickych
a citovych problémi. Pfimy kontakt s klizi zvifete vyvolava pfijemné pocity a ptispiva
K rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci,
orientaci v prostoru atd. Zpé&tnou vazbu v kontaktu se zvifetem lze vyuzit k nacviku

koncentrace pozornosti, k rozvoji socialniho citéni ¢i ke snizeni agresivity u klienta
(Galajdova in Veleminsky a kol. 2007, str. 60).

Hipoterapie je fyzioterapeutickd metoda, které piisobi na klienta prostiednictvim
pohybovych impulzl, vznikajicich pti koniské chiizi. Centralni nervovy systém (CNS)
pacienta je tak ovliviiovan pfes plisobeni na periferii. Pfenosem impulzi pies konsky
hibet na klienta, ktery na koni sedi ¢i zaujima jinou, jeho moZnostem odpovidajici
polohu (vleZe na bfise, s oporou o predlokti atd.), dochazi k osloveni CNS, tzv. mozku.
Ten musi nejen zpracovat vjemy o zmé&nach, které nastavaji pii kontaktu s pohybujicim
se konskym hibetem, ale i vyslat adekvatni rozkazy k tomu, aby organismus reagoval
spravné a vramci rovnovaznych reakci. Je tak moZno docilit pokrok praveé
v rehabilitaci pohybu u déti i dospélych tam, kde je postizena koordinace, rovnovaha

a vyvoj vzpiimovani (Bickova a kol. 2020).

Relaxaéni techniky pro déti s ADHD

Relaxacni techniky ptsobi piedev§im na zklidnéni ditéte, zmirnéni zvySené

motorické aktivity a tendence k impulzivnimu reagovani, odstranéni unavy ¢i zlepSeni
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koncentrace pozornosti, zlepSeni usinani a zaroven na kvalitu spanku. Smyslem
relaxac¢nich technik je pomoci fyzického uvolnéni svalového napéti dosédhnout

i uvolnéni psychického. Relaxaéni techniky mohou mit mnoho podob.
e Dechova cviceni

U ditéte s ADHD ovlivituji zejména okysliCovani krve a vyménu vSech dychacich
plynii, které¢ pusobi i na srdeCni frekvenci. Koncentrace kysli¢niku uhli¢it¢ého ma
Vv organismu vliv na nervovou drazdivost a tim plsobi na reaktivitu organismu.
Zaméfené sledovani dechu napomaha k soustfedéni. Nadechem aktivizujeme, vydechem

uvoliiujeme (Jucovitova, Zadkova 2015, s. 204—206).
e Relaxace s hudbou

Také poslech hudby miize ovlivnit nasi naladu, uklidnit mysleni, navodit spanek.
Poslech relaxa¢ni hudby z CD zaméfenych pfimo na urcité oblasti, napt. dychani,
uvolnéni svalového napéti ¢i usindni, je mozné kombinovat s dal§imi relaxa¢nimi

technikami: masaZemi, meditaci nebo pohybem (Jucovi¢ova, Zagkova 2008, str. 48).
e Jogova cvieni

Joga je doporucovana jako vhodné cviceni pro déti s ADHD. Ma zklidnujici
a harmonizujici U¢inky, které plsobi pozitivn€ 1 na soustfedéni déti. Jogova cviceni
zlepSuji sebekontrolu, napomahaji lepSimu dychani. Jsou vhodna i pro déti neobratné
a déti s porusenou motorickou koordinaci. Cilem tohoto druhu cviceni je uvédoméni si
vlastniho téla, jeho polohy a pohybu, schopnosti své télo dobie ovladat (JucoviCova,

Z4&kova 2015, str. 41).
e Masaze a automasaze

Masaze ptinaseji jedinci piimé svalové uvolnéni pliisobenim na akupresurni body.
Masaz byva provaddéna druhou osobou nebo jedinec provadi automasdz. Pfi masazi
muzeme imitovat hnéteni tésta, naklepavani fizkd hibetem ruky nebo strouhéni brambor
na struhadle (Jucovidova, Zatkova 2008, str. 41). V mateiské 3kole byva &asto

vyuzivana automasaZz za pomoci lehkych molitanovych mickt, tzv. mi¢kovani.
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Jucovitova, Zackova (2008, s. 23—26) jesté upozoriiuji na obecné zasady, které by

méli byt pii nacviku relaxace dodrzovany:
¢ Vhodna doba cviceni

Doporucuje se zacit cvicit na zacatku dne, kdy se dité uvolni a naladi k dalsi praci.
zatézoveé aktivite¢ ¢i na konci dne. DéEti s ADHD byvaji Casto ospalé, unavené,
vycerpané, roztékané ¢i nervozni, a tak diky relaxa¢nim technikam dokdzou nacerpat
silu a zaktivizovat se. Doporucuje se i rodic¢im, aby cvicili se svymi détmi relaxacni
cviceni, zejména ihned po pfichodu ze Skoly ¢i vecer pred spanim. Je vhodné cvicit

Vv pravidelnou dobu a na stejném mist¢, aby doslo k upevnéni navyku ditcte.
¢ Vhodné misto a obleceni

Pro cvieni je dobré upravit mistnost tak, aby pusobila pfijemnym dojmem
a zajistovala dostatek klidu. Doporucuje se vybaveni kobercem, podlozkami a polStari
pro cviceni a tlumené svétlo. Ve by bylo vhodné volit v pastelovych, teplych barvach.
K vybaveni by mély patfit také aromalampy a piehravace na relaxacni hudbu, pohadky
¢1 vedeni imaginativnich cviceni. Obleceni ditéte by mélo byt pohodlné a nemélo by

nikde skrtit. Jednou z podminek je i pfiméfena teplota a Casté vétrani mistnosti.
e Vhodna poloha

Pro nécvik relaxacnich 1 dechovych cviceni je pro dit€¢ s ADHD vhodna pfedevsim
poloha v lehu na zadech. Dit¢ ma ruce volné podél téla vytocené dlanémi vzhiru ¢i
dlanémi dolli a nohy méa mirn¢ od sebe se Spickami chodidel vytocenymi do vnéjSich
stran. Existuje 1 jind moZnost, naptiklad v sedu na zidli v pozici ,,vozky*. Tato poloha
pfipomind vozku diimajiciho na kozliku s hlavou spusténou na hrudnik a rukama podél

téla nebo rukama spustényma dolt.
Specialni programy pro ADD a ADHD

Krom¢ vyse uvedenych technik existuji pro odstranéni deficitu pozornosti také

specidlné vytvofené programy. Patii mezi né program HYPO a KUPOZ.

Program HYPO byl vytvoten PhDr. Michalovou Ph.D. Je vhodny pro déti
ptedskolniho véku, cca od 5,5 let do 7 let, ale i pro déti, které maji odklad Skolni
dochazky. Posiluje pozornost, komunika¢ni dovednosti a pusobi na rozvoj vsech

mentalnich funkci, které bude dité potfebovat pii uceni ve skole.

22



Na rozvoj motorickych a percepéné kognitivnich funkci pasobi také program
programu v domaéci praci. Pod vedenim proskoleného odbornika provadi rodi¢ s ditétem
pravidelna denni cviceni po dobu patnacti tydni. Cviceni jsou riznorodd, zadbavna, se
stoupajici obtiznosti a déti je rady provadéji. Pfinosem obou zminénych programi je
I denni kontakt a spoluprace rodi¢e s ditétem nebot' podporuji vytvafeni silnych

vzajemnych vztahti (Michalova 2007, s. 164).
Farmakoterapie

Jak uvadgji Drtilkova, Sery a kol. (2007, s. 132), patii farmakoterapie mezi
nejucinnéjsi 1écbu, ktera se pouziva v pripadé zavaznych obtizi.

Munden a Arcelus (2008, s. 75) uvad¢ji, Ze mezi nejcastéji uzivané léky se fadi
psychostimulancia metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dexadrin). V nékterych
pripadech jsou piredepisovana antidepresiva nebo stimulacni preparaty, napf.

Atomoxetim (Goetz, Uhlikova 2009, str. 91).

Nedavny vyzkum ukdzal, Ze v posledni dobé vzrostla spotfeba stimulantd u déti
mladsich ¢étyt let 0 vice nez dvojnasobek. Piedepisuji se obvykle na hyperaktivitu
(Bragdon, Gamon 2006, s. 17). V kazdém piipadé se musi jednat o 1éky na lékatsky
ptedpis ajejich uzivani musi byt pod lékarskym dohledem (Goetz, Uhlikova 2009,
s. 82).

Zelinkova (2008, s. 182) vSak upozoriuje, Ze 1éky samy o sobé jsou velmi malo
ucinné, zlstava-li rodinné prostredi 1 prostfedi mateiské Skoly beze zmén. V sou€asnosti

je medikamentozni 1é¢ba kombinovana s riznymi dal$imi formami terapie.
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2 Vychova ditéte s ADD a ADHD

Vychova ditéte s ADD a ADHD je velmi naro¢nd jiz od ranych stadii. Na jeji

kvalité zalezi cely budouci zivot jedince.

2.1 Vyvoj ditéte s ADHD v predSkolnim obdobi a jednotlivé projevy

syndromu

V sirSim slova smyslu je jako predskolni vék vnimano celé obdobi od narozeni az
po vstup do zakladni skoly (Langmeier, Krej¢ifova 2006, s. 87). V uz§im smyslu je toto

obdobi vymezeno tiemi az Sesti roky (Helus 2009, s. 240).

e novorozenec a kojenec

Zhruba do 1 roku veku ditéte zdravy kojenec Casto spi, ji a zacina pozorovat svét
kolem sebe, zvedd hlavu a obraci se na bficho. Spanek v tomto obdobi ptevlada.
Naopak dité¢ s ADHD jiz od prvnich dnii Zivota byva vice neklidné a pohyblivé. Casto
kope nohama, pohybuje rukama. Miva obraceny rytmus bdéni a spanku, Castéji a hlasité
place 1 pfi uspokojeni potieb. Hyperaktivni kojenec hiife saje, proto mén¢ piibyva

a byva dokrmovan (Goetz, Uhlikova 2009, s. 43—44).
e Datole

Batolecim obdobim rozumime ¢as od 1 roku do 3 let véku ditéte. V tomto
vyvojovém obdobi se intaktni batole postupné osamostatiiuje, pohybuje se prostorem
aseznamuje se s okolim. Rozvoj fe¢i se rozviji a zdokonaluje se také komunikace
s ostatnimi lidmi (Lebl, Provaznik, Hejcmanova 2007, s. 3-5). Déti s ADHD mivaji
oproti intaktnim détem nerovnomérny vyvoj. Ten miZe byt lehce opozdény. Dité je pak
mén¢ obratné, hlife se u¢i novym dovednostem, fec se rozviji pomaleji. Jindy miize byt
vyvoj prekotny, dité¢ pak diive chodi, béhd, neposedi a je nachylnéjsi k padiim a Grazim

(Jucovitova, Zackova 2015, s. 41-44).

e predskolni dité

Ptedskolni v€k je obdobim rychlych zmén, prudkého ristu a vyvoje celé osobnosti.
Pro rodice 1 dité byva toto obdobi velmi radostné a patii k nejptijemnéjsim v lidském
zivoté. Casto byva nazyvano obdobim her. Pfesto vSak tento as piinasi s sebou
I néktera rizika. Tim muze byt nastup do mateiské skoly a prvni vétsi odlouceni od
matky a rodiny (Langmeier, Krejc¢ifova 2006, s. 87).
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2.2 Projevy syndromu ADHD wu ditéte v predSkolnim véku
V jednotlivych oblastech

Syndrom ADHD zasahuje celou osobnost, ovliviiuje vSechny psychické funkce

a ma nezanedbatelny vliv na jejich rozvoj.
2.2.1 Motoricky vyvoj

Pro ptedskolni obdobi je typicky prudky rozvoj pohybovych schopnosti. Pohyby se
neustdle zdokonaluji. Jsou mnohem vice koordinované. Dit¢ v tomto obdobi ziskava

vétsi hbitost, obratnost a silu.

Ttileté dit€¢ uz dokaze samo chodit po roviné stejné¢ dobie jako v nerovném terénu,
chodi do schodt i ze schodl bez drzeni. Od Ctyt let se dokaze samo najist, sviéknout
I obléknout bez vétsiho dohledu a dopomoci. Pti hrach s piskem, kostkami, plastelinou
CVi¢i nejen zruénost, ale tyto hry mu umoznuji i snaz§i pochopeni svéta. K rozvoji
jemné motoriky slouzi i kresba. Béhem piedskolniho obdobi se dit¢ posune od
spontanniho ¢marani ke znakové kresb¢, kdy riznymi symboly znézoriiuje predméty,

osoby a zvitata (Langmeier, Krejéifova 2006, s. 88—89).

U ditéte s ADHD muze byt motoricky vyvoj naruSen. Mnohdy je urychlen nebo
naopak opozdén a dit¢ byva svym chovanim odliSné od ostatnich. Prvotnimi projevy
v ptedSkolnim véku u takového ditéte je neustaly, méné koordinovany pohyb. Dité
beha, skdfe a nezna strach. Vydrzi sedét jen par minut. Dava prednost predevSim
pohybovym aktivitdm. VSemu vénuje pozornost a neumi piehliZzet nevyznamné podnéty

(Zelinkova 2008, s. 179).

V oblasti hrubé motoriky je dité neobratné a Spatn¢ koordinované (Michalova 2007,
S. 71-72). Umi dfive 1ézt nez sedét nebo se uci rychleji mluvit, avSak jeho motorika

zaostava v porovnani s vrstevniky (Goetz, Uhlikova 2009, s. 44).

Nerovnomérné zrani motorickych funkci, ¢asto provazi isocidlni a pracovni
nezralost, ktera byva divodem k odloZeni $kolni dochazky (Jucovicova, Z4ckova 2015,
S. 47).

V disledku poruchy motoriky, motorické koordinace a impulzivniho jednani mivaji
tyto déti ve zvySené mife urazy. V oblasti jemné motoriky byvaji déti spiSe nenapadné.
Problémy se objevuji zejména se sebeobsluhou. Dité si neustdle obléka tricko obracene,

byva neupravené a levou botu dokaze dat na pravou nohu apod. (Jucovi¢ova, Zackova
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2015, s. 45). Takové dité¢ vyzaduje mnohem vétsi asistenci dospélych pii vykondvani
béznych dennich cinnosti, protoZze se nedokaze v klidu najist, zapnout si knofliky,
zavazat tkaniCky. Neobratné manipuluje s kreslicim nacinim, pastelkami a tuzkami. Ve
Skolnim véku se to nasledné projevi v kvalit¢ pisma. To je nethledné, Spatné
navazované, neuspofadané az necitelné. S poruchou jemné motoriky souvisi i poruchy
oromotoriky amotoriky o¢nich pohybl. Nasledkem jsou pak vady vyslovnosti,
artikulac¢ni neobratnost a V pozd¢jSim véku i obtize pii ¢teni. Dit€ neudrzi o€i na fadku,
ztraci se V textu. Poruchy motoriky a motorické koordinace ovSem nemusi postihovat

viechny déti trpici ADHD (Jucovitova, Zatkova 2015, s. 68).
2.2.2 Kognitivni vyvoj

U déti s ADHD muzZe byt postizen cely kognitivni vyvoj. Tyto déti maji problémy
v oblasti mysleni, paméti, pozornosti a fedi. (Jucovidova, Zackova 2015, s. 94). Dale se
objevuji zjevné nedostatky sluchové a zrakové percepce, orientace v Case a prostoru.

Déti maji problémy s organizaci ¢innosti a plnénim pozadavki (Michalova 2007, s. 72).
e MysSleni

Langmeier, Krej¢itova (2006, s. 91-92) uvadéji, ze dité€ kolem Ctyf let opustilo fazi
symbolickou a posunulo se na vys§i uroven nazorného, intuitivniho mysleni, které je
doposud tutrzkovité a nepropojené. Helus (2009, s. 241) konstatuje, Ze jedinec v tomto
obdobi se opird o pseudopojmy, coZ znamena, ze vyttiduje pouze ty pojmy, které u ngj

vzbudily zajem a upoutaly jeho pozornost.

V mysleni u ditéte s ADHD lze pozorovat zietelné vykyvy. To byva nepruzné,
chaotické a zmatené. Nedokdze zobeciiovat, vnimat posloupnost a odliSit podstatné od
nepodstatného (Jucoviova, Zackova 2015, s. 75-78).

e Poruchy paméti a pozornosti

U ditéte s ADHD jsou také Casto ptitomny poruchy paméti. Pokud kolisa pozornost
v prubéhu pfijimani informaci, nedojde k zapamatovani. Proto si déti obtizné pamatuji
verbalné¢ sdélované informace. Obtize maji nejen s ukladanim, ale i opétovnym

vybavovanim slySeného. Divodem miize byt i niz§i schopnost porozumét slovim

(Jucovicova, Zackova 2015, s. 73-75).

Také ptetrvavaji problémy s pozornosti. Dité je nesoustiedéné, nepozorné

a rozt€kané. Rozsah pozornosti je snizeny a kazdy, i sebemensi podnét zvenci, dokéaze
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upoutat détskou pozornost (Jucovicova, Zackova 2015, s. 53). Proto déti nevydrzi déle
Ujedné Cinnosti, prebihaji od jedné hry ke druhé, malokdy ¢innost dokonéi. Tézko
udrzuji ve svych vécech poradek, véci zapominaji tam, kde je polozily. Plsobi tak jako
nepofadné (Jucovicova, Zackova 2015, s. 45).

o Reé

I vyvoj fe¢i mize byt odlisny od vyvoje intaktnich déti. Re¢ je opozdéna ve viech
rovindch. Je obsahové chudd, dit¢ méa malou slovni zasobu a tim i mens$i schopnost
porozumét fe¢i. Hufe hleda potiebna slova, chybi jazykovy cit. Casto byva také
postizena fonologicko-foneticka rovina, coz se projevuje vadnou vyslovnosti nékterych
hlasek. Diky snizené motorické obratnosti mluvidel se u téchto déti vyskytuji obtize pii
vyslovnosti delsich slov, slov se shluky souhlasek ¢i specifické asimilace, predevsim
sykavkové. To vse ovliviiuje feCovy projev a komunikadni schopnosti. Re¢ byva
chaoticka, malo sdilna. Typické je stereotypni pouzivani nékterych slov. Pfitomna byva
Casto také breptavost. Z téchto divoda byvaji obtize v komunikaci, a mtize tak dochazet

k nedorozuméni a ke zbyte¢nym konfliktim s okolim (Jucovicova, Zackova 2015, s. 78-
80).

e Percepéni poruchy

U déti s ADHD byva Castym jevem opozdény vyvoj zrakového a sluchového
vnimani (percepéni poruchy). Percepcéni poruchy se projevuji snizenou schopnosti
diferencovat, analyzovat a syntetizovat zrakem, zapamatovat si vidéné a Casté jsou
I obtize v pravolevé a prostorové orientaci. Percepéni poruchy tvoii podklad

specifickych poruch ugeni pozdgji ve $kolnim véku (Jucovicova, Zackova 2015, s. 69).
2.2.3 Emocni vyvoj a socializace

Simickova-Cizkova (2005, s. 71-72) konstatuje, Ze piedskolni vék je Gasem
osamostatiiovani. V této dob¢ dité zpravidla vstupuje do matetské Skoly a stava se méné
zavislym na rodiné. Souziti s vrstevniky, spolecna hra, prvni fizené c¢innosti jsou
nejcastéj$im zdrojem emoci. Dité¢ se musi naucit pfizpiisobit, odloZit naplnéni vlastnich
potieb. To miize vyvolavat jak emoce pozitivni, jako je radost a uspokojeni, tak
negativni. Mezi negativni patfi smutek, zlost, pocit viny, ale 1 vztek. U ditéte s ADHD
jsou emoce velmi rtuznorodé a rychle se méni. Dité¢ se dokaze v jedné chvili radovat

a vzapéti se zlobi. Nedokaze své emoce kontrolovat a mirnit.
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Zatouzi-li po hracce, nedokaze vyckat a hned ji kamaradovi vytrhne z ruky, kiici
arozéiluje se. Prudké vykyvy nalad a nepiedvidatelné reakce jsou pak velmi Castou

pii¢inou nedorozuméni a konfliktd (Drtilkova, Sery a kol. 2007, s. 75).

Tyto déti jsou pro svoje nepiedvidatelné chovani pro ostatni Spatné pochopitelné,
a proto nemivaji mnoho kamaradi. V kolektivu nejsou oblibené a oblibené nejsou ani

u dospélych, ktefi o né pecuji (Jucovidova, Zadkova 2015, s. 83-88).
2.3 Dité s ADD/ADHD a jeho rodina

Langmeier, Krej¢itova (2006, s. 93) uvadeji, ze pro dité v predskolnim véku je stale
ptipravuje dité na vstup do spolecenstvi ostatnich lidi. Havlik konstatuje, Ze rodina je

mistem prvotniho emocionalniho zadzemi, bezpeci, jistoty a uznani (Havlik 2002, s. 67—

68).

Vychovavat dit¢ s ADHD je proces dlouhodoby a piedevsim velmi naroény
a obtizny. Takové dité potfebuje vice péce, Casu, trpélivosti a ziroven optimismu.
Rodice by méli po jistém usili nalézt zpiisoby, jak si po€inat v Souziti s takovym ditétem
tak, aby bylo dosaZeno piijatelného stavu pro obé strany (Jucovi¢ova, Zackova 2015,

s. 111).

Je dulezité podotknout, Ze neni vibec jednoduché byt rodicem ditéte
s ADD/ADHD. Ti se mohou citit vyerpani Castym pfipominanim stale stejnych véci
a neustalym dohledem nad svym ditétem, stejné jako odsuzovanim okolim. Rodice i
delaji vycitky, protoze se domnivaji, Ze mohou za veskeré obtize, které ma jejich dité.

Rodina v tom vidi selhani svého vychovného puisobeni (Goetz, Uhlikova 2009, s. 15).

Proto je velmi dulezité, aby se rodi¢e vyrovnali se skute¢nosti, Ze se jim narodilo
,Jjin€* dité¢ a dokdzali mu projevovat vzdy dostatek lasky a porozumeéni, byli trpélivi.
Oba rodi¢e maji ve vychové ditéte nezastupitelnou ulohu (Serfontein 1999, s. 123),

proto by mezi nimi méli panovat pevné a stabilni vztahy.

Serfontein (1999, s. 121-123) konstatuje, ze pokud dit¢ s ADHD v rodiné ma
sourozence, nemusi byt jisté, ze i on bude mit stejné obtize. Projevuje-li se 1 druh¢ diteé
obdobn¢, nemusi se jednat vzdy o geneticky zakdédovany syndrom. Muze jit
0 napodobovani chovani sourozence. Obtizné chovani ditéte s ADHD s sebou pifinasi

Casté napominani, kdrani a trestani, coZ ma dopad i na zdravého sourozence. Také mlize
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dochdzet k rozdilnym pfistupiim rodicii k jednotlivym détem. Mnohdy se pak proto
projevy chovani jest¢ zhorSuji. Zhorseni je reakci na nepfijeti ze strany okoli. Rodice by
si méli byt védomi znacného omezeni a odlisSnych schopnosti ditéte s ADHD a s timto
faktem by mél byt seznamen 1 intaktni sourozenec. I ptes veskeré odliSnosti by se mélo
ptistupovat ke v§em détem v rodiné pokud mozno stejné. Vhodné je, aby se upravily

vychovné naroky a zptisoby moznostem ditéte.

Rodiny téchto déti potfebuji pomoc a rady, jak takové dité zvladat a jak mu ucinné
pomahat. Rady slysi, ze na vychovu nejsou samy, ze podobné starosti a obavy prozivaji
I jiné rodiny a ze je jejich okoli chape (Riefova 2010, s. 141). Dité potiebuje védeét
acitit, ze je milovano aze ze vzajemné lasky jeho rodici prameni laska k nému
samotnému. Ke spradvnému pfistupu k ditéti patii jisty ad, daslednost a disciplina ze
strany rodi¢e. Pokud se tyto podminky podaii vytvofit, ma dité¢ veskeré piedpoklady

k tomu, aby své obtize Gspésné prekonalo (Serfontein 1999, s. 115).
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3 Dité s ADD/ADHD a materska Skola

V rodiné si dit€¢ osvojilo zakladni pravidla souziti s druhymi lidmi. Jeho socialni
prostiedi se stdle rozrastd. Z pravidla kolem tfetitho roku veéku nastupuje dit¢ do
matefské Skoly. Matetska Skola je druhym vyznamnym prostiedim, které dité ovliviiuje.
Podporuje celkovy rozvoj osobnosti ditéte piedSkolniho véku a podili se na jeho
télesném, citovém a rozumovém rozvoji. Pfedskolni vzdélavani napomahd vyrovnavat
nerovnomérnosti vyvoje déti pred vstupem do zakladni Skoly a vytvaii predpoklady pro
pokracovani ve vzdélavani. Rovnéz poskytuje specialné pedagogickou péci détem se

specialnimi vzdélavacimi potiebami, tedy i détem s ADHD (MSMT 2020).

To vse se d&je vsouladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro piedskolni
vzdélavani (RVP PV). Je to otevieny kurikuldrni dokument, ktery vydava a schvaluje
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT). Dokument vymezuje zejména
cile predskolniho vzd€lavani, klicové kompetence, vzd€lavaci obsah a dil¢i cile,

podminky a pravidla pro institucionalni vzdélavani déti predskolniho véku (NUV 2020).

Na zakladé RVP si kazda kola tvoii $kolni vzd&lavaci program (SVP), ktery
ptizplisobuje svym konkrétnim podminkdm. Ten by mél byt jasny, stru¢ny a zaroven
ptehledny. M¢l by vypovidat o déni v matetské Skole a pii jeho tvorbé by nemély byt
opomenuty ani déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami (SVP), nebot’ na tom, jakym
zpusobem je dité¢ v mateiské Skole piijato, jak se zde citi, jak je vedeno, zavisi velkou
mérou jeho budouci zZivot. Toto plati nejen u déti intaktnich, ale u déti s ADHD jeste ve

zvysené mite (NUV 2020).

Skrdlikova (2015, s. 39) konstatuje, Ze netispiné zadlenéni mize vyvolat u ditdte
rizné obtize a selhani. Casté jsou obtize psychosomatické, jako bolesti biicha, nahlé
zvySeni télesné teploty, ranni nevolnosti nebo mize dochdzet ke zhorSovani projevu
chovéani & nechut’ dochazet do MS. Nasledné mize dojit aZ k averzi ke vzdélavani
celkové. Dité by mélo pocitit, Ze je pfijimano a respektovano a to nejen pedagogy, ale
i vrstevniky. Toho docilit u déti s ADHD byva velmi naro¢né. Rodi¢e i pedagogové
byvaji Casto vychovou hyperaktivniho a impulzivniho ditéte pietizeni, mohou pocitovat
vinu za nezvladnuti situace, pocit bezmocnosti az pocit vyhoteni. Pokud vsak ucitelky
v MS spolu s rodiéi zajisti dobry priibéh zaskoleni, dité dokaze piijmout pravidla tiidy
avybuduje si dobry vztah spedagogem, bude pravdépodobné i1 dalsi vzdélavani
v zakladni Skole probihat dobfe.
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3.1 Role pedagoga v MS

Spilkova a kolektiv (2004) upozoriiuji, ze podminkou pro uspéSny start ke
vzdelavani je profesné a kompetentné piipraveny predskolni pedagog. Dulezité je nejen
vzdé€lani v oboru predskolni pedagogiky, ale i osobni vlastnosti, jako je empatie, laska

k détem, pedagogicky takt a cit.

Syslova (2013) uvadi, ze pedagog by m¢l umét improvizovat, rozliSovat podstatné
od nepodstatného, pfijimat nové vyzvy, sdilet zkusenosti, radit se s kolegy a stale se

vzdélavat ve svém oboru.

Pedagog, ktery pracuje s détmi s ADHD, by mél mit dostatek trpélivosti, sebekazné,
empatie, ale také dostate¢né povédomi o syndromu ADHD. Ptedskolni pedagog se stava
mnohdy prvnim diagnostikem, ktery dokdze vyzdvihnout kladné stranky ditéte, ale
I upozornit na ptipadné odchylky ve vyvoji ditéte. Stava se i prvnim radcem, ktery
rodi¢tm poradit, dokaze je nasmérovat na spravnou cestu a doporuéit vhodné vychovné

piistupy ¢&i vySetfeni ditéte na odborném pracovisti (Skrdlikova 2015, s. 39 — 41).

31



4 Vychovné pristupy - doporuceni a rady

Mezi uziteéné rady, jez mize ucitelka MS rodi¢tim poskytnout a jimiZ by se méla
sama fidit, patii n¢které obecné zasady pro praci s ditétem s ADHD/ADD, které¢ ve své

publikaci uvadgji Jucovi¢ova a Zackova (2015, s. 100-109).
e Vytvorit klidné, laskyplné rodinné prostiredi

Ditéti s ADD/ADHD je vhodné dat najevo, ze ho mame radi, i kdyZ se nam jeho
chovani nelibi. Potiebuje védét, Ze v nas bude mit vzdy oporu a poskytneme mu zazemi,
bezpeci a jistotu. Klid a laska spolecné tvoii zaklad pro dalsi vychovné postupy.
Pozadavky musi byt vzdy pfiméiené a pro dité zvladnutelné. Vychovatelé by se méli

snazit byt klidni, vyrovnani, trpélivi a laskavi.
e Stanovit Fad, vytycit hranice ve vychové a v chovani ditéte

Laskavy pfistup k ditéti stouto poruchou by mél byt v rovnovaze s dodrzovanim
fadu. Pravidla by méla byt stanovena konkrétné, jasné a strucné. Dité nasledné vi, jaké
chovani se od n¢j ocekava a jaké ptipadné ne. Veskera pravidla a hranice je ditéti tieba
Casto opakovat a pfipominat, nebot’ na n€¢ velmi Casto netimysln¢ zapominaji. Nékdy
ovSem maji v umyslu zapomenout imysing, jelikoZ zkouSeji nasi diislednost. Je vhodné
tyto pravidla vytvofit za aktivni ucasti ditéte v pisemné formé — napftiklad napsana,
sestavend z fotografii ¢i znazornéna obrdzky na néjakém viditelném misté (dvete,

nasténka aj.).
e Nastavit pravidelny, nékdy azZ stereotypni reZim dne

Pravidelnost, zvyKy a ritualy jsou pro dité jistotou a rovnéz mu usnadiiuji orientaci
v prib¢hu dne. Stanoveny rezim dne by mél byt pro dit¢ ptehledny a usporadany.
Zaroven by m¢l byt neuspéchany, pravidelny a predevsim klidny. Nahlé zmény tyto déti
snaseji velmi té€zce. V dennim rezimu by se méli Casto stfidat aktivity s chvilkami
relaxace. Pii obtiZich s usindnim bychom meéli dit¢ s blizicim se uklddanim védomé
a zamérné zklidilovat, zejména ctenim pohéadek, poslechem relaxa¢ni hudby, vedenim

klidného rozhovoru ¢i ho pohladit nebo jen obejmout aj.
e Byt diisledni

Tato vychovna zdsada je velmi vyznamna. Pravidla souziti, kterd jsme stanovili, je
nutné dikladné dodrzovat. Nutnosti je kontrola, ktera by méla byt prabézna.

Pozadované Cinnosti se dit¢ snaZzi zautomatizovat, nasledné si je zvnitini a poté jiz
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nemusime kontrolovat tak Casto. Je dulezité poskytovat zpétnou vazbu, kterd by méla
byt strucna a zaroven pochopitelna. Zaroven by méla obsahovat co nejvice pozitiv
aocenéni. A vSak 1 negativa jsou dilezita ditéti sdelit, to vSak bez pfiliSného

odsuzovani.
e Sjednotit vychovné piistupy

Zasadni je sjednoceni vychovného pusobeni. Rodi¢e mezi sebou, ale i rodice
s pedagogy by se méli dohodnout na uréitych pravidlech vychovy a podle nich
postupovat. Nejednotnost ve vychové se nevyplaci, nebot’ problémy ditéte prohlubuje.

e Soustredit se na kladné stranky osobnosti ditéte, volit adekvatni zaméstnani

ditéte hrou, zajmovou ¢innosti, sportem

Je dillezité objevit oblast, ve které je dit¢ uspéSné a na tu se nasledné zaméfit. Dité
chvalime a rovnéz i jeho dil¢i pokroky. Povzbuzujeme ho k dal$im vykonim a davame
mu najevo, ze mu véiime a Ze to dokdze. Pokud dité nema uspéchy ve skole, je dobré

u n&j podporovat zajem, zalibu ¢i néjaky konicek (zp&v, sport, vytvarné aktivity aj.).
e Ocenovat Zadouci projevy a zpiisoby chovani

Dité se snazime ocenovat pravidelné a systematicky i za to, Ze vydrzelo byt chvilku
v klidu. Nebo ze nam neskocilo do feci ¢i vydrzelo doposlechnout vypravénou pohadku
az do konce. Ditéti se musime vénovat 1 v okamziku, kdy je vSe v poradku. Pfispivame
tim k utvafeni a K posilovani zadanych zpasobu chovani. Dit¢ je vhodné piedevsim
motivovat, aby to vedlo k ur¢itému tspéchu.

e Usmériovat aktivitu ditéte

Je dulezité u ditéte jeho aktivitu nepotlacovat, ale nechat ji ,,vybit* ve chvilich, kdy
to jde. Ptipadné ji vyuzit néjakym pozitivnim zpiisobem. Dilezité je dbat na rovnovahu,
aby u ditéte nedosSlo k pietizeni premirou zajmové Cinnosti. Nésledné by efekt byl
obraceny, klesla by schopnost soustfedénosti a zvySovala by se u ditéte nadmérna
aktivita.

e Dostate¢ny privod primérenych podnéti

U ditéte, které je zahlcené podnéty ¢i Castymi piikazy a zdkazy, ve kterych ma
chaos, mohou vznikat afektivni reakce i negativni chovani. Tyto déti potiebuji

jednoduchd, jasné formulovana a pro né pfimétend, zaroven pochopitelna pravidla.
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e DodrZovani zasad racionilni vyZivy a pitny rezim
Zajistit dostate¢ny ptisun tekutin, ovoce a zeleniny u ditéte s ADHD. Snizit pfijem

potravin s vysokym obsahem cukru. Strava by méla byt pestra, Castda a podavana

v mensSich davkach.
¢ Nelékova terapie

Ke zklidnéni ditéte s nadmérnou aktivitou se vyuzivaji i nelékové terapie,
psychoterapie. Vyuziva se kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera je zaméfena na
nacvik adekvatniho chovani, rodinna terapie pro fungovani ditéte v rodiné ¢i v socialni
skupiné a techniky gestalt terapie. Mezi dalsi vhodné techniky patii muzikoterapie,
arteterapie, dramaterapie, zooterapie ¢i relaxace. Tyto techniky pomahaji odbouravat

stres, napéti, odvadét negativni emoce apod.
e Lékova terapie

V nékterych piipadech je nutno volit medikaci, jelikoz nékteré formy poruchy
byvaji zavazné. Tu vzdy urcuje l€kat (détsky psychiatr, popiipadé neurolog). Po
zklidnéni ditéte by mély nastoupit nelékova terapie, jelikoz medikace ovlivituje pouze
nckteré symptomy této poruchy. Dit€¢ se musi postupem casu naucit fungovat ve

spole¢nosti.

Aby vychova déti, a nejen s ADHD, byla Gspésna, doporucuje Mazankova (2018,

S. 54) dodrzovani vychovnych ptistupti. Sem patfi:

e vytvoreni pratelského prostiedi,

e uzka spoluprace s rodinou,

e stiidani aktivit,

e uprava prostiedi,

o staly o¢ni kontakt s ditétem aj.

Carter (2014, s. 104) konstatuje, ze dit¢ by mélo byt pochvaleno i za malé kricky
k uspéchu, protoze ma pocit, Ze je neschopné, kdyz nedokaze dokoncit vétsi ukol.

Goetz a Uhlikova (2009, s. 100) ve své publikaci radi rodiciim, aby vytvofili pro
dit¢ jednoduché karticky s dilezitymi pravidly. Podobnym zplsobem se pro lepsi
orientaci ditéte v predSkolnim véku mohou vytvarné znazornit i jeho ranni ritudly, které

by mélo dit¢ pfed odchodem do matetské Skoly vykonat (€isténi zubti, oblékani, Cesani).
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Jucovidova, Zackova (2015, s. 226-228) ve své publikaci uvadi konkrétni
doporudeni, jak pro pedagogy v MS, tak i pro rodice. Lze je vyuzit i pii tvorbé

individualniho vzdélavaciho planu (IVP) ¢i pfi ¢innostech v doméacim prostiedi.

e Nekarat dité za projevy ADHD - mezi symptomy ADHD patii
psychomotoricky neklid, impulzivni jednani. Pozornost dokaZze ovladat jen
castecné a kratkodobé¢. Proto bychom na tyto projevy neméli upozoriovat ¢i za

n¢ dité trestat apod.

e Dité postupné na nékteré projevy upozornit neverbdlnimi formami
komunikace — dotykem, vyrazem obli¢eje, pokynem rukou, upoutanim

pozornosti pozadovanim zpétné vazby.

e Rady pro pedagoga umoznit ditéti pohybové uvolnéni v priubéhu dne — je
dulezité ditéti zaméstnat ruce napiiklad mackanim gumového krouzku v dlani
(posiluje dlan, prsty), maséazi, rehabilitatnim nebo antistresovym mickem

(,,jezkem®, ,,vajickem™ aj.).

e Pracovat po kratSich usecich, které je vhodné ¢astéji stiidat a motivovat ho
— rozsah pozornosti postupné zvysovat zaujetim pro danou ¢innost. Dité je dobré

motivovat a ocenovat useky, kdy dokazalo udrzet svoji pozornost.

e UmozZnit zménu pracovni polohy — pii zméné pracovni polohy napomizeme

u ditéte udrzet jeho pozornost a predejde se tak jeho tinave.
e Pouzivani postoje téla viici ditéti — sednout si k ditéti, aby se Iépe soustiedilo
e UmozZnit podle potieby kratky odpocinek, relaxaci
e Upfrednostiiovat kvalitu pred kvantitou

e Umoznit zrakovou oporu, vzhledem k porusSené kratkodobé sluchové
paméti — pokyny slouzici k vyjadiovani pomoci riznych obrazki, piktogrami
aj.

e Vytvorit vhodnou atmosféru pri ustnim rozhovoru — nenalé¢hat na pohotovou
odpoveéd’, dat ditéti Cas na rozmysleni, v pfipad¢ nezdaru mu dat moznost opravy

apod.

e V zasedacim poradku tFidy najit méné rusivé misto, aby se dit¢ mohlo 1épe

soustiedit a nerusilo tak ostatni
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Docilit zvySeného dohledu nad ditétem s ADHD — omezovani odklonu
pozornosti, dokonceni Cinnosti, véasné zapoceti pozadované ¢innosti a Castéjsi

poskytovani zpétné vazby (pozitivni)

Ocenovat pravidelné a systematicky vhodné chovani ditéte — nevykiikovani,
pomoc druhému, zklidnéni, vhodné vyteseni konfliktu a zvladnuti situace apod.

Déle ocenit snahu a malé pokroky u ditéte.

Snaha o vytvoreni vstiicné atmosféry ve tiidé — navodit situaci, ve které bude

dité zazivat i kladné emoce.
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EMPIRICKA CAST
5 Cil prace

Cilem bylo zjistit poéty déti (procento déti s ADHD) v MS, zmapovat povédomi
ucitelek MS o syndromu ADHD a popsat konkrétni p¥istupy uéitelek k témto détem.

5.1 Stanoveni vyzkumnych otazek

Pro naplnéni cile byly stanoveny prazkumné otazky:

- Vjaké mife se vyskytuji v MS déti s projevy pfipominajici syndrom ADHD

a kolik z téchto déti ma skuteéné stanovenou diagnézu ADHD?

- Jakou mérou narusSuje dité s projevy ADHD (diagn6zou ADHD) chod b&zné

t¥idy MS a pfi kterych &innostech se to nejvice projevuje?
- Jaky piistup pedagogové v MS nejéastéji ve styku s témito détmi vyuzivaji?
5.2 Pouzité metody sbéru dat

Sbér dat probihal dotaznikovou metodou od ledna 2020 do dubna 2020 mezi
pedagogy matefskych Skol Kralovéhradeckého kraje. Shromazdéna data byla

vyhodnocena kvantitativng.

Podle Gavory (2008, s. 122) je dotaznik nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani
udajii. Za pomoci uzavienych, polozavienych a otevienych otdzek je dotaznik vhodny
predev§im pro hromadny sbér informaci. Cilem je zjistit ndzory a fakta respondent.

VyZadovany jsou po respondentovi pisemné odpovédi na poloZené otazky.

Dotaznikovym Setfenim ziskavame udaje, které jinou technikou nezjistime. Je velmi
dialezité polozit otazky piesné a spravné. Dotazovany respondent je nucen vybrat si
z odpovédi, kter¢ ma k dispozici a je omezen danym vybérem. Dilezité je, aby
dotazniky nebyly pfili§ dlouhé. Respondenti by poté mohli ztratit zdjem pii jeho
vyplnovani (Pelikan, 2011).

Kozel (2006, s. 120) uvadi, ze kvantitativni pruzkum se zabyva ziskanim

meéfitelnych ¢iselnych dat.

Pouzity dotaznik byl vlastni, obsahoval 18 otdzek. Otazky byly oteviené (15),
polozaviené (8, 12, 14 a 18) a uzaviené (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 16 a 17). Na
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zaCatku dotazniku byl uveden kratky uvod, sdélen ucéel dotazniku, navod, jak ho

vypliovat a slib zachovani anonymity.
5.3 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo ve 14 matetskych Skolach v Kralovéhradeckém kraji.
Cast dotazniku byla distribuovana osobné v tidténé podobé a &ast byla vytvofena
V elektronické podob¢, rozeslana e-mailem. Na dotaznik odpovédélo 50 piedskolnich
pedagogli z matefskych $kol, vSechny zeny. Osobné bylo osloveno celkem 25
pedagogt. Navratnost U osobné oslovenych pedagogt byla 100 %. Dal$ich 30 pedagogt
bylo osloveno prostiednictvim e-mailu, ktery obsahoval elektronicky dotaznik. Prizkum
se dotykal pfiblizn¢ 1500 déti z matetskych $kol. Navratnost dotazniki pies e-mail byla

nadprimérna, z 30 dotazovanych pedagogti ho vyplnilo 25 pedagog, coz je 83 %.
5.4 Vysledky priizkumu a jejich interpretace
Polozka ¢. 1

Jaka je Vase kvalifikace jako u¢itelky MS?

B S8 pedagogicka s maturitou

B VOS - piedskolni a mimoskolni pedagogika

[ VS - predskolni a mimoskolni pedagogika

Graf 1 Kvalifikace u&iteld MS

Z grafu 1 vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina (58 %) pedagogli v matetskych skolach
ma Uplné odborné pedagogické stredoskolské vzdélani. DalSich 30 % uvadi

vysokoskolské vzdélani zaméfené na predskolni a mimoskolni pedagogiku a 12 %
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respondentli absolvovalo Vys§i odbornou skolu pedagogickou se zaméfenim na

predskolni a mimoskolni pedagogiku.
Polozka ¢. 2

Vite, co pfesné znamené pojem ADHD?

0%

B Porucha pozornosti B Porucha pozornosti s hyperaktivitou
1 Lehka mozkova dysfunkce H Nevim
Graf 2 Znalost pojmu ADHD

Celkem 80 % dotazovanych vi, ze zkratka ADHD znamend syndrom poruchy
pozornosti s hyperaktivitou. Dalsich 16 % dotazovanych respondenti uvadi, ze tento
pojem znamena lehka mozkova dysfunkce (LMD). Zbyla 4 % tvrdi, ze zkratka ADHD
je porucha pozornosti.
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Polozka é. 3

Setkala jste se s problematikou ADD/ADHD u ditéte v predskolnim véku?

0%

H Ano, setkala jsem se s touto problematikou
H Ne, nesetkala jsem se s tim a nemam s touto problematikou zkuSenosti
i Ne, nesetkala jsem se s tim, znam pouze teorii

H Nikdy jsem o tom neslysela

Graf 3 Setkani s problematikou ADD/ADHD v pied§kolnim véku

Z grafu vyplyva, ze celkem 90 % se jiz setkalo s problematikou ADD/ADHD.
Celkem 6 % dotazovanych respondenti tvrdi, Ze se stouto problematikou doposud
nesetkali a nemaji s tim zadné zkuSenosti. Zbyla 4 % respondentti uvadi, Ze se nesetkali
doposud se specifickymi poruchami chovani, ale teorii znaji z odborné literatury a védi,

jak by s takovymi détmi pracovali ¢i jak by k nim ptistupovali.
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Polozka ¢. 4

Jak dobte znate problematiku ADD/ADHD?

H Velmi dobie M Jen castecné

® Minimalné / zfidka B Vibec, nemam s tim Zadné zkusenosti

Graf 4 Znalost problematiky ADD/ADHD

Celkem 52 % dotazovanych respondentti uvadi, ze problematiku ADD a ADHD
znaji jen Casteéné a 36 % respondentil tvrdi, Ze jejich znalosti jsou na velmi dobré
urovni. Dal$ich 8 % respondentti uvadi, Ze s touto problematikou jsou seznameni malo.
Zbyléd 4 % respondenti uvedla, Ze tuto problematiku neznaji vliibec. Doposud se s tim

nikdy nesetkali a nemaji s tim Zadné zkuSenosti.
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Polozka €. 5

Kolik mate ve tfidé déti celkem?

W 0-10 déti m10-15déti ™ 15-20 déti m 20 a vice déti

Graf 5 Celkovy pocet déti ve tiidé

Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina (48 % respondentti) ma téidy naplnéné
vice jak 20 détmi. DalSich 30 % respondentil uvadi, Ze maji tfidy s 15 az 20 détmi. 10 az
15 déti ve tfidé ma 16 % dotazovanych a v 6 % ptipadil jsou tfidy s méné nez 10 détmi.
Vétsinou jsou to tfidy v malych vesnickych MS, soukromych MS nebo se jedna

0 specialni tfidy S individualizovanym vzdélavanim.

42



Polozka €. 6

Kolik mate ve tfid¢ déti, které maji diagnostikovanou poruchu ADD/ADHD?

2% 0%

mZadné dité m1dité m2déti m3avice déti

Graf 6 Déti s diagnostikovanou poruchou ADD/ADHD ve tridé

Z grafu vyplyva, ze 72 % dotazovanych respondenti nemd ve tiidé zadné dité
s diagnozou ADD/ADHD, dalsich 26 % respondentd uvadi, Ze ma ve tfidé pouze 1 dité

s touto diagndzou a zbyla 2 % respondentli maji ve tfidé 2 diagnostikované déti.
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Polozka ¢. 7

Kolik mate ve tfidé déti, u kterych pozorujete projevy syndromu ADD/ADHD?

mZidné dité m1dité m2déti m3avice déti

Graf 7 Déti s projevy ADD/ADHD ve tridé

Z grafu vyplyva, Ze 50 % respondentl pozoruje tyto ptiznaky alespon u dvou déti,
dalsich 30 % pak u jednoho ditéte, 8 % pozoruje ptiznaky syndromu az u ttech déti ve
své tiidé. 12 % respondentd pak uvadi, Zze nemaji ve tfidé¢ zadné dité s projevy

pfipominajicimi syndrom ADHD/ADD.
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Polozka ¢. 8

Které ptiznaky z nize uvedenych u ditéte pfevazuji? Lze zvolit i vice moznosti.
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Graf 8 Priznaky ADD/ADHD ve tiidé

Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze nejCastéji pozorovanymi obtiZzemi jsou poruchy
pozornosti a paméti (70 %). DalSich 50 % dotazovanych respondenti uvadi jako
nejéastéji pozorovanou hyperaktivitu a 40 % respondentti impulzivitu, 26 % agresivitu,
20 % poruchy motoriky, 16 % poruchy fe¢i a 8 % respondentii pozoruje i poruchy

sluchového a zrakového vnimani.

45



Polozka ¢. 9

Kolik z téchto ptiznakl zaroven u dané¢ho ditéte (déti) pozorujete?

0%

M Bez Zaddnych projevii 1 projev 2 projevy 3 avice projevl

Graf 9 Pfiznaky ADD/ADHD ve tiidé, které lze u ditéte zpozorovat

Z grafu vyplyva, Ze 2 projevy soucasné u ditéte ve své tiid¢ pozoruje celkem 54 %
dotazovanych respondentt, dalSich 34 % respondentli pozoruje 3 a vice projevi

soucasné a 12 % respondentli uvadi pouze jeden pozorovany projev u ditéte.
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Polozka ¢. 10

Narusuje dité s projevy ADD/ADHD vychovné-vzdélavaci ¢innost?

0%

Dokaze ji velmi silné narusit HJen zfidka 4 Minimalné i Bez rusivych elementi

Graf 10 Naruseni vychovné-vzdélavaci ¢innosti u ditéte s projevy ADD/ADHD

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze celkem 64 % dotazovanych respondentl uvadi, ze tyto
déti velmi siln€ narusuji vychovné-vzdélavaci ¢innost. DalSich 18 % respondentl uvadi,
ze déti s projevy ADD/ADHD naruSuje vzdélavaci Cinnost jen ziidka a téz 18 %

respondentli uvadi, ze tyto déti narusuji ¢innosti v MS minimalné.
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Polozka ¢. 11

Pti kterych ¢innostech se nejvice projevuje dit¢ s ADHD?

M Pfi pobytu venku

M P¥i spani
i P¥i vychovné-vzdélavaci ¢innosti

H Jina (pfi pfechodovych ¢innostech, pfi volné hre aj.)

Graf 11 Cinnosti, u kterych se nejvice projevuje dité s ADHD

Z grafu vyplyva, ze celkem 64 % dotazovanych respondentli uvadi, ze déti
s projevy ADHD/ADD nejvice narusuji fizenou ¢innost, dalSich 22 % respondentii vidi
nejvetsi obtiZze pfi odpolednim odpocinku a 10 % také pii pobytu venku. Zbyla 4 %
respondentli pak uvadi i jiné Cinnosti, jako jsou ptechodové ¢innosti, volnd hra ¢i

rezimové chvilky.
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Polozka ¢. 12

Jaky pfistup volite k ditéti s projevy ADD/ADHD nejcastéji? Lze zvolit i vice moznosti.
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Graf 12 Pristup ufitele k ditéti s ADD/ADHD

Ze ziskanych dat vyplyva, ze celkem 80 % dotazovanych respondentt uvadi, ze
nejCastéjSim pristupem k ditéti je stfidani Cinnosti. DalSich 40 % voli zafazovani
relaxaénich chvilek, 24 % respondentli uvadi zatazeni jiné ¢innosti a 18 % respondenti
tvrdi zmény polohy pfi Cinnosti u stolu. DalSich 12 % vyuzivd o¢ni kontakt
a mimoslovni komunikaci a 6 % respondentli voli napominani nebo okfikovani. Zbyla

2 % respondenti uvadi vytazeni z kolektivu.
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PolozZka ¢é. 13

Znate jako ucitelka dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte s problémovym chovanim?

i Ano, jsem obeznamena s dosavadnim vyvojem ditéte
H Ano, ale pouze okrajové

i Ne, nejsem obeznamena s dosavadnim vyvojem ditéte

Graf 13 Psychomotoricky vyvoj ditéte s problémovym chovanim

Z grafu vyplyva, ze celkem 60 % dotazovanych respondenti je obeznameno
s dosavadnim psychomotorickym vyvojem problémového ditéte, které ma problémové
chovani. Dalsich 34 % respondentii znd dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte
s ADD/ADHD pouze okrajové. Zbylych 6 % respondenti uvadi, Ze neznd a neni

obeznamen s dosavadnim vyvojem u ditéte.
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PolozZka ¢. 14

Domnivate se, ze na problémové chovani ditéte maji vliv nékteré vnéjsi vlivy? Které?

Lze zvolit 1 vice moZnosti.
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Graf 14 Vnéjsi vlivy pisobici na problémové chovani ditéte

S 24

Z grafu vyplyva, ze 86 % dotazovanych respondentl uvadi jako nejéastéjsi vnéjsi
vliv vychovné pusobeni rodi¢ii. DalSich 56 % respondentli uvadi zmény v roding, 24 %
respondentli uvadi fdze mésice, které podle nich maji také vliv na problémové chovani
dité¢te a 12 % respondenti tvrdi, Ze mezi vnéj§i vlivy patii pokles tlaku vzduchu,

napiiklad pted bouikou. Zbylych 6 % respondentti uvadi rocni obdobi.
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Polozka ¢é. 15

Jaké vychovné pisobeni rodi¢i podle Vaseho nézoru zptsobuje problémové chovani

ditéte? Vypiste:
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Graf 15 Vychovné piisobeni rodicu

Otazka ¢. 15 byla oteviend, tudiz se respondent mohl voln¢ vyjadtit svymi slovy
podle vlastniho uvaZeni. Tento zplisob dotazovani podnécuje respondenta k hlubSimu
zamysleni nad tématem a umoziuje ziskat odpovéd’, ktera tviirce dotazniku nemusela

napadnout.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze celkem 26 % dotazovanych respondentti uvadi, ze
nejvice zpusobuje problémové chovani ditéte perfekcionistickd vychova rodict. DalSich
16 % respondentli uvadi Casté hadky rodici, jejich Spatna nadlada a konstelace v rodiné
a jevi nezajem k ditéti s problémovym chovanim. Zaroven si ditéte rodice nevSimaji
anedokdzou si pfiznat, ze jejich dit¢ ma problémy a 12 % respondentli uvadi
neduslednost, okfikovani napomindni ditéte a rovnéz 12 % respondentd tvrdi, ze se
rodice nevénuji dostatecné ditéti S ADHD. DalSich 10 % respondentii uvadi nejednotnou
vychovu a 8 % respondentli uvedlo jako pfi¢inu neznalost prace s ditétem s ADHD

a neochotu rodicii rozsitfovat si povédomi o této problematice. DalSich 6 % respondentil
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uvadi agresivni chovani rodicu, stejné tak idalsich 6 % uvadi jako pfic¢inu casté

rozmazlovani ditéte. Zbyla 2 % respondentt tvrdi, ze problémové chovani ditéte mize

Mrve

zapricinit i vIiv v socidlné slabé roding.
Polozka €. 16

Spolupracujete s rodici ditéte s ADD/ADHD?

0%

i Ano, s rodici se pravidelné schazime a spolecné diskutujeme o problémech jejich
ditéte

H Ano, ale jen prostfednictvim emailu ¢i po telefonu

i Ne, nepfijde mi to dullezZité

Graf 16 Spoluprace s rodici ditéte s ADD/ADHD

Ze ziskanych dat vyplyva, ze celkem 84 % respondenti se srodi¢i pravidelné
schazi, spolupracuje s nimi a také spolecné diskutuji o problémech jejich ditéte. DalSich
16 % respondentt spolupracuje s rodic¢i ditéte s ADD/ADHD pouze prostiednictvim e-
mailu &i po telefonu. Zadny z respondentii nepodceiiuje spolupréci s rodi¢i, a proto ani

,»moznost* spoluprace s rodi¢i mi nepfijde dulezita, neuvedlo.
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Polozka ¢é. 17

Doporucil/a jste rodi¢im, aby navstivili se svym ditétem pedagogicko-psychologickou
poradnu (dale jen PPP), kvuli zna¢né diagnostice ADD/ADHD?

0%

H Ano, rodice mé doporuceni vzali na védomi a do PPP s ditétem zasli

H Ano, ale rodice mé doporuceni nerespektovali a do PPP s ditétem nezasli

i Ne, nepfijde mi to dulezité

Graf 17 Doporuceni PPP rodi¢im ditéte s ADD/ADHD

Z grafu vyplyva, ze celkem 78 % dotazovanych respondent doporucilo rodi¢tum,
aby zasli se svym ditétem do pedagogicko-psychologické poradny (PPP). Dalsich 22 %
dotazovanych respondentti tvrdi, ze opétovné doporucilo rodi¢im zajit do PPP, ovSem

oni doporuceni nerespektovali a na odborné pracovisté s ditétem nezasli.
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PolozZka ¢. 18

Jakym zplisobem si rozsifujete své povédomi o poruse ADD/ADHD? Lze zvolit i vice

moznosti.
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Graf 18 Rozsifeni povédomi o poruse ADD/ADHD

Ze ziskanych dat vyplyva, ze celkem 80 % respondentii své povédomi o syndromu
ADD/ADHD si rozsifuje dal$im vzdé€lavanim. Navstévuje vzdélavaci akce v této
problematice. 54 % respondentl tvrdi, Ze své znalosti o této problematice rozsifuje
odbornymi publikacemi a 30 % respondentti uvadi odborné casopisy. Pouze 6 %
respondentti uvedlo jmenovité prostudovanou odbornou literaturu. K nejéastéjsim

a ziejme& neoblibenéjsim publikacim patii kniha s nazvem Neklidné dité a Jak na dité

s ADHD.
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5.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1

-V jaké mire se vyskytuji v MS déti s projevy pripominajici syndrom ADHD a kolik

Z techto deti ma skutecné stanovenou diagnozu ADHD?

Z vypoveédi respondentd je jasné, ze se déti s projevy ADHD a diagn6zou ADHD
v mateiskych Skolach vyskytuji. Jejich pocet neni vSak pfili§ vysoky. 50 % ucitelek
pozoruje projevy ADHD u 2 déti ve téid€, 30 % uvadi tyto projevy u jednoho ditéte a 8
% respondentti uvadi, ze maji ve tfid¢ 3 a vice déti s projevy syndromu ADHD. 12 %
ucitelek projevy ADHD nepozoruje u zadného ditéte ve své tiidé. Zaroven jen 2 %
respondentll uvadéeji, Ze maji ve tfidé 2 déti s diagnézou ADHD a 26 % uvadi, Ze ve
tfidé ma jen jedno dit¢ diagnostikované. 72 % pedagogli ve své tfidé¢ nema ani jedno
diagnostikované dité. Vezmeme-li v Givahu, ze prizkum se dotyka ptiblizné 1500 déti,
stanovenou diagné6zu ADHD ma 1,3 % déti. Lze tedy fici, ze u déti predskolniho véku
nebyva tato diagnoza piilis Casta.
Vyzkumna otazka ¢. 2

- Jakou mérou narusuje dité s projevy ADHD (diagnozou ADHD) chod béziné

tridy MS a pri kterych cinnostech se to nejvice projevuje?

Celkem 64 % respondentt vypovida, ze dité s projevy ADD a ADHD dokaze chod
bézné tfidy velmi silné narusit. 18 % respondentd nepocituje tak casté naruSovani
arovnéz 18 % tvrdi, Zze tyto déti naruduji chod MS minimalng. Nejvice byvaji
naruSovany ftizené vychovné-vzdélavaci Cinnosti (Cteni pohdadek, ¢innosti u stolecku,
vytvarné, hudebni ¢i pracovni ¢innosti). Toto uvadi 64 % ucitelek. 22 % respondentti
pocituje rusivy ucinek ditéte s projevy ADHD pfi spani a odpocinku, 10 % pii pobytu

venku a 4 % respondentll uvadi i jiné ¢innosti (rezimové chvilky, volné hra)
Vyzkumna otazka ¢. 3
- Jaky pristup pedagogové v MS nejcastéji ve styku s témito détmi vyuzivaji?

Jako nejcastéji voleny piistup k témto détem uvadi 80 % respondentii Castéjsi
stiidani ¢innosti. 40 % respondentl zatazuje relaxacni chvilky, 24 % respondentl také
jiné ¢innosti. 18 % ucitelek umoziuje détem zménu polohy pfi ¢innostech u stolu, 11 %
vyuziva o€ni kontakt a mimoslovni komunikaci, 6 % ucitelek déti okiikuje a napomina

a 2 % dokonce vytazuje déti z kolektivu.
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5.6 Diskuse

Prizkum byl realizovan ve 14 vybranych matefskych Skolach razné velikosti.
Jednalo se o mateiské Skoly jak vesnické s jednou tfidou a malym poétem déti, vice
tiidni matetské Skoly se tfidami naplnénymi do poctu 20 déti, tak i méstské,
velkokapacitni matefské Skoly se specidlnimi tfidami pro déti se specialné-vzdélavacimi
pottebami (SVP). Téch bylo nejvice (48 %). V kazdé tridé velkych méstskych Skol bylo

20 a vice déti. 6 % ucitelek pracovalo ve tfidach specialnich s poé¢tem do 10 déti.

Prizkum  provedeny mezi  ucitelkami  vybranych  matefskych  $kol
v Kralovéhradeckém kraji byl zaméten na zjisténi vyskytu déti s ADHD a projevy této
poruchy ve tfidach zminénych matefskych Skol a povédomi ucitelek o problematice
ADHD. Zjistovan byl i pfistup ucitelek k t¢émto détem a k problematice ADHD

celkové.

Lze s potésenim konstatovat, Ze v MS jsou pedagogové stoprocentné kvalifikovani.
58 % respondenti ma uplné stiedoskolské vzdélani s maturitou, 12 % respondentt
absolvovalo VOS se zaméfenim na predskolni a mimogkolni pedagogiku a dokonce
30 % respondentti dosahlo vysokoskolského vzdélani v oboru piedskolni a mimoskolni
pedagogika. Vysokoskolské vzdélani predskolnich pedagogti v minulych letech v tomto

rozsahu jest¢ nebylo bézné.

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze pojem ADHD, LMD A ADD jim neni
neznamy. Je mozné, Ze ndzev LMD volily spiSe ucitelky s dlouhodobou praxi. 90 %
ucitelek se s problematikou ADHD jiz setkalo. Pfevazna vétSina se domniva, zZe
problematiku znd velmi dobfe nebo Castecné. Lze se domnivat, ze vétsi povédomi
budou mit ucitelky s vy$Sim stupném vzdélani nebo ucitelky pracujici ve specidlnich
ttidach a s dlouhodobou praxi. Pouha 4 % respondentl uvadi, ze se s dité¢tem s ADHD
nesetkalo a nema snim vibec zadné zkuSenosti. Mize se jednat o mladé ucitelky

pusobici ve Skolstvi teprve kratky cas.

Celkem 50 9% ucitelek uvadi, ze ma ve tiidé alespon 2 déti s projevy
pfipominajicimi ADHD, 36 % pedagogii ma ve tfidé 1 dit¢ a 8 % az 3 déti. Avsak
vSechny tyto déti nejsou diagnostikované. Diagnézu ma urcenu pouhych 1,3 % déti
z celkového poétu. Je ziejmé, Ze diagnostikovanych déti v MS neni mnoho. Je mozné,
Ze je to zpusobeno tim, Ze naroky na chovani a vykony ditéte v tomto véku nejsou jeste

tak vysoké, jako napfiklad v zdkladni Skole. Nekteré projevy mohou byt pficitany
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ztizené adaptabilité, reakci na odtrzeni od rodiny, nevhodnym vychovnym styliim, ale
I dals$im vn&jSim vlivim nebo osobnim vlastnostem ditéte. Je také mozné, ze
pozorované¢ projevy se mohou vztahovat upln€¢ jinému onemocnéni ¢1 doposud
nerozpoznané poruse. Casto se stava, Ze ucitelky nebo rodie nerozpoznaji tyto
pfiznaky, nevénuji jim pozornost a s ditétem zadné odborné diagnostické pracovisté
nenavtivi. Neni ani vyjimkou, Ze rodi¢e pies upozornéni uditelky MS toto pracovisté
odmitaji navstivit, jak uvadi 22 % respondentl. 86 % ucitelek uvadi jako pfic¢inu
naruSujiciho chovani vychovné piisobeni rodict, 56 % toto chovani pficitaji zménam
v rodin¢ a zbyli respondenti uvadéji pasobeni ro¢niho obdobi, faze mésice ¢i poklesu
tlaku, naptiklad ptfed boutkou. Je jisté, Ze vliv rodiny je nezanedbatelny a nejvéEtsi.
Podili se na tom stabilita rodiny, ekonomicka situace rodiny, vztahy v rodiné, Zivotni
styl a vychovné pfistupy. A jak uclitelky uvadéji, nejCastéjsi pficinou V rodiné je
perfekcionisticka vychova, hadky rodicl, neustdlé oktikovani a napominéni ditéte,
nejednotnd vychova, nezdjem o dit¢ nebo naopak jeho rozmazlovani. To vSe jen
koresponduje s odbornou literaturou, tak jak byla v prubéhu psani této prace

prostudovana.

Z vypovédi respondenti je ziejmé, ze vzdélavani déti s ADHD a projevy této
poruchy je naro¢ngjsi nez prace s intaktnimi détmi. Az 64 % ucitelek uvadi, ze tyto déti
vychovnou ¢innost narusuji velmi silné. 18 % toto naruSeni vnimaji ziidka a rovnéz
18 % uvadi, Ze tyto déti naruSuji ¢innost minimalng. Je jisté, Ze to, jak ucitelky vnimaji
vliv déti na pribéh vychovné ¢innosti, bude velmi individudlni. Kazda ucitelka je jina,
néktera i sebemensi vyruSeni povazuje za nadmérné, jina je tolerantnéjsi a stejny projev
ditéte pfejde bez povSimnuti. Ucitelky naruSovani ¢innosti vnimaji nejvice u fizenych
¢innosti (rozvoj rozumovych schopnosti, hudebnich, pracovnich ¢i pohybovych
¢innosti), ale i pfi odpolednim odpoc¢inku, pobytu venku a rezimovych chvilkach. | zde
by se dalo diskutovat, pro¢ tomu tak je. Jsou ucitelky, které¢ dokédzou vymyslet ¢innost
takovou, aby déti zaujala, bavila a vykonaly ji se zajmem a S nadSenim. Na druhé¢ stran¢
ucitelka, kterd predava védomosti pouze Ustni formou, bez vyuziti pomtlicek, moZnosti
manipulace, nezazivnou formou, nemusi déti zaujmout a ty pak vyruSuji a hledaji
aktivitu ndhradni. Byva potom casté, ze pravée tato ucitelka si na chovani ditéte stéZuje.
Také vyruSovani déti v dobé odpoledniho odpocinku je diskutabilni. Zalezi na potiebé
kazdého ditéte odpocivat. Pokud je dité, které ma mensi potiebu spanku nuceno ke

klidu, bez moZznosti nahradni Cinnosti, 1ze pfedpokladat, ze pravé ono bude na lehatku
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neklidné, bude vymyslet, jak se zabavit, mize na sebe nevhodnym zpusobem
upozornovat. Nicmén¢ je ziejmé a vypovedi ucitelek to potvrzuji, Ze prevazna vétSina
k neklidnym a nepozornym détem dovede spravné ptistupovat. Nebot’ jak uvadéji, 80 %
z nich ¢asté&ji stiida ¢innosti, 40 % zatazuje relaxacni chvilky nebo jiné ¢innosti, aby byl
program bohaty a byla zohlednéna schopnost predskolniho ditéte soustfedit Se jen na
krats$i dobu. 18 % ucitelek povoluje také détem zménu polohy pfi statickych ¢innostech
u stolu a rovnéz 18 % ucitelek si je také védomo, Ze neustalé okiikovani a napominani
déti je neucinné, a proto radéji voli o¢ni kontakt a mimoslovni komunikaci. Bohuzel,
ato z prizkumu také vyplynulo, 6 % ucitelek pfiznava, ze déti napominaji, okiikuji

a 2 % dokonce déti vytazuji z Cinnosti a z kolektivu a svoji roli ucitelky nezvladaji.

Lze vSak konstatovat, Ze ucitelky se snazi své védomosti dale rozSifovat na
seminafich dal§itho vzd¢lavani, cetbou odborné literatury a Casopis. Snazi se také
0 spolupraci s rodinou, aby jejich ptsobeni bylo jednotné. V pievazné vétSing se
zajimaji o svéiené déti a seznamuji se s daji o jejich dosavadnim vyvoji. K tomu 84 %
nejcastéji voli pravidelné schlizky s rodici, spole¢né diskutovani o problémech jejich
ditéte ajen 16 % tuto komunikaci srodinou vede prostiednictvim e-mailu ¢ po
telefonu. Je to sice piinosné, nicméné osobni setkdni lze povazovat jako efektivnéjsi,

ptirozenéjsi a ptijemnéjsi pro obé strany.
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ZAVER

Predlozena prace se vénovala syndromu ADD/ADHD v piedskolnim véku. Cilem
bylo shrnout poznatky o specifickych poruchach chovani ADD a ADHD a zjistit pocty
déti s projevy a diagndézou ADHD, skute¢né povédomi o této problematice a zmapovat
jejich vychovné pristupy k t€émto détem. Metodou priazkumu bylo dotaznikové Setieni.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek. Dotazovanou skupinou byli pedagogové

matetskych Skol Kralovéhradeckého kraje.

Bakalarska prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti byly
objasnény zakladni pojmy, definovan syndrom ADD/ADHD. Byl zde popsan vyskyt
actiologie poruch. Vypsany byly i zikladni projevy syndromu ADD/ADHD
upredskolniho ditéte, mezi které patifi predev§im nepozornost, hyperaktivita
a impulzivita. Dal$i kapitoly byly vénovany diagnostice, porucham piipominajicim
syndrom ADHD, uvedeny byly i moznosti 1é¢by a dalSich piistupti. Dale se teoreticka
cast zabyvala vychovou predskolniho ditéte, vyvojem a projevy ADD/ADHD
Vv jednotlivych pocatecnich etapach, socialnimi vlivy rodiny a mateiské Skoly. Jedna
z kapitol teoretické ¢asti je vénovana doporucenim pro praci s ditétem s ADD/ADHD,
které by mohli vyuzit jak pedagogové MS, tak i rodi¢e. Ke zpracovani teoretické &asti

byla vyuZita dostupna odborna literatura.

Prakticka c¢ast byla vénovana prizkumu Vv matefskych Skolach k dosazeni cili
vytycenych na pocatku prace. Jak bylo vySe zminéno, vyuZzito bylo dotaznikové metody,
ziskana data byla zpracovana kvantitativné. Vysledky byly vyhodnoceny a zndzornény
v grafech a o ziskanych datech bylo diskutovano. Prizkumné otadzky byly v empirické

¢asti zodpovézeny.
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Priloha €. 1: Aktivity podporujici soustfedéni a jejich ukazky

- Hry svicky od plastovych lahvi, s oblazky ¢i dalSim netradi¢nim materidlem,
ktery upoutad pozornost ditéte

- Hry, pti nichz je dtlezita koordinace pohybli - jednéd se naptiklad o skédkani
pandka, chytani mice, chlize po kladin¢ / lavi¢ce, navlékani koralkt ¢i prelévani
tekutin aj.

- Hry, které vyzaduji urcity ¢as — patii sem naptiklad stavby z kostek,

- Hry smicem ¢i malymi micky — u této hry se vyvolavaji jména déti hodem,
pfedanim micku do ruky nebo hazeni mickt do kruhu ,,rybnika“ vytvoteného
z deky

- Hry s ptedméty

Ukazka her podporujici soustiedéni
TichoSlapci

Béhem této hry miizeme soustiedéni u déti trénovat mnoha rlznymi zpiisoby.
Prvnim zplGsobem pro piedskolaky je nacvicit stfidani chvile uvolnéni a soustfedéni.
Naptiklad, kdy déti budou dupat jako sloni, na povel pedagoga se jejich dupani zméni
v naslapovani po Spickach. Z déti se mdavnutim kouzelného proutku stavaji
»tichoSlapci®. Ty tiSe, po Spickach chodi po tfidé, dokud se zase zpatky neproméni

V dupajici slony.
Draténky

Pti této hie potfebujeme umeélohmotné barevné draténky, které jsou vybornou
pomuckou pro hry na koordinaci, psychomotoricky trénink, trénink pozornosti
i ovladani impulzivity. S témito draténkami se da pracovat jak v kolektivu, tak
individudlné s jednim jedincem. Hra spociva vtom, Ze si dit€ z koSiku vybereme
draténku. Naptiklad, nejprve holky a poté chlapci. Barvy vybira pedagog podle své
volby. Draténku dité chyti do jedné ruky a pevné stiskne, poté jej opakuje v druhé ruce.
Déle se draténka poklada naptiklad rizné Casti téla (na hlavu, rameno, nohu, nos, biicho
aj.). Dalsi moznosti je, ze dité draténku poklada pied sebe, za sebe, vedle sebe ¢i pod
sebe. Upevni si tak prostorovou dovednost. Pro zpestfeni hry pedagog mize zvolit hru
na semafor, kdy se déti ptd, kdo mé takovou barvu draténky, na kterou miZe jet auto

apod.
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Piiloha ¢. 2: Basnicky K rytmizaci vhodné ke zklidnéni
1. Zamyky, zamyky, na ¢tyfti koliky,

Na ctyii kolicky, ve tvafich dolicky!
2. Dame ruce na raminka, polozime na kolinka.
Zatleskame rukama, zadupame nohama.

Udélame okynko, do okynka kuk a uz ani muk.

3. Vzhiiru ru¢ky dame, pékné zatleskame.

A uz tiSe budeme, protoze (papat, povidat, cvi€it aj.) budeme.

4. Mysky chodi tuze tiSe, maji tlapky jako z plyse.

TiSe, mysi, 8i, §i, §i, at’ vas kocky neslysi!

5. Cary, mary, at’ jste mysi, mysi, co se hezky ztisi. (Prvni vers nahlas, druhy Septem.)

6. Poletuje motyl tiSe, kiidylka ma jako z plySe.

Dosedne na kyti¢ku, odpociva chvilicku,

pak poleti zase dal, jako by se déti bal.

(prevzaté od pedagogii z MS, které si tyto bdasnicky preddvaji v ramci své spoluprdce

a vzdeélavani mezi sebou.)
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Priloha €. 3: Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na fakult¢ Ptirodovédné-humanitni
a pedagogické v Liberci. Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad k vyzkumné ¢asti bakalarské prace. Téma projektu: Syndrom
ADHD/ADD u déti pied$kolniho véku. Cilem mé prace je zmapovat vyskyt téchto

poruch u déti v matetskych Skolach a piistup ucitelek k témto détem.

Dotaznik je anonymni, veskera ziskand data budou vyuzita pouze pro ucely tvorby

bakalaiské prace.

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

muzete dopsat i svoji vlastni odpovéd’ nebo zvolit i vice odpoveédi.

1. Jaka je Vase kvalifikace jako uitelky MS?
a) Stiedni $kola pedagogicka s maturitou
b) Vyssi odborna skola — ptedskolni a mimoskolni pedagogika

c¢) Vysoka Skola — predskolni a mimoskolni pedagogika

2. Vite, co pifesné znamena pojem ADHD?
a) Porucha pozornosti
b) Porucha pozornosti s hyperaktivitou
c) Lehkd mozkova dysfunkce
d) Nevim

3. Setkala jste se s problematikou ADD/ADHD u ditéte v pired§kolnim véku?
a) Ano, setkala jsem se s touto problematikou
b) Ne, nesetkala jsem se s tim a nemam s touto problematikou zna¢né zkuSenosti
c) Ne, nesetkala jsem se s tim, znam pouze teorii

d) Nikdy jsem o tom neslysela

4. Jak dobie znate problematiku ADD/ADHD?
a) Velmi dobfe
b) Jen ¢astecné

¢) Minimalné / ztidka
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d) Viibec, nemam s tim zadné zkuSenosti

5. Kolik mate ve tiidé déti celkem?
a) 0-10 déti
b) 10-15 déti
c) 15-20 deti
d) 20 a vice déti

6. Kolik mate ve tridé déti, které maji diagnostikovanou poruchu ADD/ADHD?
a) Zadné dite
b) 1 dité
c) 2 déti
d) 3 a vice déti

7. Kolik mate ve tiidé déti, u kterych pozorujete projevy syndromu ADD/ADHD?
a) Zadné dité
b) 1 dité
c) 2 déti
d) 3 a vice d¢ti

8. Které priznaky z niZe uvedenych u ditéte prevazuji? Lze zvolit i vice moZnosti.
a) Hyperaktivita
b) Poruchy motoriky
¢) Poruchy chovani — agresivita
d) Poruchy feci
e) Poruchy sluchového a zrakového vniméni
f) Poruchy koncentrace pozornosti a paméti
g) Impulzivita (dité¢ vyktikuje nebo nedokaze vyckat, az na n¢j pfijde fada ¢i jedna

bez rozmysleni)

9. Kolik z téchto priznaku zaroven u daného ditéte (déti) pozorujete?
a) Bez zadnych projevil
b) 1 projev
C) 2 projevy
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d) 3 a vice projevil

10. Narusuje dité s projevy ADD/ADHD vychovné-vzdélavaci ¢innost?
a) Dokaze ji velmi siln€ narusit
b) Jen ziidka
¢) Minimaln¢

d) Bez rusivych elementi

11. P¥i kterych ¢innostech se nejvice projevuje dité s ADHD?
a) Pfi pobytu venku
b) Pii spani
c) Pti vychovné-vzdelavaci ¢innosti

) JINE — VY PISt: Lttt

12. Jaky piistup volite k ditéti s projevy ADD/ADHD nejcastéji? Lze zvolit i vice
moznosti.

a) Cast&j3i stiidani innosti

b) Zarazovani relaxa¢nich chvilek

¢) Zména polohy pfi ¢innosti u stolu

d) Zatazeni jiné ¢innosti

e) Vyftazeni z kolektivu

f) Napominani, okiikovani

g) Navazani o¢niho kontaktu, mimoslovni komunikaci

13. Znate jako ucitelka dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte s problémovym
chovanim?

a) Ano, jsem obezndmena s dosavadnim vyvojem ditéte

b) Ano, ale pouze okrajove

c¢) Ne, nejsem obeznamena s dosavadnim vyvojem ditéte

14. Domnivate se, Ze na problémové chovani ditéte maji vliv nékteré vnéjsi vlivy?
Které? Lze zvolit i vice moZnosti.

a) Ro¢ni obdobi

b) Pokles tlaku vzduchu (napt. pted boutkou)
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c¢) Faze mésice

d) Zmény v rodin¢ (hadky, rozvod, narozeni sourozence apod.)

e) Vychovné piisobeni rodict

15. Jaké vychovné puisobeni rodic¢a podle Vaseho nazoru zptisobuje problémové

16. Spolupracujete s rodi¢i ditéte s ADD/ADHD?

a) Ano, s rodici se pravidelné schazime a diskutujeme o problémech jejich ditéte
b) Ano, ale jen prostfednictvim e-mailu ¢i po telefonu

¢) Ne, neptijde mi to dilezité

17. Doporucil/a jste rodi¢iim, aby navStivili se svym ditétem pedagogicko-
psychologickou poradnu (dale jen PPP), kviili zna¢né diagnostice ADD/ADHD?
a) Ano, rodice mé doporuceni vzali na védomi a do PPP s ditétem zasli

b) Ano, ale rodi¢e mé doporuceni nerespektovali a do PPP s ditétem nezasli

c) Ne, nepfijde mi to dilezité

18. Jakym zpiisobem si rozsifujete své povédomi o poruse ADD/ADHD?
a) Odborné Casopisy

b) Dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikli

c¢) Odborné publikace

Dékuji za spolupraci vSem pedagogiim matefskych Skol pii vypliovani dotazniku.
Michaela Drahoiiovska
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